
 
 

หนองคาย “เมืองน่าอยู่ มุ่งสู่เกษตรอินทรีย์ ท่องเท่ียววิถีลุ่มน ้าโขง เชื่อมโยงการค้าชายแดน” 

รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลหนองคาย 
ครั งท่ี 3/2567 

วันพฤหัสบดีท่ี  12 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 เวลา ๑๓.๓๐ – ๑6.30 น. 
ณ ห้องประชุมพระปทุมเทวาภิบาล ชั น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรต ิ

 
 
ผู้มาประชุม 

1. นางณฤดี   ทิพย์สุทธ์ิ หัวหน้าพยาบาล (ประธาน)   
2. นางสมนา สกุลคู ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านบริหาร 
3. นางบงกชจันทร ์ กถนานนท์ ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านบริการและกจิกรรมพิเศษ 
4. นางปริณดา ไตรยะวงศ์ ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ 1 (QA)   
5. นางวริศรา เบ้านู ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ 2 (HA)  
6. นางกัญญัณณัฏฐ ์ พรหมเขจร หัวหน้าหอผูป้่วยอายุรกรรมชาย ๑ 
7. นางขจีวรรณ นันทโพธ์ิเดช หัวหน้าหอผูป้่วยอายุรกรรมชาย 2 
8. นางปิยจิตร หอมวุฒิวงศ์ หัวหน้าหอผูป้่วยอายุรกรรมหญงิ 
9. นางจรรยาพร ผลยงัสง่ หัวหน้าหอผูป้่วยอายุรกรรมรวม 
10. นางสาวเอมอร อดุลโภคาธร หัวหน้างานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ  
11. นางสมร ปัญญาสวัสดิ ์ หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญี  
12. นางกฤษณา ก ามเลศ               หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
13. นางนงเยาว์ ท้าวพรม หัวหน้าศูนย์หัวใจ 
14. นางปวีณา หาระคุณ หัวหน้างานผู้ป่วยหนกั ๑     
15. นางวิเลียมลักษณ์ วรเสนีย์   (รักษาการ)หัวหน้างานห้องผู้ป่วยหนกั ๒   
16. นางสาวเบญจวรรณ เครือเนตร หัวหน้าหอผูป้่วยกุมารเวชกรรมและผูป้่วยหนักทารก 
17. น.ส.พัชรริดา เคณาภูมิ หัวหน้างานผู้ป่วยหนกัศัลยกรรมประสาท  
18. นางบุปผา อาศรัยราช หัวหน้างานผู้ป่วยนอก รพ.นค.1 
19. นางวัลยา ศรีพล หัวหน้างานผู้ป่วยนอก รพ.นค.2 
20. นางนัยนา ธรรมเสนีย์ หัวหน้าหอผูป้่วยศัลยกรรมชาย 1 
21. นางสุรรีัตน์  สมคุณา หัวหน้าหอผูป้่วยศัลยกรรมชาย 2 
22. นางณิชา ตั้งพรชูพงศ์ หัวหน้าหอผูป้่วยศัลยกรรมหญงิ  
23. นางสิวินีย์  หนุ่มขุนทด หัวหน้าหอผูป้่วยศัลยกรรมกระดกู 
24. น.ส.ปิยะนันท ์ ปัจฉิมา หัวหน้าหอผูป้่วย EENT  
25. นางอิฏฐิวรรณ พิมพ์ศักดิ ์ หัวหน้างานหน่วยจ่ายกลาง 
26. นางเยาวเรศ ตัณฑเกษม หัวหน้าหอผูป้่วยพิเศษสู่ขวัญ 
27. นางเพียงไพฑูรย ์ นามศักดิ ์ หัวหน้าหอผูป้่วยพิเศษ VIP ช้ัน ๔ และ ๕  
28. นางนุสรา มหิศนันท ์ หัวหน้าหอผูป้่วยพิเศษ ๖๐ เตียง ช้ัน 2-๓  
29. น.ส.จิรพันธ์ุ เจริญ หัวหน้าหอผูป้่วยพิเศษพระสริิปุณโณ ช้ัน 10  
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30. น.ส.ลิกิจ โหราฤทธ์ิ หัวหน้าหอแยกโรค 60 ช้ัน 1 
31. นางคณิวรรณ ภูษา หัวหน้าหอผูป้่วยจิตเวชและยาเสพติด 
32. นางสาวอธิตยา เทพแพงตา หัวหน้างานคลินกิพิเศษ (ไตเทียม) 

