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ก. กิจกรรมท าสมาธิประมาณ 5 นาที 
ข. แสดงความยินดีกับบุคลากรและหน่วยงานท่ีได้รับรางวัล  ดังนี ้

1) นางสาวนฤมล ฮามพิทักษ์ และคณะ ได้รับรางวัลดเีด่น Good in Change ประจ าปี ๒๕๖๔ ช่ือผลงาน 
การพัฒนาการดูแลผูปุ้วยติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) โรงพยาบาลขอนแก่น 

2) นางสมพร หงสเ์วียง และคณะ ไดร้ับรางวัลชมเชย ช่ือผลงาน ลดเวลาที่ ER วิ่งเข้าหา Specialist   เพื่อ
พิชิตอัตราตาย 

ซึ่งท้ังสองผลงานเป็นรางวลัจากการประกวดผลงานการพัฒนาคณุภาพโดยใช้การเทียบเคียงตัวช้ีวัด  โครงการ 
พัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทยีบวัดคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) (สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การ 

มหาชน)) 
ค. แสดงความช่ืนชมบุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่น    

นายอุดม ชัยรัตน์ แจ้งช่ืนชมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีหอผู้ปุวยพิเศษ ๑๑๔ เตียง ช้ัน ๔ ที่ให้การดูแลเป็น 
อย่างดี 

 
ระเบียบวาระที่ ๑  เรื่องท่ีหัวหน้าพยาบาล/รองหัวหน้าพยาบาล แจ้งให้ท่ีประชมุทราบ 
๑.๑ เรื่องท่ีหัวหน้าพยาบาล  แจ้งให้ทราบ 
นางไพวัลย์  พรมที : แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ  จ านวน 2 เรื่อง  ดังนี้ 

๑. แจ้งการเสนอช่ือผูส้มควรไดร้ับรางวัลพยาบาลดีเด่นของกระทรวงสาธารณสุข จากกองทุนหม่อมเจ้าหญิงบุญจิราธร 
(ชุมพล) จุฑาธุช ในระดับเขตสุขภาพท่ี 7 ดังนี ้

- ระดับผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับทุตยิภูม/ิตติยภมูิ  ผู้บริหารการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในส่วนกลางและ
ส่วนภูมภิาค คือนางไพวัลย์ พรมท ีต าแหน่งหัวหน้าพยาบาล  โรงพยาบาลขอนแก่น 

- ระดับผู้บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  คือนางพรทิพย์  ศรีรุ่งเรือง หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลมญัจาครีี 
จังหวัดขอนแก่น 

- ระดับผู้บริการการพยาบาลในหนว่ยบริการปฐมภูมิ คือนางอุไรภรณ ์ ทิดจันทึก หัวหน้างานเวชปฏิบัตคิรอบครัวและ
ชุมชน และศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

- ระดับผู้ปฏิบตัิการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับทุตยิภูม/ิตติยภมูิ/ผูบ้ริหารการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในส่วนกลางและ
ส่วนภูมภิาค คือนางสาวฉวีวรรณ  ดียิ่ง หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด  โรงพยาบาลขอนแก่น และนางนิตยา 
ฤทธิ์ศรี งานการพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลมหาสารคาม 

- ระดับผู้ปฏิบตัิการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  คือนางดารัญ วงศ์อนุชิต หัวหน้างานหน่วยควบคุมการติดเชื้อและ
งานจ่ายกลาง  โรงพยาบาลสหสัขนัธ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์

- ระดับผู้ปฏิบตัิการพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ คือนางสาวศุภลกัษณ์  เอกอุเวชกุล หัวหน้าศูนยส์ขุภาพชุมชนเมือง
วัดหนองแวง  โรงพยาบาลขอนแก่น 

๒. ก าหนดการประชุมเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลระดบัเขตสุขภาพท่ี 7 ปี 2564 จ านวน 4 ครั้ง/ปี  ใน
วันท่ี 21 มิถุนายน 2564 เวลา 13.30 น.จะมีการประชุมผ่านระบบ ZOOM ที่ศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาล โดย
ครั้งนีจ้ังหวัดกาฬสินธุเ์ป็นเจ้าภาพ   ขอให้ผู้ที่ดูแลตัวช้ีวัดเข้าร่วมประชุมด้วย ซึ่งตัวช้ีวัดมี ดังนี ้

        ตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ตามภารกิจรับผิดชอบ (Function based) 
๑. ร้อยละความส าเรจ็ขององค์กรพยาบาลที่มผีลการประเมินคณุภาพ การพยาบาลแบบไขว้ภายนอกตามเกณฑ์ 

คะแนนร้อยละ 60 ข้ึนไป เปาูหมาย 70% โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  รบัผิดชอบ 
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๒. ร้อยละความส าเรจ็ของหน่วยบริการพยาบาลผู้คลอดที่มารดาคลอดปกติมีการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ
และทารกแรกเกิดมีน้ าหนัก 2,500 กรัมขึ้นไป ฝากครรภ์ ครบ 5 ครั้ง ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักตัวเฉลีย่มากกว่า 
หรือเท่ากับ 2,500 กรมั ร้อยละ 80 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  รับผิดชอบ 

๓. ร้อยละของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางได้รับการฟื้นฟูสภาพการเจ็บปุวยและมคีวามสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ตามเกณฑ์ BI >75 คะแนน หรือ BI-ADL >15 คะแนน ร้อยละ 80 
โรงพยาบาลขอนแก่น รับผิดชอบ 

๔. ร้อยละความส าเรจ็ของการดูแลผูปุ้วยระยะท้ายและครอบครัวด้วยระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง
ตามเกณฑ์ ดูแลตามเกณฑ์และความพึงพอใจ ร้อยละ 80 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด รับผิดชอบ 

๕. ร้อยละความส าเรจ็ขององค์กรพยาบาลที่บริหารอัตราก าลังพยาบาลตามเกณฑ์  ปฏิบตัิงานไมเ่กิน 60 ช่ัวโมง/
สัปดาห์ และ ช่ัวโมงการท างาน ไม่ควรเกิน 12 ช่ัวโมง/วัน หรือถ้าเกิน ให้ท าเกินได้ติดกันไมเ่กิน 3 วนั   ร้อยละ 
80 โรงพยาบาลขอนแก่น รับผิดชอบ 

ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์บริการพยาบาลระดับประเทศ (Agenda based)  
๖. ร้อยละผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรังที่ไดร้บัการดูแลโดยพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐม

ภูมิมีความสามารถในการจัดการดแูลสุขภาพตนเองที่บ้าน  ผลการประเมินเท่ากับหรือมากกว่า 28 คะแนนข้ึน
ไป  ร้อยละ 60 โรงพยาบาลมหาสารคาม  รับผดิชอบ 

๗. ร้อยละความส าเรจ็ของสถานบริการสุขภาพท่ีมีผูสู้งอายุติดเตียงท่ีบ้านมีแผลกดทับระดับ 2 ขึ้นไปมีการหายของ
แผลเพิม่ขึ้น 1 ระดับ ร้อยละ ≥ 50%  โรงพยาบาลมหาสารคาม  รบัผิดชอบ 

๘. ระดับความส าเร็จของสถานบริการสุขภาพท่ีมีการจดับริการพยาบาลอาชีวอนามัยความปลอดภยัและ
สิ่งแวดล้อมตามแนวทางที่ก าหนด  ร้อยละ 80 โรงพยาบาลขอนแก่น รับผิดชอบ 

๙. ร้อยละความส าเรจ็ขององค์กรพยาบาลที่มผีลการด าเนินงานเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรตามเกณฑ์ มีการ
ด าเนินงานเสริมสร้าง ความผูกพันขององค์กรครบตามเกณฑ์ประเมนิท้ัง 5 ระดับ และมีคะแนนความผูกพัน ต่อ
องค์กรพยาบาลของบุคลากรพยาบาลอยู่ในระดับมาก (คะแนน > 81) ร้อยละ ≥ 70%  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
รับผิดชอบ 

๑๐. ร้อยละความส าเรจ็ของสถานบริการสุขภาพท่ีมีระบบบริการพยาบาลรับส่งต่อผู้ปุวยตามเกณฑ์คะแนนการ
ประเมิน > 16 คะแนนข้ึนไป ร้อยละ ≥ 80%  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  รับผิดชอบ 

การด าเนินการพัฒนาตามตัวช้ีวัดที่ได้รับมอบหมายของโรงพยาบาลขอนแก่นมีผู้รับผิดชอบ ดังนี้ 
๑. ร้อยละของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางได้รับการฟื้นฟูสภาพการเจ็บปุวยและมคีวามสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันด้วยตนเองได้ตามเกณฑ ์BI >75 คะแนน หรือ BI-ADL >15 คะแนน  ร้อยละ 80 โรงพยาบาลขอนแก่น
ผู้รับผิดชอบคือ นางวันดี  แก้วเฮียง 

