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รายงานการประชุม Facilitator 
ครั้งท่ี 14/๒๕65 

วันท่ี 26 เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖5 เวลา ๑๓.๓๐ น. 
ณ ห้องประชุมใหญ่ โรงพยาบาลทุ่งยางแดง 

 
1. นายแพทย์อรัญ รอกา  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล   ท่ีปรึกษา 
2. นายสันติ  เบ็ญอาบัส หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมฯ  รองประธาน QMR 
3. นางอรสา         นิลรัตน์  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล  คณะกรรมการ 
4. นางภัทรพร         รัตนซ้อน หัวหน้าศูนย์ส่งเสริมสุขภาพฯ  คณะกรรมการ 
5. นางสาวฟาอีซ๊ะ วันสอารี  หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิฯ    คณะกรรมการ 
๖. นายมูฮำมัด  สะแม  หัวหน้ากลุ่มงานบริหารท่ัวไป  คณะกรรมการ 
๗. นางสาวชุติภรณ์    แก้วศรี  หัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  คณะกรรมการ 
๘. นางรัตนา       รักด ี  หัวหน้างานควบคุมการติดเช้ือฯ  คณะกรรมการ 
๙. นางสาวฟารีดา สะมิแม็ง  หัวหน้างานผู้ป่วยใน           คณะกรรมการ 
๑๐. นางประภาพร  เพ็ญบูรณ์ หัวหน้างานรังสีการแพทย์ฯ           คณะกรรมการ 
1๑. นายอิสะมะแอ สะ  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ คณะกรรมการ 
1๒. นางสาววันดา      แวอูมา  หัวหน้างานห้องคลอด            คณะกรรมการ 
1๓. นางสาวตาริกา เจะอาแว หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์  คณะกรรมการ 
1๔. นายนิอิสมาแอ ดอเลาะ  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ   คณะกรรมการ 
ผูเ้ข้าร่วมประชุม  
1. นางสาวรุสณา อาลี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
๒. นางสาวนูรีฮาน  สามะ  นักวิชาการสาธารณสุข 
๓. นางสาวซอฟียะห์ สาแม  นักวิชาการพัสดุ 
 
ผู้ไม่มาประชุม  (ติดราชการ) 
1. นายแพทย์ชวลิต สุขสง่า  นายแพทย์ชำนาญการ   ประธาน QMR 
๒. นายภาคภูมิ  ภู่สุธาสี  ทันตแพทย์ชำนาญการ   คณะกรรมการ 
๓. นายนิอิมรอน  ดอเลาะ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  คณะกรรมการ 
๔. นางสาวพัชณี  สะแม  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  คณะกรรมการ 
๕. นางสาวนูรีซัน  ลาเต๊ะ  นักวิชาการสาธารณสุข   เลขานุการ 
 
 
เร่ิมประชุมเวลา  13.30 น. 
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ระเบียบวาระท่ี ๑ เร่ืองแจ้งที่ประชุมทราบ 
  คุณอรัญ รอกา ผู้อำนวยการโรงพยาบาล แจ้งท่ีประชุมทราบ ดังนี้ 

1. เรื่องสารสนเทศ  
• จากการประชุม กวป.ทาง นพ.สสจ. มีนโยบายการดำเนินงาน Smart Hospital 

ปีงบประมาณ 2566 ท้ังจังหวัด โดยจะเริ่มดำเนินการในวันท่ี 1 มกราคม 2566 
โดยจะเริ่ม งานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ แต่ยังไม่ได้มีการซักซ้อมการใช้สารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ เช่น การเกษียณหนังสือ การอนุมัติหนังสือ การลา ทั้งนี้จะเรียก
หน่วยงานต่างๆ มาซักซ้อมในภายหลัง 

• การใช้ Paperless บนโปรแกรม HOSxP version 4 มอบหมายให้ IT ดำเนินการ 
จะพยายามดำเนินการให้ได้ภายในปี 2566 สำหรับการใช้ Paperless ใน ward 
จะเริ่มใช้งานในช่วงปลายเดือนมกราคม 2566  

