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รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล   

ครั้งที่ 3/2565 
วันอังคารที่  1  มีนาคม  2565  

ณ  ห้องประชุมรัตตอุบล ชั้น 7 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม  2550 
*********************** 

  

ก่อนวาระการประชุม    1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและผู้เข้าร่วมประชุมพร้อมกันในที่ประชุม  
                                    สวดมนต์ไหว้พระภาษาบาลีพร้อมค าแปล เพื่อความเป็นสิริมงคลและสิ่งที่ดี    (ประธาน) 

           

2. พระบรมราโชวาท ของ พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช  
มหาราช บรมนาถบพิตร (เพชรสิริรวี)  

 เดือน กุมภาพันธ์ 2565 
 

กระแสพระราชด ารัส พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช  
 มหาราช บรมนาถบพิตร ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

          วันที่ ๒๕ เดือนกรกฎาคม ปีพุทธศักราช ๒๕๐๖ หัวข้อ “การปิดทองหลังพระ” 
 

ความว่า  

 การปิดทองหลังพระนั้น... เมื่อถึงคราวจ าเป็นก็ต้องปิด  
ว่าที่จริงแล้วคนโดยมาก ไม่ค่อยชอบปิดทองหลังพระกันนัก  

เพราะนึกว่าไม่มีใครเห็น แต่ถ้าทุกคนพากันปิดทองแต่ข้างหน้า 
ไม่มีใครปิดทองหลังพระเลย 

...พระจะเป็นพระที่งามบริบูรณ์ไม่ได้... 
 

  คัดลอกมาจาก “ค าสอนของพ่อ” แรงบันดาลใจ เรื่องการด าเนินชีวิตและการท างาน 
 

อ่านโดย  พญ.ลายเส้น บางพาน รองหัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ  

 

   3. แนะน าเจ้าหน้าที่ใหม่    

    

กง.ทรัพยากรบุคคล ข้าราชการบรรจุใหม่ จ านวน 5 ราย 
  1. นางสาวกรรณิกา  จิรวานิชเชฐ  ต าแหน่งนายแพทย์ปฏิบัติการ 
       ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
  2. นางสาววิเมลือง  จันทร์ทะธรรม ต าแหน่งนักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ 
       ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
  3. นางสาวณัชชารีย์  ตรีครุฑพันธ์  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
       ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 
  4. นางสาวกชพร  รุ่งสกุล   ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
       ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
  5. นางสาววารุณี  ค าลา   ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
       ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
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ข้าราชการมาช่วยราชการ จ านวน 1 ราย 

  1. นางสาววรางคณา  เลี้ยงตน  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
       ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
 

ข้าราชการย้ายมา จ านวน 1 ราย 
  1. นางสาวภัณฑิรา  กั้วมาลา  ต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
       ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานทันตกรรม 
 
 

4. อวยพร คณะกรรมการ กบห. ที่มีวันคล้ายวันเกิดในเดือนมีนาคม   
    

ประธาน  อวยพรผู้ที่มีวันคล้ายวันเกิดในเดือนมีนาคม   
  

     
 

ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
 

  1.1  เรื่องแจ้งจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลปทุมธานี 
        

ประธาน - สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ในโรงพยาบาลน่าเป็นห่วงเจ้าหน้าที่ติดเชื้อโควิด-19  
มากขึ้น สาเหตุมาจากการรับประทานอาหารร่วมกัน ช่วงนี้ขอให้งดรับประทานอาหารร่วมกัน 
- สถานการณ์เตียงโควิด-19 ปัจจุบันมีทั้งหมดจ านวน 145 เตียง มีผู้ครองเตียงจ านวน 120 เตียง  
ซ่ึงถ้าเต็มอาจต้องเปิด ward เพ่ิม มอบหมาย รองฯแพทย์ พิจารณาด าเนินการ 
- การเปิดคลินิกโควิด-19 เพ่ือรองรับสถานการณ์ มอบหมาย นพ.ธนกฤษณ์ ด าเนินการ และขอให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดเจ้าหน้าที่มาช่วย 
- นโยบายกระทรวงสาธารณสุข “เจอ แจก จบ” เริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2565  
เพ่ือให้โรคโควิด-19 เป็น "โรคประจ าถิ่น" (Endemic) 
- การจัดเก็บรายได้ในการรักษาพยาบาลโควิด-19 ที่สามารถเบิกจ่ายจาก สปสช. หรืองบต่างๆ  
ขอให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องด าเนินการให้ครบถ้วน 
- การตรวจรักษาท่ี ARI และคลินิกโควิด-19 ให้แยกออกจากกัน  

> ARI ให้ตรวจเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ  
> คลินิกโควิด-19 ให้ใช้วิธีการตรวจแบบ test and go  

- ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในกลุ่ม 608 ขอให้พิจารณาในการรักษาพยาบาลเป็นกรณีพิเศษ 
- การจัดตั้งศูนย์พักคอย CI (Community Isolation) ที่เทศบาลต าบลบ้านใหม่  
มอบหมาย รองฯปฐมภูมิ ด าเนินการ 
- ระบบ HI (Home Isolation) มีการจ่ายยาให้ตามอาการ ได้รับอุปกรณ์เพ่ือติดตามอาการประจ าวัน
และมีบริการอาหาร 3 มื้อ 
- ระบบ SI (Self Isolation) มีการจ่ายยาให้ตามอาการ และโทรไปสอบถามอาการครั้งเดียวเมื่อครบ
เวลา 24 ชัว่โมงหลังจากรับยาและไม่มีบริการอาหาร  
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- การก าหนดราคาค่าตรวจ ATK , RT- PCR ของโรงพยาบาลปทุมธานี  
มอบหมาย พญ.ลักขณา ด าเนินการ 
- การย้ายสถานที่ฉีดวัคซีน จากลานไทร     ไปที่ด้านข้างอาคาร 18 ชั้น  
เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2565 
- การร้องเรียนการให้บริการมอบให้หัวหน้างานไปท าความเข้าใจพฤติกรรมการให้บริการที่ด ี
ของกลุ่มงานที่สัมผัสกับผู้ป่วย เช่น เวรเปล, ห้องบัตร, ประชาสัมพันธ์, เจ้าหน้าที่ ER, แพทย์, 
เภสัชกร เพ่ือจะได้ลดข้อร้องเรียน  
- การรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ ขอให้หัวหน้างานท าความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ทุกคน 
ให้ทราบว่า “ถ้าประชาชนไม่เจ็บป่วยจริงเขาคงไม่มารับบริการที่โรงพยาบาล”  
- การร้องเรียนที่เป็นทางการมีเฉพาะกลุ่มงาน ER เท่านั้น ขอให้ทบทวนระบบการให้บริการ ดังนี้ 

   1. การจัดระบบบริการ 
   2. เวลาในการให้บริการ 

- กรณทีีม่ีข้อร้องเรียน ขอให้รายงานตามล าดับชั้น เพ่ือจะได้น าข้อมูลมาพิจารณาแก้ไขและปรับปรุง
การให้บริการต่อไป  
 

1.2  การประชุมกระทรวงสาธารณสุข 
   - รวมอยู่ใน 1.1 - 
 

  1.3  การประชุมเขตบริการสุขภาพที่ 4 
          

ประธาน  - การติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน ของงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะ 
งบลงทุน 
- การปฏิรูปเขตสุขภาพ โดยเขตสุขภาพที่ 4 เป็นเขตน าร่องในการปฏิรูป มีการเปิดเวทีรับฟัง 
ความคิดเห็นตาม 8 Big Rock และ 8 Sandbox ซ่ึงเป็นงานของเขตสุขภาพ  
“ขอให้ผู้ที่เก่ียวข้องในแต่ละหัวข้อให้ความร่วมมือ”                  

 

