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๑. นายอรัญ  รอกา  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งยางแดง ท่ีปรึกษา 
๒. นายสันต ิ  เบ็ญอาบัส เภสัชกรชำนาญการพิเศษ   รองประธาน QMR 
๓. นางอรสา         นิลรัตน ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  คณะกรรมการ 
๔. นายมูฮำมัด  สะแม  เจ้าพนักงานธุรการอาวุโส   คณะกรรมการ 
๕. นายภาคภูม ิ  ภู่สุธาสี  ทันตแพทย์ชำนาญการ   คณะกรรมการ 
๖. นางภัทรพร         รัตนซ้อน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  คณะกรรมการ 
๗. นางรัตนา       รักดี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  คณะกรรมการ 
๘. นางสาววันดา      แวอูมา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  คณะกรรมการ 
๙. นางสาวพัชณ ี สะแม  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  คณะกรรมการ 
๑๐. นางสาวฟารีดา สะมิแม็ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  คณะกรรมการ 
1๑. นายนิอิมรอน ดอเลาะ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  คณะกรรมการ 
1๒. นางสาวตาริกา เจะอาแว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  คณะกรรมการ 
1๓. นายอิสะมะแอ สะ  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  คณะกรรมการ 
1๔. นายนิอิสมาแอ ดอเลาะ  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ   คณะกรรมการ 
1๕. นางสาวนูรีซัน ลาเต๊ะ  นักวิชาการสาธารณสุข   เลขานุการ 
1๖. นางสาวนิซาลีฮะห์ เจ๊ะอาลี  นักวิชาการสาธารณสุข   ผู้ช่วยเลขานุการ 
 
ผู้ไม่มาประชุม  (ติดราชการ) 
๑. นายแพทย์ชวลิต สุขสง่า  นายแพทย์ชำนาญการ   ประธาน QMR 
๒. นางประภาพร  เพ็ญบูรณ ์ จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชำนาญงาน คณะกรรมการ 
๓. นางสาวชุติภรณ์    แก้วศรี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  คณะกรรมการ 
๔. นางฟาอีซ๊ะ  วันสอารี  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  คณะกรรมการ 
 
 
เร่ิมประชุมเวลา  13.30 น. 
 
 
 
 
 
 

รายงานการประชุม Facilitator 
ครั้งที่ 1/๒๕๖๕ 

วันที่ 15 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖4 เวลา ๑๓.๓๐ น. 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลทุ่งยางแดง 



๒ 
 

ระเบียบวาระที่ ๑  เร่ืองแจ้งที่ประชุมทราบ 
  1.1 งานการประชุมวิชาการ HA National Forum คร้ังที่ 22 ปีงบประมาณ 256๕  
  คุณนิซาลีฮะห์ เจ๊ะอาลี นักวิชาการสาธารณสุข  แจ้งที่ประชุม สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) จัดการประชุมวิชาการประจำปี HA National Forum ครั้งท่ี 2๒ ในระหว่าง
วันที่ ๘ – ๑๑ มีนาคม 256๕ ภายใต้หัวข้อ “Towards Scaling Up and Resilience in Healthcare” ใน
ร ูปแบบผสมผสาน ทั ้งผ่านสื ่ออิเล ็กทรอนิกส์ออนไลน์ และในสถานที ่  ณ อาคารอิมแพ็คฟอรั ่ม ฯ  
การประชุมครั้งนี้ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

 
 

 



๓ 
 

  และขอเชิญชวนทุกหน่วยงานร่วมส่งผลงานนิทรรศการ HA Forum ครั้งท่ี 22 เพื่อเป็นการ
ทบทวน และถอดบทเรียนการบริการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์โรคท่ีเปล่ียนแปลงไป  
 

 
 