• ระบบท่ีเชื ่อมโยงทั้งจังหวัด ยังคงมีปัญหา ขณะนี้มีโปรแกรมที่เป็นของ รพ. คือ 
โปรแกรม PHR และ Health Record PHR เป็น Server รวม ข้อมูลทุก รพ.สต. 
รวมอยู่ท่ี รพ.หมดแล้ว  

2. จากการศึกษาดูงานของทีมคณะผู้บริหารระดับจังหวัด เรื่องการถ่ายโอนของจังหวัดเชียงราย
จ่ายค่าหัว ปชก. 270 บาท/คน แต่ของทาง รพ.เราไม่สามารถจ่ายในราคานี้ได้ เนื่องจาก
เงื่อนไขไม่เหมือนกัน  
 
มติที่ประชุม ท่ีประชุมรับทราบ 

 
ระเบียบวาระท่ี ๒ เร่ืองรับรองรายงานการประชุมคร้ังที่ 14/2565 ประจำเดือนธันวาคม 2565 

รับรองรายงานการประชุม 
 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เร่ืองติดตาม 
  3.1 รายงานความคืบหน้าการส่งการบ้าน HA   
 คุณนูรีฮาน สามะ นักวิชาการสาธารณสุข แจ้งท่ีประชุม ทางทีมได้ดำเนินการส่ง SAR 

ตามท่ีอาจารย์กำหนดแล้วเสร็จ ในวันท่ี 9 ธันวาคม 2565 ท่ีผ่านมา และในวันพฤหัสบดี ท่ี 22 ธันวาคม 
2565 ทางผู้ประสานของ สรพ. แจ้งให้ส่งเอกสารรูปแบบ Word และ Power Point ได้แก่ เอกสาร SAR 
ตอนท่ี 4 Service Profile PCT และ CLT เพื่อนำเข้าคณะอนุกรรมการ ทางทีมได้ดำเนินการส่งเอกสารและ
แจ้งไปยังผู้ประสานงาน สรพ.เป็นท่ีเรียบร้อย   

 
 มติที่ประชุม ท่ีประชุมรับทราบ 
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 3.2 การเก็บค่าบริการทางการแพทย์ นอกเวลา 
 คุณวันดา แวอุมา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ แจ้งท่ีประชุม สืบเนื่องจากการประชุม FA 

ครั้งที่ 3/2566 ได้พูดถึงปัญหาในเรื่องของการคีย์ข้อมูลยาของห้องยา ท่ีมีการ Set Program เก็บค่าบริการ
นอกเวลาทุกราย ท้ังนี้ทางห้องยาไม่ทราบว่า Case ใดท่ีต้องเก็บหรือไม่ต้องเก็บค่าบริการทางการแพทย์ นอก
เวลาราชการ จึงขอให้ท่ีประชุมสรุปมติในเรื่องนี้  

  
 มติที่ประชุม คุณอรัญ รอกา ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ลงมติดังนี ้
- กรณีคนไข้มารับบริการนอกเวลา หลังเวลา 18.00 น. เป็นต้นไป กรณีไม่ฉุกเฉิน ท้ังคนไข้ท่ีนัด

และไม่ได้นัด ต้องเสียค่าบริการทางการแพทย์ 50 บาททุกราย 
- กรณีที่คนไข้ฉุกเฉิน มารับบริการนอกเวลา เช่น คนไข้หอบ มี Wheezing หรือฉุกเฉินอื่นๆ ไม่

