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คำสั่งโรงพยาบาลประชาธิปัตย์
ที่   125      / ๒๕๖6
เรื่องการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลประชาธิปัตย์
-------------------------------------------------
ตามคำสั่งโรงพยาบาลประชาธิปัตย์ที่ 61/๒๕๖3 เรื่อง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลประชาธิปัตย์เนื่องจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลประชาธิปัตย์มีการเปลี่ยนแปลงย้ายเข้าและลาออกจากโรงพยาบาลทำให้การบริหารจัดการการดำเนินงานด้านต่างๆภายในโรงพยาบาลติดขัดเกิดปัญหาในการปฏิบัติราชการ
		ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินงานต่างๆเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพเพื่อให้การพัฒนาโรงพยาบาลประชาธิปัตย์เป็นไปในแนวทางเดียวกัน มุ่งสู่ความเป็นเลิศให้ก้าวสู่เป้าหมายได้เร็วยิ่งขึ้นตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพในลักษณะของการบูรณการระหว่างการรักษากับการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคู่ไปกับการใช้หลักคิดการพัฒนาสำคัญที่เป็นพื้นฐาน ๕ ประการ  คือ ทิศทางนำ  ผู้รับผลงาน คนทำงาน การพัฒนา พาเรียนรู้ใช้หลัก 3 P (Purpose – Process – Performance ) ในกระบวนการทำงานและการหมุนวงล้อของการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง PDSA (Plan-Do-Study-Act) และตอบสนองนโยบายของรัฐบาลและ กระทรวงสาธารณสุขได้ทันท่วงที โรงพยาบาลประชาธิปัตย์จึงขอยกเลิกคำสั่งเดิมที่61/๒๕๖3 และแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหม่ดังต่อไปนี้
1. ทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
1.   นายรังสรรค์		บุตรชา		ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชาธิปัตย์	ประธาน
2.   นางสาวสุนิธิ		เธียระวิบูลย์	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ		คณะกรรมการ
3.   นายอดิพงษ์		ใจกล้า		เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญการ	คณะกรรมการ
4.   นายชาติชาย		เดชรัตน์		นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ		คณะกรรมการ
5.   นางทิติยา		บุญประกอบ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ		คณะกรรมการ
6.   นางสุกฤตา		มณีรัตน์		นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ		คณะกรรมการ
7.   นางวรางคณา		เมืองมีศรี	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
8.   นางชุติมา		เจริญรัตน์จรูญ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
9.   นายมลฑล		วิบูลย์ศิริกุล	เภสัชกรชำนาญการ			คณะกรรมการ
10. นางสาวสุกัลยา		เพ็ชชะ		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
11.   นางสาวธัญญากนก	บุญเขตต์	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		เลขานุการ
12.   นางสาวอรพรรณ	พวงกระจาย    	เจ้าหน้าที่เวชสถิติชำนาญงาน		ผู้ช่วยเลขานุการ

บทบาทหน้าที่
		1. กำหนดนโยบาย ดูแลการบริหาร/การบริการ การวางแผน กำกับดูแลตรวจสอบประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
		2 .จัดโครงสร้างองค์กร  เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลทุกหน่วย ทุกทีมให้สามารถดำเนินการอย่างคล่องตัวและต่อเนื่อง
		3. จัดสรรงบประมาณ กำลังคน ทรัพยากร ตลอดจนการกระจายอำนาจการตัดสินใจภายในขอบเขตที่รับผิดชอบ แก่ทีมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างเพียงพอ
		4. ประสานงานติดตามประเมินผลการดำเนินงาน พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุกหน่วยงานและทุกทีมให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้
		5 .เป็นที่ปรึกษาให้ความรู้  คำแนะนำ และให้กำลังใจแก่ทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลทุกหน่วยงาน และทุกทีม
		6. เจรจา ไกล่เกลี่ย  ระงับข้อพิพาท เพื่อขจัดปัญหา อุปสรรคต่างๆที่เกิดขึ้นในกระยวนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
		7. ทีมผู้จัดการคุณภาพดำเนินการพิจารณา ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย เสนอแนะ ปัญหาอุปสรรคและดำเนินงานด้านธุรการเพื่อให้งานคุณภาพดำเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ

๒. ทีมองค์กรแพทย์
1.    นายรังสรรค์		บุตรชา		 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชาธิปัตย์    	ประธาน
2.    นางณัฏฐกานต์	นนทวงศ์	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ			คณะกรรมการ
3.    นางสุชาดา		ตีรวรศักดิ์	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ			คณะกรรมการ
4.    นายสาธิต		ตั้งประเสริฐ	 นายแพทย์ชำนาญการ			คณะกรรมการ
5.    นางสาวอรอุรา		เห็มทอง		 นายแพทย์ชำนาญการ			คณะกรรมการ
6.    นางสาวณัฐชยา	ประสาธนากร	 นายแพทย์ปฏิบัติการ			คณะกรรมการ
7. 
8.   
9.    นายสุชาติ		กมลเนตร	 ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ		คณะกรรมการ
10.    นางสาวสุนิธิ		เธียระวิบูลย์	 ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ		คณะกรรมการ
11.    นางสาวศิริลักษณ์	เพิ่มพงศ์โกศล	 ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ		คณะกรรมการ
12.    นายธีระชัย		สุขศรีเมือง	 ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ		คณะกรรมการ  
13.    นางสาวพิมพ์ลดา	จันทร์แดง	 นายแพทย์ปฏิบัติการ			เลขานุการ             
14.    นางศิริวรรณ		เทพชุม		 ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ		ผู้ช่วยเลขานุการ

บทบาทและหน้าที่
	๑.  ส่งเสริมและกำกับการดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ
	๒.  ให้คำปรึกษาเสนอแนะและร่วมวางแผนเกี่ยวกับการจัดบริการทางการแพทย์
	๓.  เป็นแกนนำในทีมบริหารคุณภาพและเป็นผู้นำในการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก
	๔.  กำหนดหรือรับรองนโยบายที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและกำกับดูแลทบทวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
	  ๕.  กำกับดูแลคุณภาพเวชระเบียน
๓. องค์กรพยาบาล (Nursing Management Team )
	   ๑.    นางทิติยา		บุญประกอบ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		ประธาน
[bookmark: _GoBack]     ๒.    นางชุติมา		เจริญรัตน์จรูญ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
     ๓.    นางวรางคณา		เมืองมีศรี	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
     ๔.    นางฐิติรัตน์		สุขกำเนิด	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
     ๕.    นางจิริสุดา		ไวทยาชีวะ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
     ๖.    นางชุติมา		เจริญรัตน์จรูญ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
     ๗.    นางสาวสุกัลยา		เพ็ชชะ   	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
     8.    นางปิยะนาถ		สุริเยนทรากร	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
     9.    นางสาวขญาพร		บุญุคุ้ม   	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
     9.    นางเบญจพร		แพรแก้ว		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		เลขานุการ
     10.  นางสาวผิวเดือน	ภูมี		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		ผู้ช่วยเลขานุการ
     ๑2.  นางสาวธัญญากนก	บุญเขตต์	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		ผู้ช่วยเลขานุการ