 มติที่ประชุม ท่ีประชุมรับทราบ และแจ้งให้มีแนวทางการดำเนินการ ดังนี้ 

 1)  สนับสนุนให้ท ุกหน่วยงานดำเน ินการส ่ งผลงาน โดยสามารถส่ง             
ศ ูนย์ค ุณภาพภายในวันที ่  10 ธันวาคม 2564 และเข้าที ่ประชุม                      
เพื่อพิจารณา ในวันท่ี 14 – 15 ธันวาคม 2564 
 

  1.2 โปรแกรมที่จะมีการใช้งานในปีงบประมาณ 2565  
  คุณอิสะมะแอ สะ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ แจ้งที่ประชุม ในปีงบประมาณ 
2565 จะเริ่มดำเนินการใช้โปรแกรม ดังต่อไปนี้ 

1) โปรแกรม HIS gateway : รับ-ส่งข้อมูลผู้ป่วย จากรพ. ไปยังกระทรวง โดยหมอ 
2) โปรแกรม co-finding : ส่งข้อมูล Lab covid ท้ังหมด ให้กับกรมวิทย์ฯ 
3) โปรแกรม หมอพร้อม station : ระบบออกหนังสือรับรองอิเล็กทรอนิคส์ ใน

เรื่อง วัคซีน ATK และใบรับรองการแพทย์ 
4) โปรแกรม A – med : โปรแกรม Home Isolation ออนไลน์ 

  เนื ่องจากตอนนี้พื ้นที ่ใช้งาน Owncloud เต็ม จึงขอแจ้งให้หน่วยงานจัดการข้อม ูลใน 
Owncloud User : Tyd ภายในวันที่ 17 พฤศจิกายน 2564 ภายหลัง IT เคลียข้อมูลแล้วน ั้น จะเปิด
ให้บริการอีกครั้ง    

 มติที่ประชุม ท่ีประชุมรับทราบ  
 



๔ 
 

  1.3 การเบิกเงินค่าตอบแทน สปพ.  
  นายมูฮำมัด สะแม เจ้าพนักงานธุรการอาวุโส แจ้งท่ีประชุม สืบเนื่องจากได้รับแจ้งจากงาน
การเงิน สสจ.ปัตตานี เรื่องการเบิกเงินค่าตอบแทน สปพ. COVID ประจำเดือน กรกฎาคม – กันยายน 2564 
ต้องดำเนินการแก้ไข โดยจะคิดตามขนาดของโรงพยาบาล ดังนี้ 
   โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ใช้บุคลากร จำนวน    คน 
   โรงพยาบาลขนาดกลาง ใช้บุคลากร จำนวน    คน 
   โรงพยาบาลเล็ก  ใช้บุคลากร ARI  จำนวน  7  คน 
 

มติที่ประชุม ท่ีประชุมรับทราบ เสนอให้หน่วยงานร่วมนำเสนอ จำนวนคนทำงาน และ
เวลาท่ีปฏิบัติงาน เพื่อกำหนดการเบิกจ่ายให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

 
1.4 การปรับรายการและอัตราจายชดเชยคาบริการกรณีดูแลผูติดเชื้อ COVID-19 ของ 3 กองทุน

 คุณตาริกา เจะอาแว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ แจ้งท่ีประชุม การปรับรายการ 
และอัตราจายชดเชยคาบริการกรณีดูแลผูติดเช้ือ COVID-19 ของ 3 กองทุน รายละเอียด ดังนี้ 
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มติที่ประชุม ท่ีประชุมรับทราบ  
 



๖ 
 

ระเบียบวาระที่  ๒ เร่ืองรับรองรายงานการประชุม 
 

ไม่มี 
 
ระเบียบวาระที่ ๓ เร่ืองติดตาม 

ไม่มี 
 
ระเบียบวาระที่ ๔ เร่ืองพิจารณา 

4.1 พิจารณาการต่ออายุการรับรอง HA Re-accreditation 
คุณนิซาลีฮะห์ เจ๊ะอาลี นักวิชาการสาธารณสุข แจ้งท่ีประชุม สืบเนื่องการรับรองคุณภาพ