ผู้ไม่มาประชุม(ติดราชการ) 

1. นางส าเนียง จันทรร์ัตน์ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอบุัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
2. นางวราภรณ์ ปู่วัง หัวหน้างานห้องคลอดและสูติ-นรเีวชกรรม 
3. นางธนานันต์  อาสนาน ิ หัวหน้างานคลินกิพิเศษ (ส่องกล้อง)  

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นางนาร ี บุศยพงศ์ชัย พยาบาลวิชาชีพกลุม่งานการพยาบาลชุมชน 
2. น.ส.จารุพร แก้วเวียงเดช พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
3. นางนพรัตน์   สุวรรณสินธ์ุ พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผูป้่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
4. น.ส.รัชนี คคนานต์ด ารง หัวหน้าศูนย์กระตุ้นพัฒนาการเดก็ 
5. นางศกุนา   ลิ้มบพุศิริพร พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยสูติ-นรเีวชกรรม  
6. น.ส.มสัลินภร   จู่มา พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง     
7. นางศุภลักษณ์   นิยะสม พยาบาลวิชาชีพศูนย์เครื่องมือแพทย ์
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เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 

ระเบียบวาระที่ ๑ ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

๑.๑ ประชุมช้ีแจงการเขียนผลงานวิชาการในระดับสูงข้ึน 9 ม.ค.67  
๑.๒ Paperless (IPD) มี.ค. - เม.ย. ครบทกุหน่วย)  
๑.๓ พัฒนาการให้บริการพยาบาลหน่วยห้องพเิศษ  
๑.๔ มอบผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล จัดท าคู่มอืให้ครอบคลมุ 
๑.๕ การมาฝึกงาน/ดูงานให้ท าหนังสือส่งตัว(เข้า-ออก) และจัดตารางเรียนใหเ้ป็นรูปธรรม 

หน่วยที่ฝึกตอ้งท าตารางการสอนเป็นโปรไฟล์ของหน่วยงานด้วย 
๑.๖ โรงพยาบาลมีนโยบายขยายเวลาตรวจของ OPD จันทร์-ศุกร์  เวลา 16.00-22.00 

น. เสาร์ – อาทิตย์ เวลา 08.00-16.00 น.  
๑.๗ กิจกรรมกีฬา แข่งขันร่มรอ่นนานาชาติ วันที่ 8-18 กุมภาพันธ์ 2567 จัดข้ึนทุกปี ที่ 

อ าเภอสังคม อ าเภอศรเีชียงใหม่และอ าเภอท่าบ่อ เป็นผู้รบัผดิชอบโดยตรง ทางด้านจังหวัดหนองคายก็ควรมีการ
เตรียมความพร้อมไว้ด้วย 

๑.๘ เตรียมความพร้อมงานกาชาด (อนุสาวรียป์ราบฮ่อ)  
- หน่วยปฐมพยาบาล  
- จุดคัดกรอง  
- กิจกรรมวิชาการ (CPR  challenge)  
๑.๙ เตรียมความพร้อมรับการประชุม “แพทย์ดั้งเดมิ”สปป.ลาว วันที่ 11-13  มิถุนายน 

2567  
๑.๑๐ เตรียมความพร้อม Unit หัวใจ CCU พว.นงเยาว์ ท้าวพรม เตรียมโครงการดูงาน และ

ผู้รบัผิดชอบตึกสงฆ์อาพาธ พว.จิรพันธ์ เจรญิ 
๑.๑๑ หลวงปู่ทุยมาท าฟัน เตรียมความพร้อมเปิดศูนย์หัวใจ วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2567  
๑.๑๒ การเรียนรูห้น้างาน Quick round/Nursing round 

- สายนิเทศให้ลงร่วม Morning  talk ที่หน้างาน 
- Quality Round  
- ปรับทัศนคติ ไม่ควรการสร้างความคุ้นชิน เช่น ค าว่า “ก็เป็นแบบนี้ละ.......”  