๒. ร้อยละความส าเรจ็ขององค์กรพยาบาลที่บริหารอัตราก าลังพยาบาลตามเกณฑ์  ปฏิบตัิงานไมเ่กิน 60 ช่ัวโมง/
สัปดาห์ และช่ัวโมงการท างาน ไมค่วรเกิน 12 ช่ัวโมง/วัน หรือถ้าเกนิ ให้ท าเกินได้ตดิกันไมเ่กิน 3 วัน   ร้อยละ 80
โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้รับผิดชอบคือ นางสาวพิสมัย  จ้ายหนองบัว 

๓. ระดับความส าเร็จของสถานบริการสุขภาพท่ีมีการจดับริการพยาบาลอาชีวอนามัยความปลอดภยัและสิ่งแวดล้อมตาม
แนวทางทีก่ าหนด  ร้อยละ 80 โรงพยาบาลขอนแก่น รับผดิชอบงานคือ นางสุวิมล ประไชยโย 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 
1.2  เรื่องท่ีจากรองหัวหน้าพยาบาลด้านบริการ  แจ้งให้ทราบ 

      นางร่มฉัตร  คุณรักษ์ : แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ  จ านวน 4 เรื่อง  ดังนี้ 
๑. แจ้งการบริการฉดีวัคซีนปูองกัน COVID 19 ดังนี ้

ครั้งท่ี 1 วันที่ 6-9 เมษายน 2564 โรงพยาบาลขอนแก่น 
ครั้งท่ี 2 วันที่ 22-23 เมษายน 2564 โรงพยาบาลขอนแก่น 
ครั้งท่ี 3 วันที่ 4-5 พฤษภาคม 2564 โรงพยาบาลขอนแก่น (เข็ม 2) 
ครั้งท่ี 4 วันที่ 20-21 พฤษภาคม 2564 โรงพยาบาลขอนแก่น (เขม็ 1,2) 
ครั้งท่ี 5 วันท่ี 7-13 มิถุนายน 2564 ศูนย์ประชุม KICE และ 
ครั้งท่ี 6 วันที่ 29-31 มิถุนายน- วันท่ี 1-2 กรกฎาคม 2564 ศูนย์ประชุม KICE 
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- สรุปการฉีดวัคซีน COVID-19 โรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างวันท่ี 7-13 มิถุนายน 2564 ดังนี ้
1.จ านวนเป้าหมายฉีดวัคซีน 7,105 

- Astrazeneca 4,106 (ร้อยละ 57.79) 
- Sinovac 2,999 (ร้อยละ 42.21) 

2.จ านวนที่ฉีด 6,265 (ร้อยละ 88.17) 
- Astrazeneca 3,808 
- Sinovac 2,457 

3.AEFI 370 (ร้อยละ 5.90) 
- Astrazeneca 

ไม่ร้ายแรง 
ส่งต่อโรงพยาบาล 

 
264 (ร้อยละ 71.34) 
15 (ร้อยละ 4.05) 

- Sinovac 
ไม่ร้ายแรง 
ส่งต่อโรงพยาบาล 

 
91 (ร้อยละ 24.59) 
ไม่มี 

 
และมีรายละเอียดอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีน 30 นาที ดังนี้ 

อาการที่พบบ่อย Astrazeneca (ราย) Sinovac (ราย) 
ความดันโลหิตสูง 224 58 
ปวดศีรษะ 31 11 
ผื่น 14 ไม่มี 
เวียนศีรษะ 7 ไม่มี 
ชาแขน มือ เท้า 6 7 
ง่วง เพลีย ไม่มี 7 
   
 
มีรายงาน Serious AEFI จนต้องนอนโรงพยาบาลจ านวน 8 ราย ดังนี้  
Astrazeneca 

- AGE with sepsis 
- แขนขาอ่อนแรง 
- ชักเกร็ง แขนขาอ่อนแรง 
- หอบเหนื่อย เกล็ดเลือดต่ า 

 
1 ราย 
3 ราย 
1 ราย 
1 ราย 

Sinovac 
- แขนขาอ่อนแรง 

 
2 ราย 

 
- เกณฑ์ในการชดเชยเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่มดังต่อไปนี้  1) ประชาชนคนไทยทุกสิทธิ 2) บุคคลที่เกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์ภายใน 30 วัน หลังได้รับบริการวัคซีนโควิด 19 จากรัฐจัดหาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และไม่ใช่วัคซีน
ทางเลือกที่ให้บริการโดยสถานบริการของเอกชนซึ่งเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้รับบริการ 3) มีเอกสารรับรองการฉีดและ
เอกสารรับรองทางการแพทย์หรือเอกสารสอบสวนโรคที่ระบุถึงอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการฉีดวัคซีนโควิด 19   

- มีการช่วยเหลือเบื้องต้น ดังน้ี 1) เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร  หรือเจ็บปุวยเรื้องรังที่ต้องได้รับการรักษาตลอด
ชีวิต และมีผลการทบรุนแรงต่อการด ารงชีวิต ไม่เกิน 400,000 บาท 2) สูญเสียอวัยวะหรือพิการ ที่มีผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิต ไม่เกิน 240,000 บาท 3) บาดเจ็บหรือเจ็บปุวยต่อเนื่องจากการได้รับวัคซีน ไม่เกิน 100,000 บาท  
ผู้มีสิทธิ์ยื่นค าร้องได้แก่ 1) ผู้รับบริการ 2) ทายาท 3) ผู้อุปการะ (หมายถึงผู้ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลหรือดูแล
ผู้รับบริการก่อนได้รับความเสียหายอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานพอสมควร) และ 4) หน่วยบริการที่ให้บริการ โดยยื่นค า
ร้องที่ 1) สปสช.สาขาเขต 2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 3) หน่วยบริการ  สามารถยื่นด้วยตัวเองหรือส่งทาง
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ไปรษณีย์ลงทะเบียน  ภายใน 2 ปี นับแต่วันที่ทราบความเสียหาย (นับวันรุ่งขึ้นเป็นวันแรก)  หากไม่เห็นด้วยกับผลการ
พิจารณาค าร้องให้ผู้รับบริการ/ทายาท/ผู้อุปการะ ยื่นอุทธรณ์ที่ สปสช สาขาเขต/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน 
30 วัน นับแต่วันที่รับทราบการวินิจฉัย  เอกสารที่ต้องน ามายื่นพร้อมค ารอ้ง  ได้แก่ 1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2) ส าเนาเอกสารผลการสอบสวนโรคของกระทรวงสาธารณสุข (แบบรายงานอาการหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค 3) ใบรับรองแพทย์แสดงรายละเอียดความเสียหายจากการฉีดวัคซีน 4) ส าเนาเวชระเบียนกรณีนอนโรงพยาบาล 
5) ส าเนาใบมรณะบัตรของผู้รับบริการกรณีที่เสียชีวิต 6) ความเห็นแพทย์ผู้ให้การรักษาที่ให้หยุดพักงาน และ 7) 
เอกสารอื่น (ระบุ) 

- กลุ่มเปูาหมายในการไดร้ับวัคซีนครั้งนี้เป็นผูสู้งอายุ  ผู้ปุวย 7 กลุ่มโรค  บุคลากรทางการแพทย์  ผู้ปฏบิัติงานด่านหน้า  
และประชาชนท่ัวไป  พบว่ามีการให้บริการในผูสู้งอายุจ านวน 3,456 ราย (ร้อยละ 46.94) ในวันที่ 7 มิถุนายน 
2564 มีผู้มารับบริการมากท่ีสุดจ านวน 1,280 ราย  วันท่ี 12 มิถนุายน 2564 มีผูม้ารับบริการน้อยที่สุดจ านวน 
760 ราย  

- ในเดือนกรกฎาคม 2564 มีการลงทะเบียนไว้เป็นจ านวนมาก จะเหน็ว่าวันท่ี 1 กรกฎาคม 2564 จะต้องมีการ
บริการ 3,276 คน ซึ่งมจี านวนสงูสุด และวันท่ี 20 กรกฎาคม 2564 จ านวน 3,924 คน ดังนั้นขอให้ทุกคนเตรียม
ความพร้อมในการปฏิบัติงาน 

- ได้รับการจัดสรรวัคซีนทั้งประเทศ   ดังนี้ Astrazeneca Lot 1.5 ลา้นโดส  (รอบแรก 6 แสนโดส คร.รับมอบแล้วและ
จะรับมอบศุกร์นี้ รอบหลัง 9 แสนโดส)  มีรายการจัดส่ง 3 รายการ  ได้แก่  รายการที่ 1 Astrazeneca รอบ 1 
จ านวน 6 แสนโดส จะกระจายลงพื้นที่ 17-19 มิ.ย.64  รายการที ่2 Astrazeneca รอบ 2 จ านวน 9 แสนโดส จะ
กระจายลงพื้นที.่ 19-21 มิ.ย.64  รายการที่ 3  sinovac  Lot  1 ล้านโดส ยังอยู่กระบวนการตรวจสอบคุณภาพ รอ
เอกสารรับรองส าคัญจากผู้ผลิตในจีน คาดว่าจะกระจายได้ในช่วงปลายมิ.ย.64  ส่วนอุปกรณ์ฉดีวัคซีน จะจัดส่งรวบทั้ง 
3 รายการ เป็นเข็มดูดยา,เข็มฉดี, ไซริงค์ standard ซึ่ง Lot นี้ ไม่มี ชนิด low dead space เนื่องจากของขาดตลาด
ช่ัวคราว 

