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ผู้เข้าร่วมประชุม 
1 นายเดชา            แซ่หลี  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ  
2 นายอนุวาท   ยามา  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ  ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์  
3 นายนิอายุบ            นิเงาะ  หวัหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค  
4 นางซารีตา นิเงาะ  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล  
5 นางรัชนิกร ยีเฮง  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยใน  
6 นางสาวมิสบะห์ มูซอ  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อและงานจ่ายกลาง  
7 นางสาวพสุวดี เพ็ชรประดับ  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
8 นางนูรีดา เบ็ญเจ๊ะวัน  หัวหน้าเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ  
9 นางซาฮีมี รือสะ  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและงานรังสีวิทยา  

10 นางพารีดา นะวะกะ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
11 นางสาวอาสมะ         ลีเม๊าะ  เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน  
12 นางสาวรอกีเยาะ              เฮาะมะ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
13 นางสาวมัสนี                    ดือราโอะ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
14 นางสาวฮานาน                 สาและ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
15 นางสาวซัมนะห์        แรเฮ็ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
16 นางสาวอามีเนาะ             มาหมะ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
17 นางสาวอิบติซัน เจะและ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
18 นางสาวจัสมิลย์ สาแม  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
19 นางสาวซารีนา สนิ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
20 นางสาวซูไรนี ยูแม  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
21 นางสาวซารีพ๊ะ สาและ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
22 นางสาวนูรอัสมา โตะ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
23 นางสาวไพรุส ซาเบะ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
24 นางสาวฮูสนี เด็งโด  นักวิชาการสาธารณสุข  
25 นายรุสลัน ลาเตะ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
26 นางสาวซูไรยา                 วายะโยะ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติงาน 
27 นางสาวซูไรดา                 มาแจ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนปฏิบัติงาน 
28 นางสาวจิรารัตน์   เลิศกุลดิลก เภสัชกรปฏิบัติการ 
29 นายอนพัช หะยีสมาแอ เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติการ 
30 นางสาวอลินี กะเจะ  เจ้าพนักงานธุรการ   
31 นางสาวกัลยา ทองกัน นักจิตวิทยา 
32 นางสาวรอซีย๊ะ มะลิ นักวิชาการเงินและบัญชี 
33 นางสาวรุสนี วาจิ  เจ้าพนักงานพัสดุ  
34 นางสาวศศินา               ยูโซ๊ะ เจ้าพนักงานสถิติ 

ระเบียบวาระการประชุมประจ าเดือนครั้งที่ 2/2558  
ประจ าเดือน มีนาคม  ๒๕๕8 

วันพฤหัสบดีที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2558 เวลา 13.00 น. 
ณ  ห้องประชุมโรงพยาบาลกะพ้อ อ าเภอกะพ้อ  จังหวัดปัตตานี 
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35 นางสาวจินตนา ประศรี นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
36 นางสาวภาณ ี สารธรรม พนักงานทั่วไป 
37 นางยุพิน                 สาเมาะ หมอนวดแผนไทย 1 
38 นางสาวพอตีเมาะ    ยูโซะ พนักงานซักฟอก 
39 นางสาวซูไฮนี                 วาเตะ เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
40 นางสาวโนรฮาฟียัน        ยะโกะ เจ้าพนักงานธุรการ 
41 นางยัสมิน วรพิทักษ์นนท์ นักเทคนิคการแพทย์ 
42 นางสาวฟารีดา                 ยูโซะ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
43 นางสาวอมรรัตน์         วันแก้ว เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
44 นางฉลวย โภชนา พนักงานซักฟอก 
45 นางสาวฟาตีฮะห์ อามะ นักวิชาการสาธารณสุข 
46 นางสาวยานี ดอเลาะ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
47 นางสาวนูรฮานีนี สมาแอ พนักงานท าความสะอาด 
48 นายอัมรัน ปาเนาะ นักกายภาพบ าบัด 
49 นางสาวซูไรยา เซ็ง  นักวิชาการสาธารณสุข  
50 นางสาวอมานี เจะดะ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
51 นางสาวย๊ะรอ หวะหล า  เจ้าพนักงานพัสดุ  
52 นายยาการียา ยูโซะ  นักวิชาการสาธารณสุข  
53 นายบัสซาม บือแน  เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน)  
54 นายอิมรอน จาหลง นักวิชาการสาธารณสุข 

 
ผู้ไม่สามารถเข้าร่วมประชุม 

1 นางสาวมัสตูเราะห์  ดือราแม  เภสัชกรช านาญการ  
2 นางสาวสุทธิดา รอดทองอยู่ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
3 นางสาวอูไมซะห์ คาม๊ิ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
4 นางนูรอัยนี  ซิบะ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
5 นางสาวนูรีแย            วาแม นักเทคนิคการแพทย์ 
6 นายมูหัมมัดยากี มะอา พนักงานทั่วไป 
7 นางซูราศิณี ขามิ พนักงานทั่วไป 
8 นางสาวฟาตีฮะห์ อามะ นักวิชาการสาธารณสุข 
9 นางสาวบาซีเราะ แมเลาะ นักกายภาพบ าบัด 

10 นางสาวสุไนนะ มะละ  นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
11 นายสัญญา บาราสัน พนักงานขับรถยนต์ 
12 นางสาวยูไนนะห์ สามะ พนักงานท าความสะอาด 
13 นางสาวฟิรเดาวส์ แวยะ นักวิชาการสาธารณสุข 
14 นายอาบีดีน กือนิ  นักวิชาการสาธารณสุข  
15 นางสาวมารีดา ยามา  เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน)  
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เริ่มประชุมเวลา  13.00  น. 
ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องที่ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
  นายแพทย์เดชา  แซ่หลี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่ประชุมได้แจ้งให้ท่ี
ประชุมทราบ ดังนี้  
                     
                   1.1 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล  ระดับจังหวัด                 
1.1 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล  ระดับจังหวัด                 