สถานบริการ HA Re-accreditation ครั้งที ่ 3 จะหมดอายุการรับรองในวันที่ 22 กรกฎาคม 2565 จึงขอ
เสนอให้ท่ีประชุมพิจารณาการต่ออายุการรับรองและการดำเนินการทบทวนและรวบรวมเอกสาร เพื่อยื่นขอต่อ
อายุการรับรอง ภายใน 6 เดือน ก่อนหมดอายุ (มกราคม 2565) ผ่าน web application ของสรพ. 
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ท้ังนี้ หากรพ. ประสงค์จะเล่ือนการรับรอง เนื่องจากสถานการณ์โรคติดเช้ือ COVID – 19 จะต้องยืน่
ขอต่ออายุภายใต้มาตรฐานรับรองคุณภาพและสถานพยาบาลฉบับท่ี 5 ซ่ึงมีผลบังคับใช้วันท่ี 1 ตุลาคม 2565  

 
 มติที่ประชุม พิจารณาใหท้บทวน SAR ของแต่ละบท โดยมีผู้รับผิดชอบ ดังนี้ 
 

มาตรฐาน HA ผู้รับผิดชอบ 
ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร 
I-1 การนำ (LED) 
    I-1.1 การนำองคก์รโดยผู้นำระดับสูง (Senior Leadership) 
   I-1.2 การกำกับดูแลองคก์รและความรับผิดชอบต่อสังคม 

 
ทีม FA 

I-2 กลยุทธ์ (STG) 
   I-2.1 การจดัทำกลยุทธ์ (Strategy Development) 
   I-2.2 การนำกลยุทธ์ไปปฏิบตัิ (Strategy Implementation) 

 
ทีมยุทธศาสตร ์

I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (PCM) 
   I-3.1 เสียงของผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Voice of Patient/ Customer) 
   I-3.2 ความผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น (Patient/other Customer Engagement) 
   I-3.3 สิทธิผู้ป่วย (Patient’s Rights) 

 
 

ทีม HRD 

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ (MAK) 
   I-4.1 การวดั การวิเคราะห์ และใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลงานขององค์กร  
   I-4.2 การจัดการความรู้และสารสนเทศ  

 
ทีม IM/ ยุทธศาสตร์/
องค์กรแห่งการเรียนรู ้

I-5 กำลังคน (WKF) 
   I-5.1 สภาพแวดล้อมของกำลังคน (Workforce Environment)  
   I-5.2 ความผูกพันของกำลังคน (Workforce Engagement)  

 
ทีม HR 

I-6 การปฏิบัติการ (OPT) 
   I-6.1 กระบวนการทำงาน (Work Processes) 
   I-6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัติการ (Operational Effectiveness)  

 
ทีมนำ HRD/FA 
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ตอนที่ II ระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล 
II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภยั และคุณภาพ (RSQ) 
   II-1.1 การบริหารงานคุณภาพ (Quality Management) 
   II-1.2 ระบบบริหารความเส่ียง (Risk Management System) 

ทีม FA/RM 

II-2 การกำกบัดูแลด้านวิชาชีพ (PFG) 
   II-2.1 การกำกับดูแลวิชาชีพด้านการพยาบาล  
   II-2.2 การกำกับดูแลวิชาชีพด้านการแพทย์ 

 
ทีม NSO, RM, MSO, 

พ.อรัญ, พ.ชวลิต 
II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (ENV)  
   II-3.1 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย  
   II-3.2 เคร่ืองมือและระบบสาธารณูปโภค 
   II-3.3 ส่ิงแวดล้อมเพือ่การเสริมสร้างสุขภาพและการพิทักษ์ส่ิงแวดล้อม 

 
 

ทีม ENV 
 

II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC)  
   II-4.1 ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
   II-4.2 การปฎิบตัิเพื่อการป้องกันการติดเช้ือ 

