
สรุปรายงานการประชุมพยาบาลตรวจการ คร้ังที่4/2562 
วันที่ 26 มีนาคม 2562 เวลา13.30-15.45 น. 

ณ.ห้องประชุมเสม พร้ิงพวงแก้ว 
จ านวนผู้เข้าประชุม 123     คน 
จ านวนผู้ไม่เข้าประชุม 20  คน 

วาระ รายละเอียด มติที่ประชุม 

1.เร่ืองแจ้งให้ทราบโดย 
หัวหน้าพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู้ท่ีใช้การกดรหัสแทนการscanนิ้วมือ ให้ไปติดต่อท่ีงานการ
เจ้าหน้าท่ีเพื่อพิมพ์ลายนิ้วมือใหม่ ถ้าไม่ได้จะให้ท าscanใบหน้าแทน 
ภายในวันท่ี 28 มี.ค.62 
2. วันท่ี  1เม.ย.62 วันข้าราชการพลเรือน เชิญร่วมกิจกรรม Big 
cleaning dayพร้อมกันท่ีหน้าเสาธง หน้าตึกอ านวยการ เวลา 13.30 
น. 
3. วันท่ี3 เม.ย.62 รพ.จัดงานวันข้าราชการพลเรือน เวลา 9-12น.ท่ี
ห้องประชุมเสม พริ้งพวงแก้ว รางวัลคนดีศรีโฮงยาไทย ให้ลงทะเบียน
QR code ด้วย 
4. กองการพยาบาลสัญจร จัดประชุมQAเขต1 วันท่ี5 เม.ย.62 ท่ีห้อง 
ประชุมเสม พริ้งพวงแก้ว 
5. จัดประชุมตามแผน เรื่อง นิเทศทางคลินิก วันท่ี10-11เม.ย.62ที่
ห้องประชุมเสม พริ้งพวงแก้ว กลุ่มเป้าหมาย 80คน(ตามรายช่ือ) 
6. ประชาสัมพันธ์รับสมัครจิตอาสาเพิ่ม 25-29มี.ค.62ท่ีศูนย์ประชุม
GMS จ.เชียงราย 
7. ส่งรายช่ือผู้ท่ีขึ้นปฎิบัติงานเวรเช้าและเวรบ่ายช่วงสงกรานต์        
วันท่ี12-16เม.ย.62 เพื่อโภชนาการจะได้จัดอาหารให้ 
8. งานด าหัวรพ.วันท่ี17เม.ย.62 
         -06.30-12.00น ด าหัวในรพ. 
         -12.00-17.00น ด าหัวผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย 
9. แจ้งเรื่องย้าย OPD Eye ENT ไปช้ัน3 (ตึกกระดูกหญิงและEENT
เดิม) ย้ายของวันท่ี 6 เมษายน 2562 และเริ่มเปิดใช้งานวันท่ี 9 
เมษายน 2562 
10. สรุป GAP analysis ขององค์กรพยาบาล 
         II-2.1 การก ากับดูแลด้านวิชาชีพ(NSO) 
•การนิเทศทางการพยาบาล การทบทวนหน้างาน ก าหนดพฤติกรรมท่ี
พึงประสงค์ 
•บทบาทของพยาบาลในการประเมินผู้ป่วยท่ีครอบคลุม การประสาน
แผนกับวิชาชีพอื่น การเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงของคนไข้ บันทึก
การพยาบาลท่ีช่วยส่ิงสะท้อนการดูแลผู้ป่วย 
•ทบทวนตัวชี้วัดท่ีตอบ High  quality Nursing Service และ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาล 
11.การแก้ไขปัญหาผู้ป่วยอายุรกรรมล้น 
     ระยะท่ี1 
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2.เร่ืองแจ้งจากทีม 
Matrix 

 

 

ปัญหาผู้ป่วยล้น การแก้ปัญหาระยะที่1 
-อัตราครองเตียง>120 -หอผู้ป่วยที่อัตราครองเตียง 

<80ช่วยรับใหม่ผู้ป่วยจาก
OPD 

-ผู้ป่วยหญิง80-90คน/วัน 
-ผู้ป่วยชาย120-140คน/วัน     
 

-นรีเวช เด็ก1รับผู้ป่วยหญิง 
-EENT, Trauma รับผู้ป่วยชาย 
-Uro ช่วยรับเม่ือมีเตียงว่าง 

 
**ปัญหาที่พบ คือ 5หอผู้ป่วย มีผู้ป่วยในสาขาจ านวนมาก ช่วยรับ    

ใหม่ไม่ได้ 
  ระยะที่2 ข้อเสนอแนวทางแก้ปัญหาต่อเนือ่ง 
-ใช้พื้นที่ห้องสังเกตุอาการรับผู้ป่วยอายุรกรรมจ านวน10เตียง โดย
รับผู้ป่วยจากOPD Chemo ,รับย้ายผู้ป่วยIPDที่รอฉีดยาครบ 

-การบริหารจัดการโดยเปิดหน่วยเบิกIPD ท่ีตึกสงฆ์อาพาธชั้น3,ขอ
ครุภัณฑ์เพิ่ม เช่น คอมพิวเตอร์,เคร่ือง scan 

-เสริมความรู้และทักษะให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 

-การบริหารจัดการวันนอนรพ. 