๑.๑๓ ตารางเวรนอ้งผู้ปฏิบัตงิานให้จัดด้วยความยุติธรรม ฝากผู้ช่วยด้านบริการก ากบัเช็คใบ 
เปลี่ยนเวรของน้องในหน่วยงาน หัวหน้าต้องก ากับ “พี่ต้องขอค ายินยอมกับน้อง” ใหม้ีใบเปลี่ยนเวรทกุคน  

๑.๑๔ การอบรม  Care D  plus  
๑.๑๕ ปัญหาเครื่องมือของแต่ละหน่วยก ากบัการลงข้อมูล ฝากเวรตรวจการนเิทศหน้างาน 

ตรวจสอบการใช้งาน   
๑.๑๖ วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2567  kick off  ตู้ปันสุข (NSICU ICU1,2)  
๑.๑๗ สื่อสารกบัน้องหน้างาน ใหเ้ข้าใจสถานะ บทบาทหน้าที่ของตนเอง  
๑.๑๘ กรณีเกิด AE,SE ให้ผู้เกี่ยวข้องบันทกึถ้อยค าแนบมาด้วย ไม่ใช่ RCA /ท าบันทึกถ้อยค า 
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เป็นการบันทึกผ่านหัวหน้าตึกมาถึง ผู้นิเทศ ในสายที่รบัผิดชอบและถึงหัวหน้าพยาบาล/เขียนมา
แบบกลั่นกรองเพื่อหาข้อผิดพลาดในการท างานพร้อมการทีจ่ะพัฒนาและปรบัปรุงตนเองด้วย  

๑.๑๙ เรื่องการมาท างานของหัวหน้าตกึและผู้ช่วยหัวหน้าตึก หากมาท างานสายให้ท าบันทึก 
รายงานหัวหน้าพยาบาล 
๑.๒๐ การสอบ C8 ด าเนินการแล้วเสรจ็รอประกาศผล การคัดเลือกเป็นไปตามเกณฑ์ ว.55 

 

ระเบียบวาระที่ ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั งท่ี 2/2567 วันศุกร์ท่ี 28 ธันวาคม พ.ศ.2566 
 เลขานุการที่ประชุม ได้น ารายงานการประชุม เผยแพรอ่ยู่ใน Dot 55 > กลุ่มการ 

พยาบาล > Folder ประชุมกรรมคณะการบริหารการพยาบาลแล้ว ผู้เข้าประชุมทุกท่านไมม่ีหน่วยงานใดขอแก้ไข
รายงานการประชุม 

 ท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระที่ 3  เรื่องสืบเน่ืองจากการประชุมครั งท่ี 2/2567 วันศุกร์ท่ี 28 ธันวาคม พ.ศ.2566 

 ไม่มี 

ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องเพ่ือทราบ / เรื่องเพ่ือพิจารณา 

4.1    ผลการด้าเนินงานด้านบริหาร  (พว.สมนา สกุลคู) 

4.1.1  การบรหิารอัตราก าลัง  
1) การสรรหาทดแทน/จ้างใหม่ (มกราคม 2567) 

- ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข มาสมัครจ านวน 3 
ต าแหน่ง มาสอบสมัภาษณ์ 1 คนรายงานตัววันที่ 15 กุมภาพันธ์ 67 

2) จ านวนนักเรียนทุนสวัสดิการโรงพยาบาล 80,000 บาท จ านวน 10 
ทุนได้แล้ว 8 คน คือ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี  จ านวน 4 คน มหาวิทยาลัยราชธานีอุดรธานี จ านวน 4 คน 