1.1.1.กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
 โครงการสถานที่ท างานน่าอยู่น่าท างานจังหวัดปัตตานีปี ๒๕๕๗ 
ด้วยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าโครงการสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างานโดย 

มีวัตถุประสงค์   เพ่ือให้หน่วยงานเห็นความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพผู้ปฏิบัติงานโดยด าเนินการจัด
สภาพแวดล้อมที่ดี มีความปลอดภัยในการท างาน เกิดบรรยากาศการท างานที่มีความสุขและคาดหวังว่า
หน่วยงานจะเป็นสถานที่ท างานสะอาดปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา ได้อย่างยั่งยืน ซึ่งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานีได้สนับสนุนโครงการดังกล่าวและในปี ๒๕๕๗  กรมอนามัยได้แจ้งยืนยันผลการ
ประเมินรับรองในระดับดีเด่น   ซึ่งได้ด าเนินการพัฒนาสถานที่ท างานตามโครงการสถานที่ท างานน่าอยู่น่า
ท างาน  “Healthy Workplace” อย่างยั่งยืนและได้ระดับดีมาก ๕ ปีต่อเนื่องจ านวน ๒๑ แห่ง แบ่งเป็น 
โรงพยาบาลจ านวน ๕ แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจ านวน ๒ แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน  ๑๔ แห่ง 
  ในการนี้  เพื่อเป็นเกียรติแก่หน่วยงานที่ผ่านการรับการรับรองจากสถานที่ท างานน่าอยู่น่า
ท างานระดับดีเด่นจากกรมอนามัย จึงขอเรียนเชิญท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี  มอบโล่รางวัล
ให้แก่หน่วยงานดังมีรายนามต่อไปนี้ 

๑. โรงพยาบาลปัตตานี 
๒. โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
๓. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 
๔. โรงพยาบาลหนองจิก 
๕. โรงพยาบาลกะพ้อ 
๖. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองปัตตานี 
๗. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมายอ 
๘. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรูสะมิแล  อ าเภอเมืองปัตตานี 
๙. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางโกระ  อ าเภอโคกโพธิ์ 
๑๐.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควน   อ าเภอปะนาเระ 
๑๑.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะรัง  อ าเภอยะหริ่ง 
๑๒.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปู  อ าเภอยะหริ่ง 
๑๓.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลางา  อ าเภอมายอ 
๑๔.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลุโบะยิไร  อ าเภอมายอ 
๑๕.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระเสาะ  อ าเภอมายอ 
๑๖.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะก า  อ าเภอมายอ 
๑๗.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะจัน  อ าเภอมายอ 
๑๘.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประจัน  อ าเภอยะรัง 
๑๙.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะดาวา  อ าเภอยะรัง 
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๒๐.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมาะมาวี  อ าเภอยะรัง 
๒๑.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะนอ  อ าเภอยะรัง 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

1.1.2.ขอความร่วมมือในการด าเนินการสรรหาแพทย์ผู้สมควรได้รับรางวัล 
ตามท่ีแพทย์สมาคมแห่งประเทศไทยฯได้จัดให้มีรางวัลส าหรับแพทย์และเปิดรับสมัครผู้ 

สมควรรับรางวัล และทุนต่างๆของแพทย์สมาคมฯได้แก่ 
1.รางวัลสมเด็จพระวันรัตของแพทย์สมาคมฯ 
2.รางวัลแพทย์ดีเด่นของแพทย์สมาคมฯ 
3.กองทุนวิจัย นายแพทย์ปราเสริฐ ปราสาททองโอสถ 
4.ทุนวิจัยของแพทย์สมาคมฯ 
5.ทุนมูลนิธิทาเคดา 
ส าหรับปี 2558 นี้คณะกรรมการฯใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน กรุณาช่วยส่งรายชื่อแพทย์ผู้ 

เหมาะสมส าหรับรางวัลและทุนต่างๆมายังคณะอนุกรรมการฯเพ่ือจะได้ก าเนินการพิจารณาคัดเลือกเพ่ือมอบ
รางวัลให้กับผู้เหมาะสมต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์จากท่าน ช่วยเสนอชื่อแพทย์ในสังกัดของท่านที่สมควร 
ได้รับรางวัล และขอความกรุณาส่งให้คณะกรรมการฯภายในวันที่ 30 กันยายน 2558 ด้วย ทั้งนี้เพื่อ 
คณะกรรมอนุกรรมการฯจะได้ด าเนินการต่อไปได้ทันตามก าหนด 
มติทีป่ระชุม  รับทราบ 
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1.1.3.งานบริหารทั่วไป 
สรุปจ านวนข้าราชการที่ขอย้าย ประจ าปี 2558  (ครั้งที่ 1) 

ล าดับที่ ต าแหน่ง ภายใน ภายนอก รวม หมายเหตุ 

1 นายแพทย์ 2   2   

2 ทันตแพทย์ 1   1   

3 เภสัชกร 2   2   

4 พยาบาลวิชาชีพ 6 5 11   

5 พยาบาลเทคนิค   1 1   

6 นักเทคนิคการแพทย์ 1   1   

7 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1   1   

8 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 1 3   

9 
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์  1 1 2   

10 
ลูกจ้างประจ า  ต าแหน่งช่างไม้  
ชั้น 2   1 1   

            
ประสงค์ ขอย้ายเข้า มา
ปฏิบัติราชการภายใน
สังกัด สสจ.ปัตตานี  
จ านวน   4   ราย 

     
ล าดับที่ ต าแหน่ง ภายใน ภายนอก รวม หมายเหตุ 

  พยาบาลวิชาชีพ     2   

  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข     1   

  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี     1   

            

รวม 16 9 29   
 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 
 
 
 
 