ต้องเก็บค่าบริการทางการแพทย์นอกเวลา  
 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เร่ืองพิจารณา 
  4.1 พิจารณาตัวชี้วัด THIP ที่จะให้ทีมนำกำกับ ติดตาม  
  คุณนูรีฮาน สามะ นักวิชาการสาธารณสุข แจ้งท่ีประชุม ได้ยื่นความจำนงเข้าร่วมโครงการ
ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) เรียบร้อยแล้ว ท้ังหมด 65 ตัวชี้วัด  
  คุณตาริกา เจะอาแว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ แจ้งท่ีประชุมทราบ บัญชีตัวช้ีวัด
เปรียบเทียบระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2566 มีตัวชี ้วัด
เพิ่มขึ้น จำนวน 232 รายการ (จากเดิม 225 ตัวชี้วัด) จึงเสนอที่ประชุมในการเลือกตัวชี้วัด THIP สำหรับ
กำกับติดตาม ในปี 2566 เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการลงทะเบียน THIP ปีงบประมาณ 2567 และเพื่อนำไปใช้
ประโยชน์ในการ Benchmark ข้อมูลในงานต่างๆ  
 
  มติที่ประชุม ท่ีประชุมรับทราบ เสนอให้แต่ละทีมนำ/หน่วยงาน คัดเลือกตัวช้ีวัดเพิ่มเติม
จากบัญชีตัวชี้วัดเปรียบเทียบระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2566 
และมานำเสนอในท่ีประชุมครั้งต่อไป 
 

4.2 ปรับเปลี ่ยนคณะกรรมการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ (Quality Support 
Team) 

คุณนูรีฮาน สามะ นักวิชาการสาธารณสุข เสนอที่ประชุม ให้มีการทบทวนคณะกรรมการ
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ สำหรับการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2566 เพื่อมอบอำนาจในการปฏิบัติงาน
ต่อไป  

 
มติที่ประชุม ท่ีประชุมรับทราบ เห็นสมควรให้มีการปรับเปล่ียนคณะกรรมการสนับสนุน

การพัฒนาคุณภาพ (Quality Support Team) ดังต่อไปนี้ 
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• คณะกรรมการประสานงานคุณภาพ (Facilitator) 
1. นายอรัญ รอกา ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ท่ีปรึกษา 
2. นายชวลิต สุขสง่า นายแพทย์ชำนาญการ ประธาน QMR 
3. นายสันติ เบ็ญอาบัส เภสัชกรชำนาญการพิเศษ รองประธาน QMR 
4. นายภาคภูมิ ภู่สุธาสี ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ คณะกรรมการ 
5. นางอรสา นิลรัตน์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ คณะกรรมการ 
6. นายมูฮำมัด สะแม เจ้าพนักงานธุรการอาวุโส คณะกรรมการ 
7. นางภัทรพร รัตนซ้อน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
8. นางฟาอีซ๊ะ วันสอารี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
9. นางสาวชุติภรณ์ แก้วศรี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
10. นางพัชณี สะแม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
๑1. นางรัตนา รักดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
๑2. นางสาวฟารีดา สะมิแม็ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
๑3. นางประภาพร เพ็ญบูรณ์ จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญงาน คณะกรรมการ 
๑4. นางสาววันดา แวอูมา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
15. นางสาวตาริกา      เจะอาแว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ คณะกรรมการ 
16. นายนิอิมรอน ดอเลาะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ คณะกรรมการ 
๑7. นายอิสะมะแอ สะ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ คณะกรรมการ 
18. นายนิอิสมาแอล ดอเลาะ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ คณะกรรมการ 
19. นางสาวรุสณา      อาลี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการและเลขานุการ 
20. นางสาวนูรีฮาน        สามะ นักวิชาการสาธารณสุข คณะกรรมการและเลขานุการ 

• คณะกรรมการตรวจสอบภายใน (Internal Surveyor) 
๑. นายสันติ      เบ็ญอาบัส เภสัชกรชำนาญการพิเศษ ประธาน  
2. นางอรสา นิลรัตน์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
3. นางสาววันดา แวอูมา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
4. นางสาวตาริกา เจะอาแว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กรรมการ 
5. นายนิอิมรอน ดอเลาะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
6. นางสาวรุสณา      อาลี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการและเลขานุการ 

• คณะกรรมการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team) 
1. นายชวลิต สุขสง่า นายแพทย์ชำนาญการ ประธาน  
๒. นางสาวฟิรฮานา อาแซ ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ รองประธาน 
3. นางสาวอมรรัตน์ รัตนไทรงาม เภสัชกรชำนาญการ คณะกรรมการ 
4. นางสาวชุติภรณ์ แก้วศรี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
5. นางกัลยา สุวรรณรัตน์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
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6. นางสาวซูไฮลา      เจะมะ นักจิตวิทยาชำนาญการ คณะกรรมการ 
7. นางสาวต่วนมัซนา ตูแวสุหลง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
8. นางสาวฟาอีซะห์ ดือรอฮิง นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ คณะกรรมการ 
9. นางณูรอ            ซูสารอ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
10. นางสาวสุชาดา      รัตนไทรงาม นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ คณะกรรมการ 
11. นางสาวมัยมูน จารง แพทย์แผนไทย คณะกรรมการ 
12. นางฮาซือนะ๊ มะเซ็ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการและเลขานุการ 
13. นางสาวศศิธร สืบประดิษฐ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
14. นางสาวรุสณา อาลี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
15. นางสาวกูมัสรา    นิแห พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

• คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
๑. นายอรัญ รอกา นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ท่ีปรึกษา 
2. นางสาวอารีนา มะเซ็ง นายแพทย์ชำนาญการ ประธาน 
3. นางสาวต็อยยีบ๊ะ        ดาดา ทันตแพทย์ชำนาญการ รองประธาน 
4. นางสาวตาริกา      เจะอาแว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ คณะกรรมการ 
5. นางรัตนา รักดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
6. นายยัสลัน มายุดิน เภสัชกรชำนาญการ คณะกรรมการ 
7. นางซัลซาบีลา     ยะหริ่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
8. นางฟัทฮียะห์ แวหะมะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
9. นางยามีล๊ะ   เจะมะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
10. นางสาวมูรนีย์ กียะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
11. นางสาวฟาอีซะห ์ ดือรอฮิง นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ คณะกรรมการ 
๑2. นางสาวอุไรพร แก้วบุตร นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ คณะกรรมการ 
13. นางสาวรุสณา      อาลี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
14. นายนิอิสมาแอล        ดอเลาะ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ คณะกรรมการ 
๑5. นางภัทรพร รัตนซ้อน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการและเลขานุการ 
16. นางสาวมารียาม อีซอ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการและผู้ช่วยเลขาฯ 
17. นางพัชณี สะแม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการและผู้ช่วยเลขาฯ 
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• คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
๑. นายมัรวาน สแตปูเตะ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ประธาน  
2. นางสาวปติมา ปัญจศิริ ทันตแพทย์ชำนาญการ รองประธาน 
3. นางฮุสนา ยานยา เภสัชกรปฏิบัติการ คณะกรรมการ 
4. นางสาวฮานีซะ สแลแม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
5. นางสาวกาตีนา สือแม็ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
6. นางณูรอ        ซูสารอ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
7. นางสาวมารีนา หะยีแยนา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
8. นางฮัสตานีย๊ะ       หามาลา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะกรรมการ 
9. นางสาวรอฮานี กะโยะ เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน คณะกรรมการ 
10. นางสาวแวสือนะ อาแวกือจิ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน คณะกรรมการ 
11. นายอันวา เลาะซา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะกรรมการ 
๑2. นายอัสอารี เจ๊ะและ นักวิชาการพัสดุ คณะกรรมการ 
13. นางสาวหวันตัสกีน ปะดุกา นักเทคนิคการแพทย์ คณะกรรมการ 
14. นางสาวดียานา   หะมะ นักวิชาการสาธารณสุข คณะกรรมการ 
15. นางสาวมัยมูน          จารง แพทย์แผนไทย คณะกรรมการ 
16. นางรัตนา รักดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการและเลขานุการ 
17. นางสาวประนอม อินทรัตน์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการและช่วยเลขานุการ 
18. นางสาวมาเรียนี เจ๊ะโด นักโภชนาการปฏิบัติการ คณะกรรมการและช่วยเลขานุการ 