4.1.2 การอบรมเฉพาะทางวิกฤต จ านวน 2 รุ่น 

รุ่นที่ 2 ระหว่างวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 67- 28 มิถุนายน 67 การอบรมวิกฤติได้ 
โควตาจังหวัดเลย ได้พยายามที่จะก าหนดโควตาเพิม่ในปี 2567  

4.1.3 เงินสวัสดิการกลุม่การพยาบาล ปี 2567 ที่ส่งเงินสวัสดิการกลุ่มการ 
พยาบาลทัง้หมด  41 หน่วยงาน  จ านวน  530  คน  รวมเป็นเงิน  106,000 

บาท น้องใหม่สมัครเพิ่มได ้

4.2   ผลการด้าเนินงานด้านวิชาการ 1 (พว.ปริณดา ไตรยะวงศ์) 

4.2.1 ตัวช้ีวัดกองการพยาบาล 12 ตัวช้ีวัด  
1) เชิญประชุมช้ีแจงตัวช้ีวัด HAPI (hospital-acquired pressure injury) 

Bedsore เดิม วันที่ 13 ก.พ 2567 13.00 น ห้องพระปทุมเทวาภิบาล โดยก าหนดเป็น 1 ปี เกบ็ 4 ครั้ง 
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2) ทุกหน่วยงานตามข้อบ่งช้ีเก็บตัวช้ีวัดส่งในวันที่ 14 ก.พ 2567 (มี
แบบฟอร์มและ google form ให้เกบ็) 

3) รายละเอียดตัวช้ีวัดที่เพิ่มเติมจะเพิม่ใน .117   
  
4.2.2 การสง่งาน ประเมินตนเอง SAR NQA เพื่อสง่ขอรบัการประเมินจากกองการ 
พยาบาลภายในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2567 

1) ส่ง SAR หน่วยงาน (7 หมวด) 15 กุมภาพันธ์ 2567 (เป็นคะแนน 
ranking กลุ่มการพยาบาล) 

2) รวบรวมSAR ของกลุ่มการพยาบาลจากตัวช้ีวัดหน่วยงานส่ง กองการ
พยาบาล ต้นมีนาคม 2567 

3) ทีม QA ลงหน้างานเตรียมความพรอ้ม 
4.2.3 ประเมินภายใน ADLI Le T Ci Li  

1) ประเมิน QA (A D L I /  Le T Ci Le) 26-32 ข้อตามหน่วยงาน 
2) การเตรียมเอกสารและหน้างาน (ผลงาน 3 ปี ย้อนหลัง + คู่มือ)  
3) จัดประชุม on call (ตามสถานการณ์และช่วงเวลาที่ขอข้อมูล) 

4.2.4 การประเมินไขว้  
1) ส่งประเมินภายในพร้อมแผนพัฒนา 30 มีนาคม 2567  
2) รับการประเมินจาก รพ.ในเขต 8 และเตรียมทีมไปประเมินไขว้ 

4.2.5 เตรียมความพร้อม Pre surveys จากกองการพยาบาล 2 วันประมาณ 
ปลายเดอืนมีนาคม –ต้นเดือนเมษายน 2567 (ข้ึนกับความพร้อมของหน้างาน) 
 

4.3  ผลการด้าเนินงานด้านวิชาการ 1 (พว.วริศรา เบ้านู) 

4.3.1 งาน HA  
4.3.2 ทบทวนความเสี่ยงเวรตรวจการ  

1) เวรตรวจการขาดการบันทกึข้อมลูวันศุกร์เสารอ์าทิตย์ ขอบนัทึกรายงาน 
Dopamine/การ Admin ยา 

2) เวรตรวจการ 
- บันทึกรายละเอียดให้ครบถ้วน เหตกุารณ์/การด าเนินการ/เรื่องที่

ต้องด าเนินการต่อ 
- ส่งต่อเวรต่อไปให้ครบถ้วน 
- ผู้ช่วยฯจะร่วมรับเวรทัง้ 4 คน 

3) เรื่องยา HAD ความเสี่ยง Medical error 
- Human error กระบวนการพยาบาล   
- Material calibrated /ตรวจก่อนใช้         
- Management การเตรียมยา / การประเมินซ้ า/นิเทศ 
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4) ประเมิน Ranking จะมีแบบประเมินยาด้วย ขอเก็บข้อมลูเปน็วันศุกร์ที่ 
16 กุมภาพันธ์ 2567 