 1.4  การประชุมกรมการจังหวัดและหัวหน้าส่วนราชการ 
        
ประธาน  ข้อสั่งการจากผู้ว่าราชการจังหวัดปทุมธานี 
  1. การป้องกันและลดอุบัติภัยทางถนน 
  2. การด าเนินการให้ความช่วยเหลือประชาชน กรณี ผลกระทบจากราคาสินค้าอุปโภคบริโภค 
  ที่สูงขึ้น 
  3. การเตรียมการบริหารจัดการฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 
  4. การเตรียมการรับมือภัยแล้ง 
  5. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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             1.5  การประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการพัฒนางานด้านสุขภาพจังหวัดปทุมธานี 
 

ประธาน   ATK first HI first  
- จังหวัดภูเก็ตให้ไปรับการ authen ที่ รพสต. และจ่ายยาที่ รพสต. ได้เลย เมื่อตรวจ ATK   
เบิกค่าใช้จ่ายในการรักษา covid ได้เลย ขอให้จังหวัดท า campaign เจอ จ่าย จบ  
- เร่งด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุนค่าเสื่อม   
- ให้เตรียมการจัดซื้อจัดจ้าง งบเงินกู้ ให้เร่งสัญญาให้เสร็จสิ้น 12 เมษายน การด าเนินการจัดซื้อ 
จัดจ้างส่วนใหญ่ อยู่ที่ สสจ.     
- ก่อสร้างบางรายการ ปี 2564 ยังไม่ได้เบิกจ่าย 
- เน้นให้โรงพยาบาล เร่งรัดนโยบาย “หมวกกันน็อก” เพ่ือเผยแพร่ให้กับชุมชน   
อปสข.  
1. ปรับหลักเกณฑ์การจ่ายประสาทหูเทียม จากการจ่ายเป็นเงิน    เป็นการจ่ายเครื่องประสาท 
หูเทียม ราชวิถี 
2. ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ฟอกไตผ่าน hemodialysis 
3. การด าเนินการท าแผนปี 2566 ประเด็นเรื่อง vascular access, การจัดการโรคเรื้อรัง, ปฐมภูมิ  
4. การบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันต่อเนื่องจ่ายในลักษณะ ผู้ป่วยใน  
5. value base payment ในประเด็น การป้องกัน preterm ให้หน่วยบริการ ฝากครรภ์ 70%, 
คลอด 30% ในประวัติ preterm คลอดครบก าหนด จ่าย 4,900 บาท CL สั้นจ่าย 3,500 บาท 
ถ้า preterm จ่าย 1,600 บาท 
6. วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปี 2564 ร้อยละ 73.64% ภาพเขต รพ.ปทุมธานี ร้อยละ 53%  
- แนวทางการรักษาผู้ป่วยโควิด ระลอก มกราคม 2565 ให้สื่อสารกับประชาชน สร้างความเข้าใจว่า 
covid มี 3 ยุค 

1. Zero covid  
2. Covid Free Setting  
3. Endemic disease  

เราอยู่ในยุค covid free setting ที่เข้าสู่ endemic disease 
- แนวทางการรักษา covid-19  ในจังหวัดปทุมธานี   

> ในกลุ่ม 608 แบ่งเป็นกลุ่มดี, กลุ่มไม่ดี  
> กลุ่มดี 608.2 เป็นโรคที่รกัษาควบคุมได้ดีและได้วัคซีนครบ 
> ส่วน 608.1 มีโรคประจ าตัวคุมไม่ได้, ไม่ได้วัคซีนหรือได้เข็มเดียว 
> จ่าย favipiravir ให้ทุกคนได้ ส่วนกลุ่มสีเขียวไม่มีอาการพิจารณาการให้ยา favipiravir 
> รักษากลุ่มสีเขียว จะมีระบบ self observation ที่มีปัญหาแล้วโทรหาโรงพยาบาล 
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> x-ray ไม่จ าเป็น ให้แต่ละสถานพยาบาลพิจารณาได้ 
> เด็ก ควรจะมีการโทรถาม ไม่แนะน า self observation  
> ขอให้เตรียม hi flow เด็ก โรงพยาบาลควรมีอย่างน้อย 2 เครื่อง 
> ขอให้รับดูแลผู้ป่วยทุกสิทธิ์ และเปิดคลินิกวันหยุด, ไม่ปฏิเสธ case covid  
> เสนอให้ รพสต. ช่วยตรวจ ATK โดยเบิก ATK จากโรงพยาบาล  
> สสจ. สามารถซื้อ ATK professional use ได้ 55 บาท 

  

1.6  การประชุมคณะกรรมการก าหนดนโยบายการบริหารงานโรงพยาบาลปทุมธานี  
(Policy Board (PB))                              

เลขา PB/พญ.พิมสิริ 
  

- รายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี 2565/ติดตามความก้าวหน้าของงบลงทุน 
   > งบด าเนินการ   เบิกจ่ายแล้ว 62.15% 
   > งบลงทุน  เบิกจ่ายแล้ว   2.33% 
    > รวม    เบิกจ่ายแล้ว   8.11%   
        ณ วันที่ 28 ก.พ. 2565 
  - รายการเงินกู้ เพื่อแก้ปัญหาการระบาดของ COVID 2019 ปีงบประมาณ 2564 

- ปรับปรุงหอพักผู้ป่วย เพ่ือรองรับผู้ป่วย COVID 2019 ชนิดมีระบบดูดอากาศและ 
กรองอากาศ จ านวนเงิน 1 ล้านบาท 
- ปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบบระบายอากาศส าหรับห้องทันตกรรมปลอดเชื้อ  
จ านวนเงิน 1,981,000บาท 

   - ปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบบระบายอากาศส าหรับห้องทันตกรรม TYPE B 
   คืน 4 ห้อง จ านวนเงิน 786,400 บาท 

- รายการค าของบค่าบริการทางแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุนระดับหน่วยบริการ  
ปีงบประมาณ 2565  
 > จัดท าแผนจ านวน 24 รายการ งบประมาณ 12,863,278.12 บาท  
- Excellence service : ก าหนดคณะกรรมการพัฒนางานบริการทางการแพทย์ เพื่อก าหนด 
แผนงานระยะสั้น (3 เดือน) ระยะกลาง (2 ปี) และระยะยาว (5 ปี) รวมถึงแผนการปรับระดับ
โรงพยาบาลปทุมธานี จากโรงพยาบาลทั่วไประดับ S   เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A  

> รพ.ปทุมธานี ได้ด าเนินการจัดท าแผนค าขอปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการ
สาธารณสุขระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ.2565 - 2569) โดยส่งแผนการปรับระดับ รพ.ปทุมธานี  
จาก โรงพยาบาลทั่วไประดับ S   เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A   
วันที่ 26 มกราคม 2565  
 
 



๖ 

 

 
- Infrastructure : ก าหนดคณะกรรมการด้านพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน เพ่ือปรับปรุงหรือส่วนบริการ
ของโรงพยาบาลเพ่ือให้เหมาะสมต่อการใช้งาน 
 > ปรับปรุงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 > ปรับปรุง กง.เวชกรรมสังคม 

> ปรับปรุงห้องยาใน 
 > ปรับปรุงบ้านพักหลังที่ 1 ทาสีและก้ันห้องที่ใต้ถุนตึกเพ่ือเก็บของ 

> ARI พิจารณาเป็นเต็นท์ชั้วคราวตรงช่องจอดรถ X-ray โดยท าหลังคาและกันสาด 
หน้าอาคารฉัตรหลวงให้เต็มพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ใช้สอย โดยรอผู้รับเหมาเสนอราคา และ
จัดรูปแบบการท างานระบบ Lean ให้เหลือ test and go 

  - การประกวดศูนย์ข้อมูลข่าวสารราชการโดดเด่น ส่งภายใน 22 เม.ย. 2565   
- ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน ระดับ จังหวัดปทุมธานี วันที่ 9 - 11 มีนาคม 2565 
- การจัดตั้งกองทุนภายใน การบริการจัดกองทุนและการควบคุมก ากับดูแลกองทุน เห็นควรให้
หน่วยงานตั้งกองทุนภายในที่ไม่มีกฎหมายหรือระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีให้อ านาจไว้และ 
ให้บริหารจัดการกองทุนที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายและระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ต้องด าเนินการ 
ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์  

                                               

 

ระเบียบวาระท่ี 2   เรื่องรับรองรายงานและติดตามผลการประชุม ครั้งที่ 2/2565 วนัที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 
เลขานุการ           ตามที่ได้มีการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ครั้งที่ 2/2565 เมื่อวันที่  

    1 กุมภาพันธ์ 2565 ฝ่ายเลขานุการฯ ได้จัดท ารายงานการประชุม จ านวน 25 หน้า  
และบันทึกใน \\Userall\\15 day delete หัวข้อ กรรมการบริหาร กุมภาพันธ์ 2565, 
มีนาคม 2565 (รายงานการประชุม กุมภาพันธ์ 2565) และในไลน์กลุ่ม กบห. 