๖ 
 

1.1.4.รายช่ือแพทย์ ทันตแพทย์และเภสัช ที่ขอรับเงินเพิ่มไม่ท าเวชปฎิบัติส่วนตัวตาม 
วิชาชีพ ประจ าเดือน กุมภาพันธ์ 2558 
ล าดับที่ ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่ง หมายเหตุ 
 1.รพ.ปัตตานี   
1. นางสาวนูรียา  ตรีอิน เภสัชกรปฎิบัติการ 1 ก.พ. 2558-31 มี.ค. 2558 
 2.รพ.มายอ   
1. นายเกรียงไกร แซ่ฉัน ทันตแพทย์ปฎิบัติการ 2 ก.พ. 2558-31 มี.ค.2558 
 3.รพ.สมเด็จพระยุพราชสายบุรี   
1. นางสาวพุทธชาด อักษเรศ ทันตแพทย์ปฎิบัติการ 2 ก.พ. 2558-31 มี.ค.2558 
    
 สรุปขอรับ ทันตแพทย์  1 ราย   
              เภสัช         1 ราย   
 
มติที่ประชุม รับทราบ 

1.1.5.กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
การพัฒนาแพทย์แผนไทยและสมุนไพรโรงงานผลิตยาสมุนไพร GMP และ 

ครัวฮาลาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมประจ าเดือน ของหัวหน้าส่วนราชการอ าเภอกะพ้อ   
 2.1 โครงการ 1 ศุกร์ 1 มัสยิด 

- วันศุกร์ที่ 20 มีนาคม 2558  ณ มัสยิดบ้านบือแนดาแล  หมู่ที่ 8 ต าบลปล่องหอย 
- วันศุกร์ที่ 27 มีนาคม 2558  ณ มัสยิดบ้านเจาะกะพ้อ  หมู่ที่ 2 ต าบลกะรุบี 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

 
2.2 โครงการอ าเภอยิ้มเคลื่อนที่  ประจ าเดือน มีนาคม  2558 
    -     วันพุธ ที่ 25 มีนาคม  2558 ณ บริเวณสระบาโละ  หมู่ 5 ต าบลกะรุบี     อ าเภอกะพ้อ  

จังหวัดปัตตานี  
มติที่ประชุม รับทราบ 

 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องรับรองรายงานการประชุม ประจ าเดือน กุมภาพันธ์   ๒๕๕8 
                      ตามที่ โรงพยาบาลกะพ้อ ได้ประชุมประจ าเดือนครั้งที่ 1/2558 เมื่อวันจันทร์  ที่ 23     
เดือน กุมภาพันธ์  พ.ศ.2558 ขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมพิจารณารายงาน การประชุมดังกล่าว เพ่ือการรับรอง
รายงานการประชุมต่อไป    
มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม ประจ าเดือน กุมภาพันธ์   ๒๕๕8 
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ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องติดตามรายงานการประชุม  ประจ าเดือน กุมภาพันธ์   ๒๕๕8 

ตามที่  โ รงพยาบาลกะพ้อ ได้ประชุมประจ า เดือนครั้ งที่  10/2557 1/2558               
เมื่อวันจันทร์  ที่ 23     เดือน กุมภาพันธ์  พ.ศ.2558   ผู้เข้าร่วมประชุมได้พิจารณารายงานการประชุม
ดังกล่าว  เพ่ือการติดตามรายงานการประชุมต่อไป 

มติที่ประชุม ไม่มี 
 
ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องเสนอเพื่อทราบ 

5.1 ทีมสายบังคับบัญชา 
5.๑.1  กลุ่มงานการแพทย์ 

ไม่มี 

5.1.2  กลุ่มงานการพยาบาล 

ไม่มี 

5.1.3  กลุ่มงานทันตกรรม 

ไม่มี 

5.1.4  กลุ่มงานเภสัชกรรม+คุ้มครองผู้บริโภค 

ไม่มี 

5.1.5  กลุ่มงานการจัดการ 

ไม่มี 

5.1.6  กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ 

ไม่มี 

5.1.7  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

ไม่มี 

5.1.8  กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูและแพทย์แผนไทย 

ไม่มี 
            5.1.9  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

ไม่มี 
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5.2 ทีมสายประสาน 
 

5.2.1  ทีมบริหารความเสี่ยง (RM) 
นางสาวจิรารัตน์ เลิศกุลดิลก หัวหน้าทีมบริหารความเสี่ยง RM  ได้แจ้งท่ีประชุมทราบดังนี้ 
ความเสี่ยงจะน าเสนอบางส่วน เป็นการทบทวนความรู้  ส าหรับงานบริหารความเสี่ยง นโยบายของ

งานความเสียงผู้ที่รายงานจะไม่มีความผิดผู้ที่รายงาน ส าหรับผู้รายงาน โรงพยาบาลจะด าเนินการแก้ไข อยาก
ให้ทุกคนมีการรายงาน ส่วนเป้าหมายของความเสี่ยงให้มีความปลอดภัยกับใครบ้าง ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ
ญาติผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมและชุมชน สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ยุทธศาสตร์ ที่ 4 การ
สร้างระบบบริการที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัย โดยมีกลยุทธ์ที่ผ่านมากระตุ้นการรายงานอุบัติการณ์ 
ส าหรับการเฝ้าระวังอุบัติการณ์ การอบรมเจ้าหน้าที่รายใหม่ มีการทบทวนความรู้ต่าง ๆ ที่ประชุมประจ าเดือน
ของโรงพยาบาลที่ท าร่วมกับทีม FA ส าหรับตัวชี้วัดของการด าเนินการของความเสี่ยง การรายงานอุบัติการณ์ 
ความเสี่ยงการรายงานซ้ า ๆ เพื่อดูว่ามีการด าเนินการแก้ไขหรือไม่มี D , AF ซ้ า มีการท าสติกเกอร์ทู  