5) เวรตรวจการ ขอช้ีแจงการท างานว่าเป็นเพียงการเน้นดกัจบัและป้องกัน 
ความเสี่ยงที่รุนแรงไม่ใหเ้กิดข้ึน 
6) เรื่องของการแต่งกายขอให้ท่านแสดงสมรรถนะของการท างานโดยการ  

ประพฤติ ปฏิบัติ ในด้านการแตง่กายให้ถูกต้อง ตามความเหมาะสมของวิชาชีพ 

4.3.3 การสง่งานของหัวหน้างาน  

1) กลุ่มการจะก าหนดสรุปจ านวนที่ต้องส่งแบบฟอร์มให้ 
2) C3THER  12 กิจกรรมทบทวน 

- 1 เรื่อง/1 คน ในหน่วยงาน 
- แบบฟอร์มต่างๆขอใหเ้ป็นแพทเทริ์นเหมือนกัน 

พว.ศุภลักษณ์ นิยมสม ขอช้ีแจงประเด็นเกี่ยวกับระบบการท างานของศูนย์
เครื่องมือแพทย์ เรื่อง เครื่องมือช ารุดที่เกิดอบุัติการณ์ 

1. ศูนย์ เครื่องมือแพทย์มีการ ตรวจสอบ 2 เรื่อง 
1) PM (Preventive Maintenance) 
2) CAL (Calibration) ซึ่งการสอบเทียบโดยต้องใช้เครื่องมาสเตอร์

ซึ่งทางศูนย์ฯมีทั้งหมด 2 เครื่อง 
2. พบปญัหาการหาย เครื่องมือ ยืมแล้วไม่คืนไม่สามารถตามหาได้ 
3. กรณีเครือ่งทีม่ีปญัหาอบุัติการณ์ ตรวจพบว่ามีการยืมเครื่องไปแล้วไม่คืน 

พบการช ารุดในวันที่ 23  กันยายน 2565- 29 กุมภาพันธ์ 2566  
4. การ ตรวจสอบความพร้อมก่อนการใช้งาน มี 2 แบบคือสติก๊เกอร์สอบ

เทียบค่าความเที่ยง และมีการเตรียมความพร้อมตามเช็คลสิต์ที่ ศูนย์เครื่องมอืแพทย์ท าไว้ให้ บางเครือ่งไม่มีใน
ฐานข้อมูลออนไลน์ เนื่องจากพสัดุไม่ออกเลขให้ รุ่นของเครือ่ง นี่คือ Teramo 22/60 (6515-025-1001-
022/60 TE 135) 

5. ปีนี้จะมีสติ๊กเกอร์เป็นสมี่วง เริม่ทีเ่ครื่อง Infusion pump  
6. การพัฒนาในปีนี้จะมีการออกนโยบาย เกี่ยวกบัแนวทางการใช้งานเครื่อง 

เช่น ในกรณีไม่มีเจ้าภาพคนยืม ก็ให้สง่คืนที่ ศูนย์เครื่องมือแพทย์ และจะมีการจัด Tracking No. เริม่ใช้ประมาณปี 
2568 

7. พบเครือ่ง Monitor bed side ล้อเลื่อนแตก ในหน่วยไตเทยีม ราคา
ประมาณ 150,000 ปัจจุบัน ได้ต้ังงบในการซ่อมแซม เครือ่งมือไว้ ปีละ 3 ล้านบาท ยังไมเ่พียงพอ เตรียมเสนอขอ
เพิ่มงบ Maintenance ปีละ 5 ล้านบาท 

8. เครื่องที่น าไปไม่ได้มีการท าความสะอาด พบว่าอุปกรณ์ใช้แลว้ไม่ถอด
และไม่ได้รับการดูแลท าความสะอาด 