    รพ.ปทุมธานี แล้ว เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2565  
    

                จึงเสนอท่ีประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม                                                          
 

                       มติที่ประชุม  รับรองการประชุม 
 
 

ประธาน หากมีความประสงค์จะแก้ไขรายงานการประชุมต้องผ่านเลขาฯ และรายงานประธานก่อนการแก้ไข 
ว่าสมเหตุสมผลหรือไม่ แต่ถ้าแก้ไขค าผิดหรือ wording ให้ถูกต้องแก้ไขได้ที่เลขาฯ 

 
 
 

ระเบียบวาระท่ี 3   เรื่องสืบเนื่องจากการประชุม ครั้งท่ี 2/2565  
    

  1. ความคืบหน้าการก่อสร้างอาคาร 18 ชั้น   
นพ.เกรียงไกร ระหว่างขอแก้ไขสัญญา โดยท าหนังสือไปที่กระทรวงสาธารณสุข เพื่อพิจารณาอนุมัติ 
 
 

file://Userall/15
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  2. การก่อสร้างโครงสร้างพ้ืนฐาน     
นพ.เกรียงไกร    2.1 การปรบัปรุงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2.2 กง.เวชกรรมสังคม  
- อยู่ระหว่างการจัดท ารูปแบบรายการประกอบแบบยังไม่แล้วเสร็จ จึงขอเลื่อนการปรับปรุง 
ออกไปก่อน 

2.3 ห้องยาใน  
2.4 ห้องเก็บน้ าเกลือ 

- อยู่ระหว่างเปิดประมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้ได้ผู้ชนะการประมูล  
2.5 ทาสีและกั้นห้องใต้ถุนอาคารบ้านพักหลังที่ 1 

- อยู่ระหว่างการก าหนดคุณลักษณะ  
 

3. เปิดคลินิกฟอกไตในวันหยุดราชการ    
คุณพรทิพย์ เริ่มเปิดท าการตั้งแตเ่ดือนนี้เป็นต้นไปเฉพาะวันเสาร์เท่านั้น 
   

4. การบริหารงานเวรเปลของโรงพยาบาล    
นพ.วิชญ์พล  ให้ใช้เจ้าหน้าที่เปลรวมไปก่อน ถ้ามีปัญหาอย่างไรจะมาพิจารณาอีกครั้ง 
  

5. ราคาค่าตรวจ ATK, RT - PCR    
คุณฐนิตา - การเบิกเงินค่าตรวจจาก สปสช. ATK = 250 บาท และ RT- PCR = 900 บาท   

- โรงพยาบาลปทุมธานี ก าหนดราคาค่าตรวจของ ATK = 350 บาท RT- PCR  = 1,550 บาท   
 

     
 
ระเบียบวาระท่ี 4    เรื่องเพื่อพิจารณา 
 
 

4.1   1. ขออนุมัติก าหนดอัตราค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่เวรรอให้บริการ (on call) ณ วังจักรีบงกช  
  และงาน palliative care (ใช้เงินบ ารุง) ของแพทย์ 
 2. ขออนุมัติอัตราค่าจ้างลูกจ้างรายคาบ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ใช้เงินบ ารุง) 

    

รองฯแพทย์ 1. ขออนุมัติก าหนดอัตราค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่เวรรอให้บริการ (on call) ณ วังจักรีบงกช  
    และงาน palliative care (ใช้เงินบ ารุง) ของแพทย์ - เวร on call 400 บาท/วัน 

- เวรงาน palliative care ในเวลาราชการให้เบิกจ่าย 650 บาท/วัน 
- เวรงาน palliative care วนัหยุดราชการให้เบิกจ่าย 1,300 บาท/วัน                                      

2. ขออนุมัติอัตราค่าจ้างลูกจ้างรายคาบ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ใช้เงินบ ารุง)   
- พยาบาลวิชาชีพเบิกจ่าย 100 บาท/ชั่วโมง  
        

 

มติที่ประชุม   เห็นชอบและอนุมัตติามที่เสนอโดยใช้เงินบ ารุง  
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    4.2  EOC ของโรงพยาบาลปทุมธานี 
 
  

SAT / พญ.ลายเส้น 
 

ARI Clinic มีผู้มารับบริการดังนี้ 
 - กุมภาพันธ์ มีผู้มารับบริการทั้งหมด 2,255 คน เพิ่มจากเดือน มกราคม 600 คน 

- การส่งตรวจ ATK เพ่ิมขึ้นจากเดือนมกราคม จ านวน 768 คน ในกุมภาพันธ์ เป็น 
จ านวน 900 คน ผลการตรวจเป็นบวก 33% จากมกราคม 10% เนื่องจากการส่งตรวจ 
เพ่ิมมากข้ึน 
- การตรวจ RT- PCR ทั้ง OPD และ IPD ในเดือนกุมภาพันธ์ จ านวน 3,237 คน  
ลดลงจากเดือนมกราคม จ านวน 1,000 คน ผลการตรวจเป็นบวก 10% ลดลงจาก 
มกราคม 22 % เนื่องจากส่งตรวจลดลง 
  

STAG / พญ.พมิสิริ 
 

- ไม่มี -  
 

Operation / รองฯแพทย์  
 

- การย้ายสถานทีฉ่ีดวัคซีนจากลานไทร ไปฉีดที่บริเวณด้านข้างอาคาร 18 ชั้น  
ในแต่ละวันมีผู้มารับวัคซีน เริ่มลดลงจากวันละ 500 - 600 คน เหลือวันละ 200 คน 
- วัคซีนส าหรับเด็กท่ีมีอายุ 5 - 11 ปี ที่มีโรคประจ าตัวมีเหลือพอสมควร เนื่องจาก 
มีผู้มารับบริการน้อย จึงมีการเปลี่ยนแปลงระบบลงทะเบียนการฉีดวัคซีน สัปดาห์ละ  
2 วัน (อังคารและพฤหัสบดี) 
- วัคซีนส าหรับเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 5 - 11 ปี ทั่วไปที่นักเรียนแสดงความประสงค์ 
จะฉีดวัคซีนไว้กับโรงเรียนจะเข้ามาในสัปดาห์หน้า สสจ.ปทุมธานี จะเริ่มฉีดพร้อมกัน 
ทั้งจังหวัด ฝากประชาสัมพันธ์ด้วย 
- การรักษาพยาบาล สถานการณ์เตียงเริ่มจะเต็ม จึงมีการจัดตั้งศูนย์พักคอย CI  
ที่เทศบาลต าบลบ้านใหม่ ประมาณ 100 เตียง วันที่ 3 มีนาคม 2565 เพ่ือช่วย 
แบ่งเบาภาระเตียงเต็มของโรงพยาบาล 
- สถานการณก์ารติดเชื้อโควิด-19 ในเจ้าหน้าที่เริ่มมากขึ้น ขอให้ทุกหน่วยงานทบทวน
มาตรการการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด 
 

 Logistics / รองฯแพทย์ 
 

- การจ่ายยา favipiravir ให้ยึดตามที่กรมการแพทย์ก าหนด 
- PPE มีเพียงพอต่อการใช้งาน 
 

Liaison / นพ.ปรีดา 
 

- ไม่มี-  
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PIO / นพ.เกรียงไกร 
   

- ประชาสัมพันธ์เรื่องการฉีดวัคซีนเป็นหลัก 
 

มติที่ประชุม  เห็นชอบ 
 

        