• คณะกรรมการวิชาการและสารสนเทศ 
1. นายภาคภูมิ ภู่สุธาสี ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ ประธาน 
2. นายยัสลัน มายุดิน เภสัชกรชำนาญการ รองประธาน 
3. นางมลพิมพ์ วทานิยะกุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
4. นางสาวมารียัม กอและ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
5. นางสาวนุรมา ดือเระ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
6. นายนาอิม ละมะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
7. นายซอราฮูดีน    มามะ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญการ คณะกรรมการ 
8. นางสาวรอฮาน ี กะโยะ เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน คณะกรรมการ 
9. นางณูรอ            ซูสารอ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
10. นางสาวซัยนุน สะหะ นักวิชาการทันตสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะกรรมการ 
11. นางสาวสุชาดา รัตนไทรงาม นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ คณะกรรมการ 
12. นายอานัส             แวสะมะแอ แพทย์แผนไทย คณะกรรมการ 
13. นางสาวนูรฮูดา       สารี นักวิชาการสาธารณสุข คณะกรรมการ 
14. นางสาวนูรีฮาน สามะ นักวิชาการสาธารณสุข คณะกรรมการ 
15. นางสาวนูรมา อาบูเล็ง นักจัดการงานท่ัวไป คณะกรรมการ 
16. นายอิควรรณ    หะยีดือราเฮง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ คณะกรรมการ 
17. นายอิสะมะแอ สะ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ คณะกรรมการและเลขานุการ 



7 
 

• คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อม/ความปลอดภัยในโรงพยาบาล และเคร่ืองมือแพทย์ 
๑. นายมัรวาน สแตปูเตะ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ ท่ีปรึกษา 
2. นายมูฮำมัด สะแม เจ้าพนักงานธุรการอาวุโส ประธาน 
3. นายอันวา  เลาะซา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รองประธาน 
4. นางรัตนา รักดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
5. นางสาวโรสมีนา กาเซ็ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
6. นายพรดีรักษ์         เพียรทอง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
7. นางสาวอุไรน ี เจะมะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
8. นายซอราฮูดีน มามะ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญการ คณะกรรมการ 
9. นายนัซรุดดีน แวดือราแม เจ้าพนักงานเภสัชกรรมชำนาญงาน คณะกรรมการ 
10. นายสาวมาเรียนี เจ๊ะโด นักโภชนาการปฏิบัติการ คณะกรรมการ 
11. นางสาวมูนีเราะ สุจรูญ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
12. นายนิอิสมาแอล ดอเลาะ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ คณะกรรมการ 
13. นายชัยดุสิต รัตนไทรงาม เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน คณะกรรมการ 
14. นายรุสดี อีปง พนักงานเกษตรพืน้ฐาน คณะกรรมการ 
15. นางสาวนูรมา      อาบูเล็ง นักจัดการงานท่ัวไป คณะกรรมการ 
16. นายสมปอง นิลมณี ช่างไม้ ช้ัน 3 คณะกรรมการ 
17. นายนิฟาอีฟ          หะยีวาเงาะ นักกายภาพบำบัด คณะกรรมการ 
18. นางสาวนุรียัล เส็นและ นักวิชาการพัสดุชำนาญการ คณะกรรมการและเลขานุการ 