4.4  ผลการด้าเนินงานด้านบริการและกิจกรรมพิเศษ (พว.บงกชจันทร์ กถนานนท์) 
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4.4.1 กิจกรรมการออกหน่วยต่างๆ หน่วยปฐมพยาบาล 
4.4.2 กิจกรรมทีมงานบริจาคอวัยวะโรงพยาบาลหนองคาย ร่วมแสดงความอาลัย 

และร่วมพิธีฌาปนกจิ 
4.4.3 กิจกรรมปจัฉิมนิเทศนักศึกษาพยาบาล วพบ.อุดรธานี 
4.4.4 กิจกรรมวันเกิดโรงพยาบาลครบรอบ89ป ี
4.4.5 กิจกรรมเคารพธงชาติและกจิกรรมลดอุบัตเิหตทุางถนน 
4.4.6 กิจกรรมงานกีฬาสาธารณสุข 
4.4.7 กิจกรรมวันตับโลกครบรอบ89ปโีรงพยาบาลหนองคาย 
4.4.8 กิจกรรม OD ปีที่ 2 
4.4.9 กิจกรรม Care D Plus Team ( ทีมเช่ือมประสานใจ ) 
4.4.10 กิจกรรม วันเด็กแห่งชาติ ปี 2567 
4.4.11 เรื่องอื่นๆ  

1) การข้ึนปฏิบัตงิานเวรตรวจการ / เวรติดเช้ือ โดยเริม่เวรตรวจการใน
เดือนเมษายน 2567  จัดสรรให้ผู้ด ารงต าแหน่งช านาญการมา 10 ปีข้ึนไป เริ่มขึ้นเวรตรวจการ โดยจะให้มีพีเ่ลี้ยง
ดูแลในแต่ละเวร และเวร On call เวรดึก ก าลังอยู่ในช่วง เตรียมท าเกณฑ์เพื่อด าเนินการเบิกค่าเวรให้ตามเหมาะสม 

2) การแต่งกายและพฤติกรรมบรกิาร นอกเวลาราชการ ก าชับให้สวมหมวก
ติดป้ายช่ือ และให้เวรตรวจการทีพ่บลงบันทึกไว้ด้วย 

3) การลงเวลาปฏิบัติงาน/แสกนเวลาท างาน ไม่ควรเกิน 8.00 น. และถ้า
เป็นกรณี พนักงานรายวัน/รายคาบ หากไมส่แกนเวลาจะเบกิโอทีไม่ได้ในเวลาท าการ 

Specific competency 
1) ให้ตกลงกันว่าจะใช้รปูแบบไหน ให้ใช้ในรูปแบบเดียวกัน เช่น ภาษาไทย

หรือภาษาอังกฤษ  
2) ทุกหน่วยงานต้องมสี่ง 

4.5  ทบทวนความเสี่ยง 3 หน่วยงาน  

4.5.1 ICU2 (พว.นงเยาว์ ท้าวพรม) 
อุบัติการณ์ เจ้าหน้าที่ลืม Anal douche ไว้ใน Anal ผู้ป่วย Colonoscope 

เนื่องจากเจ้าหน้าที่ได้รับเคสน้อยครั้ง จงึขาดความช านาญในการเตรียมเครื่องมือและทักษะในการเตรียมผู้ป่วยใน
การใช้สายสวน Anal douche  

แนวทางการพฒันา 
1. ประชุมทบทวนความรู ้
2. จัดท าแนวทางปฏิบัต ิ
3. จัดท า Checklist ตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทาง 

4.5.2 NICU (พว.รัศมี โสภาเวช) 
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อุบัติการณ์ ทารก preterm GA27+6+VLBW+RSD+pulmonary hypertension + 
hyperthermia พบประเมิน EWS ไม่ครอบคลุมตั้งแต่แรกรบัและไม่ได้รบัการแก้ไข พบปัญหาเพิ่มคือ ไม่มีอปุกรณ์
วัด BP ทางA-line 