บทบาทและหน้าที่
	  ๑. กำหนดนโยบาย ดูแลการบริหาร/การบริการ การวางแผน  อัตรากำลัง ผลักดันให้เกิดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
	  ๒. กำหนดทิศทางของโรงพยาบาล  การจัดการบริการที่มีคุณภาพ  และการจัดการด้านทรัพยากร
	  ๓ . สนับสนุนการศึกษา  หาแนวทางในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  และเป็นที่ปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ
	  ๔. ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพขององค์กรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพที่กำหนด
	  ๕. ติดตามผลการดำเนินงานของแต่ละทีมกิจกรรมการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

๔. ทีมนำทางคลินิก (Patient Care Team )
1.   นางณัฏฐกานต์		นนทวงศ์	นายแพทย์เชี่ยวชาญ			ประธานที่ปรึกษา
2.   นางสาวณัฐชยา 	ประสาธนากร	นายแพทย์ชำนาญการ			ประธาน
3.   นางสาวศิริลักษณ์        เพิ่มพงศ์โกศล     ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ		คณะกรรมการ
4.     นางวราภรณ์		เพ็งพุด		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
5.   นางรสมาริน		แก้วประไพ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
6.     นางเบญจพร   		แพรแก้ว		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
7. 	  นางสาวเมธาวี		กุลศักดิ์		พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
8.     นางสาวสุชาวดี		กิตติณิชกุล	เภสัชกรปฏิบัติการ			คณะกรรมการ
9.     นางสาวสุภาวดี		ปินตาเทพ	นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
10.   นางสาวทิพากร 	กลิ่นชะนะ	นักโภชนากรปฏิบัติการ			คณะกรรมการ
11.   นางสาวขวัญตา           พรรณจันทร์	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
12.   นางสาวปิยะมาศ          มูลดิษฐ์		พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
13.   นางสาวเสาวภา		อิทธิพร		แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ			คณะกรรมการ
14.   นายเกรียงศักดิ์		ตุ่นทอง		เจ้าพนักงานเวชสถิติ			คณะกรรมการ
15.   นางสาววรรณา		ขันจอก		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ     
16.   นางสาวนัฐณวรรณ 	สหกุลบุญญรักษ์	นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
17.   นางสาววัชรี		คนหลัก		พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		เลขานุการ	
18.   นางสาวมณตรา		กล่ำรักษา	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		เลขานุการ
19.   นางสาวชัญญานุช  	เสาร์เงิน        	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		เลขานุการ     
20.   นางสาวนารีรัตน์	กลางสาทร	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		เลขานุการ
21.   นางฐิติรัตน์        	สุขกำเนิด	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		ผู้ช่วยเลขานุการ
22.   นางสาวรพีพัชร		ลายเงิน		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		ผู้ประสานงานคุณภาพ
บทบาทหน้าที่
            ๑.   จัดทำแนวทางการปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย (CPG)โรคและกลุ่มโรคสำคัญทุกโรค และฝึกอบรมสหสาขาวิชาชีพ ในใช้แนวทางการปฏิบัติการดูแลรักษาโรคและกลุ่มโรคที่สำคัญ
	 ๒.   กำกับ ติดตาม และประเมินผลการใช้แนวทางการปฏิบัติการดูแลรักษาโรคและกลุ่มโรคที่สำคัญ
	 ๓.   เขียนรายงานการประเมินตนเอง (PCT Profile)และปรับปรุงให้มีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องจากผลลัพธ์การดูแลรักษาโรคและกลุ่มโรคที่สำคัญ
	 ๔.   จัดทำแผนผังการดูแลรักษา (Care Map) โรคและกลุ่มโรคและวิเคราะห์หาประเด็นความเสี่ยง ประเด็นคุณภาพทั้งโรคที่เป็นตัวแทน (Proxy Diseases)
	 ๕.   นำประเด็นความเสี่ยง และคุณภาพมาวิเคราะห์ และออกแบบการตามรอยโรคทางคลินิก (Clinical Tracer Highlight)แล้วเขียนรายงานการประเมินตนเอง และปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพตามผลลัพธ์การดูแลรักษา
	 ๖.   นำผลลัพธ์การตามรอยทางคลินิกมาวิเคราะห์ และออกแบบการบริหารจัดการการดูแลรักษาโรคอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพ(Diseases Management System)
	 ๗.   ประชุมเชิงปฏิบัติการตามผลลัพธ์ด้านความเสี่ยง และด้านคุณภาพ(Case Conference) ที่ได้จากการใช้เครื่องมือดักจับ (Trigger Tool) จากเวชระเบียน ระบุเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Event: AE) ตามโรคและกลุ่มโรคที่สำคัญ
	 ๘.   นำเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Event: AE) มาร่วมวิเคราะห์กับคณะกรรมการบริหาร และพัฒนาระบบงาน โดยวิเคราะห์หาปัญหาและสาเหตุ จัดระดับความเสี่ยง และร่วมปฏิบัติในการแก้ไข ตามสาเหตุของปัญหาตามเกณฑ์ความเสี่ยงทุกระดับ
	 ๙.    เสริมพลังอำนาจกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษามาตรฐานเกณฑ์คุณภาพ และบริบทพื้นที่
	 ๑๐.  งานคุณภาพอื่นๆตามที่ได้รับมอบหมาย