  4.3  รายงานแผนงาน/โครงการและตัวชี้วัดหลัก (กง.ยุทธศาสตร์และแผนงาน)   
      
พญ.พิมสิริ - รายงานโครงการ เดือน ก.พ. 2565 
    โครงการทั้งหมด จ านวน 90 โครงการ 
    ได้รับการอนุมัติ ต.ค. 2564 - ก.พ. 2565 จ านวน 36 โครงการ 
 

- สรุปยอดจ่ายตามหมวดรายจ่าย ตั้งแต่ 1 ต.ค. 2564 - 28 กุมภาพันธ์ 2565 
 

                        ใช้ไป  
 

  วัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์     46.78%                      
 ยา        36.85%     
 เวชภัณฑ์มิใช่ยา (เภสัชจัดซื้อ)     36.68%       
 หมวดครุภัณฑ์      20.19%                                 
 วัสดุทางการแพทย์ทั่วไป (พัสดุ)     29.83%                   
 วัสดุการแพทย์ทันตกรรม     38.91%  
 วัสดุทางการแพทย์ (เอกซเรย์)       2.29%                     
 หมวดวัสดุ       40.92%        
 วัสดุบริโภค       27.56%  
 หมวดค่าใช้สอย/จ้างเหมา               31.75%  
 รวมเป็นเงินที่ใช้ไป    213,369,464.75 บาท            35.09%  
 งบกลาง                 2,830,709.00 บาท            14.15%  
 
 
 
 
 
 
 
 

- ตัวชี้วัดโรงพยาบาลปทุมธานี เดือน กุมภาพันธ์ 2565   
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ล ำดับ ตัวช้ีวัดโรงพยำบำล ระยะเวลำ
จัดเก็บ

ค่ำ
เป้ำหมำย

หน่วยงำน
รับผิดชอบ

ผู้รับผิดชอบ ผู้รำยงำน

1 อตัราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวานลดลง ทกุ6เดือน ≥5
กง.เวชกรรมสังคม นพ.ปรีดา ต้ังจิตเมธี คุณกมลฤทัย 

สุภัควนิช

2 อตัราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ทกุ6เดือน >2.5
กง.เวชกรรมสังคม นพ.ปรีดา ต้ังจิตเมธี คุณกมลฤทัย 

สุภัควนิช

2499

13375

3198

13375

3986

25233

0

196

8
โรงพยาบาลพฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN
 plus

ทกุ 1 ปี
ผ่านเกณฑ์ 
ระดับ Plas

คกก.ส่ิงแวดล้อม/
กง.บริหารทัว่ไป

คุณวีระ  เกตุเคน คุณพรีพงษ ์ต้ังจิต
เจริญ

1

3

22

22

6

198

352

593

ตัวช้ีวัดโรงพยำบำลปทุมธำนี ปีงบประมำณ 2565
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค.

ยุทธศำสตร์ 1 : ( P&P Excellence) ส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรค

ประชำชนได้รับกำรส่งเสริมป้องกันและดูแลสุขภำพตัวเองได้

4 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ทกุเดือน ≥60% 9.58 15.06 17.45 23.91

14.03 18.683 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา ทกุเดือน ≥60% 7.68 11.48

คุณกมลฤทัย 
สุภัควนิช

นพ.ปรัชญา สิตะ
โปสะ/นพ.ปรีดา 
ต้ังจิตเมธี

คุณกมลฤทัย 
สุภัควนิช

PCTอายุรกรรม/
เวชกรรมสังคม

ทกุเดือน >80% 8.25 10.26

PCTอายุรกรรม/
เวชกรรมสังคม

นพ.ปรัชญา สิตะ
โปสะ/นพ.ปรีดา 
ต้ังจิตเมธี

นพ.ปรีดา ต้ังจิตเมธี คุณกมลฤทัย 
สุภัควนิช

6
สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์ และ/ หรือการคลอด 
(ต่อแสนทารกเกดิมีชีพ)

ทกุเดือน <15:100,000 0.00 0.00 0.00 0.00

กง.เวชกรรมสังคม

11.94 15.805 ร้อยละของผู้ป่วย NCD ได้รับการตรวจค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง

PCTสูตินรีเวชกรรม คุณกมลพร ถนอม
เงิน

คุณฐิติรัตน์  น้อย
เกดิ

พญ.สราลี    
จินดามงั

คุณกติติกา มว่ง
สัมฤทธ์ิ

สิง่แวดล้อมเอ้ือต่อกำรมีสุขภำพทีดี่

ยุทธศำสตร์ที2่ (Service Excellence) บริกำรเป็นเลิศ

PCTอายุรกรรม
ยงัไม่ส่ง
ข้อมูล

ส่งยอ้นหลัง7 ร้อยละของผู้ป่วย Ischemic stroke ที่มารพ.ภายใน 4.5 ชม. ทกุเดือน >15% 22.39 23.08

ประชำชนเข้ำถึงบริกำรทีม่ีคุณภำพ

9
ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินระดับวิกฤตและฉุกเฉินเร่งด่วนที่มารับบริการ
ที่ห้องฉุกเฉินโดนผ่านศูนย์ส่ังการ 1669

ทกุเดือน >20% 22.05 17.15 16.13
ยงัไม่ส่ง
ข้อมูล

ER / ศูนย์ส่ังการ
คุณอรุณ กอง
สัมฤทธ์ิ

คุณกชพร   วงศ์
ศรีวิทย์

10
ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการส่งต่อท า PCI ถึง รพ.รับส่งต่อ ภายใน
 90 นาที

ทกุเดือน 100% 50.00
 PCTอายุรกรรม

 นพ.ปรัชญา สิตะ
โปสะ

คุณชาญชัย มว่ง
สัมฤทธ์ิ

11

ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและ/หรือเหนื่อยด้วย opioid ได้
เหมาะสมตามระดับอาการของผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วยประคับประคอง >
 40%

ทกุเดือน >40% 98.28 91.43 96.55

50.00 50.00 33.33

คุณกติติกา มว่ง
สัมฤทธ์ิ / IT

คุณประไพศรี 
แสงชลินทร์ / คุณ
นีรนาท  สุนทร
ประทุม/ คุณ
กฤษณี ภาควุฒิ

 ผู้รับบริกำรได้รับบริกำรมีมำตรฐำนปลอดภัยรวดเร็ว

12 อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วย stroke ทกุเดือน <15% 18.89 15.45
ยงัไม่ส่ง
ข้อมูล

ส่งยอ้นหลัง

กง.การพยาบาล
ชุมชน

พญ.ธัญญพทัธ์ สุ
นทรานุรักษ์

100.00

ทกุเดือน <15% 16.67 5.88

PCTอายุรกรรม พญ.สราลี จินดามงั

คุณศิริวรรณ โชค
ชัยศิริ

คุณศิริวรรณ โชค
ชัยศิริ

14 อตัราการเสียชีวิตหลังจากเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคปอดบวม ทกุเดือน <15% 19.45 22.22
ยงัไม่ส่ง
ข้อมูล

ส่งยอ้นหลัง

PCTศัลยกรรม

9.09
ยงัไม่ส่ง
ข้อมูล

13 อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ

PCTอายุรกรรม/
กมุารเวชกรรม

พญ.ชลดา เลา
หวีรนิตย์/ พญ.
ศิริพร วรพงศ์มนู
พงศ์

คุณชาญชัย มว่ง
สัมฤทธ์ิ /คุณศรี
สกลุ วัฒนะศรี

16 ภาวะขาดออกซิเจนทารกแรกเกดิ ทกุเดือน 30:1000 33.78 21.05 27.89 30.30

22.22 ส่งยอ้นหลัง15
อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยใน โรคติดเชื้อในกระแสโลหิตและ Septic
 Shock