อัตราการเข้าใจของเจ้าหน้าที่ เป้าหมาย 90 เปอร์เซ็นต์ เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รายงานเข้าสู่ระบบทาง
ทีมจะมีการตรวจสอบว่าถูกต้องหรือไม่จากที่ผ่านมาเกณฑ์ มาหลังอาจจะมีลดลงเนื่องจากทุกคนสามารถ
รายงานได้ทุกคน A , B ,D, ระดับ 1 จะมีการรายงาน C-D ภาย ใน 1 วัน ระดับ EF   จะรายงานภายใน 2 วัน 
รายงานใน 24 วัน รายงานภายใน 2 วัน ต่อหัวหน้ากลุ่มงาน ส าหรับโรงพยาบาลจะรายงานผ่านโปรแกรม
ทั้งหมด ส าหรับหน่วยงานที่ไม่มีโปรแกรมรายงาน หน่วยงานที่ไม่อยู่หน้าคอมพิวเตอร์ จะฝากหัวหน้ากลุ่มงาน 
ถามว่าเราสามารถดูรายงานที่เรารายงานที่ผ่านมาได้หรือไม่ จะดูไม่ได้จะดูได้เฉพาะหัวหน้างาน เมื่อรายงานไป
ข้อมูลจะหายไป แต่ละโปรแกรมจะมีแต่ละหน่วยงานที่ดูแลข้อมูลความเสี่ยง ตัวชี้วัดจ านวนอุบัติการณ์ร่วมต่อ
เดือนมากกว่า 60 อุบัติการณ์ต่อเดือน จริง ๆแล้วเรายังรายงานน้อยอยู่อย่างน้อย 2 พัน แต่ของเราได้ 1 พัน
เมื่อดูแนวโน้นสอดคล้องกับคนไข้เรายังรายงานน้อยอยู่   เมื่อได้อุบัติการณ์เมื่อแยกระดับความรุนแรงส่วนใหญ่ 
A-I เป็น ส่วนใหญ่ที่เกิด A-B ระดับ  1 เกือบเกิด  อันที่เกิดมากที่สุดความคลาดเคลื่อนทางยา การดูแลผู้ป่วย
ทางคลินิก และการบิหารจัดการทั่วไป เรื่อง IC การส่งจ่ายกลาง  เครื่องมือคัดกรอง ส าหรับระบบบริการ
ระยะเวลารอยค่อย การตรวจสอบสิทธิหลังจากปี 57 ได้พูดคุยลดลง ทางคลินิกเป็นการส่งตรวจห้องปฏิบัติการ 
ติดชื่อสลับ ใส่ผิดทิว ต้องเจาะเลือดซ้ า มีคู่มือ มีการจัดอบรม อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนของยาผู้ป่วยนอก 
ผู้ตรวจที่ไม่ใช่แพทย์มีการคิย์ข้อมูลผิด ส าหรับห้อง IM เป็นระบบของคอมพิวเตอร์  เวชระเบียน เกี่ยวกับ
ทรัพยากรบุคคลการจัดรถให้เจ้าหน้าที่ การส่งการเงิน การตัวเจ้าหน้าที่ไม่ได้ สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
เช่น เพดานรั่ว ท าให้ผู้ป่วยล้ม หลอดไฟเสีย ความเสี่ยงส าคัญ 2557  แยก  เป็น 3 อย่าง ความเสี่ยงทั่วไป 
คลินิกทั่วไป คลินิกเฉพาะโรค ส าหรับความเสี่ยงทั่วไปที่เจอมากที่สุด คือ เพดานรั่วห้องฟันและห้อง ER การส่ง
อุปกรณ์ที่ติดกับผ้า  ส าหรับความเสี่ยงทางคลินิกทั่วไป ความคดเคลื่อนทางยา การส่งเลือด ส าหรับคลินิก
เฉพาะโรคมี การช๊อด เป็นในโรงพยาบาลขนาดเล็กที่ต้องท า การตอบสนองภาวะฉุกเฉิน ภาวะแม่และเด็ก 
ความเสี่ยงคือ อะไร  เป็นเหตุการณ์ที่เป็นโอกาสที่จะเกิดความไม่พึงประสงค์ เกิดกับใครได้บ้างเกิดกับหลาย ๆ 
อย่าง เกิดจากเจ้าหน้าที่เช่นกัน  ตัวอย่างความเสี่ยง ของ PCU การจ่ายยาเกินขนาด หากรายงานผิด ระดับ B 
เป็นระดับที่ยังไม่ถึงคนไข้ เมื่อห้องยาจัดผิด ห้อง Er ฉีดยา ของอยู่ในระดับ D ต้องเฝ้าระวังถ้าฉีดแล้วเกิด
อากาศแพ้ยา ระดับ E ต้องบ าบัดรักษาเพ่ิมเติมถ้านอนที่ โรงพยาบาลอยู่ในระดับ F  

การแยกประเภทความเสี่ยงถ้าทางคลินิกแยกออกเป็น  2 ประเภท ถ้าของทั่วไป 1 -2-3 ส าหรับ
คลินิกแยกออกเป็น คลินิกทั่วไปและทางคลินิกแยกเฉพาะโรค ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เ กี่ยวข้องกับคนไช้ที่ต้อง
รายงานต่อแพทย์อยู่แล้ว 
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ส าหรับกระบวนการความเสี่ยงมี 4  กระบวนการ 
1.ค้นหาความเสี่ยง 
2.ประเมินความเสี่ยง 
3.รวบรวมข้อมูลต่าง 
4.การติดตามระบบมีการแก้ไขมากน้อยเพียงใด 
A-B มีความคาดเคลื่อนแต่ยังไม่ถึงผู้ป่วย 
C ถึงผู้ป่วยแล้วแต่ยังไม่ได้รับอันตราย 
D ต้องเฝ้าระวังอาการผิดปกติหรือไม่ 
E บ าบัดรักษาเพ่ิมเติม 
F การนอนที่โรงพยาบาล 
 