• คณะกรรมการ 5 ส (5 S) 
1. นางสาวปติมา  ปัญจศิริ ทันตแพทย์ชำนาญการ ประธาน 
2. นางสาวฟารีดา สะมิแม็ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รองประธาน 
3. นายซอราฮูดีน มามะ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญการ คณะกรรมการ 
4. นางสาวมัสตูรา แวดือราแม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
5. นายฮัสซัน สะอะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
6. นางสาวนาดียะห์    ตาหยงมัส พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
7. นางสาววารีอะห์ อายัต เจ้าพนักงานเภสัชกรรมชำนาญงาน คณะกรรมการ 
8. นายซอบือรัน ลาแย นักจิตวิทยาปฏิบัติการ คณะกรรมการ 
9. นางสาวโนร์ฮูดา อาแว พนักงานช่วยเหลือคนไข ้ คณะกรรมการ 
10. นายอูสมัน  สะอิ เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา คณะกรรมการ 
11. นางสาวดารุณี สะอะ เจ้าพนักงานธุรการ คณะกรรมการ 
12. นางมารีนา รอหะ นักวิชาการเงินและบัญชี คณะกรรมการ 
13. นายอัมรี ดะดุนะ พนักงานประจำตึก คณะกรรมการ 
14. นางสาวสุวานี สะอะ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย คณะกรรมการ 
15. นางรอซียะ๊   อุมาเจะแต พนักงานซักฟอก คณะกรรมการ 
16. นางสาวเจ๊ะเสาะ      สาแม พนักงานช่วยเหลือคนไข ้ คณะกรรมการ 
17. นางสาวมาเรียนี เจ๊ะโด นักโภชนาการปฏิบัติการ คณะกรรมการและเลขานุการ 
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• คณะกรรมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
๑. นางอรสา นิลรัตน์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ประธาน  
๒. นางสาววันดา แวอูมา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รองประธาน  
๓. นางภัทรพร รัตนซ้อน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
4. นางสาวชุติภรณ์ แก้วศรี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
5. นางพัชณี สะแม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
6. นางรัตนา รักดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
7. นางสาวฟารีดา สะมิแม็ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
8. นางประภาพร เพ็ญบูรณ์ จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญงาน คณะกรรมการ 
9. นายภาคภูมิ ภู่สุธาสี ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ คณะกรรมการ 
10.นางสาวอูมูกัลซง กือตุ เจ้าพนักงานเภสัชกรชำนาญงาน คณะกรรมการ 
11. นางเจะพาตีเมาะ วาเต๊ะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
12. นายนิอิมรอน ดอเลาะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
13. นางสาวนุรียัล       เส็นและ นักวิชาการพัสดุชำนาญการ คณะกรรมการ 
14. นางสาวซัลซาบีลา      ดือราซอ เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล คณะกรรมการ 
๑5. นางสาวซอฟียะห ์ สาแม นักวิชาการพัสดุ คณะกรรมการและเลขานุการ 

• คณะทำงานพัฒนาระบบเวชระเบียนและสารสนเทศโรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
1. นางสาวอารีนา มะเซ็ง นายแพทย์ชำนาญการ ประธาน 
2. นางฮาซือนะ๊    มะเซ็ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
3. นางสาวบิสมี    อาอาบ ี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
4. นางสาวสวยบะ  แวเด็ง             พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
5. นางสาวมารียัม   กอและ       พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คณะกรรมการ 
6. นางสาวรุสณา   อาลี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        คณะกรรมการ 
7. นายอิสะมะแอ สะ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ คณะกรรมการ 
8. นางสาวรอฮานี   กะโยะ    เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน คณะกรรมการและเลขานุการ 
9. นางสาวฟาดีละห์ ปูแล   เจ้าพนักงานเวชสถิติ คณะกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  

 
๔.๓ วาระการเข้าเยี่ยม 
คุณนูรีฮาน สามะ นักวิชาการสาธารณสุข แจ้งท่ีประชุม เนื่องจากพบปัญหาในเรื่องของการ

เปิด-ปิดประตูสำหรับการเข้าเย่ียมผู้ป่วย จึงขอมติจากท่ีประชุมในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว  
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มติที่ประชุม  ท่ีประชุมรับทราบ คุณอรัญ รอกา ผู้อำนวยการโรงพยาบาล เสนอแนะให้
ดำเนินการดังนี้ 