๕. ทีมบริหารความเสี่ยง ( Risk Management Team )
1.   นายรังสรรค์		บุตรชา		ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชาธิปัตย์	ประธานที่ปรึกษา
2.   นายนัฐพชน์				นายแพทย์ปฏิบัติการ			ประธาน
3.   นางทิติยา		บุญประกอบ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ		รองประธาน
4.   นางสาวสุนิธิ		เธียระวิบูลย์	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ		คณะกรรมการ
5.   นางสาวจิริสุดา		ไวทยาชีวะ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
6.   นางวรางคณา		เมืองมีศรี	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
7.   นางสาวสมศรี		ฉันทสุวรรณกุล   เภสัชกรชำนาญการพิเศษ			คณะกรรมการ
8.   นางวิไลรัตน์		ประสงค์กูล	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
9.   นางฐิติรัตน์		สุขกำเนิด	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
10.   นางเบญจพร		แพรแก้ว		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
11.   นางสาวสุกัลยา		เพ็ชชะ		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
12.   นางวาชัสนี		ดำรงค์ปรีชา	เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน	คณะกรรมการ
13.   นายไพศาล		น้อยเกิด		เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน		คณะกรรมการ
14.   นางจินต์จุฑา		ตั้งวีระพงษ์	เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ชำนาญงาน	คณะกรรมการ
15.   นางอัชรีย์		เหมือนวงษ์	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
16.   นางสาวอรพรรณ	พวงกระจาย	เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน		คณะกรรมการ
17.   นางสาวเสาวภา		อิทธิพร		แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ			คณะกรรมการ
18.   นางสาวสุชานาฏ	โสภณไพศาลกิจ	นักกายภาพบำบัด			คณะกรรมการ
19.   นางสาวดลฤดี		เดชพ่วง		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
20.   นางสาวพจณิชา	แก้วพิรา 	นวก.ทันตาสาธารณะสุข			คณะกรรมการ
21.   นางสาวนัฐณวรรณ 	สหกุลบุญญรักษ์	นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
22.   นางสาวศรสวรรค์ 	ตันแดง		พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
23.   นางสาวชญาพร		บุญคุ้ม		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		เลขานุการ
24.   นางสาวผิวเดือน	ภูมี		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		ผู้ช่วยเลขานุการ
25.   นางสาวณัฐนรี		รัตนวงศ์		พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		ผู้ช่วยเลขานุการ
26.    นางสาวพุทธรักษา 	ศิริวัฒนกุล	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		ผู้ช่วยเลขานุการ
27. 
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ระดับโรงพยาบาล
	 ๑. กำหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลเพื่อให้ทุกทีมพัฒนาคุณภาพและทุกหน่วยงานถือไปแนวทางปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน  เป้าหมาย และตัวชี้วัด
         ๒. ถ่ายทอดและสื่อสารนโยบายการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลให้แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ
         ๓. ประสานและติดตามปัญหาความเสี่ยงของโรงพยาบาลจากทุกทีมพัฒนาคุณภาพ
         ๔. ติดตามประเมินผลการดำเนินงานบริหารความเสี่ยงในภาพรวมของโรงพยาบาล
         ๕. วิเคราะห์ความเสี่ยงและวางระบบบริหารความเสี่ยงในภาพรวมของโรงพยาบาล
         ๖. รายงานข้อมูลการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (ทีมนำทุก 3 เดือน) 
         ๗. ร่วมตัดสินใจประเด็นของความเสี่ยงหรือความสูญเสีย
	๘. ให้คำปรึกษาและข้อเสนอแนะแก่หน่วยงานในการแก้ปัญหา การวางระบบในการป้องกันการเกิดความเสี่ยงซ้ำ โดย Root cause analysis
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ระดับหน่วยงาน
         1. ถ่ายทอดและสื่อสารนโยบายการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลให้แก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานทราบ
         2. เป็นผู้นำบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน  โดยการส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานมีการเฝ้าระวังความเสี่ยง  ค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก บันทึกรายงานอุบัติการณ์หรือเหตุการณ์เกือบพลาดตามแนวทางที่แต่ละหน่วยกำหนด  ทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยง หาแนวทางป้องกันแก้ไข  และติดตามประเมินผล
         3. รวบรวมสถิติรายงาน  วิเคราะห์ความเสี่ยง  และวางระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงในภาพรวมของหน่วยงาน 
         4. รายงานข้อมูลความเสี่ยงของหน่วยงานต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงระดับหน่วยงานทุกครั้ง
         5. กระตุ้นและติดตามประเมินผลการดำเนินงานบริหารความเสี่ยงในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง
คณะกรรมการร้องเรียนไกล่เกลี่ย
     1.   นายรังสรรค์		บุตรชา		ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชาธิปัตย์	ประธาน
     2.   นางทิติยา		บุญประกอบ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ		รองประธาน
     3.   นายมณฑล		วิบูลย์ศิริ		เภสัชกรชำนาญการ			กรรมการ
     4.   นางวรางคณา		เมืองมีศรี	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		กรรมการ
     5.   นางพิไลลักษณ์ 		เมชฌสมภพ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		กรรมการ
     6.   นางสาวสุนิธิ		เธียระวิบูลย์	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ		คณะกรรมการ
     7.   นายอดิพงษ์		ใจกล้า		เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญการ	เลขานุการ
หน้าที่ของคณะกรรมการ
1.  ดำเนินการจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน และจัดระบบรับเรื่องร้องเรียนให้เป็นไปตามมาตรฐาน รวมทั้ง 	
สถานที่ อุปกรณ์ เอกสารระเบียบต่างๆที่เกี่ยวกับ UC  และการมอบหมาย/การบันทึกข้อมูลรวมถึงการพัฒนาเชิงรุก
	2.   รับและบันทึกเรื่องร้องเรียน / เปิดตู้รับความคิดเห็นและตอบกลับผู้ร้องว่าได้รับเรื่องไว้แล้วภายใน 5 วันทำการ
	3.   ตรวจสอบข้อมูล ข้อเท็จจริง และหลักฐาน
	4.   รวบรวมพยาน หลักฐาน และพิจารณาเรื่องร้องเรียนเบื้องต้น
	5.   ประสานไกล่เกลี่ย / แก้ปัญหา และให้ความช่วยเหลือต่างๆเพื่อให้ผู้ถูกละเมิดสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามสิทธิ ดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน30 วันทำการ
	6.   การแจ้งผลการดำเนินงานแก่ผู้ร้องเรียนและผู้เกี่ยวข้อง
	7.   แก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนที่มีความซับซ้อน และดำเนินการไกล่เกลี่ยเบื้องต้น
	8.   กรณีร้องเรียน  ตามมาตรา57 , 59 ที่ไม่สามารถเจรจาไกล่เกลี่ยได้มีการส่งต่อคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุข ระดับจังหวัดพิจารณาต่อไป
	9.   ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการปีละครั้ง
	10.  กรณีรับเรื่อง มาตรา 41 , 18 (4) ให้ประสานส่งต่อถึงผู้รับผิดชอบ /เกี่ยวข้อง ภายใน 3 วันทำการ เพื่อเสนอ คณะอนุกรรมการจังหวัดต่อไป
	11.  บันทึกข้อมูลเรื่องร้องเรียน  ตามแบบฟอร์ม หรือโปรแกรมที่กำหนด (Data Center) อย่างถูกต้องครบถ้วน
และเป็นปัจจุบัน
 	12.  การแยกเก็บข้อมูล และแยกเรื่องสะดวกชัดเจนในการค้นหา
	13.  นำข้อมูลเรื่องร้องเรียนมาสรุป  วิเคราะห์ และ จัดทำรายงาน
	14.  รายงานเสนอผู้บริหารเพื่อนำไปปรับปรุงคุณภาพระบบบริการอย่างน้อยทุก 6 เดือน
	15.  พัฒนาระบบคุ้มครองสิทธิ / ระบบบริการสาธารณสุขและคุณภาพบริการ
	16.  พัฒนาศักยภาพบุคลากร ทักษะด้านบริการ การสื่อสาร และการแก้ปัญหา
	17.  พัฒนาโปรแกรมรับเรื่องร้องเรียน และพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพื่อใช้อ้างอิงในการตอบคำถาม ให้ใช้ง่ายและ
สะดวกขึ้น
๖. ทีมระบบยา ( Medical Management System )
1.    นางสาวอรอุรา		เห็มทอง			นายแพทย์ชำนาญการ			ประธาน
2.  นายมณฑล	      วิบูลย์ศิริกุล            เภสัชกรชำนาญการ			คณะกรรมการ
3.  นางสาวศิริลักษณ์     เพิ่มพงศ์โกศล      	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ		คณะกรรมการ
4.    นางสุกฤตา	    มณีรัตน์			นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ		คณะกรรมการ
5.    นางณัฏฐ์ฑิตยา		โชคชัยศิริ		    	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
6.    นายปารณัท		ลุ่มบุตร    			นักจัดการงานทั่วไป			คณะกรรมการ
7. นางสาววรรณา	      ขันจอก	        	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
8. ipd
9. นางสาวชลธิชา	      เดชพ่วง		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
10. นางสาวสุพัตรา	     อู่แก้ว		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
11. นางสาวอภิญญา	     คำนนท์ใส		พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
12. นางสาวผกามาศ	     คุ้มคลองโยง		พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
13. นางสาวมณีรัตน์	      เวชคุณานุกูล	เภสัชกรชำนาญการ			เลขานุการ
14.  นางสาวชลิตา	      ประฐมทอง		เภสัชกรชำนาญการ			ผู้ช่วยเลขานุการ
บทบาทหน้าที่
	  ๑. ดำเนินกิจกรรมตามนโยบายและเป้าหมายของการพัฒนาของโรงพยาบาล
	  ๒. นำแนวทางการจัดการด้านยาที่ปลอดภัย เหมาะสม มีคุณภาพสูงของโรงพยาบาลนำไปสื่อสารให้ บุคลากรที่เกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติ
	๓. ช่วยกำหนดทิศทาง และส่งเสริมระบบการจัดการด้านยาให้มีประสิทธิภาพ
	๔. รับรู้รายการยา มาตรการความปลอดภัยสำหรับยาใหม่ และสื่อสารบุคลากรที่เกี่ยวข้องรับทราบ
	๕. หน่วยงานต้องสามารถเก็บยา/สำรองยา เพียงพอ มีคุณภาพ คงตัว และพร้อมใช้
	๖. ช่วยออกแบบกระบวนการลดความเสี่ยงในการใช้ยา ยาและเวชภัณฑ์ฉุกเฉิน
	๗. นำแนวทางการจัดการกับยาที่ส่งคืนจากผู้ป่วยไปดำเนินการสื่อสารให้ชัดเจน 
	๘. นำนโยบายการป้องกัน ME/ADEมาถ่ายทอดในเรื่อง Drug Reconcile คำสั่งการใช้ยา การสื่อสาร
และการถ่ายทอดคำสั่ง ให้ถูกต้องมีมาตรฐาน
		๙ .ติดตาม ตรวจสอบ การดำเนินกิจกรรมมาการจัดเตรียม จัดจ่าย และให้ยา เช่น การใช้แบบบันทึก 
ที่สะดวก และครอบคลุม สำหรับยาที่ต้องใช้ความระมัดระวังสูง มีโอกาสความคลาดเคลื่อนทางยา  เทคนิคการให้ยาที่ต้องระมัดระวัง
	๑๐. ติดตาม บันทึกผลการได้รับข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยและญาติ
	๑๑. สรุปรายงานการประชุม /วิเคราะห์และสรุปผลการดำเนินกิจกรรมส่งคณะกรรมการฯ
	๑๒. งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย
๗. ทีมป้องกันการและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( Infection Control Team )
1.    นายสาธิต		ตั้งประเสริฐ	นายแพทย์ชำนาญการ			ประธานที่ปรึกษา
2.  	  นางสาวพิมพ์ลดา 	จันทน์แดง	นายแพทย์ปฏิบัติการ			ประธาน
3.     นางศิริวรรณ		เทพชุม		ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ		คณะกรรมการ
4.     นางโพธิ์ทอง	 	ขันธ์สอาด	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
5.     นางขวัญเรือน		สวัสดี		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
6.     นางสิริรัตน์		ภูเงิน		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
7.   นางสุพรรณี		ฉิมบรรเทิง	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
8.   นางสาวทิพรัตน์	สินศิริ		นักเทคนิคการแพทย์			คณะกรรมการ
9.  นางสาวชลิตา 		ประฐมทอง	เภสัชกรชำนาญการ			คณะกรรมการ
10.  นางสาวจินต์จุฑาพร 	ตั้งวีระพงษ์	จพ.รังสีการแพทย์ชำนาญงาน		คณะกรรมการ
11.  นายธีระวัฒน์		ด่านคุณธรรม	นักวิชาการสาธารณสุข			คณะกรรมการ
12.  นางสาวจินดาหรา	ศรีบุญเรือง	พยาบาลวิชาชีพปฏิยัคิการ		คณะกรรมการ
13.   นางปิยะนาถ		สุริเยนทรากร     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		เลขานุการ
14.   นางสาวกฤษณา	โชติกมาศ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		ผู้ช่วยเลขานุการ
15.   นางสาวปวรัตน์		ขันแก้ว		นักวิชาการสาธารณสุข			ผู้ช่วยเลขานุการ
บทบาทหน้าที่
	1. กำหนดนโยบายของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมทั้ง แนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ในการกำหนดนโยบายคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อควรกำหนดนโยบาย เป็นลายลักษณ์อักษร และควรมีการทบทวนนโยบายที่กำหนดขึ้นอย่างน้อยปีละครั้ง หากเห็นว่านโยบายเดิม ไม่เหมาะสมควรพิจารณาปรับเปลี่ยนโดยขอความคิดเห็นจากหน่วยงานต่าง  ที่เกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญใน ด้านนั้น ๆ
	2. กำหนดกลไกในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลกำหนดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้รับผิดชอบในการ รวบรวม ข้อมูลวิเคราะห์นำเสนอข้อมูลและนำข้อเสนอไปใช้ในการดำเนินงานรวมทั้งกำหนดแนวทางในการ ประเมินผลการ	ดำเนินงานเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
	3. กำหนดมาตรการและแนวทางในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
	4. ดำเนินการให้มีการพัฒนาประสิทธิภาพของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาเพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคการ รักษาและการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
	5. กำหนดแนวทางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลความไวต่อยาต้านจุลชีพของ เชื้อที่ตรวจพบในโรงพยาบาลเพื่อให้แพทย์และบุคลากรของโรงพยาบาลทราบอย่างทั่วถึงและทันต่อ เหตุการณ์
	6. เผยแพร่นโยบายควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้บุคลากรทุกระดับและทุกหน่วยงานได้รับทราบและดูแล ให้มีการปฏิบัติตามนโยบายอย่างถูกต้องและต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
	7. ประเมินผลการดำเนินงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
	8. รายงานผลกาดำเนินงานสถานการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมทั้งแผนงานที่จะดำเนิน คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล
	9. คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลควรประชุมอย่างสม่ำเสมออย่างน้อยเดือนละครั้งเพื่อให้ ทราบปัญหาและร่วมกันพิจารณาหาแนวทางแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง
	10. จัดให้มีการตรวจสุขภาพประจำปีแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้งและนำผลตรวจสุขภาพมา 	  วิเคราะห์สุขภาวะและความเสี่ยงเพื่อวางแผนในการให้คำแนะนำหรือดำเนินการแก้ไขให้เหมาะสมต่อไป
	11. จัดให้บริการวัคซีนที่จำเป็นแก่เจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่กำลังระบาดหรือมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน
	12. ติดต่อประสานงานกับทีมพัฒนาทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม(ENM)อย่างใกล้ชิตเพื่อวางแผนและดำเนินแต่งตั้งคณะอนุกรรมการของทีมเพื่อรับผิดชอบโครงการใดๆที่เห็นว่าสมควร 
	13. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการของทีมเพื่อรับผิดชอบโครงการใดๆที่เห็นว่าสมควร
	14. มีการประชุมปรึกษาหารือเป็นประจำและสม่ำเสมอและบันทึกการประชุมผลการประชุมทุกครั้ง
	15. ส่งรายงานตัวชี้วัดและสรุปปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและรายงานผลการประชุม ให้ทีมผู้จัดการคุณภาพเป็นประจำทุกเดือน
	16. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและประเมินผลการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอ
	17. จัดทำแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงานในทุกระดับที่เกี่ยวข้องในงาน 
	18. จัดทำสรุปผลการปฏิบัติงานในรูปแบบรายงานประจำปี