 
ทีม IC 

II-5 ระบบเวชระเบียน (MRS)  
   II-5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน  
   II-5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย 

 
ทีมเวชระเบียน 

II-6 ระบบการจัดการด้านยา (MMS)  
   II-6.1 การกำกับดูแลและส่ิงแวดล้อมสนับสนุน  
   II-6.2 การปฏิบตัิในการใช้ยา 

 
PTC 

II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรคและบรกิารท่ีเกีย่วข้อง (DIN)  
   II-7.1 บริการรังสีวิทยา/ภาพทางการแพทย์  
   II-7.2 บริการห้องปฏิบตัิการทางแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก 
   II-7.3 พยาธวิิทยากายวิภาค 

 
 

x-rays/LAB 

II-8 การเฝ้าระวังโรคและภยัสุขภาพ (DHS)  ทีม SRRT 
II-9 การทำงานกับชุมชน  เวชปฏิบัติ ครอบครัว

และชุมชน 
ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access & Entry) PCT 
III-2 การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment) PCT 
III-3 การวางแผน 
   III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care) 
   III-3.2 การวางแผนจำหน่าย (Discharge Planning) 

PCT 

III-4 การดูแลผู้ป่วย 
   III-4.1 การดูแลทั่วไป (General Care Delivery) 
   III-4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเส่ียงสูง 
   III-4.3 การดูแลเฉพาะ (Specific Care) 

PCT 

III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลัง PCT 
III-6 การดูแลต่อเน่ือง PCT 

 
 โดยให้ทีมนำและผู้รับผิดชอบดำเนินการทบทวน ส่งศูนย์คุณภาพ ภายในวันท่ี 3 ธ.ค. 2564 และเข้า
ท่ีประชุมร่วมทบทวนในวันท่ี 7 ธ.ค. 2564 



๙ 
 

 ๔.๒ พิจารณาเพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยงกับผลประโยชน์ทับซ้อน ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ของ
หน่วยงาน 

       ๔.๒.๑ กลุ่มงานบริหารท่ัวไป ได้นำเสนอประเด็นการวิเคราะห์ความเส่ียงเก่ียวกับผลประโยชน์
ทับซ้อนของหน่วยงานปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ท่ีประชุมได้พจิารณาความเส่ียงของแต่ละหน่วยงาน โดยวิเคราะห์
และสรุปความเส่ียงของหน่วยงานปีงบประมาณ ๒๕๖๕ เป็น ๔ ประเดน็ 

1. กระบวนการจัดซ้ือจัดจ้างไม่เป็นไปตามระเบียบ  

2. การใช้อำนาจหน้าท่ีเรียกรับผลประโยชน์  

3. การเอ้ือประโยชน์ต่อพวกพ้องในการจัดซ้ือจัดจ้าง 

๔. การใช้รถราชการหรือทรัพย์สินทางราชการ 

มอบผู้รับผิดชอบงานกำหนดมาตรการควบคุมกำกับความเส่ียงให้เป็นไปตามกฎข้อบังคับและระเบียบปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด 

       ๔.๒.๒ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค ขอแจ้งประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
เกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.๒๕๖๔ พร้อมแสดงเจตจำนงสุจริตของผู้บริหาร 

  ๔.๒.๓ ฝ่ายบริหาร แจ้งนโยบายและมีแนวทางปฏิบัติท่ีเคารพสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีของ
ผู้ปฏิบัติงานมาตรการและคู่มือในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 

ระเบียบวาระที่ ๕ เร่ืองรายงานอุบัติการณ์ 
  5.1 ข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ 2564  