หน่วยงานที่ไม่เกี่ยวกับทางคลินิกให้คิดก่อนว่าเป็นทางไหนถ้าเป็นทั่วไป 0 เกือบ ๆ ยังไม่เกิด  1 

เล็กน้อย 2 สามารถบริการได้ แต่ 3 ไม่สามารถให้บริการได้  
มติที่ประชุม รับทราบ 
 

นายแพทย์เดชา  แซ่หลี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่ประชุมได้แจ้งให้ท่ีประชุม
ทราบเพิ่มเติม ดังนี้  

ฝากให้ดูเรื่องอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นมากที่สุดของที่มากับผ้า ถ้าเป็น IC ในเรื่องของ 4 ด้าน 
สิ่งแวดล้อมซึ่งไม่มีการพูดเรื่องสิ่งแวดล้อม IC รายงานแสดงว่า RM ไม่มีการรายงาน เรื่องจ านวนอุบัติการณ์
ปกติโรงพยาบาลความรายงาน 2 พัน ถ้ายอดสูงต้องคุยกับระบบหรือไม่ อาจารย์อาจจะเข้ามาว่าท าไม่ไม่จับ
เรื่องกับ IC เรื่อง HIV ได้ความถี่สูงเตรียมค าตอบด้วย เราแบ่งปั่นกันการประสานที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล เรามีการประสานมีการพูดคุยในการ PCT เรื่องของคุยเชิงระบบ การรายงานความเสี่ยงเป็นระบบ
ที่ดีมีการแยกว่าอยู่ในระดับไหน 
มติที่ประชุม รับทราบ 

5.2.2  ทีมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ(QST)  

5.2.3  ทีมน าด้านคลินิก (PCT) 

ไม่มี 

5.2.4  ทีมสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) 

นายรุสลัน  ลาเตะ  ตัวแทนทีมสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (ENV) ได้แจ้งที่ประชุมทราบ 
ดังนี้ 

น าเสนออนามัยสิ่งแวดล้อมละความปลอดภัยข้อมูลอาจจะยังไม่สัมบูรณ์เป็นตัวอย่างคราวบางตัว
อาจจะตัดไปอาจมีบางตัวเพ่ิมเติมโครงสร้างของทีม ENV จะมีนายแพทย์วรวุฒิ   ชุมวารฐายี  นายแพทย์
เชี่ยวชาญ เป็นประธานของทีม ENV มีทั้งหมด 7 ระบบ กับ 1 งานอาชีวอานามัย ระบบโครงสร้างและอาคาร 
เป็น  นางสาวจันทร์เพ็ญ  กัวพาทนิช  ระบบไฟฟ้าและประปา เป็นนายรุสลัน  ลาเตะ  ระบบบ่อบ าบัดเป็นนาย
อิมรอน  จาหลง  ระบบขยะและระบบมูลฝอย เป็น นางสาวมิสบะห์ มูซอ  และระบบก๊าซและอัคคีภัย      
นายอนพัช  หะยีสะมาแอ  ส าหรับนโยบาย คือ การ สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือยต่อการสุขภาพดีต่อผู้รับบริการ 
ญาติและต่อชุมชน ระบบโครงสร้างจากมีอุบัติการณ์การทางโครงสร้างย้อนหลังสามปีที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์
ต่าง ๆ หลังคาตึกผู้ป่วยรั่วมีการล้มในห้องน้ า พ้ืนสะดุดพ้ืนที่ต่างระดับที่จอดรถไม่เพียงพอต่อผู้มารับบริการ  
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ส่วนสถานที่คับแคบของห้องคลอด เราได้ท าการต่อเติม ระบบโครงสร้างเราได้ปรับปรุงแล้วเพ่ือให้ตอบสนองต่อ
การมาใช้บริการของผู้มารับบริการมีความสุข ความสะดวกสบาย เช่น  ที่จอดรถโรงพยาบาลของเราได้ขยาย
จาก 10 เตียง  เป็น 30 เตียง เพ่ือที่จะรองรับจ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้น เมื่อผู้ป่วยมากขึ้นสิ่งที่จะตามมาคือ ผู้มา
เยี่ยมญาติก็เพ่ิมข้ึน การบริการก็เพ่ิมมากขึ้น โรงพยาบาลมีการปรับปรุงในส่วนที่จอดรถให้กว้างยิ่งขึ้น  ในส่วน
ของห้องฉุกเฉินเพ่ือที่จะรองรับภัยฉุกเฉินต่าง ๆ หรือเหตุการณ์ที่ฉุกเฉิน ก่อนหน้านี้ห้องฉุกเฉินจะไม่กว้างสัก
เท่าไร ตอนนี้ขยายเพ่ิมเติม  ล่าสุดในส่วนของห้องคลอดมีการเพ่ิมเติมห้องหลังคลอด ห้องน้ าเพ่ือพิการและ
ผู้สูงอายุสังเกตจะมีรั่วจับต่าง ๆ จะมีทางต่างระดับระหว่างทางเดินเอียงทางเดินตึกผู้ป่วยในกับตึกผู้ป่วยนอก
หลังตึกผู้ป่วยในเพ่ือการตอบสนองผู้พิการและผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเดินได้ หลังคารั่วมีการแก้ไขเปลี่ยนหลังคา 
ในส่วนของงานอนามัยสิ่งล้อมมีการสร้างบรรยากาศที่เอ้ือยแก่ผู้มารับบริการ ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ การจัด
สถานที่ การจัดส่วนย่อม มีมุมต่าง ๆ ศาลาพัก บ่อปลา  การสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมก็ยังจุดที่เอ้ือยต่อการเรียนรู้
เรื่องของสุขภาพภายในโรงพยาบาล วงกลางของโมเดลต่าง ๆ อัตราความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่าง ๆ 
เปอร์เซ้นต์ อยู่ที่ 85 เปอร์เซ้นต์ ผู้มารับบริการพอใจในสิ่งแวดล้อมในบริเวณโรงพยาบาล 