ทกุเดือน <30% 23.64 22.54

คุณฐิติรัตน์  น้อย
เกดิ

นพ.ปรัชญา สิตะ
โปสะ

คุณบังอรรัตน์  
บุญคง/คุณจ ารัส 
รงค์จ าเริญ

PCTอายุรกรรม/IC

ทกุเดือน >66% 59.14 60.21

PCTสูตินรีเวชกรรม พญ.กรวลัย กล่ิน
พลู

พญ.ภัสจนา สาร
กอง

คุณไพรัช พณิพาทย์

18
อตัราการติดเชื้อปอดอกัเสบในโรงพยาบาลที่ไม่ได้เกดิจากการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ (HAP)

ทกุเดือน < 0.5 :1000 0.08 0.33 0.40 ส่งยอ้นหลัง

PCTอายุรกรรม

58.85 59.3617
ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอตัราการลดลงของ eGFR
<5ml/min/1.73m2/yr

IC คุณจ ารัส รงค์
จ าเริญ

คุณวัทธิกร มัน่จิตร

กลุ่มงานเภสัชกรรม นพ.ปรัชญา โชติยะ คุณปิยนาถ ผดุง
สะอาด19 ระดับของการพฒันาเป็น RDU hospital ทกุ3เดือน

ผ่านเกณฑ์ 
RDU ขั้นที ่2 ผ่ำน 9 ข้อ
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29 รพ.ผ่านเกณฑ์การประเมินเป็น รพ.ศูนย์
ปลีะ 1 

คร้ัง
100%

คกก.
กรรมการบริหาร

ผู้อ านวยการ กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์

30 เป็นสถาบันฝึกอบรม หลังปริญญาอย่างนอ้ย1 สาขาภายในปี2564
ปลีะ 1 

คร้ัง
> 1

พรส. คุณดวงพร ศาลติ
กลุนุการ

คุณจีราภรณ์ กล่ิน
นิ่มนวล

31
เป็นสถาบันฝึกอบรมร่วม ระดับปริญญา อย่างนอ้ย 5 สาขาภายในปี 
2564

ปลีะ 1 
คร้ัง

> 5

พรส. คุณดวงพร ศาลติ
กลุนุการ

คุณจีราภรณ์ กล่ิน
นิ่มนวล

32 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA เกณฑ์
ปลีะ 1 

คร้ัง
100%

คกก.ITA
/กง.บริหารทัว่ไป

รองฯฝ่ายบริหาร คุณวีระ  เกตุเคน

37
จ านวนคร้ังของการรายงานความเส่ียงต่อความเส่ียงทั้งหมดที่เกดิขึน้
เพิม่ขึน้

ทกุเดือน >5เร่ือง
คกก.ความเส่ียง รองฯฝ่าย

การแพทย์
คุณกมลพร ถนอม
เงิน

คุณกมลพร ถนอม
เงิน

23 114 56 46 27

คกก.ความเส่ียง รองฯฝ่าย
การแพทย์73.33 80.00

พญ.ปายณ์ ปรมกลุ คุณผกายวรรณ  
กรอบสนิท

ระบบบริหำรควำมเสีย่งมีคุณภำพ

36 ประสิทธิภาพระบบบริหารความเส่ียง ทกุเดือน ≥80% 80.00 80.00 80.00

35 อตัราความพงึพอใจของผู้ใช้บริการระบบสารสนเทศ
ทกุ 6 
เดือน

≥80%

กง.สารสนเทศ
ทางการแพทย์

พัฒนำระบบสำรสนเทศและกำรสือ่สำรประสำนงำนใหม้ีประสิทธภิำพ

34 ระดับความส าเร็จการด าเนนิงาน Smart Hospital ทกุ1ปี 75%
กง.สารสนเทศ
ทางการแพทย์

พญ.ปายณ์ ปรมกลุ คุณผกายวรรณ  
กรอบสนิท

ศูนย์เคร่ืองมอื
แพทย์

พญ.พรพมิล ผล
พบิูลย์ลาภ

คุณปาริชาต พงษ์
พนัธ์ุสิงห์33 ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมือแพทย์อปุกรณ์ และเคร่ืองมือช่วยชีวิต ทกุเดือน 100% 100 98 99 99.00 98.00

ยุทธศำสตร์ที3่(Governance Excellence) บริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล 

กลุ่มการพยาบาล 
IPD

คุณพรทิพย์  คนึง
บุตร

กำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรทีดี่ โดยยึดหลักธรรมำภิบำล

28 ร้อยละความพงึพอใจผู้รับบริการ ผู้ป่วยใน ≥ 80 %
ทกุ 3 
เดือน

≥80% 81.54
คุณอษุา  ชะโนภาส

เป็นรพ.ศูนย์และสถำบันฝึกอบรม

คุณประไพศรี 
แสงชลินทร์ / คุณ
นีรนาท  สุนทร
ประทุม

ผู้รับบริกำรพึงพอใจ

27 ร้อยละความพงึพอใจผู้รับบริการ ผู้ป่วยนอก ≥ 80 %
ทกุ 3 
เดือน

≥80% 86.70
กลุ่มการพยาบาล
 OPD

นพ.วงศ์วริศ  โชติ
วัฒนศิลป์

คุณปัทมา วงค์นคร

คุณผกายวรรณ  
กรอบสนิท

26 ร้อยละผู้ป่วย กลุ่ม intermediate care ได้รับการดูแลต่อเนือ่ง
ทกุ 6 
เดือน

≥75%

กง.การพยาบาล
ชุมชน /กง.เวช
ศาสตร์ฟืน้ฟู

กง.สารสนเทศ
ทางการแพทย์25.8 24.23 ส่งยอ้นหลัง25 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่า AdjRW ไม่เกนิ 0.5 เป้าหมาย

พญ.อรรถรส ชุมศรี

ทกุเดือน 30% 35.84 29.1

กง.เวชกรรมสังคม นพ.ปรีดา ต้ังจิตเมธี

นพ.ยรรยง 
เสถียรภาพงษ์

คณุกญัญา  ตัง้บณัฑิต

24
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนด มีพฒันาการ
สมวัย

ทกุ3เดือน ≥85% 40.61

คุณนิลุบล/คุณนง
นุช

กง.เวชกรรมสังคม นพ.ปรีดา ต้ังจิตเมธี
45.75

คุณกมลฤทัย 
สุภัควนิช

23 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พงิได้รับการดูแลตาม Care plan ทกุ3เดือน ≥80%

 25.06

กง.เวชกรรมสังคม นพ.ปรีดา ต้ังจิตเมธี

21 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ทกุเดือน ≥40% 4.20 5.62 14.30
คุณกมลฤทัย 
สุภัควนิช

22 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ทกุเดือน ≥50% 8.29 13.69 15.11 20.32 30.20

กง.เวชกรรมสังคม นพ.ปรีดา ต้ังจิตเมธี

19.52

พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรเครือข่ำยใหม้ีประสิทธภิำพและส่งเสริมใหป้ระชำชนมีส่วนร่วม

20 ร้อยละผู้ป่วยโรคเร้ือรังรับยาที่ รพ.สต. ทกุ3เดือน ≥40% 74.00
กง.เวชกรรมสังคม นพ.ปรีดา ต้ังจิตเมธี คุณสนธยา ทอง

พนัธ์ุ
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38
ร้อยละความสุขของบุคลากรตามตัวชีวั้ด HAPPINOMETER มากกว่า
 70

ปลีะ1คร้ัง >70%
คณะกรรมการ
บริหาร

คุณดวงพร ศาลติ
กลุนุการ

คุณจีรภรณ์ กล่ิน
นิ่มนวล

40
ร้อยละผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากรดีขึน้เทียบกบัปีที่
ผ่านมา ในกลุ่มอายุ <35ปี

ปลีะ 1 
คร้ัง

<35=50%

กง.อาชีวเวชกรรม พญ.จิริสุดา ธานี
รัตน์

คุณสุนัน  ยุดดร

41
ร้อยละผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากรดีขึน้เทียบกบัปีที่
ผ่านมา ในกลุ่มอายุ ≥35ปี

ปลีะ 1 
คร้ัง

>35=40%

กง.อาชีวเวชกรรม พญ.จิริสุดา ธานี
รัตน์

คุณสุนัน  ยุดดร

42
จ านวนผลงานวิชาการ งานวิจัย R2R ของบุคลากร รพ. 
ปทุมธานี ได้รับการน าเสนอหรือเผยแพร่