คุณภัทรพร รัตนซ้อน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ แจ้งท่ีประชุม จากการรวบรวมข้อมูล
ผ่านโปรแกรม HRMS และ LINE ปี 2564 พบข้อร้องเรียนจำนวน 6 เรื่อง สามารถดำเนินการแก้ไขได้จำนวน 
5 เรื่อง และไม่สามารถดำเนินการแก้ไขได้ จำนวน 1 เรื่อง คือ เรื่องสุนัขจรจัด ในรพ. คิดเป็น ร้อยละ 83.33 

ปีงบประมาณ 2565 เดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน 2564 รวบรวมข้อมูลผ่าน LINE และ 
Social Media พบว่ามีข้อร้องเรียน จำนวน 3 เรื่อง ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐ 
 

วัน/เดือน/ปี เร่ืองร้องเรียน สรุปการแก้ไข ข้อเสนอแนะ 
พฤศจิกายน พยาบาลไม่เข้าไปดูแลผู้ป่วยในรพ.สนาม 

    
- ตรวจเย่ียมผู้ป่วยโดยพยาบาล
หัวหน้าเวร รพ.สนาม วันละ 1 
ครั้ง 
- หากพบผู้ป่วยมีอาการ ให้
พยาบาลเข้าไปดูทันที 

 

พฤศจิกายน ผู้ป่วย live สด ในเรื่องการให้บริการ 
เหตุการณ์เกิดขึ้น ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยเข้ามาเพื่อต้องเปล่ียน IV เนื่องจาก
ตนเอง on IV จากคลิน ิก และรู้ส ึก ว่า
น ้ ำ เกล ือไม ่ ไหล และ Clot จ ึ งขอให้
พยาบาลเปล่ียน IV แต่ทางรพ.ไม่สามารถ
เปลี่ยนตามความต ้องการของผู้ป่ วยได้ 
เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้เข้าระบบและไม่ได้รับ 
order จากแพทย์เวร  
พยาบาลได้ทำการตรวจเช็คสาย IV ไหลได้
ปกติ เมื ่อผู ้ป่วยกลับบ้าน พบว่า IV หลุด 
น้ำเกลือไหลออก ด้วยความหงุดหงิด จึง
ถอดสายน้ำเกลือออก และ live สดพูดถึง
การให้บริการของรพ. 

- สอบถามเบ้ืองต้นผู้ป่วยมี
ภาวะทางจิตใจ เมื่อตนรู้สึก
กังวล  จึงต้อง on IV อยู่ตลอด 
ทีมไกล่เกล่ียได้เข้าไปพูดคุยให้
เข้าใจถึงจรรยาบรรณ และการ
ให้บริการ ผู้ป่วยเข้าใจ และได้
ทำการลบวีดีโอ live สด 
ดังกล่าว  
 
 

- กล้องวงจรปิด ติดตั้งใน
บริเวณท่ีไม่เห็นหัตถการ
ดังกล่าว จึงขอให้ผู้มีส่วน
เก่ียวข้องดำเนินการ
ปรับแก้ไข 

ตุลาคม อาหารของผู้ป่วยรพ.สนาม 
อาหารของผู้ป่วยไม่มีความหลากหลาย 
รสชาติไม่อร่อย 

- จัดทำแบบประเมิน เพื่อรับฟัง
ข้อเสนอแนะ 
- นักโภชนาการกำหนด
เมนูอาหารให้ได้มาตรฐาน 

- 

 
มติที่ประชุม ท่ีประชุมรับทราบ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องดำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

 
 
ระเบียบวาระที่ ๖ เร่ืองตัวชี้วัด  
  ไม่มี 
 
ระเบียบวาระที่ ๗ เร่ืองอื่น ๆ  
 ไม่มี 
 
  
เลิกประชุมเวลา 16.30 น.  



๑๑ 
 

 
 
 
 
 (นางสาวนิซาลีฮะห์  เจ๊ะอาลี)    (นายสันติ  เบ็ญอาบัส) 
     นักวิชาการสาธารณสุข                      เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
  จดบันทึกรายงานการประชุม            ตรวจรายงานการประชุม 