1. เรื่องของการเปิด-ปิดประตู ระหว่างหอผู้ป่วยในและทางเดินของเจ้าหน้าที่ จะใช้การ
สแกนลายนิ้วมือในการเข้าออกประตู มอบให้งาน ENV รับผิดชอบ 

2. ในเรื่องของการเยี่ยมผู้ป่วย ซึ่งเป็นนโยบายของผู้อำนวยการโรงพยาบาลที่อนุญาตให้
ญาติสามารถเข้าเย่ียมผู้ป่วยได้ครั้งละ 1 คนนั้น พบปัญหาในเรื่องของญาติไม่ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบที่กำหนด จึงมอบหมายให้ คุณมูฮำมัด สะแม เจ้าพนักงานธุรการอาวุโส 
จัดหาเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยจากบริษัท เพื่อปฏิบัติหน้าท่ี คือ 1) ตรวจสอบการ
สวมใส่หน้ากากอนามัยของผู้เข้าเยี ่ยม 2) ตรวจสอบจำนวนผู้เข้ายี่ยมตามนโยบายท่ี
กำหนด 3) ควบคุม ตรวจสอบเวลาในการเยี่ยมตามเวลาท่ีกำหนด 
๔.๔ พิจารณาเพื่อจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจำปีงบประมาณ 
๒๕๖๖ ของหน่วยงาน 
     ๔.๔.๑ กลุ่มงานบริหารท่ัวไป ได้นำเสนอประเด็นการจัดทำแผนบริหารความเส่ียง
การทุจริตของหน่วยงาน ของหน่วยงานปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ท่ีประชุมได้พิจารณาความ
เส่ียงของแต่ละหน่วยงาน โดยวิเคราะห์และสรุปความเส่ียงของหน่วยงานปีงบประมาณ 
๒๕๖๖ เป็น ๔ ประเด็น ก็ยังคงไว้ในแผนบริหารความเส่ียงตามเดิม ซึ่งยังมีความ
จำเป็นต้องควบคุมเพื่อไม่ให้เกิดความเส่ียง ดังนี้ 
1. แผนกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างไม่เป็นไปตามระเบียบ  
2. แผนการใช้อำนาจหน้าท่ีเรียกรับผลประโยชน์  
3. แผนการเอื้อประโยชน์ต่อพวกพ้องในการจัดซื้อจัดจ้าง 
๔. แผนการใช้รถราชการหรือทรัพย์สินทางราชการ 
มอบผู้รับผิดชอบงานกำหนดมาตรการควบคุมกำกับความเส่ียงให้เป็นไปตามกฎข้อบังคับ
และระเบียบปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
     ๔.๔.๒ กลุ ่มงานเภสัชกรรมและคุ ้มครองผู ้บริโภค ขอแจ้งประกาศกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๖๔ พร้อมแสดงเจตจำนงสุจริตของ
ผู้บริหาร 
    ๔.๔.๓ ฝ่ายบริหาร แจ้งนโยบายและมีแนวทางปฏิบัติที ่เคารพสิทธิมนุษยชนและ
ศักดิ์ศรีของผู้ปฏิบัติงานมาตรการและคู่มือในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิด
หรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 

ระเบียบวาระท่ี ๕ เร่ืองแจ้งเพื่อทราบ 
  5.๑ 5.1 แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงาน ปีงบประมาณ 2566 
  คุณซอฟียะห์ สาแม นักวิชาการพัสดุ แจ้งท่ีประชุมทราบ แนวทางการประเมินประเมินผล
การปฏิบัติงานของข้าราชการ ลูกจ้างประจำ พนง.ราชการ และ พนง.กระทรวงฯ ปีงบประมาณ 2566 จาก
การประชุมคณะกรรมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล ในวันท่ี 23 ธันวาคม 2565 โดยมีรายละเอียด
ดังนี้  
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  กำหนดส่งตัวชี ้วัดที่จะใช้ประเมินในปีงบประมาณ 2566 มายังทีม HR ภายในวันที่ 5 
มกราคม 2566 (เว้นผลลัพธ์ปีงบประมาณ 2566) 
           คุณวันดา แวอุมา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ เสนอให้ผู้ปฏิบัติงานใช้ตัวชี้วัดที่เป็น Key 
Process 
  คุณตาริกา เจะอาแว  นักวิชาการสาธารณสุข เสนอให้ Shopping KPI จากตัวชี ้วัด
กระทรวง เขต จังหวัด SAR ตอนท่ี 4  CLT ของทีม PCT และ THIP ของสรพ. 
    