- ประเด็นการในการบริการฉดีวัคซนีในวันท่ี 29-30 มิถุนายน 2564 ใช้แผนการจัดอตัราก าลังเดมิ สว่นวันท่ี 1-2 ขอ
ความร่วมมือการจัดเตรียมอุปกรณ์ขอมอบนางพัชรี และนางมนสัว ีด าเนินการจดัเตรียม   ส่วนการเบิก OT ให้แต่ละ
หน่วยงานท าเรื่องเบิกได้   ในส่วนของผู้บริหารสามารถเลือกได้ว่าจะเป็น OT หรือวันหยุด  และการไปปฏิบัติงานครั้งนี้
ได้รับ CNEU วันละ 5 หน่วย (ไม่เกิน 5 วัน) ดังนั้นให้แจ้งผู้ปฏิบัติงานลงใบประกอบวิชาชีพเมื่อไปปฏบิัติงานด้วย 

- ขอให้ส ารวจการไดร้ับวัคซีนของบคุลากร  และส ารวจความต้องการวัคซีนของญาติสายตรง (พ่อ แม่ สามี และลูก) ส่ง
ภายในสัปดาห์หน้า 

๒. มีค าสั่งแจ้งของจังหวัด ลงวันท่ี 5 มิถุนายน 2564 แจ้งยกเลิกประกาศมาตรการควบคมุปูองกันโรคโควิดให้ขยายถึง
วันท่ี 30 กรกฎาคม 2564 ซึ่งมกีารแจ้งในหนังสือเวียนออนไลน ์

๓. การเปิดบริการหอผู้ปุวย ดังนี้ ICU TM 2 เปิดบริการวันอาทิตย์ที่ 20 มิถุนายน 2564 RICU (เดิม) เปิดบริการวัน
ศุกร์ที่ 18 มิถุนายน 2564  

๔. วันท่ี 23-25 มิถุนายน 2564 มหีนังสือแจ้งมาเรื่องการตรวจราชการรอบ 2 ซึ่งมีประเด็นในการตรวจราชการ  ดังนี้  
- Agenda base  จะติดตาม 1)โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 2)กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ และ3) 

ระบบปฐมภูม ิ
- Function base มีส่วนของ 1) สขุภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจติ (สุขภาพจิต( ฆ่าตัวตาย), ผูสู้งอายุ (พลัดตกหกล้ม) 2) 

ลดแออัด ลดรอคอย  ลดปุวย  ลดตาย (SP 5 สาขา : หัวใจและหลอดเลือด  ,อุบัติเหตุฉุกเฉิน ,มะเร็ง,  ทารกแรกเกิด  
, IMC) 3) ธรรมาภิบาล ตรวจสอบภายใน การเงินการคลัง 

- Area  base  จะติดตาม 1) TB และOV & CCA 2) Cancer  any  where 
- Innovative Health  Care จะติดตาม  R7 referral  Platform 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
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1.3 เรื่องท่ีรองหัวหน้าพยาบาลด้านบริหาร   แจ้งให้ทราบ 
นางพินรัฐ  จอมเพชร : แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ  จ านวน 6 เรื่อง  ดังนี้ 

๑. ให้ส่งเอกสารเบิกเงินค่าตอบแทนระดับลูกจ้างรายวันประจ าเดือนมิถุนายนภายในวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 (อย่าง
ช้าไม่เกินเวลา 12.00 น.ของวันที่ 2 กรกฎาคม 2564) เนื่องจากในเดือนกรกฎาคมช่วงระหว่างวันที่ 23 
กรกฎาคม 2564 มีวันหยุดติดต่อกันหลายวัน  ส่วนค่าตอบแทนอ่ืนๆ ให้ส่งภายในวันท่ี 6 กรกฎาคม 2564 

๒. ให้ทุกหน่วยงานจัดท าแผนงบประมาณประจ าปี 2565 ซึ่งได้ก าหนด Timeline ในการท างานเพื่อให้ทันในการ Key 
in ของภาพรวมในโรงพยาบาล ดังนี ้
- วันที่ 25 มิถุนายน 2564 หัวหน้าหอผู้ปุวยจัดท าแผนเงินตามแบบฟอร์มในงานที่ 1 (ใบงานของปีนี้) ส่ง

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะสาขาตรวจสอบ 
- วันที่ 30 มิถุนายน 2564 หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลตรวจสอบความถูกต้องของแผนเงินของหน่วยงานที่

ก ากับดูแล  สรุปภาพรวมแผนเงินของกลุ่มงานตามแบบฟอร์มใบงานที่ 2  และส่งข้อมูลสรุปภาพรวมของกลุ่ม
งาน 

- วันท่ี 17 มิถุนายน 2564 คณะท างานจัดท าแผนเงินประชุมชี้แจงเรื่องแผนเงิน ปีงบประมาณ 2565  
- วันที่ 1-5 กรกฎาคม 2564 คณะท างานจัดท าแผนเงินปีงบประมาณ 2565 รวบรมตรวจสอบความถูกต้อง

ของเอกสารที่ได้รับจากแต่ละกลุ่มงาน 
- วันที่ 6-18 กรกฎาคม 2564 คณะท างานจัดท าแผนเงินปีงบประมาณ 2565 สรุปภาพรวมแผนเงินกลุ่ม

ภารกิจด้านการพยาบาล 
- วันที่ 19-23 กรกฎาคม 2564 คณะท างานจัดท าแผนเงินปีงบประมาณ 2565 บันทึกข้อมูลการขออนุมัติ

แผนเงินในระบบ Intranet โรงพยาบาล 
 

 คณะท างานจัดท าแผนเงินปี งบประมาณ 2565 แบ่งเป็นหมวดโดยมีผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบ ดังนี้ 
 

หมวดงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
ค่าตอบแทน OT/เงินเวรหรือผลัดบ่ายและ/หรือผลดัดึกของพยาบาล ค่าจ้างต่างๆ ปัทมาวดี  อรุณ ี

ครุภณัฑ์การแพทย ์ มนัสวี พรทิพย์ ยุวดี ณีรชา 
ครุภณัฑ์ส านักงาน จันทนา สมปอง จีรนันท์ 

ครุภณัฑ์คอมพิวเตอร ์ หนูเพียร ดรุณ ี
ปรับปรุงอาคาร สิ่งก่อสร้าง ทินวิสุทธิ์ ศรีสุดา 

เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา/วัสดุการแพทย ์ พัชรี อัจฉราวรรณ บัณฑติา 
แผนงาน/โครงการ บุดดา อุมาพร 

   ซึ่งในปีน้ีแตกต่างจากปีท่ีผ่านมา เรื่องของเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา/วัสดุการแพทย์/วัสดุส านักงานที่ไม่มีให้เบิกในคลัง จะมี 
Sheet เพิ่มให้ 2 Sheet  ได้แก่  Sheet เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาและวัสดุการแพทย์  และ Sheet วัสดุการแพทย์ ให้ Key ตามที่ให้  
ทุกรายการที่ขอไปและต้องมีรหัสพัสดุ  ยกเว้นรายการที่ไม่เคยขอมาก่อนให้เขียนว่า รายการใหม่  ถ้าไม่มีรหัสในรายการที่เคย
ขอกรรมการอาจพิจารณาตัดออก 

๓. มียากันยุงที่เคยมีการจัดซื้ออยู่ที่คลังพัสดุจ านวน 3000 ซอง ขอให้หน่วยงานท่ีต้องการสามารถเบิกใช้ได้ 
๔. แผนซักผ้าม่านได้มอบหมายให้ พว.จันทนาประสานร้าน  ซึ่งทางร้านจะทยอยน าผ้าม่านของแต่ละตึกไปซักขอให้

อ านวยความสะดวกร้านซัก 
๕. แจ้งปรับช่ือหอผู้ปุวย ดังนี้ 

- อาคาร 10 ช้ัน 1 หอผู้ปุวย RICU (หอผู้ปุวยวิกฤตทางเดินหายใจ) รับผู้ปุวยวัณโรค Severe/critical PUI  
- อาคาร 298 ช้ัน 8 มี 2 หอผู้ปุวย  ได้แก่ 1) หอผู้ปุวยแยกโรคทางเดินหายใจ รับผู้ปุวย COVID ระดับ Mild 

และ Moderate 2) หอผู้ปุวย ICU AIIR (หอผู้ปุวยแยกโรควิกฤตทางเดินหายใจ รับผู้ปุวย COVID ระดับ 
Severe/critical 

ส่วน ICU Neuro เดิมที่เคยรับผู้ปุวย COVID จะท าความสะอาดเพื่อเตรียมรับคนไข้เริ่มตั้งแต่วันจันทร์ ICU 
ศัลยกรรมจะด าเนินงานเรื่องปรับปรุงประตูก่อนให้แล้วเสร้จจึงจะย้ายกลับ 
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๖. มีเจ้าหน้าที่ไปช่วยที่โรงพยาบาลบุษราคัม ในจ านวนนี้มีพยาบาลจากโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 8 คน พยาบาล
จากโรงพยาบาลจิตเวชจ านวน 2 คน  จะเดินทางในวันที่ 21 มิถุนายน 2564 น้องที่ไปจะได้เบิกค่าเสี่ยงภัยเวรละ 
1000 บาทที่ โรงพยาบาลบุษราคัม  และขอให้หน่วยงานใดที่ได้ดูแลผู้ปุวย COVID เบิกค่าเสี่ยงภัยของเดือน
เมษายน และพฤษภาคม 2564 มาได้ 