    1.วางแผนจ าหน่ายล่วงหน้า 

    2.Active refer back 12ช.ม. 

    3.Intermediate care 

    4.วันนอน>30วัน ทบทวน Case (Long stay conference)            
รูปแบบสหสาขาวิชาชีพ 

 

 

ทีมบรหิารอัตราก าลัง 
1.การบรรจุต าแหน่งข้าราชการ14ต าแหน่ง ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ

ที่เร่ิมปฎิบัติงาน ต้ังแต่ ปี2559 

       เกณฑ์การพิจารณา 

     1.1 หน่วยงานที่มีภาระงานมาก 

     1.2 ผลการปฎิบัติงานย้อนหลัง2ป ี

     1.3 อายุการปฎิบัติงานในรพ.ชร. 

     1.4 คะแนนสัมภาษณ์ 
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2. การบรรจลุูกจ้างชั่วคราวรายเดือน และ พกส.52ต าแหน่ง 

    -พกส.ผู้ช่วยพยาบาล14ต าเหน่ง ลูกจ้างรายเดือน พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้24ต าแหน่ง 

เกณฑ์การพิจารณา 

     2.1 อายุการปฎิบัติงานในรพ.ชร. 

     2.2 หน่วยงานที่มีภาระงานมาก 

     2.3 ผลการประเมินผลการปฎิบัติงานย้อนหลัง1,3,6 เดือน 

3. ประกาศรับสมัตรทุนผู้ช่วยพยาบาล(อายุไม่เกิน40ปี) 

    3.1มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จ านวน 6ทุน 

    3.2วิทยาลัยเชียงราย จ านวน1ทุน 

    **ยื่นสมัครขอทุนที่กลุ่มการพยาบาล** 

  **ต้องสมัครสอบด้วยตนเองก่อน แล้วน าผลมาแจ้งที่กลุ่มการ    
พยาบาล** 

4. หัวหน้าหน่วยงานติดตามใบประกอบวิชาชีพของพยาบาลใน
หน่วยงานสามารถต่อก่อนหมดอายุใน6เดือน (มีผลต่อค่าพตส.ใน
เดือนที่ขาดต่ออายุ จะไม่ได้ค่าพตส.) 

    ทีม RISK 
          อุบัติการณ์ความเสี่ยงองค์กรพยาบาล 1-25มี.ค..62 

ระดับความรุนแรง จ านวน 
B 34 
C 41 
D 18 
E 13 
F 2 

อื่นๆ 30 

             รวม 138 

   ข้อร้องเรียนจากInternet  

1.เร่ืองพฤติกรรมบริการ พูดจาแย่มาก ตะคอก หน้าหงิก พูดด้วย
น้ าเสียงไม่พอใจ เท้าสะเอว  

2.ห้องน้ าสกปรกมาก 
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  ทีมพัฒนาบคุลากรและวิชาการ 
  1.การติดตามหลังประชุมวิชาการ 

    1.1 ถ่ายทอดความรู้แก่หอผู้ป่วย/หน่วยงาน 

    1.2 ส่งslide แก่ทีมวิชาการ 

        -คุณมยุรฉัตร ด้วงนคร ติดตาม 

        -ส่งQR code เพจกลุ่มการพยาบาล 

    1.3 ขอข้อสอบพร้อมเฉลย เร่ืองละ 5 ข้อท าเป็น4ตัวเลือก 

  2. การติดตามหลังอบรมเฉพาะทาง  

    2.1 ส่งโครงร่างหลังอบรม1เดือนที่คุณพวงทิพย์ วัฒนะ 

    2.2 ติดตามผลการด าเนินการและตัวชี้วัด 3 เดือน 

    2.3 หัวหน้าหน่วยงานติดตามการด าเนินงานเฉพาะทางต่อเนือ่ง 

  3. การศึกษาต่อปริญญาโท 

     3.1 ส ารวจTop5ของPCTหรือกลุ่มโรคท่ีต้องการพัฒนา 

      High risk, High Variation, High cost, High volume 

     3.2 รวบรวมส่งทีมวิชาการ 

Top5 รายชื่อผู้รับผดิชอบ กลุ่มโรคที่
ต้องการพัฒนา 

รายชื่อ
ผู้รับผดิชอบ  

High risk    

High Variation    

High cost    

    3.3 เรียนปริญญาโทในกลุ่มโรคท่ีPCTต้องการพ ฒนา 

 

  ทีมเครื่องมือและอุปกรณ์ 
   1.จัดท า QR codeตรวจสอบเคร่ือง Defrib ทุกวัน ก่อน 09.00น 

       ( ตามตัวชี้วัดเคร่ืองมือต้องมีการตรวจสอบ100%) 

   2.การดูแลของหน่วยงาน 

     2.1 ดูแลท าความสะอาดประจ าวันให้สะอาด ความพร้อมในการใช้งาน 

     2.2 เคร่ืองมือที่มีอายุเกิน10ปี ท าเร่ืองแจ้งศูนย์เคร่ืองมือแพทย์เพื่อแทง
จ าหน่าย 
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วาระที 2 
 