๘. ทีมบริหารทรัพยากรบุคคล ( Human Resource Development )
1.  นายรังสรรค์		บุตรชา		ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชาธิปัตย์   	ประธาน
2. นายชาติชาย		เดชรัตน์		นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ		คณะกรรมการ
3.  นายอดิพงศ์		ใจกล้า		จพ.การเงินและบัญชีชำนาญงาน		คณะกรรมการ
4.  นายมณฑล		วิบูลย์ศิริกุล	เภสัชกรชำนาญการ			คณะกรรมการ
5.  นางทิติยา		บุญประกอบ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ		คณะกรรมการ
6.  นางสุกฤตา		มณีรัตน์		นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ		คณะกรรมการ
7. นายไพศาล		น้อยเกิด		เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน		คณะกรรมการ
8.  นางสาวสุนิธิ		เธียระวิบูลย์	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ		เลขานุการ	
9. นางชุติมา			เจริญรัตน์จรูญ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		ผู้ช่วยเลขานุการ
10. นางวรางคณา    		เมืองมีศรี	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                	ผู้ช่วยเลขานุการ
บทบาทและหน้าที่
1. กำหนดนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลในด้าน การวางแผนทรัพยากรบุคคล การคัดเลือก, การพัฒนา, การสร้างแรงจูงใจและการธำรงรักษาไว้ซึ่งบุคคลกรที่มีคุณภาพและการประเมินโดยใช้สมรรถนะหลัก ๕ ด้าน
2. จัดทำแผนการดำเนินงานของทีมประจำปี กำหนดตัวชี้วัตตลอดจนกำกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงาน 
3. จัดทำแนวทางหรือเครื่องมือข้อกำหนดต่างที่ใช้ในการประเมินหรือพัฒนาบุคลากรให้เป็น อักษร และแจกจ่ายหรือเผยแพร่ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถสืบค้นและอ้างอิงใด
4. กระตุ้นให้มีความตื่นตัวในการพัฒนาตนเอง กลุ่มหรือทีม ทั้งทางด้านวิซาการหรือทักษะความสามารถทั้ง ในเรื่องเกี่ยวกับงาน หรือการใช้ชีวิตประจำวัน 
5. กำหนดและดูแลความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพกับผู้ป่วยหรือผู้มาติดต่อพิทักษ์สิทธิ , ความเชื่อและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ให้เป็นไปตามระบบการบริการที่เป็นธรรมและดำรงไว้ซึ่งจริยธรรมและ จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
6.คิดรูปแบบจัดกิจกรรม เพื่อสร้างความสัมพันธ์ การสื่อสาร ความร่วมมือ ความไว้วางใจ อันดีของบุคลากร และชุมชน
7. สนับสนุนการจัดกิจกรรมและบรรยากาศในการทำงานอย่างมีพลังและมีความสุข พร้อมการสร้างความพึงพอใจในภาระงาน ค่าตอบแทน

9. ทีมบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (Safety&EnvironmentTeam )รวมถึงระบบสื่อสาร
1. นายรังสรรค์		บุตรชา		ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชาธิปัตย์   	ประธานที่ปรึกษา
2. นายชาติชาย		เดชรัตน์		นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ		ประธาน		
3. 	นายมณฑล		วิบูลย์ศิริกุล	เภสัชกรชำนาญการ			รองประธาน
4.   นายธีระชัย 		สุขศรีเมือง	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ		คณะกรรมการ
5.   นายอดิพงศ์		ใจกล้า		จพ.การเงินและบัญชีชำนาญงาน		คณะกรรมการ
6.   นางละออ		บุญจันทร์	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
7.   นางสุพัตรา		อู่แก้ว		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
8.   นายเฉลิม		คงคลอด	           พนักงานขับรถ                                  คณะกรรมการ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
9.   นางสาวพัชราภรณ์  	อินทร์สิงห์	เจ้าพนักงานธุรการ			คณะกรรมการ
10.   นายสุทีรย์		สงสัย		ช่างฝีมือ					คณะกรรมการ
11.   นายประเสริฐ		สังข์สุวรรณ	พนักงานบริการ(ช่าง)			คณะกรรมการ
12.   นายชัชวาล		บุญลับ		เภสัชกรปฏิบัติการ			คณะกรรมการ
13.   นายวินัย		เนตรถาวร	ช่าง					คณะกรรมการ
14.   นายไพศาล		น้อยเกิด		เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน		คณะกรรมการ
15.   นางสาวรติญา		บุญชิต		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
16.   นางจินต์จุฑาพร		ตั้งวีระพงษ์	เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ชำนาญงาน	คณะกรรมการ
17.   นางสาวณัฐฐิญา		เกิดแก้ว		พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
18.   นางนัฐพรรณ		ธุรีวรรณ		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		เลขานุการ
19.   นายธีระวัฒน์      	ด่านคุณธรรม    	นักวิชาการสาธารณะสุข			ผู้ช่วยเลขานุการ
20.   นางสาวปวรัตน์		ขันแก้ว		นักวิชาการสาธารณสุข			ผู้ประสานคุณภาพ
บทบาทและหน้าที่
	1. ด้านอาคาร สภาพแวดล้อมความปลอดภัยและสวัสดิ์ภาพ 
	  1.1. โครงสร้างอาคารสถานที่ขององค์กรเป็นไปตามกฎหมาย ข้อบังคับ และข้อกำหนดในการตรวจสอบ อาคารสถานที่ การออกแบบและการจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยของอาคารที่เอื้อต่อความปลอดภัย ความ สะดวกสบายความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยและการทำงานที่มีประสิทธิภาพ 
	  1.2. มีผู้ใดรับมอบหมายให้กำกับดูแล ระบบงานบริหารอาคารสถานที่และการรักษาความปลอดภัย มีการ ติดตามและปรับปรุงระบบงานดังกล่าวในทุกแง่มุม 
	  1.3. ตรวจสอบอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมเพื่อค้นหาความเสี่ยงและการปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยด้าน สิ่งแวดล้อม อย่างน้อยทุกหกเดือนในพื้นที่ให้บริการผู้ป่วย/ผู้มาเยือน และทุกปีในพื้นที่อื่นๆ 
	  1.4. ประเมินความเสี่ยงต้านสิ่งแวดล้อมในเชิงรุก จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและนำไป ปฏิบัติ เพื่อลดความเสี่ยงที่ระบุไว้ ป้องกันการเกิดอันตราย ตอบสนองต่ออุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น ธำรงไว้ซึ่งสภาพ อาคารสถานที่ที่สะอาดและปลอดภัยสำหรับผู้ป่วย/ผู้มาเยือนและบุคลากร 
 	  1.5. จัดให้มีระบบไฟฟ้าสำรองให้แก่จุดบริการที่จำเป็นทั้งหมด โดยมีการบำรุงรักษา ทดสอบ และตรวจสอบ ที่เหมาะสมอย่างสม่ำเสมอ 
	  1.6. บุคลากรทุกคนได้รับความรู้และการฝึกอบรมเกี่ยวกับบทบาทในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้อ ต่อการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
	2. ด้านความปลอดภัยในโรงพยาบาล ด้านอัคคีภัย 
	  2.1. จัดทำแผ่นความปลอดภัยจากอัคคีภัยและนำไปปฏิบัติ แผนครอบคลุม การป้องกัน การลดความเสี่ยง จากอัคคีภัย มีระบบการแจ้งเหตุเพลิงไหม้ การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายหรือขนย้ายออกจากตัวอาคาร อย่างปลอดภัยเมื่อเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน
	  2.2. ให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักทั่วทั้งองค์กร และการดำเนินงานแผนอัคคีภัยอย่างสม่ำเสมอมีการ ค้นหาจุดอ่อนและโอกาสพัฒนา ประเมินความพร้อมใช้ของเครื่องมีอุปกรณ์ต่างๆ ประเมินประสิทธิผลของ การฝึกอบรมเพื่อรองรับอัคคีภัย และประเมินความรู้ของบุคลากรจากการฝึกซ้อม
	  2.3. ตรวจสอบ ทดสอบ บำรุงรักษาระบบเครื่องมือต่างๆในการป้องกันและควบคมอัคคีภัยอย่างสม่ำเสมอ
	