คุณมนัสวีแจ้งเรื่องครุภัณฑ์แทงช ารุดต้องมีเอกสารส่งคืน รหัสครุภัณฑ์ให้ถูกต้อง 
มติท่ีประชุม  รับทราบ 
 

1.4 เรื่องทีร่องหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ  แจ้งให้ทราบ 
นางศศิธร  แสนศักดิ์ : แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ  จ านวน  6 เรื่อง  ดังนี ้

๑. ขอแสดงความยินดีกับผูไ้ด้รบัรางวลัจากการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพโดยใช้การเทียบเคียงตวัช้ีวัด  
โครงการ พัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทยีบวัดคณุภาพโรงพยาบาล (THIP) (สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน)) ซึ่งโรงพยาบาลขอนแก่นได้ส่งเข้าประกวดจ านวน 6 เรื่อง ไดร้างวัลดเีด่น 3 เรื่อง รางวัลชมเชย 2 
เรื่อง 

๒. เรื่องความก้าวหน้าของ PB_RTP ได้มีการส่งเอกสารเล่มหลักสูตรไปที่สภาการพยาบาลเพื่อให้อาจารยส์ุนทราดี
พิจารณา 3 หลักสูตร ได้แก่  สาขากุมารเวชกรรม  สาขาศลัยกรรม และสาขาหัวใจและหลอดเลือด ซึง่หากท้ัง 3 
สาขาผ่านอาจารย์  จะไดเ้ข้าเล่มและให้นายกสภาการพยาบาลลงนามรับรอง 

๓. การส่งเอกสารผลงานวิชาการเพื่อเลื่อนต าแหน่งระดับช านาญการ และขอรับเงินประจ าต าแหน่ง พบว่าน้องๆ ส่งผล
งานไม่ทันตามที่ก าหนด  ซึ่งหากสง่ไม่ทันตามที่ก าหนดจะจ้องเริ่มตน้ส่งเล่ม 1 ใหม ่ ดังนั้นขอความร่วมมือหัวหน้าหอ
ผู้ปุวยท า Timeline เพื่อก ากับติดตามบุคลากรในหน่วยงาน ให้มีการส่งผลงานท่ีกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลก่อน
เวลาที่ก าหนดอยา่งน้อย  3 เดือน โดยมีขั้นตอน ดังนี ้

 
ขั้นตอน ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 

1.ตรวจสอบผู้มีคณุสมบัติตามเกณฑ ์ งานบุคคลโรงพยาบาลขอนแก่น  
2.ส่งเอกสารเพื่อประกอบการ
คัดเลือกผลงาน (ครั้งท่ี 1 เอกสาร
ประกอบการคดัเลือก) 

พยาบาลวิชาชีพผู้มีคณุสมบัต ิ  

3.ประกาศ/ค าสั่งจังหวัด งานบุคคลโรงพยาบาลขอนแก่น Process ประมาณ 1 เดือน 
4.ส่งเอกสารเพื่อประกอบการ
ประเมินผลงาน (ครั้งท่ี 2 1) 
เอกสารประกอบการประเมิน 2) 
เล่มข้อเสนอ/แนวคดิ) 

พยาบาลวิชาชีพผู้มีคณุสมบัต ิ ระยะเวลา 1 ป ี

หัวหน้าหอผู้ปุวย ก ากับ ตดิตาม หัวหน้าหอผู้ปุวย เดือนที่ 1-9 
ส่งเอกสารที่กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล  
เพื่อดูความถูกต้อง/ครบถ้วนของ
เอกสาร และเพิ่มเติมข้อมูล 
กรณีมีแกไ้ข ส่งเอกสารแกไ้ข 

พยาบาลวิชาชีพ 
 
รองวิชาการ/คณุณัฐวุฒิ 
 
พยาบาลวิชาชีพ 

เดือนที่ 10-11 (ก่อนวันครบ
ก าหนด) 

5.ส่งเอกสารให้งานบุคคล
โรงพยาบาลขอนแก่น 

คุณณัฐวุฒิ 
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

เดือนที่ 12 (ก่อนวันครบก าหนด) 

6.ส่งผลงานให้คณะกรรมการตรวจ
ผลงาน 

งานบุคคล โรงพยาบาลขอนแก่น  

 
๔. การจัดท าแผนฝึกงานภาคปฏิบตัิของนักศึกษาพยาบาล  ประจ าปี 2564 (Master plan) ได้มีการท าบันทึกไปให้แต่

ละสถาบันแล้ว  หากมีการซ้อนกันในแต่ละสถาบันจะมีการ Confirm กันอีกครั้ง   
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- แนวทางปฏิบัติของนักศึกษาที่ประสงค์เข้าฝึกปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลขอนแก่นในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ดังนี้ 1) ไม่รับนักศึกษาที่มาจากพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุดและเข้มงวดตามประกาศ
ของ ศคบ. 2) นักศึกษาที่มาจากพื้นที่อื่น ต้องแสดงหลักฐาน ใบรับรองการรับวัคซีนโควิดทั้ง 2 เข็ม โดย
ระยะเวลาการฉีดเข็มที่ 2 ต้องไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ ก่อนวันที่เริ่มฝึกปฏิบัติ และต้องแสดงผลการตรวจ CPR 
for COVID-19 ที่เป็นผลลบ ภายใน 1 สัปดาห์ก่อนวันที่เริ่มฝึกปฏิบัติงาน 3) หากพบว่านักศึกษาติดเช้ือ 
COVID-19 ระหว่างฝึกปฏิบัติงานนักศึกษาต้องงดฝึกปฏิบัติงานทันที  และเข้ารับการรักษาตามแนวทางการ
รักษาผู้ติดเช้ือของสถานพยาบาล  โดยภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะไม่เป็นความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาล 

- ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม -31 สิงหาคม 2564 จะมีสถาบันที่จะเข้ามาฝึกงานท่ี ห้องฝากครรภ์ ห้องคลอด 
และหลังคลอด ได้แก่ มหาวิทยาลยัเวสเทริ์นวัชรพล  วิทยาลยับัณฑติเอเชีย และมหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่ง
มหาวิทยาลยัเวสเทริ์นวัชรพลได้แจ้งมาตรการและวางแผนการฝึกงานให้กับนักศึกษาไว้แล้ว 

๕. วันท่ี 24 มิถุนายน 2564 นักศึกษาหลักผู้ช่วยพยาบาลจากวิทยาลยับรมราชชนนีขอนแก่น  เข้าฝึกงานท่ี
โรงพยาบาลขอนแก่น  ซึ่งในจ านวนนี้เปน็บุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 20 คน ที่อ่ืนจ านวน 24 คน พบว่า
ฉีดวัคซีนครบ 2 เข็มจ านวน 16 คน ฉีดวัคซีน 1 เข็มจ านวน 3 คน และยังไม่ฉีดวัคซีนจ านวน 3 คน   

๖. ได้มีการจัดอบรมเชิงปฏิบตัิการการลงข้อมูลโปรแกรม HPSC Application ในวันท่ี 8-11 มิถุนายน และวันท่ี 15-
18 มิถุนายน 2564 ทั้งหมด 16 รุ่น เพื่อประโยชน์ในการบริหารจดัการ 4 ด้าน  ได้แก่ Human resource 
management, Productivity management, Supervisor management และ Competency management  
น าเสนอเนื้อหาในการใช้ HPSC Application โดย พว.กรณัย์พิชญ ์

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

1.5 เรื่องทีร่องหัวหน้าพยาบาลด้านทรัพยากรบุคคล  แจ้งให้ทราบ 
นางสาวพิสมัย  จา้ยหนองบัว : แจ้งให้ท่ีประชุมทราบ  จ านวน  5 เรื่อง  ดังนี ้

๑. วันท่ี 10 มิถุนายน 2564 มีการสอบข้อเขียน และในวันที่ 16 มิถุนายน 2564 มีการสอบสัมภาษณ์ของพยาบาล
วิชาชีพ (รายวัน) เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข (พกส.)  พบว่าน้องๆ ตอบเรื่องกระบวนการพยาบาลไม่ได้  ฝาก
หัวหน้าหอผู้ปุวยไปทบทวนกับน้องๆในหอผู้ปุวยของตัวเอง  และน้องรายวันที่ได้รับมาประมาณ 100 คน  ได้มีการ
จัดการปฐมนิเทศท่ีไปแล้ว  มีนางสาวบุษกรเป็นตัวแทนนางปัทมาที่จะเกษียณในปีนี ้

๒. วันท่ี 17 มิถุนายน 2564 มีการสอบสัมภาษณ์พนักงานผู้ช่วยเหลอืคนไข้ (รายวัน) ซึ่งต้องการจ านวน 50 คน  มา
สมัครจ านวน 100 คน มาสอบทัง้หมด 49 คน  ตัดออก 10 คน ท าให้ยังไม่ได้ตามต้องการ  แต่จะมีการประกาศรับ
สมัครใหม่และมีการสอบอีกครั้ง 