ทกุ 3 
เดือน

20เร่ือง/ปี

พรส. คุณดวงพร ศาลติ
กลุนุการ

คุณจีรภรณ์ กล่ิน
นิ่มนวล

579

1193

ผ่ำนเกณฑ์ 44

จดัเก็บ 44

รอ้ยละ 100

ผ่ำนเกณฑ์ สเีขยีว

ไม่ผ่ำนเกณฑ์แต่พอใช้ สเีหลอืง

ไม่ผ่ำนเกณฑ์ สแีดง

จ ำนวนนับสะสม สเีทา

ระหว่ำงจดัเก็บ/เก็บยอ้นหลัง สดี า

18.18

22ดังน้ัน ร้อยละของตัวช้ีวัดทีผ่่ำนเกณฑ์จึงปรับแก้ทกุเดือน 22 22 27 22

มีตัวช้ีวัดทีเ่ก็บสะสมทัง้ปีท ำใหย้งัไม่ผ่ำนเกณฑ์ช่วงไตรมำส1,2,3 40.91 45.45 48.15 31.82

44 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยด้วยเหตุผลเกนิศักยภาพ ทกุ3เดือน

หมำยเหตุ   ข้อมูลมีกำรปรับแก้ทกุเดือน/มีข้อมูลรำยงำนยอ้นเดือน 9 10 13 7 4

<50% 45.48
กลุ่มภารกจิด้าน
ทุติยภูมแิละตติย
ภูมติติยภูมิ

พญ.จตุพร ตังเจริญ คุณกาญจนารัตน์ 
ค าเสียง

 องค์กรแหง่กำรเรียนรู้

บุคลำกรมีสมรรถนะเช่ียวชำญเฉพำะด้ำน

43 ร้อยละบุคลากรได้รับการพฒันาตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทกุเดือน >80% 7.88 15.17 30.01 38.14 48.53
พรส. คุณดวงพร ศาลติ

กลุนุการ
คุณจีรภรณ์ กล่ิน
นิ่มนวล

คณะกรรมการ
บริหาร

คุณรังสรรค์ แสง
ภูวนาถ

คุณรังสรรค์  แสง
ภูวนาถ

ยงัไมส่่ง
ข้อมลู

39 อตัราคงอยู่ของบุคลากร รพ.ปทุมธานี ทกุเดือน >85% 99.62 99.08 98.85 98.38

ยุทธศำสตร์ที4่ (People Excellence) บุคลำกรเป็นเลิศ

องค์กรแหง่ควำมสุขคู่คุณธรรม

 
 
 
 
 
ประธาน - หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขอให้ส่งข้อมูลและช่วยกันคิดและท า 
 - ตอนนี้ตัวชี้วัดมีจ านวนมากเกินไป ตัวชี้วัดบางตัวที่ไม่ทันเหตุการณ์ ขอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 แจ้งเปลี่ยนหรือตัดออก โดยเสนอที่ กง.ยุทธศาสตร์ฯ เพ่ือแจ้งไปท่ีเขต 4 ต่อไป 
 - ให้หน่วยงานวางแผนเลือกว่าปีนี้ท าตัวใดหรือท าสิ่งใด ปีหน้าท าตัวใดหรือท าสิ่งใด   
 
           
   มติที่ประชุม   เห็นชอบ 
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 4.4  รายงานสถานะทางการเงิน ปีงบประมาณ 2564 (กลุ่มงานบัญชี) 
          
นพ.เกรียงไกร รายงาน PLANFIN เดือน มกราคม 2565 
 

    แผนปี  ม.ค. 2565      ผลปี ม.ค. 2565  
 

 รายได้   485.933  ล้านบาท        741.371  ล้านบาท      
 ค่าใช้จ่าย   448.900  ล้านบาท        466.481  ล้านบาท          
 สินทรัพย์รวม   2,797.378  ล้านบาท 
 หนี้สิน       526.224  ล้านบาท 
 รายได้สูงกว่าค่าใช้จ่าย     269.072  ล้านบาท 
 ก าไรสุทธิ       274.890  ล้านบาท 
 

 

  

                  
 
 
 
ประธาน - รพ.ปทุมธานี ใช้เงินบ ารุงน้อย 
 - หน่วยงานขอใช้เงินตามแผนที่ตั้งไว้ แต่ถ้าไม่จ าเป็นยังไม่ควรใช้เงินตามแผนก็ได้ 
 - มีส่วนหนึ่งใช้เงินที่ไม่มีอยู่ในแผนหรือเงินส่วนกลาง จะให้ใช้ในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องใช้  
  
 

   มติที่ประชุม     เห็นชอบ 
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      4.5  ขออนุมัติจัดหาพลังงานสะอาด ไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ เพ่ือประหยัดพลังงาน 
  ของโรงพยาบาล พิจารณาข้อเสนอจากบริษัทที่ติดต่อเสนอเข้ามา 
           

นพ.นินนาท  ขออนุมัติจัดหาพลังงานสะอาด ไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ เพื่อประหยัดพลังงาน 
และลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล พิจารณาข้อเสนอจากบริษัทที่ติดต่อเสนอเข้ามา  
บริษัทที่เสนอแผนงาน Solar Rooftop 
1. ตัวแทนการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 
2. P.C.S. Energy One Company Limited 
3. บริษัทในเครือ B Grim Power 
4. Synergy Sun : Energy For Futures 
จะขายไฟฟ้าในราคาท่ีถูกกว่าของการไฟฟ้าภูมิภาคให้กับโรงพยาบาลในราคาลดลง                  
20% - 30% ทุกบริษัทจะลงทุนให้โรงพยาบาลโดยติดตั้งและ maintenance  
มีการท าสัญญา 15 - 20 ปี โดยโรงพยาบาลปทุมธานีไม่ต้องลงทุนเพื่อค่าใช้จ่ายใดๆ  
จากการประชุมคณะกรรมการก าหนดนโยบายการบริหารงานโรงพยาบาลปทุมธานี  
(Policy Board หรือ PB ) มีความคิดเห็นว่า บริษัท Synergy Sun : Energy For 
Futures ให้บริการคิดค่าไฟฟ้าถูกที่สุด จึงขอให้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
ปทุมธานี พิจารณา 

ประธาน  ถ้าอาคาร 18 ชั้น เปิดให้บริการ ค่าไฟฟ้าที่ข้ึนอีก 400,000 - 500,000/เดือน 
รวมเป็น 2.5 ล้านบาท/เดือน การติดตั้ง Solar Rooftop ท าให้ค่าใช้จ่ายไฟฟ้าลดลง 
ลดภาวะโลกร้อน ทันสมัยในด้านการประหยัดพลังงานและค านึงถึงการก าจัดขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ในอนาคตด้วย 

 

มติที่ประชุม  เห็นชอบและอนุมัติ ให้บริษัท Synergy Sun : Energy For Futures  
                              เข้าด าเนินการในโครงการนี้                            
    
 
ระเบียบวาระท่ี 5     เรื่องเพื่อทราบ 
      

        5.1  รายงานการบริหารความเสี่ยง 
             
รองฯแพทย์   1. ประสิทธิภาพระบบบริหารความเสี่ยง 2Psafety (Patient & Personal ) 

มีการรายงานความเสี่ยง =   27 เรื่อง 
 

1. อุบตัิการณ์ความเสี่ยงด้านคลินิก 25 เรื่อง  (2. ความเสี่ยงทั่วไป 2 เรื่อง) 
1.1 อุบัติการณ์ความเสี่ยงด้านคลินิกระดับความรุนแรงที่ท าRCA  High risk   0 ราย 
 