3.ด้านระบบก๊าชทางการแพทย์ และด้านระบบสาธารณูปโภค
1. นายชาติชาย       	เดชรัตน์		นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ		คณะกรรมการ
2. นายไพศาล		น้อยเกิด		เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน		คณะกรรมการ
3. นางโพธิ์ทอง		ขันธ์สอาด	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
4. นายธีระวัฒน์		ด่านคุณธรรม	นักวิชาการสาธารณะสุข			คณะกรรมการ
5. นายวินัย			เนตรถาวร	ช่าง					คณะกรรมการ
6. นายมณชัย		อินทร์พรม	เวรเปล					คณะกรรมการ
บทบาทและหน้าที่
	  3.1. มีการบำรุง ระบบก๊าช ตลอดจนแหล่งจ่ายสำรอง ให้มีความปลอดภัย เป็นไปตามข้อกำหนด และมีการติ มีการบำรุงรักษา ระบบก๊าชทางการแพทย์ (Pipeline ) ประกอบไปด้วย เส้นท่อนำก๊าซ วาล์ว โซนวาล์ว ที่ได้มาตรฐาน
	  3.2. มีการตรวจสอบ บำรุงรักษา ห้องเก็บท่อแก๊ส ให้สามารถชนย้าย ขนส่ง ได้อย่างสะดวก ปลอดภัย และมี จำนวนท่อบรรจุแก๊สอย่างเพียงพอต่อการใช้งานประจำวันและการสำรองใช้อย่างเพียงพอ
	  3.3. มีการติดป่ายคำเตือนเกี่ยวกับความปลอดภัย บริเวณห้องหรือสถานที่จัดเก็บระบบระบบก๊าซทาง
การแพทย์
	  3.4. แผนบริหารระบบสาธารณูปโภคเพื่อการใช้งานที่ได้ผล ปลอดภัยและเชื่อถือได้ พร้อม แผนประกอบด้วยการจัดทำบัญชีรายการองค์ประกบในการปฏิบัติงานระบบ แผนผัง ต่างๆ ของระบบ การตรวจสอบ ทดสอบ และบำรุงรักษา อย่างเหมาะสมตามเวลาที่กำหนด แนวทางการ ปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคมีปัญหา การลดปริมาณเชื้อโรคในระบบน้ำใช้ มีระบบการสำรองนั้น อย่างเพียงพอ
	  3.5  จัดการต่อวัสดุและของเสียอันตรายอย่างปลอดภัย ด้วยการระบุรายการวัสดุและของเสียอันตรายที่ใช้หรือ ที่เกิดขึ้น ใช้กระบวนการที่ปลอดภัยในการเลือก สัมผัส จัดเก็บ เคลื่อนย้าย ใช้และกำจัดและกำจัดวัสดุของ เสียอันตรายดังกล่าว
	  3.6 มีระบบบำบัดน้ำเสียที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสม ผู้ดูแลมีความรู้และผ่านการตรวจคุณภาพของน้ำอย่าง สม่ำเสมอ
	  3.7 จัดการเพื่อลดปริมาณของเสียโดยจัดให้มีระบบการนำมาใช้ใหม่ การลดปริมาณการใช้ การแปรรูปและ ลดการใช้วัสดุที่ทำลายสิ่งแวดล้อม
	  3.8 งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย

	4.ด้านเครื่องมือแพทย์
1. นางสาวธัญญากนก	บุญเขตต์	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
2. นางจีรภา		วงศ์รัตน์		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
3. นางสาวชัญญานุช  	เสาร์เงิน		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
4. นางสาววลัยพรรณ 	ทรงลำยอง        นักวิชาการพัสดุ                                 คณะกรรมการ
5. นายกันย์		กรศรีสวัสดิ์	เครื่องมือแพทย์				คณะกรรมการ
6. นางสาวพิทยารัตน์	สิงห์แก้ว		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
7. นางสาวชลธิชา		เดชพ่วง		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
8. นางสาวฟารีดา		อาดำ		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
9. นางสาวจินต์จุฑาพร 	ตั้งวีระพงษ์	จพ.รังสีการแพทย์ชำนาญงาน		คณะกรรมการ
10. นายธีระชัย 		สุขศรีเมือง	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ		คณะกรรมการ
11. นางสาวนัฐณวรรณ 	สหกุลบุญญรักษ์	นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ		คณะกรรมการ