 

วาระที่ 3 
 

วาระที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 

    3.  จะมีการส ารวจ Regulator+Suctionทุกหน่วยงาน โดยมีLinkให้ลง   

          การบริหารจัดการศูนย์ส ารองเคร่ืองมือแพทย์ป2ี562 

ชนิดเครื่อง จ านวนที่ยืม 

(ครั้ง) 

จ านวนเครื่องที่ได้ไป 

(ครั้ง) 

      ความพอเพียง 

Infusion Pump 2503 1782             71% 

Syring  Pump 338 331            97% 

Ventilator(Drager) 1783 1447            81% 

Ventilator(C-1) 183 223 ไม่สามารถเก็บสถิติได ้

(เนื่องจากเครื่องไม่ได้
หมุนเวียน ) 

 Monitor 40 40           45% 

 

-สรุปในป2ี562 ความต้องการเคร่ือง Infusion pumpให้พอเพียง100% 
 จะมีความต้องการใช้เคร่ืองเพิ่มอีก 129 เคร่ือง 
-หน่วยงานได้เคร่ือง Defibrillator ใหม่ 10เคร่ือง ดังที่ได้แจ้งไปแล้ว 
-สรุป การแจกจ่ายเคร่ือง NIBP+O2  
  • หอผู้ป่วยระดับ A ได้เพิ่ม 26 เคร่ือง 
  • หอผู้ป่วยระดับ B ได้เพิ่ม 14 เคร่ือง 
  • หอผู้ป่วยระดับ C ได้เพิ่ม 5 เคร่ือง 
                รวม 45 เคร่ือง 
 
-รับรองรายงานการประชุมคร้ังที่3โดยผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านกิจกรรม
พิเศษ 
 
 

-เร่ืองสืบเนือ่งจากการประชุมคร้ังที่3 
 
 สรุปประเด็นปัญหาพยาบาลตรวจการ 
1.หน่วยงานลงยอดไม่ตรงเวลา ไม่ลงยอดประจ าวัน ท าให้การสรุปไม่ตรงตาม
ความเป็นจริง ดังนั้น ให้หน่วยงานลงยอด  เวรเช้า15.30น เวรดึก 07.30น 
2.มีแนวปฎบิัติในการข้ึนเวรพยาบาลตรวจการใส่แฟ้ม ให้อา่นด้วย 
3.การสรุปรายงานพยาบาลตรวจการมากเกินไป ให้ตัดสิ่งที่ไม่จ าเป็นออก(คุณวิ
ราวรรณ จะน าไปเรียนปรึกษาหัวหน้าพยาบาล ) 
4.เร่ืองการจัดเก็บขยะ แต่ละหน่วยงานปฎิบัติไม่เหมือนกัน บางหน่วยงานใช้ถัง
สีน้ าเงินเก็บขยะติดเชื้อ บางหน่วยงานใส่ล้อเข็น ไม่มีการท าความสะอาดลิฟต์ 
หลังขนขยะ (หัวหน้าพยาบาลจะน าไปปรึกษาฝ่ายบริหาร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ที่ประชุมรับรอง 
 
 
-ไม่มีเพิ่มเติม 
 
 
-ที่ประชุมรับทราบ
และจะไปแจ้งน้อง
ในหน่วยงาน 



 
 
 

 
วาระที่5 

 
 
 

   
 -ถ้ามีปัญหาเร่ืองการขนขยะให้ส่งQR code พ.ส าเริงได้เพื่อจะได้รับทราบ 
    ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขให ้หรือแจ้งผ่านหนกพ.ก็ได้ 
 
 เรื่องอื่นๆ 
     -คุณสุนิสา แจ้งเร่ืองการสมัครจิตอาสาพระราชทาน หมดเขต 28มี.ค.62 
     -ขอเก็บเงินพยาบาลตรวจการใหม่ 500บาท/ปี 
     -การแต่งกาย ใส่เคร่ืองประดับทั้งผู้บริหารและผู้ปฎิบัติ,การใว้เล็บยาว 

ขอให้ปรับปรุงด้วยและเป็นแบบอยา่งที่ดีให้น้องๆ 
     -การใส่เสื้อกาวน์ ให้ใส่ภายในรพ.เท่านั้น ไม่สมควรใส่ออกไปนอกรพ. และ        

ต้องใส่รองเท้าท างานให้เรียบร้อย 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
………………………………….ผู้บันทึกการประชุม                    ................................................ผูบ้นัทึกการประชุม   
    (นางวีณา เอียดเอือ้)                                                (นางวัชราภรณ์ ชัชวรัตน์)  
 หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษเด็ก                                        พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
 
     
 
 
                                                                         .................................................ผู้ตรวจสอบ 
                                                                            (นางวิราวรรณ เมืองอินทร์) 
                                                                               รองหัวหน้าพยาบาล  
 
 
 
                                                                         .............................................ผู้รับรองการประชุม    
                                                                                (นางปริศนา วะสี ) 
                                                                                 หัวหน้าพยาบาล  