จากความเสี่ยง การขอเวชระเบียนของผู้รับบริการและการให้เอกสารของทางโรงพยาบาล 
ยังไม่ครอบคลุมด้านกฎหมายและ พรบ.ข้อมูลข่าวสาร 
ประชุมและทบทวนระบบกับผู้เกี่ยวข้อง 10 ก.พ. 2565  
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1.2 อุบัติการณ์ความเสี่ยงย่อยที่เกิดขึ้นบ่อย High volum 5อันดับทบทวน monitorติดตามโดยหัวหน้างาน/  
Risk owner ที่รายงานเข้ามาในระบบ ความเสี่ยง 

  

อันดับ 1 เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา  18 ครั้ง 
การด าเนินการ 
หวัหน้าหน่วยงาน / ทีมRisk /ทีมบริหารกลุ่มการ ตรวจสอบ ระดับ C-D เกิดบ่อยรายบุคคล ได้ลงทบทวน
แนวทางปฏิบัติและนิเทศติดตามเป็นระยะ 

 

อันดับ 2 ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด จ านวน   21 ครั้ง 
o ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 15 ครั้ง  
o ไม่ต้องใส่ซ้ า 6 ครั้ง 

จากการทบทวนของหัวหน้างาน / Risk owner / กลุ่มการพยาบาล 
1. การประเมินสภาพผู้ป่วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจ/การให้ยาSedative ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
2. ทบทวนการผูกเชือก/ติดพลาสเตอร์ที่มุมปากขณะใส่ท่อ  
3. การผูกมัดตรึงที่ได้มาตรฐานท าให้ดึงท่อไม่ได้ 
4. ทบทวนระบบการ wean ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทุกราย 
5. การจัดอัตราก าลังที่เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

 

อันดับ 3 ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ ward ส่ง Lab ผิดพลาด จ านวน 12 ครั้ง 
 

ปัญหาที่พบ ถึงผู้ป่วยต้องเจาะเลือดใหม่ 
1. ส่งใบ Request ไม่มี tube เลือด 
2. ใบ Request กับ tube เลอืดไม่ตรงกัน/ติดชื่อที่ tube เลือดผิดคน 
3. ปิดจุก tube เลือดสลับกัน 
การด าเนินการ  
1. ก าหนดแนวทางการส่ง Lab การตรวจสอบที่ชัดเจน เซ็นตรวจสอบอย่างน้อย 1 คน แต่จองเลือดใช้ 2 คน 
2. เกิดข้อผิดพลาด Lab ส่งให้ Risk owner ส่งต่อให้หัวหน้าหน่วยงานทันที 
3. วิเคราะห์รายงานผลการผิดพลาดแต่ละหน่วยงานและปัญหาในประชุมบริหารความเสี่ยงทุกเดือน 

 

อันดับ 4  ข้อผิดพลาดขั้นตอนการจ่ายยา 6 ครั้ง 
1. จ่ายยาผิดขนาด dose 1 ครั้ง 
2. จ่ายยาไม่ครบ dose 2 ครั้ง 
3. จ่ายยาผิดชนิด 2 ครั้ง 
4. จ่ายยาซองชื่อผู้ป่วยไม่ตรง 1 ครั้ง 
ทางหอผู้ป่วยแก้ไขทันที ไม่คลาดเคลื่อนถึงผู้ป่วย 
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อันดับที่ 5 เกิด Phlebitis/Extravasation จากการได้รับยา Levophed ทางหลอดเลือดด า 5 ราย 
1. ก าหนดเป็นระเบียบปฏิบัติของโรงพยาบาลปทุมธานีที่ชัดเจน 
2. แนวทางของพยาบาล Prevention และ Early detection 
3. การท า C-line สามารถ consult วิสัญญีแพทย์ได้  
4. การให้ความรู้พยาบาลต าแหน่งที่แทงเส้นและขนาดเข็มที่ใช้ 
5. การนิเทศติดตามของหัวหน้างาน 

 

2. ความเสี่ยงทั่วไป  2 เรื่อง  
1. ญาติไม่พอใจ ระหว่างรอรับการรักษา แจ้งว่ารอนาน 
2. ญาติคุกคามเจ้าหน้าที่แพทย์ พยาบาลที่ ER ได้กดปุ่มฉุกเฉิน ไม่มี รปภ. มา...ไม่เกิดเหตุรุนแรง 
3. เจ้าหน้าที่บาดเจ็บ/ติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 

1. เจ้าหน้าทีบ่าดเจ็บ/อุบัติเหตุในงาน = 0  
2. เจ้าหน้าทีต่ิดเชื้อจากการท างาน ติดเชื้อโควิด 50 ราย (ข้อมูล ณ 28 ก.พ. 2565) 

- กลุ่มงาน อาชีวะและ IC เข้าร่วมสอบสวนและดูแล 
การบริหารจัดการความเสี่ยงและรับเรื่องข้อร้องเรียน 
รับเรื่องร้องเรียนทุกช่องทางจ านวน 5 เรื่อง ยุติได้ 3 เรื่อง ก าลังหาและตอบข้อเท็จจริง 2 เรื่อง 

 
ช่องทางการ
ร้องเรียน 

                          ประเด็น             ด าเนินการ 

ทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง 

 

-มาขอเอกสารเบิกเงินคืนภายหลัง ผู้ร้องต้องไป
ติดต่อหลายจุด ไม่มีใครให้ข้อมูลที่ชัดเจน 

-ประสานท าความเข้าใจกับผู้
ร้องเรียนและแจ้งผู้เกี่ยวข้อง /
หัวหน้างาน เรื่องการสื่อสาร 

 สปสช. เขต 4 

 

-ผู้ป่วยมาฟอกไตจ่ายเพ่ิมค่าเวชภัณฑ์ 2,838 บาท
ยื่นร้อง ขอรับเงินคืนในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าไม่มีค่าใช้จ่าย 

-ศูนยฯ์ก าลังด าเนินการให้
ผู้เกี่ยวข้องตอบข้อเท็จจริง. 

สสจ. -ไม่พึงพอใจขณะมาต่อคิวรอรับวัคซีนป้องกันโควิด 

-ไม่พอใจขณะรอรับใบ refer ใช้เวลานานและระบุ
วันรักษาผิดพลาด 1 วัน 

-ติดตามปัญหา ข้อเท็จจริง และ
ตอบข้อร้องเรียน น าปัญหามา
พัฒนาต่อไป 

สภาการพยาบาล 

 

-เคส อุบัติเหตุจราจร (เคสเดิม) multiple trauma  

เสียชีวิตการดูแลรักษา พยาบาลก่อนผู้ป่วยหยุด
หายใจ 

- กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล
ด าเนินการตอบข้อเท็จจริง 
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ประธาน  - เป็นการบ่งบอกถึงความเลินเล่อไม่ใส่ใจ 
  - ท าให้ผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วยมากขึ้น 
  - ท าให้เกิดความเสี่ยงในทางกฎหมาย  

>ถ้ามีการฟ้องร้องทางกฎหมาย โรงพยาบาลปฏิเสธความผิดไม่ได้   
  - หากมีความผิดพลาดเกิดขึ้น ขอให้ทางหน่วยงานแจ้งโดยด่วน 
  - ขอให้ทุกหน่วยงานทบทวน, พัฒนาในเรื่องความเสี่ยง 
 
  5.2 ความก้าวหน้าโรงพยาบาลคุณภาพ (HA) 
 
พญ.ศิริพร  เรื่องแจ้งจากศูนย์ HA 
 

                                           
 
 
   มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 9 ด้าน 
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ประธาน  - ขอให้เห็นความส าคัญของมาตรฐานของโรงพยาบาล ควบคู่ไปกับตัวชี้วัด ซึ่งมีในเชิงวิชาการ 
  - ถ้าไม่มีการแจ้งเตือนจาก HA จะท าให้แต่ละหน่วยงานเฉื่อยชา จึงขอความร่วมมือจากทุกหน่วยงาน   
 
  

       5.2  กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ, PCC 
     - ไม่มี -      
     
    
 

  5.3  การประชุมคณะกรรมการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
    

กง.ทรัพยากรบุคคล - หลักเกณฑ์การพิจารณาความดีความชอบของข้าราชการ และลูกจ้างประจ า โรงพยาบาล   
ปทุมธานี ประจ าปีงบประมาณ 2565  
>ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนข้าราชการ และคณะกรรมการ