บทบาทและหน้าที่
1.ติดตามและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับระบบสาธารณูปโภคและใช้วางแผนปรับปรุงหรือทดแทน
สำรวจเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ต้องมีการบำรุงรักษาจัดทำบัญชีรายชื่อเครื่องมือ-อุปกรณ์ที่ต้องบำรุงรักษา จัดทำประวัติประจำเครื่อง
2. กำหนดเกณฑ์และแนวทางการคัดเลือกเครื่องมือ กำหนดคุณสมบัติเฉพาะของเครื่องมือที่ต้องการ
กำหนดวิธีการบริหารจัดการเครื่องมือใน รพ. สำรวจความเพียงพอ กำหนดการสำรอง การบำรุงรักษา เชิงป้องกัน ตลอดจนการจำหน่าย
	4.  จัดทำแผนการบำรุงรักษาเครื่องมือแพทย์ ประจำปี 
	5.  ดำเนินการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลทุกปี
	6.  จัดการประชุมกรรมการทุกหน่วยงานเพื่อเพิ่มพูนความรู้ และทักษะเกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์ใน โรงพยาบาล อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
	7.  ตรวจสอบและประเมินผล และมีการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง 
	8.  จัดทำคู่มือการใช้และบำรุงรักษาเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล.
	9. งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย

๑o. ทีมเวชระเบียนและสารสนเทศ(Medical Information Technology & Medical Record Team)
1.   นายสาธิต		ตั้งประเสริฐ	นายแพทย์ชำนาญการ			ประธานที่ปรึกษา
2.   นางสาวอรพรรณ 	พวงกระจาย    	เจ้าหน้าที่เวชสถิติชำนาญงาน		ประธาน
3.   นางสาวสุกฤตา     	มณีรัตน์		นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ		คณะกรรมการ
4.   นางฐิติรัตน์		สุขกำเนิด	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
5.   นางเบญจพร		แพรแก้ว		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
6.   นางสาวอรอุมา		สมบุญ		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ	
7.   นางสาวเสาวภา		อิทธิพร		แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ			คณะกรรมการ
8.   นายปรัชญา		สุขปาน		นักวิชาการคอมพิวเตอร์			คณะกรรมการ
9.   นางพิสมัย		ศรีเพ็ญ		พยาบาลวิชาชีพชำนานการ		คณะกรรมการ
10.   นางสาวขนิษฐา		เชื้อบริบูรณ์	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
11.   นางสาวอภิชญา	ฑีฆะ		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
12.   นางสาวอรสา		พงษ์นิกร	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
13.   นางสาวสุรีพร		สีดาพันธ์	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
14.   นางสาวนารีรัตน์	กลางสาทร	พยาบาลวิชาชีพชำนานการ		คณะกรรมการ
15.   นายปรณัท		ลุ่มบุตร		นักจัดการทั่วไป				คณะกรรมการ
16.   นายเกรียงศักดิ์		ตุ่นทอง		จพ.เวชสถิติ				คณะกรรมการ
17.   นางสาวจินดารัตน์	สิงหาสาร	นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
18.   นางสาวผิวเดือน	ภูมี		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		เลขานุการ
บทบาทหน้าที่	
1. ดำเนินกิจกรรมตามนโยบายและเป้าหมายของการพัฒนาระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล
2. นำแนวทางการการบันทึกเวชระเบียนของแต่ละหน่วยงานไปสื่อสารให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติ
3. มีการประเมิน ติดตาม การใช้แบบบันทึกของหน่วยงานว่าตรงกับความต้องการของผู้ใช้งานหรือไม่ เพื่อนำมาปรับปรุงแก้ไข และออกแบบใหม่ไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน และอิสระในการบันทึก
4. เข้าใจ และสามารถสื่อสารระบบการบันทึก การแก้ไข การรับคำสั่ง การใช้รหัสมาตรฐาน การจัดเก็บ การเข้าถึง และการทำลายเวชระเบียน
5. ดำเนินกิจกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนตามแผน/นำข้อมูลสรุปผลเพื่อใช้ในการปรับปรุง
6. นำข้อมูลด้านสารสนเทศในเรื่องคุณภาพการดูแลผู้ป่วยใน ๗ กลุ่มโรค ๒๓ โรค สื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ
7. สรุปรายงานการประชุม / วิเคราะห์และสรุปผลการดำเนินกิจกรรมส่งคณะกรรมการฯ
8. งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย

๑๑. ทีมชุมชน
1.   นางสุชาดา		ตีรวรศักดิ์	นายแพทย์เชี่ยวชาญ			ประธานที่ปรึกษา
2.   นางชุติมา		เจริญรัตน์จรูญ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		ประธาน	
3.    นางสาวบุษรา		เจียเพิ่มพูนพล	ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ		คณะกรรมการ
4.   นายธัญชนก		กลิ่นพะยอม	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
5. นางสาวทิพากร		กลิ่นชนะ	นักโภชนากรปฏิบัติการ			คณะกรรมการ
6. นางสาวรัตติยา		หินสูงเนิน	แพทย์แผนไทย				คณะกรรมการ
7. นางสาวอภิชญา		ฑีฆะ		พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
8. นางสาวสุวัจนี		มิคผล		นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
9. นางสาวจุรีรัตน์		อัฐมี		พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ		คณะกรรมการ
10. นายมณฑล		วิบูลย์ศิริกุล	เภสัชกรชำนาญการ			คณะกรรมการ
11. นางสาวณัฐชา 		ธรรมนิทา	นักวิชาการสาธารณสุข			คณะกรรมการ
12. นางจีรภา 		วงศ์รัตน์		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
13. นางสาวรพีพัชร		ลายเงิน		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
14. นางนัฐพรรณ		ธุรีวรรณ		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
15. นางสาววรรณา 		ขันจอก		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		คณะกรรมการ
16. นางสาวปุณฑริกา 	ดีประเสริฐ	นักวิชาการสาธารณสุข			คณะกรรมการ
17. นางสาวไพรวัลย์		บุพพาที		นักวิชาการสาธารณสุข			คณะกรรมการ
18. นางวิไลรัตน์		ประสงค์มูล	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		เลขานุการ
19.  นางวราภรณ์		เพ็งพุด		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ		เลขานุการ
20. นายเจนญ์จิรัฎฐ์		นาคสิงห์ทอง	นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ		เลขานุการ
21.  นางสาวหทัยชนก 	ธาระพุทธ	นักวิชาการสาธารณสุข			ผู้ช่วยเลขานุการ
22.  นางสาวสุดารัตน์		ดอนมูล		นักวิชาการสาธารณสุข			ผู้ช่วยเลขานุการ