  มติที่ประชุม คุณอรัญ รอกา ผู้อำนวยการโรงพยาบาล เสนอให้มีการใช้ Template ท่ี
เป็นมาตรฐาน เช่น Template จากกระทรวง เขต จังหวัด เป็นต้น ฝากทีมยุทธศาสตร์และศูนย์คุณภาพ 
ตรวจสอบความถูกต้องของ Template  

ฝากหัวหน้าแต่ละหน่วยงาน และทีม HR ดำเนินการดังนี้ 
1. กำกับ คัดเลือก ตัวชี้วัดของเจ้าหน้าท่ี 
2. กำกับ เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน ในการพิจารณาการจัดทำ CQI ในการผลักดันงานท่ีเป็นปัญหา 
3. การโปรโมทเชิญชวน แรงจูงใจ โน้มน้าว เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานตนเอง ในการมีส่วนร่วมในงาน

คุณภาพ 
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5.2 การประเมิน HAIT 
คุณอรัญ รอกา ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ได้มอบหมายนโยบายในการประเมิน HAIT ดังนี้  
1. ในการประเมิน HAIT ครั้งนี้ ให้ตั้งเป้าหมายการดำเนินงานขั้นที่ 3  โดยดำเนินการดู

รายละเอียดเกณฑ์ขั้นท่ี 3  
2. การดำเนินงาน HAIT มอบหมายให้ทีมคณะกรรมการบริหารและทีม FA กำกับ ติดตาม

เป็นพี่เล้ียงในการขับเคล่ือนมาตรฐาน HAIT ภายในปี 2566 
3. สนับสนุนการซื้อ Window แท้ สำหรับ Back Office เพื่อนำมาใช้ในการทำงานคุณภาพ 

งานเอกสาร งานสารบรรณต่างๆ 2 ท่ี ได้แก่ ศูนย์คุณภาพ และศูนย์ IT 
จะไม่ใช้แค่ความร่วมมือ แต่จะใช้นโยบาย 1) ทุกคนรู้ 2) มีมาตรการป้องกัน 3) ใช้

ศักยภาพของระบบสารสนเทศ 4) ลดความเส่ียงให้น้อยท่ีสุด 5) บูรณาการกับงาน HA  
คุณอิสะมะแอ สะ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการ แจ้งที่ประชุมทราบ การพัฒนา

คุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (HAIT) ประกอบด้วย 7 หมวด โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 

 
แบบประเมินตนเองด้านคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
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มติที่ประชุม ที ่ประชุมร ับทราบ ในส่วนของห้อง DATA Center คุณอรัญ รอกา 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล เสนอแนะให้ IT ออกแบบโครงสร้างของห้อง และปรึกษากับทีมบริหาร 

  ที่ประชุมเสนอแนะให้ทีม IT จัดทำ Check List และ GAP สิ่งที่ต้องดำเนินการ/มีในแต่ละ
หมวด แต่ละ Level ประกอบด้วยอะไรบ้าง และขณะนี้ส่ิงใดท่ีมีอยู่แล้ว และส่ิงใดต้องทำในลำดับต่อไป 
  คุณอรัญ รอกา ผู้อำนวยการโรงพยาบาล เพิ่มเติมเรื่อง Telemedicine สิ่งที่ควรมี ได้แก่ 
Case Manager ห้อง จอคอมพิวเตอร์ 2 จอ กล้อง ไมค์ โดย Case Manager จะทำหน้าที่ประสานกับ Case 
Manager จังหวัด 