พิจารณาเลื่อนขั้นค่าจ้างลูกจ้างประจ า ในการประชุมเมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 มีมติให้ 
ทุกหน่วยงานด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการ เพื่อประกอบการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนและ
ให้ค่าตอบแทนพิเศษ ข้าราชการและลูกจ้างประจ า รอบที่ 1 ณ 1 เมษายน 2565 โดยให้พิจารณา
ตามประกาศหลักเกณฑ์การพิจารณาความดีความชอบของข้าราชการและลูกจ้างประจ า โรงพยาบาล
ปทุมธานี ประจ าปีงบประมาณ 2565 (รายละเอียดแนบท้าย) 

ทั้งนี้ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ได้ด าเนินการเวียนหนังสือแจ้งการส่งแบบประเมินฯ ให้ 
กลุ่มงานต่างๆ เรียบร้อยแล้ว โดยเมื่อด าเนินการเรียบร้อยแล้วให้รวบรวมแบบประเมินฯ ส่งคืนที่ 
กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ภายในวันที่ 9 มีนาคม 2565  

 

 จ านวนบุคลากรโรงพยาบาลปทุมธานี  (ข้อมูล ณ 28 กุมภาพันธ์ ๒๕65) แยกเป็น  
ข้าราชการ    655 ราย 

   ลูกจ้างประจ า          29   ราย 
   พนักงานราชการ                    35   ราย 
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   พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  368 ราย  
   ลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน)              89 ราย  
   ลูกจ้างชั่วคราว (รายคาบ)   122 ราย 
        รวมทั้งสิ้น                           1,298 ราย 
 
  
 

  5.4  การด าเนินงานคณะท างานบริการด่านหน้า (Front Line Service) 
 

   - ไม่มี – 
ระเบียบวาระท่ี 6   เรื่องอ่ืน ๆ 
 
ประธาน  - มีความกังวลในเรื่องเจ้าหน้าที่ติดโควิด 19 จ านวนมาก 
  - การบริการต่อญาติของเจ้าหน้าที่ๆเจ็บป่วย ถือว่าเป็น VIP ของโรงพยาบาล    

 

  รายงานประจ าเดือน มีนาคม 2565  
- รายงานโรคไข้เลือดออก มี.ค. 2565  

                                 
ล ำดับ หมู่ที่ รพสต./ชุมชน ชุมชน ประชำก 0 1:แสน
1 เมือง+เทศบำล 108 200,696 2 1 3 1.49
2 สำมโคก 35 40,496 0 0.00
3 ลำดหลุมแก้ว 19 18,561 1 1 5.39

รวม 162 259,753 0 0.00
     

- การด าเนินงานราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เรือนจ าจังหวัดปทุมธานี 
> ผู้ต้องขังทั้งหมด 1,214 คน เพศชาย 1,120 คน เพศหญิง 94 คน   
> จ านวนผู้ต้องขังรับบริการเฉลี่ย 11 คน/วัน   
> ตรวจสุขภาพช่องปากเฉลี่ย 155 คน/เดือน  
> ด้านบริการพื้นฐานงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

  - ตรวจคัดกรองหาเชื้อ Covid 19 จ านวน 187 ราย  
  - 25 ก.พ. 2565 ฉีดวัคซีนป้องกัน Covid 19 ให้กับเจ้าหน้าที่และผู้ต้องขัง  

จ านวน 137 ราย   
 

- การด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2565 เดือน ก.พ. 2565    
น้ ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้นสูตร THC 1.7% 
ผู้ป่วยรายใหม่       ผู้ป่วยรายเดิมที่นัดมารับยา     จ านวนผู้ป่วยสะสม     จ่ายน้ ามันกัญชา 

2  ราย 0  ราย  15  ราย 23  ขวด 

 



๒๗ 

 

- กลุ่มงานโภชนศาสตร์ สรุปงาน เดือน มกราคม 2565 
 

งานบริการอาหารผู้ป่วย 
 

- ผู้ป่วยสามัญ จ านวน 9,133  คน  
- ผู้ป่วยพิเศษ จ านวน 1,613 คน 
- ผู้ป่วยประกันสังคม จ านวน 530 คน  
- ผู้ป่วยอิสลาม จ านวน 301 คน 

 
 
งานวิชาการ 
 

งานโภชนศึกษา และ บริการ 
 จ านวนราย 
(คน)   จ านวน (ครั้ง)  

คลินิกสุขภาพเด็กดีรายบุคคล 2 2 
คลินิกหญิงฝากครรภ์รายกลุ่ม 29 6 
เยี่ยมให้ค าปรึกษาทางโภชนาการในผู้ป่วยใน 12 16 
สอนญาติผู้ป่วยท าอาหารสายยาง  22 22 
คลินิก Fit For Life 31 5 
คลินิกชะลอไตเสื่อม ระยะที่ 1 - 3 รายบุคคล 3 3 
ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 3 6 

 
 
กิจกรรมสนับสนุน 

- จัดอาหาร Healthy Meeting  อาหารว่าง 3 ครั้ง/ 259 คน อาหารกลางวัน  5 ครั้ง/ 294 คน 
- บริการอาหารเจ้าหน้าที่เวรบ่ายวันราชการ จ านวน 28 คน / วัน  
- บริการอาหารเจ้าหน้าที่เวรบ่ายวันหยุดราชการมื้อกลางวัน จ านวน 47 คน / วัน  
- บริการอาหารเจ้าหน้าที่เวรบ่ายวันหยุดราชการมื้อเย็น จ านวน 28 คน / วัน  
- บริการอาหารแพทย์ ER เวรเช้าวันหยุดราชการมือกลางวัน จ านวน 1 คน / วัน  
- บริการอาหารแพทย์ ER เวรบ่ายทุกวันมื้อเย็น จ านวน 3 คน / วัน  
- บริการสวัสดิการอาหารเจ้าหน้าที่มื้อกลางวันเฉพาะวันราชการ 100 คน /วัน+ 
- บริการอาหารเจ้าหน้าที่ม้ือกลางวันเฉพาะวันหยุดราชการ 5 คน /วัน+ 
- บริการอาหารเจ้าหน้าที่ม้ือเย็นเฉพาะวันราชการตึกอายุรกรรมหญิง ตึกอายุรกรรมชาย ตึกศัลยกรรมชาย และ

ตึกศัลยกรรมหญิง ยอดคนไข้ตั้งแต่ 35 ขึ้นไป 
- แนวทางการด าเนินการเพ่ือช่วยเกษตรกร ชาวนาของโรงพยาบาลปทุมธานี   

จ านวนที่ใช้กับผู้ป่วย 889.5 กิโลกรัม รวมเป็นเงิน 20,465.50 บาท 
- บริการอาหารคนไข้ ER จ านวน 4 คน 
- โครงการใส่บาตรวันพฤหัสบดี (ไปถวายที่วัดบางเตยใน) 



๒๘ 

 

- รับอาหารบริจาคสถานการณ์ COVLD 19 เพ่ือแจกแพทย์ พยาบาล และบุคลากร ของโรงพยาบาลปทุมธานี 

 
- กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
  กลุ่มงานสารสนเทศ - เวชระเบียนใน   
 
 

       รายงานสถิติผู้ป่วยนอก - ใน เดือนธันวาคม 2564 
 

- ข้อมูลผู้ป่วยนอก 
- ผู้ป่วยนอก 61,720 ราย/เดือน 
- ผู้ป่วยนอก   2,468 ราย/วนั 
- รพ.สาขา          88 ราย/วนั 

- ข้อมูลผู้ป่วยใน 
- ผู้ป่วยใน 2,532 ราย/เดือน 

- อัตราการครองเตียง 102.62% 
- อัตราการครองเตียง   99.21% (ไม่นับNB) 
- อัตราตาย 6.40% 
- CMI 1.79% 
- RW น้อยกว่า 0.5 = 25.94% 

 
ปิดประชุม  เวลา 16.00 น. 
 
 
       วีระ, เพชรสิริรวี/จัดท ารายงานการประชุม 
 