ระบบสนับสนุนฉุกเฉินมีอยู่ 3 ระบบ  ระบบประปา  ระบบก๊าซ และระบบไฟฟ้า ระบบประปา
ตัวชี้วัดคือ  น้ าประปาหยุดไหลเกิน  24 ชม.ไม่พบอุบัติการณ์ดังกล่าว  ระบบไฟฟ้าขาดไม่พบอาจจะมีการ
เปลี่ยนหม้อแปลงถือว่าไม่ใช่อุบัติการณ์  และระบบก๊าซก็ไม่พบอุบัติการณ์  ระบบปั่นไฟของโรงพยาบาลอาจจะ
เคยเห็นโรงพยาบาลของเรามีเครื่องปั่นไฟสองตัวสี่เหลี่ยมเป็น 400 เคียวลี  เป็นตัวเก่า ตัวใหม่เป็น 300 เคียว
ลี เหตุผลที่มาเปลี่ยนใหม่ เพราะ อัตราการใช้ไฟฟ้าเพ่ิมมากขึ้น  การขยายของอาคาร แฟลต ผู้มารับบริการ
เพ่ิมข้ึนเพื่อที่มารองรับภาวะฉุกเฉิน สามารถรองรับภายในระยะเวลา  10 นาที เวลาไฟดับให้มีการนับในใจ 1 
และ 2 เครื่องจะท างานทันที  เครื่องปันไฟสามารถท างานได้  3 วัน 72 ชม. แต่ทางเรากลัวว่าเครื่องจะเสีย
ทางเราก็ให้ตั้งแค่ 48 ชม.ถ้าหากมีไฟฟ้าดับจริง ๆ 48  ชม.เรามีการมาสลับใช้ตัวที่สองมีอัตราก าลังไฟ 100 
JVA ก็สามารถใช้ได้เฉพาะได้บริเวณของโรงพยาบาลเท่านั้น  ในส่วนของบ้านพักก็จะตัดไป  

ไฟฉุกเฉินในโรงพยาบาลของเรามีทั้งหมด 17 ตัว ครอบคลุมทุกหน่วยงานและตึกของโรงพยาบาล 
ทั้งทีมอยากให้มีการเช็คเป็นหน่วยงานเป็นคนเช็ค อันนี้เป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไปอยากให้หน่วยงานมีการ
ทดสอบว่าสามารถใช้งานได้หรือไม่ 

ระบบประปามีการควบคุมระบบน้ าอย่างอัตโนมัติและมีการเก็บน้ าส ารองได้หากไม่มีน้ าใช้ใน
ระยะเวลา 1 วัน จากที่โรงพยาบาลได้ขยายอาคารเป็น  30 เตียง อัตราการใช้น้ าต่อวันอยู่ที่ 40 ลบม.ก่อนที่มี
การขยายมีการใช้น้ า 28-29  ลบม./วัน ถ้าหากมีการขาดน้ าจริง ๆ มีการส ารองน้ ามีการประสานหน่วยงาน
ภายนอกคือ เทศบาลสายบุรีให้ดึงน้ าจากประปาสายบุรี เพ่ือเติมให้โรงพาบาล 

ระบบออกซีเจนได้มีการ อยากให้ทีมงานมีการตรวจสอบของการใช้งานโซ่และระบบล็อกและระบบ
การสื่อสารของโรงพยาบาล การติดตามของเจ้าหน้าที่จะมีวิทยุแดงในการรวมผลเพ่ือรับเรื่องอุบัติเหตุและเหตุ
ฉุกเฉินต่าง ๆ  

ระบบน้ าบัดน้ าเสียจะมีเกณฑ์มาตรฐานต้องผ่านการตรวจจากกรมอนามัยหรืองานที่ผ่านมาตรฐาน
ในปี 2557 เราไม่ผ่านการตรวจ ข้อร้องเรียงสิ่งแวดล้อมระบบบ่อบัดน้ าเสียเราได้ปล่อยสู้ชุมชนระบบบ่อบ าบัด
น้ าเสียมี 2 ระบบ 1.ระบบเติมอากาศ  2.ระบบไม่เติมอากาศ ปัญหาที่เราพบบ่อที่เราสร้างมาใหม่ท าให้บ่อเก่า
เครื่องสูบน้ าไม่ขึ้นเพราะติดเศษขยะ มีการแก้ไขเอามุมลวกไม่ให้ติดและติดป้ายการทิ้งขยะ และปัญหาของ
ฟองอากาศในบ่อบ าบัดในส่วนของบ่อเติมอากาศเกิดจากการใช้สารเคมีที่ปริมาณมากได้ปรับใช้ EM แทน จาก
ตัวชี้วัดเราไม่ผ่านการตรวจ ล่าสุดเราส่งน้ าตรวจปรากฏว่าผ่านทุกตัวในวันที่ 8 มกราคม  2558 และเรามี
โปรแกรมคลอรีนในการใช้ค านวณในน้ าทิ้ง สามารถบอกได้ว่าเราใช้คลอรีนต่อวันเท่าไร 
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ระบบขยะมูลฝอยมีตัวชี้วัด คือ อัตราการแยกขยะที่ถูกต้องเป้าหมาย  80 เปอร์เซ็นต์ 3 ย้อยหลัง
อยู่ที่  88,87และ  84 เปอร์เซ็นต์ ระบบขยะมูลฝอยในเรื่องของขยะมีกี่ประเภท ส าหรับขยะทั่วไปทาง อบต.
กะรุบี จะเป็นคนมารับขยะในส่วนขยะอันตรายเป็นบริษัทเอกชนเป็นคนมารับ  ขยะอันตรายเราจะทิ้งบ่อคิว 
จากที่เราไปประชุมที่จังหวัดจะมีการเทศบาลของจังหวัดปัตตานีมารับหรือเราจะส่งไป และเราจะมีธนาคารขยะ 
ขยะมูลฝอยเราส่งไปที่หนองจิกเราได้มีการติดตามสรุปว่าไม่ผ่าน ก็ได้จัดประชุมสรุปว่าให้เทศบาลยะลามารับ 