๓. แผนความต้องการศึกษาเพิ่มเติมฝกึอบรมในประเทศ ปีงบประมาณ 2564  ได้เสนอต่อคณะกรรมการกลั่นกรอง
บุคลากรที่แสดงความจ านงของศึกษาต่อหรือฝึกอบรมภายในประเทศ  โรงพยาบาลขอนแก่นผ่านการอนุมัติแล้วใน
วันท่ี 4 มิถุนายน 2564 

๔. วันท่ี 17-25 มิถุนายน 2564 รบัสมัครพยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ (ด้านการพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 
ต าแหน่งเลขท่ี 62955 จ านวน  1 ต าแหน่ง และรับสมัคพยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษจ านวน 6 ต าแหน่ง  
ได้แก่   
- พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาลห้องผ่าตดั) ต าแหน่งเลขท่ี 62832  

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยห้องผา่ตัด กลุม่การพยาบาล รพ.ขอนแก่น 
- พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาล) ต าแหน่งเลขท่ี 62897  

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยนอก กลุ่มการพยาบาล รพ.ขอนแก่น 
- พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาล) ต าแหน่งเลขท่ี 62979  

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยนอก กลุ่มการพยาบาล รพ.ขอนแก่น 
- พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาล) ต าแหน่งเลขท่ี 62975  

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์ กลุม่การพยาบาล รพ.ขอนแก่น 
- พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาล) ต าแหน่งเลขท่ี 63039  

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยอายรุกรรม กลุม่การพยาบาล รพ.ขอนแก่น 
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พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ด้านการพยาบาล) ต าแหน่งเลขท่ี 63041  
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชกรรม กลุ่มการพยาบาล รพ.ขอนแก่น 

๕. แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษนอกเหนือจากโควตาปกติ กรณีผู้ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ระบาดของ COVID19 ดงันี ้
- บุคลากรที่มสีิทธ์ิได้รับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนกรณีพเิศษ หมายถึง ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงาน

ราชการ พกส. และลูกจา้งช่ัวคราว (รายเดือน) 
- คุณสมบัติ คือ ต้องเป็นผู้ไดร้ับค าสัง่หรือไดร้ับมอบหมายให้ปฏิบตัิงานในสถานการณ์ระบาดของ COVID และ

เป็นผู้อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะได้รับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน (ข้าราชการ/ลูกจา้งประจ า ต้องปฏิบัติงาน ไม่น้อย
กว่า 4 เดือน ในแต่ละรอบการประเมิน และพนักงานราชการ /พกส. /ลจ.รายเดือน ต้องปฏิบัติงาน ไม่น้อยกว่า 
8 เดือน ในรอบการประเมิน 1 ปี) 

- ข้าราชการพลเรือนสามัญ ได้รับการเลื่อนเงินเดือนปกติ อีกร้อยละ 1 ของฐานในการค านวณต่อรอบการ
ประเมิน (รอบวันที่ 1 เมษายน 2563 และวันท่ี 1 ตุลาคม 63) ทัง้นี้ เมื่อรวมการเลื่อนเงินเดือนปกติกับการ
เลื่อนกรณีพิเศษแล้ว ต้องไม่เกินรอ้ยละ 6 ของฐานในการค านวณ 

- ลูกจ้างประจ า ไดร้ับการเลื่อนขั้นคา่จ้าง โดยไม่นับรวมอยู่ในโควตาการเลื่อนขั้นค่าจ้างกรณปีกติของผูม้ีผลงาน
ดีเด่น ร้อยละ15 ของจ านวนผู้ปฏบิัติงานในรอบการประเมิน ท้ังนี้ให้เลื่อนขั้นค่าจ้างเพิม่ขึ้นจากการเลื่อนขั้น
ค่าจ้างปกติ รวมทั้งปีไม่เกิน 2 ข้ัน 

- พนักงานราชการ พกส. และลูกจ้างช่ัวคราว (รายเดือน) ไดร้ับการเลื่อนค่าตอบแทน/เพิ่มคา่จ้าง/ปรับค่าจ้าง 
กรณีพเิศษอีกร้อยละ 1 (รอบวันที ่1 ตุลาตม 2563) ทั้งนี้เมื่อรวมกบัการเลื่อนกรณีปกติกับกรณีพิเศษแล้ว 
ต้องไม่เกินร้อยละ 6 ของฐานการค านวณ 

- งบประมาณที่ใช้เลื่อนเงินเดือนกรณีพิเศษนอกเหนือโควตาปกตสิ าหรับข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงาน
ราชการ ให้เบิกจ่ายจากงบประมาณ หมวดงบบุคลากรของส่วนราชการ ส าหรับ พกส.และลูกจ้างช่ัวคราว(ราย
เดือน) ให้เบิกจ่ายจากเงินบ ารุงของหน่วยบริการ 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมบริหาร  กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลขอนแก่น 
ประจ าเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๔  ครั้งท่ี 5/2564  วันพฤหัสบดีท่ี 19 พฤษภาคม 2564  

มติท่ีประชุม ให้ท่ีประชุมพิจารณา  ที่ประชุมพิจารณาแล้วรับรองรายงานการประชุมโดยไมม่ีการแกไ้ข 
 
ระเบียบวาระที่ ๓ เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมครั้งท่ีผ่านมา 

๑. การ Refer back ผู้ปุวยและสาเหตุของผู้รับบริการที่มีอาการทรุดลง  โดย พว.วัชรา   สีหาราช 
(แจ้งโดยเอกสารหมายเลข 3) จากเอกสารหมายเลข 3 พบว่ามีข้อมูลความเสีย่งของการ Refer back เรื่องอาการทรุดลง 
ระหว่างรอรถ/ระหว่างน าส่งระหว่างเดือนตุลาคม-เมษายน 2564 จ านวน 8 รายซึ่งมากกว่าปีงบประมาณก่อน หัวหน้า
พยาบาลแจ้งให้ค้นหาสาเหตุและให้น าเสนอด้วยวาจาในการประชุมครั้งต่อไป เนื่องจากเป็นหัวข้อเรื่องที่น่าสนใจ  

๒. การบันทึก Medical  record  audit (MRA) โดย พว.จันทนา ภู่หนู  ขอน าเสนอในการประชุมครั้งตอ่ไป 
๓. การทบทวนความเสี่ยงเรื่องการใหเ้ลือด และการ Identify  โดย พว.บุดดา  ขามพิทักษ์ ขอน าเสนอในการประชุม

ครั้งต่อไป 
๔. ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปญัหาการจ าหน่ายผู้ปุวยตายผิดธรรมชาต ิ โดย พว.สุภาพรณ์ ตณัฑส์ุระ  ขอน าเสนอใน

การประชุมครั้งต่อไป 
มติท่ีประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ ๔ เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
ไม่มี 
 
ระเบียบวาระที่ ๕ เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

๑. ความก้าวหน้าของโปรแกรม HPSC Application โดย พว.กรัณยพ์ิชญ์   โคตรประทุม 
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ในวันท่ี 8-11 มิถุนายน และวันท่ี 15-18 มิถุนายน 2564 ได้มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการลงข้อมูลโปรแกรม  
HPSC Application ทั้งหมด 16 รุ่น เพื่อประโยชน์ในการบริหารจดัการ 4 ด้าน  ได้แก่ Human resource management, 
Productivity management, Supervisor management และ Competency management  ซึ่งสามารถเข้าไปใช้ระบบ  
Log in โดยใช้เลขท่ีเงินเดือน เข้าระบบโดยผ่าน ihospital KKH → ระบบบริการ → ระบบสารสนเทศพยาบาล ซึ่งระบบจะ
เช่ือมโยงกับระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (I-HRMD)  ระบบท างานพยาบาล (I-Productivity) ระบบนิเทศเวรตรวจการ (I-
Supervisor) ค านวณ Productivity ระบบประเมินบุคลากร (I-Competency) ระบบรายงาน (Reports) และ KPI (KPI 
Monitoring)  โดยแยกในแต่ละหัวข้อเป็นสีที่แตกต่างกันชัดเจน ซึ่งในระบบจะสามารถลงข้อมูล check in การขึ้นเวร การ
ค านวณ Productivity  มีการจ าแนกภาระงานตาม Productivity โดยมีการค านวณตามสูตรของสภาการพยาบาล สามารถ
แสดงจ านวนสัดส่วนพยาบาล : ผู้ปุวย สามารถแสดงยอดผู้ปุวย แยกตามประเภท โดยใช้สีเป็นตัว Identify   รายงานจะเป็น
ปัจจุบันตามขอ้มูลที่มีการ input ซึ่งยังอยู่ในช่วงด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาระบบ   มีการวางแผนการด าเนินการในระยะ
ต่อไปโดยจะเริ่มจัดอบรมเพื่อช้ีแจงโปรแกรม และรับฟังปัญหาจากผู้ปฏิบัติหน้างาน    วางแผนจะพัฒนาระบบ I-Kardex : 
ระบบรับส่งเวร ในรวมการเก็บข้อมูล P4P+KPI โดยการลงข้อมูลในเอกสารเพียงชุดเดียวเพื่อความสะดวก รวดเร็ว  และได้
ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน สะดวก สามารถลงข้อมูลผ่าน smart phone ได้ 
 