บทบาทและหน้าที่
	1. ดำเนินกิจกรรมตามนโยบายและเป้าหมายของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ของโรงพยาบาลและภัยสุขภาพทุกพื้นที่ที่ให้บริการผู้ป่วย บุคลากร และประชาชนนำระบบมาประสานกับผู้ปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร
	2. นำแผนปฏิบัติการไปให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมิน การวิเคราะห์ปัญหา ความต้องการ เกี่ยวกับสุขภาพของคนในชุมชน เช่น ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ สถานะสุขภาพ ศักยภาพ และความเสี่ยงด้านสุขภาพในชุมชน
	3. ช่วยออกแบบและวางแผนระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ครอบคลุมบุคคล ครอบครัว ชุมชนทั้งกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย
	4. ร่วมบริการสร้างเสริมสุขภาพสำหรับชุมชนต้นแบบ ทั้งการสนับสนุนการดูแล ช่วยเหลือ ส่งเสริมการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะสุขภาพ พร้อมสร้างเครือข่ายในชุมชน
	5. ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสารสนเทศ ความรู้ ทักษะ และทรัพยากร กับชุมชนใกล้เคียง.ร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย  การผ่อนคลาย อาหาร การลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น บุหรี่ สุรา สารเสพติด และการจัดการความเครียดในชีวิตประจำวัน
	6. ร่วมกำหนดกับชุมชนในด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เช่น ลดฝุ่นละออง  เสียง แสง ,สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพักผ่อน การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน และการช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส
	7.งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย

ทีมเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

บทบาทและหน้าที่

	1. ช่วยติดตาม ประเมินผลในเรื่อง ความเป็นปัจจุบันของสถานการณ์โรคสำคัญที่ต้องเฝ้าระวัง ความถูกต้องในการสอบสวนโรคที่สำคัญ ความสามารถในการหยุดยั้งเกิดผู้ป่วยรายใหม่
	2. วิเคราะห์จำนวนบุคลากรเหมาะสมกับจำนวนประชากรในพื้นที่ที่ต้องมีการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
	3. ถ่ายทอดและทบทวนความรู้ ความเข้าใจ นโยบายใหม่ๆ แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้บุคลากรทุกระดับมีความเข้าใจมีการเฝ้าระวังโรคติดต่อและไม่ติดต่อ เก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ นำมาวิเคราะห์ให้ครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา
	4. ช่วยแปรผลและเปรียบเทียบข้อมูลการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง เป็นทีมช่วยเฝ้าระวังสอบสวนที่เร็ว (SRRT) เพราะมาจากสหสาขาวิชาชีพทำหน้าที่ตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ 
	5. นำแผนการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  และเตรียมความพร้อมในการรองรับตลอดเวลา
	6. ร่วมกำหนดการระบาด เช่น การเกิดโรคมากผิดปกติเกินกว่าจำนวนที่เคยมีในช่วงเวลาเดียวของปีก่อนๆ โรคที่พบบ่อย หรือโรคที่พบบ่อย หรือโรคที่เกิดในระยะเวลาอันสั้น เกิดน้อยแม้เพียง ๑ รายก็ถือว่าเป็นการระบาด เป็นต้น
	7. การดำเนินการแจ้งเตือนการเกิดโรคและภัยสุขภาพไปยังชุมชน หน่วยราชการ และองค์กรอื่นๆ อย่างทันเวลา
	8. สรุปการจัดทำรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพให้มีข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจุบันที่ต้องเฝ้าระวัง การระบาด และดำเนินการสอบสวนโรค พร้อมการเผยแพร่ทางสารสนเทศการเกิดโรคและภัยสุขภาพ
	9. งานอื่นๆที่ได้รับมอบหมาย
๑2. ทีมผู้ช่วยเหลือ(Facilltator)
1. นางศิริวรรณ		เทพชุม		ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ	
2. นางสาวรพีพัชร		ลายเงิน		พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
3. นางสาวธัญญากนก	บุญเขตต์	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
4. นางสาวนารีรัตน์		กลางสาทร	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
5. นางสาวจิริสุดา		ไวทะยาชีวะ	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
6. นางสาวปวรัตน์        	ขันแก้ว        	นักวิชาการสาธารณสุข
7. นางสาวสุวัจนี		มิคผล		นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ
8. นายเกรียงศักดิ์		ตุ่นทอง		จพ.เวชสถิติ
9. นางสาวพัชราภรณ์ 	อินทร์สิงห์	เจ้าพนักงานธุรการ
10.  นางสาวอังติมา		ทองร่อน		จพ.การเงินและบัญชี
บทบาทหน้าที่
1. กำหนดนโยบาย ขอบเขตหน้าที่และโครงสร้างการทำงานของทีมผู้ประสาน
2. เป็นที่ปรึกษาให้ความรู้และคำแนะนำแก่ทีมพัฒนาคุณภาพทุกระดับของโรงพยาบาล
3. จัดการอบรม เพื่อเพิ่มพูนความรู้ในการทำงานเป็นทีม การใช้เครื่องมือต่างๆในการพัฒนาทีมและการพัฒนา 
คุณภาพให้แก่ทีมพัฒนาคุณภาพทุกระดับ
	4.  ประสานงาน กระตุ้นและติดตามการพัฒนาคุณภาพของทุกทีมให้สามารถปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนที่ได้ วางไว้
	5.  เข้าร่วมประชุมกับทีมหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ หรือได้รับการร้องขอเพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและให้คำแนะนำแก่ทีมหรือหน่วยงาน.รวบรวมจัดเก็บตัวชี้วัด และรายงานความก้าวหน้าของการปฏิบัติงานตามแผนของแต่ละทีม
	6.  สื่อสารความเคลื่อนไหวและความก้าวหน้าของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้สมาชิกของโรงพยาบาล รับทราบอย่างต่อเนื่อง
	7.  ติดต่อประสานงานอย่างใกล้ชิดกับทีมนำ ของโรงพยาบาลเพื่อขอคำปรึกษา และขอความช่วยเหลือเพื่อแก้ปัญหาอุปสรรคต่างๆระหว่างการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
	8.  จัดหรือส่งเสริมบรรยากาศในการพัฒนาคุณภาพและการฉลองความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพ
	9.  รับผิดชอบในการประสานงานหรือให้ความร่วมมือกับทีมหรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมดำเนินการ พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
	10. ประสานงานกับทีมผู้จัดการคุณภาพเพื่อให้เกิดการพัฒนา เสนอแนะ ปรับปรุงระบบงานและร่วมจัดทำสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานประจำปี
	11. รวบรวม วิเคราะห์ สรุป ประเมินผลและรายงานผลการดำเนินงานกิจกรรมคุณภาพทุกเดือนต่อคณะกรรมการบริหารรพ.

	ทั้งนี้ ให้ทีมและบุคคลตามรายชื่อดังกล่าวข้างตัน ถือปฏิบัติตามหน้าที่ ที่ได้แจ้งไว้ในคำสั่งฉบับนี้โดยเคร่งครัดเพื่อการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพให้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี จนกว่าจะมีคำสั่งเป็นอย่างอื่นหรือยกเลิกคำสั่งเดิมและคำสั่งอื่นใดขัดกับคำสั่งนี้ให้บังคับใช้คำสั่งนี้แทนจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขคำสั่ง
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