ระบบความปลอดภัยมีทั้ง  5 แผน มีแผนการว่างระเบิด  แผนระงับอัคคีภัย แผนวัตถุต้องสงสัย    
ผู้ส่งจดหมาย และแผนอุบัติภัยหมู่ ส าหรับโรงพยาบาลกะพ้อ มีการอบรมเจ้าหน้าที่เพ่ือให้ความรู้เบื้องต้นการ
ใช้ถังดับเพลินปีละ 1  ครั้ง และมีการซ้อมแผนอัคคีภัยกับหน่วยงานภายนอกอุบัติเหตุหมู่ฉุกเฉิน  ส าหรับ
ตัวชี้วัดเจ้าหน้าใช้ถังดับเพลิน90 เปอร์เซ็นต์  ความพร้อมของอุปกรณ์ ถังดับเพลินเจ้าหน้าที่เราสามารถใช้ได้
อยากถูกต้อง เช่น ถ้าเกิดไฟไหม้ในห้อง เซอร์เวอร์  เราจะใช้ถังสีเขียว ไฟไหม้ทั่ว ๆ ไป ใช้ถังสีแดง  เราต้อง
ตรวจสอบถังจากแสกลของถังเป็นกลม ถังสามารถที่ใช้งานได้อยู่ที่สีเขียว วิธีการใช้งาน มี  4 ขั้นตอน ดึง กด 
ปลด ซ้าย ตัวจัดดับขวัน วันก่อนเราได้ทดสอบ สมมุติเกิดไฟไหม้เครื่องจะเตือนที่ห้องประกันสุขภาพ ของเราจะ
มี 4 จุด แต่มีการต่อวงจรแค่  3 จุด  ห้องIM ห้องยา  ห้องคลังยาและห้องบริหาร ระบบงานอาชีวอนามัยมีการ
ตรวจสอบศูนย์อาชีวอนามัยเขต 12 สงขลา  เพ่ือตรวจสอบว่าจะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยแล้วเจ้าหน้าที่อย่างไร
บ้างจากที่มาตรวจมีส่วนของแสงสว่างทางโรงพยาบาลได้เปลี่ยนหลอดไฟใหม่ให้สว่างมากขึ้น  เรื่องความร้อน
ของหน่วยงานห้องฉุกเฉินได้มีการติดตามตัวระบายอากาศ การที่เราท างานในห้องสี่เหลี่ยมที่มีคาร์บอลมากขึ้น 
พบห้องยา ห้องทันต ได้มีการติดตัวระบายอากาศสรุปว่าเมื่อมาตรวจผ่านเกณฑ์  100 เปอร์เซ็นต์ ทางทีมได้
น าเจ้าหน้าที่ไปตรวจโรงพยาบาลปัตตานี เพ่ือไปตรวจการมองเห็นและได้ยิน  ตามการท างานของแต่ละ
หน่วยงานที่มีความเสี่ยง จากการไปตรวจไปตรวจมองเห็นและการได้ยิน มีเจ้าหน้า 1 ราย ที่มีปัญหาของการได้
ยิน และได้มีการแก้ไขโดยการอุปกรณ์อุดหูเพื่อไม่ให้เกิดอันตรายต่อหู  การมองมีพลขับ 1 รายโดยการแก้ไขให้
มีการขับรถภายในอ าเภอเท่านั้น   
มติที่ประชุม รับทราบ 

 
นายแพทย์เดชา  แซ่หลี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่ประชุมได้แจ้งให้ท่ีประชุม

ทราบเพิ่มเติม ดังนี้  

การทิ้งขยะลักษณะถุงถูกต้องหรือเปล่าถูกต้องต้องเป็นถุงด าแบบไหน เป็นลักษณะของความรู้ที่
ต้องรู้อาจารย์อาจจะถาม ของเรามีเทศบาลยะลามารับถ้าให้มารับค่าใช้จ่ายแพงทางเราได้หาบริษัทขนส่งเอา
ขยะไปเผ่าที่เทศบาลยะลา ตอนนี้เต่าเผ่าขยะที่มาตรฐานในตอนนี้ เจ้าหน้าที่ที่ท างานใช้สายตามาก ต้องมีการ
ตรวจตา ส าหรับคนขับรถต้องมีการตรวจตาบอดสี ในทีมที่ท าหน้าที่  7  ระบบกับ 1 งาน ถ้าหากเจ้าหน้าที่ที่
ดูแลหลักไม่อยู่ต้องมีผู้ดูแลส ารอง อาจารย์ถามอีกคนหนึ่งต้องตอบให้ได้ 
มติที่ประชุม รับทราบ 

5.2.5  ทีมเครื่องมือ  (EQU) 
ไม่มี 

5.2.6  บริหารการพยาบาล (NSO) 
ไม่มี 
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5.2.7  ทีมบริหารทรัพยากรบุคคล (HR) 
ไม่มี 

 

5.2.8  ทีมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ.(IC)  

นางสาวมิสบะห์  มูซอ  หัวหน้าทีมทีมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ.( IC) ได้แจ้งที่
ประชุมทราบ ดังนี้ 

ส าหรับงาน IC  เป็นโรงพยาบาล ขนาด 30 เตียง จ านวนห้องแยกโรค จ านวน 1 ห้อง ไม่มีห้อง
ผ่าตัด จ านวนผู้ป่วยในปี 55 – 57 จ านวน 1,717 , 2,089 ,2,360 ครั้ง ปี 2555 เกิดการระบาดของ
โรคหัดในพื้นท่ีและโรคไข้หวัดใหญ่เรายังเฝ้าระวัง และ  โรคอุบัติใหม่เป็นโรคที่เกิดจากผู้ไปประกอบพิธีฮัจย์ 
ปี 2557 จ านวน 42 ราย   ส าหรับทรัพยากรบุคคล มี ICN จ านวน 1 คนที่ศึกษาจบปริญญาโท  
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ฝากเรื่อง 5 ส.แต่ละหน่วยงาน 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