๒. ปัญหาอุปสรรค   และสถานการณ์เวรตรวจการ โดย พว.พิมพ์วรา  อัครเธียรสิน 
แจ้งคุณสมบัติของผู้ขึ้นเวรตรวจการ  ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 5 ปีข้ึนไป  หัวหน้าหอผู้ปุวย/หัวหน้างานท่ี 

ได้รับการแต่งตั้งใหม่ทีส่นใจต้องการขึ้นเวรตรวจการ  จะมีการจัดใหม้ีการปฐมนเิทศผู้ตรวจการใหม่ในวันท่ี 5 กรกฎาคม  
2564  คนท่ีลาศึกษาต่อตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไปต้องท าหนังสือแจ้ง เมื่อกลับมาต้องมาปฐมนิเทศใหม่ มีการเปลี่ยนเวรต้องมีการเขียน
ใบเปลี่ยนเวร  สวัสดิการของเวรตรวจการได้มีการท าบันทึกร่วมกับเวรตรวจการบริหารให้มีสวัสดิการกาแฟ ตอนนี้ได้รับมอบ
เงินเวรตรวจการมาสายละ 5000 บาทเพื่อจัดในส่วนของสวัสดิการอื่นๆ เช่น ไมโครเวฟ เตารีด ถ้วยชาม เป็นต้น มีการจัดเป็น
รูปแบบกรรมการโดยมี พว.หนูเพียรเป็นเลขา พว.ฤดีพร พว.สมบัติเป็นคณะกรรมการ  และพว.พิมพ์วรา  จะเกษียณใน
ปีงบประมาณ 2564  ได้ให้เสนอให้ผู้มาท าหน้าที่แทนซึ่งมีการออกเสียงเสนอให้ พว.พจนารับผิดชอบแทนต่อไป และได้เสนอ
ต่อหัวหน้าพยาบาลเรื่องสวัสดิการเวรตรวจการให้พิจารณาว่าอยู่ในกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  ซึ่งหัวหน้าพยาบาลเห็นชอบ 
 

๓. การรับเงนิเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสขุ (พ.ต.ส.) กลุม่ภารกิจด้านการ 
พยาบาล โดย พว.จันทนา  ภู่หนู  

  คุณสมบัติของผู้ขอรับเงิน พ.ต.ส. มีดังต่อไปนี ้
1. การศึกษาปริญญาตรี เป็นผูไ้ดร้ับใบประกอบวิชาชีพไม่ถูกเพิกถอนหรือหมดอาย ุ

    2. กรณีไดร้ับวุฒิบัตร หรืออนุมัตคิวามเชี่ยวชาญเฉพาะทางจากสภาวิชาชีพต้องปฏิบัติงานจริงตามสาขาท่ีเสนอ
อนุมัต ิ

 ๓. ถ้าไมไ่ด้ปฏิบัติงานตามที่ก าหนดจะไม่มสีิทธ์ิไดร้ับเงิน พ.ต.ส. ในเดือนนั้นๆ เว้นกรณี ต่อไปนี ้
3.1 ลาปุวย ได้ พ.ต.ส.ระหว่างลาในปีงบนั้น ไม่เกิน ๖0 วันท าการ เว้นแต่ปุวยจากการปฏิบตัิหน้าที ่

   3.2 ลาคลอดบุตร ได้ พ.ต.ส.ระหว่างลาในปีงบนั้น ไม่เกิน ๙0 วันท าการ 
3.3 ลากิจได้ พ.ต.ส.ระหว่างลาในปีงบนั้น ไม่เกิน ๔๕ วันท าการ ปีแรกรับราชการไม่เกิน ๑๕ วันท าการ 

3.4 ลาพักผ่อนได้ พ.ต.ส.ระหว่างลาได้ไมเ่กินระยะเวลาที่มสีิทธ์ิ 
3.5 ลาอุปสมบท ประกอบพิธีฮจัญ์ ไม่ใช่ปีแรกรบัราชการ และยังไม่เคยบวชหรือไปประกอบพิธีฮัจญ ์ได้ 

พ.ต.ส.ระหว่างลา ไม่เกิน 60 วันท าการ 
3.6 ลารับราชการตรวจเลือกหรือเข้ารับการเตรยีมพลได้ พ.ตส.ระหว่างลาไมเ่กิน ๖0 วัน 
3.7 ลาศึกษา อบรม ดูงาน ได้ พ.ต.ส.ระหว่างลาไมเ่กิน วันท าการ ๖0 วัน 

   พยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่ต้องตรวจสอบสิทธ์ิ  ได้แก่  พยาบาลที่บรรจุใหม่ กลุ่ม ข้าราชการ – พนักงาน
ราชการ,  กลุ่มที่จบการอบรมเฉพาะทาง ทุกสาขา ( > ๔ เดือนขึ้นไป), กลุ่มที่จบการ ป.โท ป.เอก ทุกสาขา, กลุ่มที่ย้าย
หน่วยงาน  โดยจะเริ่มใช้เกณฑ์ และแบบฟอร์มนี้ ตั้งแต่ ๑ มิถุนายน  25๖๔ เป็นต้นไป 

 
 



10 
 

โดยมีการก าหนดอตัราคา่ตอบแทนในการขอรับเงิน พ.ต.ส.  ดังนี้  
 

ต าแหน่ง กลุ่มที ่ ลักษณะงาน อัตรา พ.ต.ส. (บาท/เดือน) 
พยาบาลวิชาชีพ ๑ OPD อาชีวอนามัย อนามัยชุมชน ๑,000 
พยาบาลวิชาชีพ ๒ 2.1  ER LR OR IPD ๑,๕00 
  2.2  IC ตรวจบ าบดัพิเศษ โดยพยาบาลที่ผ่านการอบรม

เฉพาะทางตรงตามสาขาท่ีปฏิบัติงาน 
๑,๕00 

  2.3  อาจารย์พยาบาล ๑,๕00 
พยาบาลวิชาชีพ ๓ 3.1 วิสัญญีพยาบาลทีผ่่านการอบรม 1 ปี  การพยาบาล

เวชปฏิบัต ิ
๒,000 

 
หลักฐานที่ต้องส่ง ได้แก่ ส าเนาใบวุฒิการศึกษาหลัก (ระดับปริญญาตรี) ,ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ ที่ยังไม่หมดอาย ุ

ภายในวันท่ี ๓๑ ธันวาคม  ๒๕๖๔ หรือหลักฐานการต่อใบประกอบวชิาชีพท่ีหมดอายุ ,ส าเนาวุฒิบตัรหลังปริญญาที ่
ประกอบการเบิกเงินเพิ่ม เช่น การอบรมเฉพาะทาง/วิสัญญีพยาบาล  ส าเนาปริญญาโท –เอก (ถ้ามี) ,ส าเนาใบเปลี่ยน ช่ือ- 
สกุล  หรือใบทะเบียนสมรส เอกสารทุกใบต้องมีลายเซ็นเอกส าเนาถูกต้องก ากับ  สามารถ Download เอกสารแบบค าขอเพื่อ
ประกอบการขอเบิก  ได้ที่  //๑๙๒.๑๖๘. 0.๒0๘/home# nurse/ !!!เอกสารเบิกเงิน พ.ต.ส ๒๕๖๕  การรวบรวมเอกสารเพื่อ
ขอรับเงินค่าตอบแทนปีงบประมาณ ๒๕๖๕ เก็บเอกสาร ๑-๒ ก.ค.๒๕๖๔ ให้ส่งผู้รับผิดชอบประจ าแต่ละกลุ่มงาน  นัดตรวจ
เอกสาร (รวม)  กรกฎาคม-สิงหาคม 25๖๔  และเสร็จสิ้นภายใน ๑ กันยายน ๒๕๖๔  ยังมีประเด็นหลักเกณฑ์ที่ไม่ชัดเจน
ส าหรับหลักสูตรที่เป็นการอบรมเฉพาะทาง ท่ีจะได้รับเงิน พ.ต.ส.ที่สูงที่สุด ควรมีการ Update ข้อมูลและจัดท าคู่มือให้ชัดเจน  
พว.ปัทมา เพชรไพรินทร์ ได้มอบหมายงานผู้มารับผิดชอบแทนต่อไป โดยมีการเตรียม พว.จันทนา ภู่หนู ท าหน้าที่แทน 
 

4. การทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากเหตุการณ์ส าคัญความเสี่ยงระดับ E (รพ.ขอนแก่น ๒) โดย พว.กล้วยไม้ ธิพรพรรณ 
ได้น าเสนอ Case ชายไทย 17 ปี ญาติพบไม่รูส้ึกตัว ญาติให้ประวัตวิ่า ผู้ปุวยซ่อมพัดลมขณะเสียบสายไฟ ล้มลง 

ไม่รู้สึกตัวมีรอยไหม้ที่น้ิวกลางซ้าย ญาติกดหน้าอก ๑ ครั้งแล้วน าส่งโรงพยาบาล ก่อนมาโรงพยาบาล ๒0 นาที  มาถึงห้อง 
ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลขอนแก่น ๒ เวลา ๘.0๓ น. เริ่ม CPR ๘.0๕- ๘.๔0 น. Refer มาโรงพยาบาลขอนแก่น ประเด็นปัญหาที่
พบทีโ่รงพยาบาลขอนแก่น ๒ ได้แก่ ๑.การจัดการระบบ CPR ยังไม่เหมาะสม และบุคลากร บางส่วนยังต้องการฝึก ปฏิบัติเพื่อ
เตรียมความพร้อมอยู่เสมอ ๒.การช่วยเหลือขณะน าส่งผู้ปุวย มาโรงพยาบาลยังไม่เหมาะสม ได้มีการจัดท า RCA เพื่อหาสาเหตุ
ที่แท้จริง และหาแนวทางปูองกันและแก้ไขปัญหาให้ตรงจุด ได้แก่ 1) มีการจัดท า Flow ในการ CPR โดยระบุหน้าที่ความ 
รับผิดชอบให้ชัดเจน  ๒) มีการฝึกทักษะการ CPR ให้แก่บุคลากรเพื่อเพ่ิมความมั่นใจและให้การช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๓.ตรวจสอบอุปกรณ์ Emergency และยา Emergency box ให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ ซึ่งบุคลากรได้อบรม BLS ๑00 % กับกลุ่ม
งานวิสัญญี   

หัวหน้าพยาบาลได้เสนอให้บุคลากรในโรงพยาบาลขอนแก่น 2 ไปอบรม ACLS เพิ่มเติม เพื่อให้การดูแลผู้ปุวยได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพและในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ได้เตรียมจัดท าโครงการ ๒ โครงการ  ได้แก่  โครงการพัฒนาการสอนด้วย 
โปรแกรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานครูต่อนักเรียน ต าบลโคกสี และต าบลหนองตูม  อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น และ
โครงการพัฒนาศักยภาพผู้น านักเรียน พระภิกษุ และแกนน าชุมชนในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้ นฐาน  หัวหน้าพยาบาลได้
มอบหมายให้ทีมวิสัญญีพยาบาลเป็นที่ปรึกษาในการจัดโครงการ 
 

5. การให้บริการของกลุ่มงานวิสัญญี โดย พว.กรกนก  นนทพนัธ์ 
กลุ่มงานวิสญัญีมีขอบเขตการให้บริการใน ๓ ระยะ  ได้แก ่
๑. Preoperative โดยเปิดให้บริการทีค่ลินิกวิสัญญี อาคารคณุากร  ช้ัน 1  ซึ่งรับ Consult ทางวิสัญญ ี 

Pre-op evaluation ซึ่งจะม ีPre-op visit ก่อนผ่าตดั 1 วัน / ODS/conv 
๒. Intra-operative ให้การดูแลโดยใช้ Opioid และ Nerve block 
๓. Postoperative โดยผู้ปุวยต้องอยู่ในห้องฟักฟื้นอย่างน้อย 1 ช่ัวโมงหรือจนกว่าจะปลอดภยั 

และมีการเยีย่มหลังผ่าตดั 24 ช่ัวโมง ทุกราย  ซึ่งในระยะนี้มีการใหบ้ริการ ได้แก่ 1) Acute pain service ดูแลหลังผ่าตดั IV  
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PCA มีเครื่องให้บริการ 8-10 เครือ่ง /PCA Epidural ให้การดูแล3 วัน/ Epidural Opioid 2) Chronic pain โดยมีการเปดิ
ให้บริการ Pain clinic ที่อาคารคณุากร  ช้ัน 1 ทุกวันพุธ 

นอกจากน้ียังมีการให้บริการนอกพื้นที่ ในกรณ ี1) Intubation  ในรายที่ใส่ ET tube ยาก ขอความรว่มมือให้แพทย์ 
เจ้าของคนไข้พยามใส ่ET tube อย่างน้อย 1-2 ครั้ง และตามให้เร็วขึ้น ไม่ใช่พยายามใส่หลายครั้ง พอผู้ปุวยอาการแย่ถึงได้  
Consult วิสัญญ/ีCPR 2) Central line ให้ Consult ก่อนเวลา 15.00 น. 3) MRI/RT 

 
6. การประเมินผลปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ โดย พว.บุษกร สีกา  

  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ได้มีการจัดปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ แบ่งเปน็ ๒ รุ่น ได้แก่ รุ่นที ่๑  วันท่ี  ๑-๕ เมษายน  
๒๕๖๔ และรุ่นที่ ๒  วันท่ี ๑-๔ มิถุนายน ๒๕๖๔ รวมจ านวน ๑๑๖ คน  หัวข้อในการปฐมนิเทศและวทิยากรมี ดังนี้  
 

หัวข้อบรรยาย วิทยากร 
โครงสร้างกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล พว.พิศมัย   จ้ายหนองบัว 
คุณธรรมและจรยิธรรมทางการพยาบาล พว.ศศิธร  แสนศักดิ,์ พว.นิศานารถ ชีระพันธ,์พว.เยาวมาลย์ พุทธา 
การบริหารความขดัแย้งและการเจรจาไกล่เกลี่ย พว.พิมพ์วรา  อัครเธียรสิน 
การบริหารยา ภญ.นิศรา  ศรีสรุะ, ภก.กฤช  อนุตรชัชวาลย,์ พว.อุทุมพร  ศรีสถาพร 
งานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ และ Supply พว.ปัทมาวดี  เวชพันธ,์ พว.อัจฉรา  พรลักษณพิมล และคณะ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฉันท์พ่ีน้อง พว.วินิตรา  อัตช,ู พว.ธารินทร์  บุตรชาลี และคณะ 
ระเบียบการแต่งกาย พว.รัชนีกร  มนูศิลป,์ พว.จีระนันท์  ภูสมตา 
ระเบียบปฏิบัติและสิทธิประโยชน ์ ฝุายบุคลากร 

ซึ่งวัตถุประสงค์ของการจดัการปฐมนิเทศคือเพื่อใหพ้ยาบาลที่จบใหม่ไดร้ับทราบนโยบาย,  ระบบการบริหารงานของ 
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล,เพื่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงานและการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ, เพื่อเสรมิ
ความรู้และทักษะที่จ าเป็น  น าใช้ในการปฏิบัติงาน, เพื่อให้มีทัศนคตทิี่ดีต่อวิชาชีพ   การปรับตัวในการท างาน, เกิดความรัก
และความผูกพันในองค์กร  ซึ่งผลการปฐมนิเทศทั้ง 2 รุ่น รุ่นที่ 1 อยู่ในเกณฑด์ีมาก 90.15 % และรุน่ท่ี 1 อยู่ในเกณฑ์ดมีาก 
43.56 %   มีการตรวจสุขภาพพยาบาลวิชาชีพทุกคนก่อนเข้าท างาน เพื่อให้มีความพร้อมในการปฏิบตัิงาน โดยพว.ผ่องศรี  
งามด,ี กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม และเจ้าหน้าที่ Lab  
 

7. ผลการส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยกลุม่พยาบาลวิชาชีพ โดย พว.นิศานารถ  ชีระพันธุ์ 
  น าเสนอผลการส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัย  ดังนี้จ านวนบุคลากรในโรงพยาบาลมีทั้งสิ้น ๓,๓๙๓ คน จ านวน 

พยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบส ารวจสมบูรณ์ 1,280 คน (37.72 % ) อายุงานในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขอนแก่น : ๑-๕ ปี   
(๒๖.๔๘%) ระยะเวลาในการท างานในรพ. > ๓๙-๕๙ ช่ัวโมง/สัปดาห์ (๔๕.๖๒%) สถานภาพทางเศรษฐกิจ/การเงินในปัจจุบัน : 
เป็นหนี้ ๔๑.๗๒% ความเห็นต่อระดับความปลอดภัย Excellent + Very good เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๖๓ เป็น ๖๗.๓ --> ๗๑.๘ 
 การส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยกลุม่พยาบาลวิชาชีพประกอบด้วย ๑๒ มิติวัฒนธรรมความปลอดภัย ได้แก ่
   

มิติวัฒนธรรมความปลอดภัย ปี 2563 (%) ปี 2564(%) 
๑.  ความเห็นต่อความถี่ในการรายงานเหตุการณ ์ 54.4 61.5 
๒.  ความเห็นต่อความปลอดภยัในภาพรวม 69.9 74.9 
๓.  ความคาดหวังของที่ปรึกษา/ผูจ้ัดการ และกิจกรรมการส่งเสรมิความปลอดภัย 71.1 73.7 
๔.  การเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้หรือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 73.6 78.2 
๕.  การท างานเป็นทีมภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล 71.1 75.3 
๖.  การสื่อสารที่เปิดกว้าง  67.1 73.3 
7.  การสื่อสารและการรับข้อมลูยอ้นกลับเกี่ยวกับความผิดพลั้ง 69.4 74.5 
8.  การตอบสนองต่อความผิดพลัง้ที่ปราศจากการส่งผลร้ายกับตนในภายหลัง 54.7 63.8 
9.  การจัดคนท างาน 48.8 58.2 
10.  การสนับสนุนด้านการจัดการโรงพยาบาลส าหรับความปลอดภยัของผู้ปุวย 68.8 70.1 
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11.  การท างานเป็นทีมระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 64.9 69.8 
12.  การส่งต่องานและการเปลี่ยนผ่านระหว่างหน่วยงาน/เวร 64.4 69.2 
 