นายแพทย์เดชา  แซ่หลี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่ประชุมได้แจ้งให้ท่ีประชุม
ทราบเพิ่มเติม ดังนี้  

วันนี้ทางทีม IC น าเสนออาจารย์ก็จะสอบถามฝากให้เป็นหน้าที่รับผิดชอบอ่านคู่มือว่าต้องท า
อย่างไรบ้างและทบทวนมาตรการณ์ต่าง ๆ ต้องไปอ่านคู่มือ เช่น เกิดท่ี ER ต้องท าอย่างไรบ้าง วันแฮนเป็น 
อย่างไร อาจารย์ก็อาจจะถาม เรื่องเข็มตม เป็นเรื่องที่ต้องเตรียม  ความสะอาดและเครื่องต่าง ๆ แต่ละ
หน่วยงานเตรียมพร้อมหมดแล้ว 

มติที่ประชุม  รับทราบ 
 

4.2.9  ทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC)                                                                                     
ไม่มี 

5.2.10  ทีมสารสนเทศ (IM) 
ไม่มี 
 



๑๗ 
 

5.2.11  ทีมสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ 
ไม่มี 

5.2.12  ทีม 5 ส. 
ไม่มี 

5.2.13 อ่ืนๆ 
นายแพทย์เดชา  แซ่หลี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกะพ้อ ประธานในที่ประชุมได้แจ้งให้ท่ีประชุม

ทราบเพิ่มเติม ดังนี้  
หลังจากนี้ต้องมีการนัดอีกครั้งกับ ทีมเครื่องมือ PCT ทีมยุทธศาสตร์ ทุกอย่างเตรียมเรียบร้อยแล้ว

แค่มาน าเสนอเท่านั้น เรื่องของที่หมอจะน าเสนอจากที่เราฟังมาจะมีการน าเสนอทั้งหมด ข้อมูลทั่วไปกะพ้อไกล
ที่สุดจากจังหวัดปัตตานี ต้องเกี่ยวข้องรถส่งต่อ  วันอาทิตย์ที่ผ่านได้สอนห้องบริหารกับห้อง IM เราไกลที่สุด 
เช่น การให้ยา KM รพ.สต.โตะ๊แน  โดนเผ่า  กราฟเป็นปี  2556-2557  หมอจะปิดท้ายโดยโรงพยาบาลวิถี
มุสลิม แพทย์  พยาบาลมีส่วนที่สัดส่วน  เรามีการพัฒนาทักษะองค์ความรู้  3 ปี ย้อนหลัง ผู้ป่วยของเรามี
ปริมาณที่เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยนอกมีแนวนอกเพ่ิมมากขึ้น อัตราการครองเตียงของเราได้อย่างต่ าอยู่ เราต้องคุยกันว่า
จะท าอย่างไรให้อัตราการครองเตียงเพ่ิมข้ัน อัตราการตายลดลงเพราะการถูกยิงลดลงเหตุการณ์ลดลง  เราตาย
จากความดันโลหิตสูงซึ้งสอดคล้องกับจุดเน้นของเรา เพราะเป็นการขาดยา เรื่องผู้ป่วยนอก ของปี 2557      
มีการติดเชื้อไข้เลือดออก  ในปี  2557 มี การติดเชื้อของตาแดง ของโรคระบบ ส าหรับฐานะการเงินของเราดี
ขึ้นถ้าหากเราไม่มีเงินจาก  สปสช.เราสามารถบริหารได้ประมาณ  1 ปี การรับประทานน้ าบูดู การจับมื้อ เรื่อง
สุขอนามัย  การรับประทานอาหารประเภทเนื้อ การเลี้ยงนก ทุกทีมที่ท าต้องรู้ว่าอยู่ในแผนไหน เช่น ENV อยู่
ในแผนยุทธศาสตร์  ที่ 4  เวลาเรามีปัญหาเราท างานเป็นทีมหรือไหมสุดท้ายเราประชาชนเป็นศูนย์กลาง ระบบ
บริการเรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เราเน้นของงานอนามัยแม่และเด็ก เราเอา COPD เป็นโรคที่ต้องใช้จ่ายสูง 
อาจารย์จะถาม ที่เราบอกว่าเป็นระบบสุขภาพระดับอ าเภอ DHS ความท้าท้ายเชิงยุทธศาสตร์ ในเรื่องการ
บริการปฐมภูมิ จะใช้เวลา  10  นาที ให้นางรัชนิกร  ยีเฮง มาน าเสนอเรื่อง PCT อีกครั้ง ขอขอบคุณทุกทีมท่ี
ท างานเป็นทีม  ทีม FA ได้ลงไปให้ความรู้ และอยากให้ตรวจสอบข้อมูลให้ตรงกันให้ของ SA มีบริทบอาจารย์
อาจถามเจ้าหน้าที่ด้วย มีเรื่องผู้ป่วย ล าดับของผู้ป่วย  วิสัยทัศน์  อยากให้ดูบริทบ  สิ่งที่เป็นกระบวนการเรา
ต้องไปอ่านเพ่ิม เราประเมินแล้วคะแนนได้เท่าไร เราต้องไปดูว่าเราได้คะแนนเท่านี้ น่าจะผ่านด้วยดี  อาทิตย์
หน้าจะมีการนัดมาน าเสนอ ฝากเรื่อง  5ส. เพราะช่วงนี้มีช่างมาท่าสี ของแต่ละหน่วยงาน 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ปิดการประชุม  16.35 น. 
 
 
 
 
 

(นายยาการียา  ยูโซะ) (นายอนุวาท  ยามา) 
นักวิชาการสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ผู้จดบันทึกการประชุม ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ 

 ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
 