มิติวัฒนธรรมความปลอดภยัสูงสดุ 3 อันดับแรกในปี 2564  ไดแ้ก่ 1) การเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูห้รือการ 
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง  ๗๘.๒ % 2) ความเห็นต่อความปลอดภัยในภาพรวม  ๗๔.๙ % 3)การสื่อสารและการรับข้อมลูย้อนกลับ
เกี่ยวกบัความผิดพลั้ง ๗๔.๕ % มิติวัฒนธรรมความปลอดภัยต่ าสดุ 3 อันดับแรกในปี 2564  ได้แก่ 1) การจัดคนท างาน 
๔๘.๘ %2) ความเห็นต่อความถี่ในการรายงานเหตุการณ์  ๕๔.๔ % 3) การตอบสนองต่อความผดิพลัง้ที่ปราศจากการส่งผล
ร้ายกับตนในภายหลัง ๕๔.๗ % 

น าข้อมูลที่ไดจ้ากการส ารวจวัฒนธรรมความปลอดภัยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ มาวางแผนด าเนินงานในปี ๒๕๖๔ ดังนี ้
ประเด็นพัฒนามิติวัฒนธรรมความปลอดภัย กิจกรรม 

มิติ 9 การจัดคนท างาน  
A7.เราใช้ Part time หรือ Outsources จ านวนเหมาะสม 
เพื่อช่วยให้สามารถดูแล ผป.หรือให้บริการได้ดีทีสุ่ด (๓๖.0%) 

  - ส่งต่อข้อมูล ผู้บรหิารโรงพยาบาล 

 
มิติ 5 การท างานเป็นทีมภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล  
A11.ถ้าส่วนใดในหน่วยงานนี้มีงานยุ่ง จะมีคนอื่นมีช่วยเหลือ 

(๔๙.๒%) 
 

มิติ 1.ความเห็นต่อความถี่ในการรายงานเหตุการณ ์     -พัฒนาหน่วยบริการพยาบาลสู ่Safety unit  (เกณฑ์
หน่วยบริการพยาบาลปลอดภัย) 

   -สื่อสารสู่การปฏิบตัิ และก ากบัการปฏิบัตติาม MOU การ
ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย: ๑ รายงาน/เดือน/คน 

มิติ 8.การตอบสนองต่อความผดิพลั้งที่ปราศจากการส่งผล
ร้ายกับตนในภายหลัง 

 

A16.เจ้าหน้าท่ีไม่กังวลเลยว่าความผิดพลาดของตนจะถูกเก็บ
บันทึกไว้ในแฟูมประวัติ (๔๙.๒%) 

    -สื่อสารสู่การปฏิบัติ และก ากบัการปฏิบตัิตาม MOU การ
ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย: (No name No 
blame, No shame) 

 
8. การรายงานความเสี่ยง NSO เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๔ โดย พว.ผนึกแก้ว   คลังคา 

การรายงานความเสี่ยงในเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๔  มีจ านวนท้ังสิ้น ๙๕๒ ครั้ง  NSO ๗๑๒ ครั้ง และ 
หน่วยงานอ่ืน ๒๔0 ครั้ง  มีการยืนยันความเสี่ยงน้อยคิดเป็น ร้อยละ ๕๖.๓ ความเสี่ยงที่รายงานส่วนมากระดับความรุนแรงใน
ระดับ B สัดส่วนความเสี่ยงระดับ Near miss = ๔๒๕/๗๑๒ (๕๙.)%) โดยตามหมวดและระดับความรุนแรงได้  ดังนี้ หมวด 
Patient เป็น Medical error รายงาน 189 ครั้ง  และหมวด Personal เป็น L รายงาน 61 ครั้ง  ความเสี่ยงหมวด Patient 
รุนแรงระดับ E ขึ้นไป ที่รายงานมากที่สุด ได้แก่ ท่อเลื่อนหลุดเกิด re-intubation จ านวน 10 ครั้งคณะกรรมการขอความ
ร่วมมือในการรายงานความเสี่ยง ดังนี้  ข้อมูลความเสี่ยงส าคัญไม่ได้รายงานเข้าระบบโดยเฉพาะที่สัมพันธ์กับสถานการณ์แพร่
ระบาด COVID-๑๙  และความเสี่ยงรุนแรงท่ีเสี่ยงต่อการฟูองร้อง เช่น การติดเชื้อของบุคลากร/ การมีผู้ปุวยประวัติติดเช้ือเข้า
รับการรักษาท าให้บุคลากรกักตัว/ การรายงานผล lab/ ET เลื่อนหลุด เสียชีวิต,  ขอให้บันทึกข้อมูลความเสี่ยงภายในเดือนที่
เกิดเหตุการณ์  และยืนยันความเสี่ยงภายในเดือนนั้นๆ ,เน้นย้ าการลงบันทึกข้อมูลความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอตามนโยบาย ๑ 
รายงาน/คน/เดือน, หน่วยงานท่ีรายงานความเสี่ยง ให้เลือกหน่วยงานท่ีตนเองสังกัด เพราะหากลงเป็นหน่วยงานอื่นหัวหน้าจะ
ไม่เห็นข้อมูลและเข้าไปยืนยันความเสี่ยงไม่ได้ (หลายหน่วยงานลงเป็นกลุ่มงาน), การให้รหัสความเสี่ยง ยังมีความคลาดเคลื่อน 
เช่น ให้ IVF ผิด ลงรหัสเป็น ไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ เป็นต้น  ซึ่งประเด็นเหล่านี้จะ sharing ในการประชุม risk manager ,
รายงานการทบทวน RCA ขอให้ attach file เข้าระบบ   แผนกิจกรรมด าเนินงานของคณะกรรมการ RM เดือน ก.ค. ๒๕๖๔ มี
การวางแผน ดังนี้ ๑) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “๒ P Safety สู่การปฏิบัติ & Safety awareness”  เปูาหมายเป็นบุคลากร
ใหม่ ระยะเวลา ๑ วัน จัด ๒ รุ่น รุ่นละ ๕ คน ๒) การประชุม Risk manager ประจ าหน่วยงาน “+ tiers RCA Share & 
Learn”  ๓) การส ารวจ “การรับฟังประสบการณ์ผู้ปุวยเพื่อปรับระบบบริการ” โดยด าเนินการส ารวจไปได้ประมาณ ๓00 ราย
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แล้ว เปูาหมาย ๓,000 ราย  จะเริ่มด าเนินการต่อในวันพรุ่งนี้ โดยคุณรัตนา ทองแจ่ม วิธีด าเนินการเก็บข้อมูล ๓ วิธี  ๑) แจก
โปสเตอร์ที่ ward ยิง QR code  ๒) แบบเก็บข้อมูลให้ ward ช่วยเก็บ (กรณีไม่สะดวกท าแบบสอบถามทาง QR code)   ๓) 
เจ้าหน้าท่ีแจกแบบสอบถามที่หน้าห้องจ่ายยา  
 

9. อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางจริยธรรม โดย พว.นิศานารถ  ชีระพันธุ์ 
 อุบัติการณค์วามเสี่ยงทางจริยธรรม หมายถึงโอกาสที่จะเกิดความสญูเสยี ความเสียหาย หรือสิ่งไม่พึงประสงคต์่อ 

ผู้รับบริการ หน่วยงาน วิชาชีพ และผู้ประกอบวิชาชีพ จากการที่ผู้ประกอบวิชาชีพให้การพยาบาลทีผ่ดิจริยธรรม หรือไม่ถูกต้อง
ตามหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพ หรือสิทธิผู้ปุวย โดยประเภทความเสี่ยงแบ่งเป็น ๕ ประเภท ดังเอกสารตามแนบ 

มติท่ีประชุม  รับทราบ 
  
ระเบียบวาระที่ ๖ เรื่องอื่นๆ 
มติท่ีประชุม ไม่ม ี
 
วาระสืบเน่ืองครั้งต่อไป  

๑. สาเหตุของผู้รับบริการที่มีอาการทรุดลงระหว่างรอรถ/ระหว่างน าส่ง Refer back  ระหว่างเดือนตุลาคม-เมษายน 
2564 โดย พว.วัชรา   สีหาราช 

๒. การบันทึก Medical  record  audit (MRA) โดย พว.จันทนา ภู่หนู 
๓. จัดท าคู่มือและเกณฑ์การขอรับเงิน พ.ต.ส. โดย พว.จันทนา ภู่หน ู
๔. การทบทวนความเสี่ยงเรื่องการใหเ้ลือด และการ Identify  โดย พว.บุดดา  ขามพิทักษ์  
๕. ปัญหาอุปสรรค การแก้ไขปญัหาการจ าหน่ายผู้ปุวยตายผิดธรรมชาต ิ โดย พว.สุภาพรณ์ ตณัฑส์ุระ   

 
ปิดประชุมเวลา  17.00 น.   
 
 

     นางสาวอินทิรา  แก้วเกิด บันทึก/สรุปรายงานการประชุม   
         นางพินรัฐ จอมเพชร  ตรวจทานรายงานการประชุม  

นางไพวัลย์ พรมที รับรองรายงานการประชุม 
 