แนวทางพัฒนา 
1. ประเมินความรู้และจัดคอรส์อบรม ตาม Training competency 

4.5.3 กุมารเวชกรรม (พว.จารุพร แก้วเวียงเดช) 
อุบัติการณ์  Patient Identification ผิดพลาด ตรวจพบตอนย่ืนตรวจสอบสิทธ์ิ/ใบ

เกิด 
แนวทางพัฒนา  

1. ขอดูเอกสารทกุครั้ง 
2. Re-checked การส่งเอกสาร 

ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องอ่ืนๆ 

5.1 การพยาบาลผู้ป่วยในแบบ Home Word (พว.นารี บุศยพงศ์ชัย)  
เป็นการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยในทีบ่้าน ที่มีมาตรฐานการดูแลเทียบเคียงกบัผูป้่วยใน 

โรงพยาบาล (IPD) โดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient centered care) โดยมีความร่วมมือของญาติหรือผู้ดูแล (care 
giver) ในการช่วยประเมินอาการผูป้่วยและ สื่อสารกับทมีแพทย์มีลกัษณะการให้บริการคล้ายกบั Home Isolation 
แต่จะมีช่องทางการสื่อสารผ่านแพลตฟอร์มต่างๆ ใน Social media ลักษณะการด าเนินงานคล้าย Home Med. 
ส่วน รพ.สต. ที่ไกลจากตัวเมืองหนองคายมากที่สุด คือ รพ.สต บ้านเดื่อ (20 กิโลเมตร) ก็สามารถให้บริการ 
 
โรคท่ีจัดบริการ  7 โรค  

1) Hyperglycemia   2) Hypertension (180/100 mmHg) 3) UTI ที่ต้องฉีดยาต่อเนื่อง 
4) Pneumonia 5) Appendectomy 6) Pressure sore, Bed sore 7) COVID-19 

รูปแบบการจัดบริการ 

1. Step Down  
2. Step UP 

 
1. กรณี Step Down ขั นตอนการบริการตามเงื่อนไขการเบิกจ่าย  
ระบบ HIS ของแต่ละโรงพยาบาล 

1) Authentication IPD/OPD/PP - ตามระบบ New Authentication ปกต ิ
2) Admit ผู้ป่วยในระบบทีโ่รงพยาบาลใช้งานเพื่อให้มเีลข AN 
3) ดูแลผู้ป่วยตามปกติ หากต้องการท า Home Ward ไม่ต้อง Discharge ผูป้่วยใน

ระบบของโรงพยาบาล เสมอืนย้าย Ward เท่านั้น 
ระบบ A-MED Homeward เฉพาะ 7 กลุ่มโรค 

1) ลงทะเบียนผูป้่วยที่ระบบ A-MED Homeward เฉพาะสิทธ์ิ UC โดยใช้เลข AN 
เดียวกับที่ Admit ที่โรงพยาบาล 
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2) การบันทึกข้อมลูการดูแล Homeward 
- บันทึกตามจรงิ 
- มีรูปภาพประกอบ 
- เมื่อดูแลครบให้สรุปการจ าหน่ายและปรับสถานะ Discharge 

3) จบการรกัษา ให้ Discharge ในระบบของโรงพยาบาล 
4) ท าการเบิกจ่าย e-Claim ตามช่องทางปกต ิ

 2. กรณี Step UP ขั นตอนการบริการตามเงื่อนไขการเบิกจ่าย  
ข้อ 1-4 เหมือน Step Down 

1) การบันทึกข้อมลูการดูแล Homeward 
- บันทึกตามจรงิ 
- มีรูปภาพประกอบ 

2) หาก Step up ให้ท าดังนี ้
- ให้สรุปการจ าหน่ายในระบบ A-MED Homeward 
- ปรับสถานะเป็น ไม่ทุเลา 

3) รับกลับมาดูแลในระบบของโรงพยาบาล เสมอืนย้ายกลบัมา ward เดิม 
4) บันทึกดูแลรักษาตามปกต ิ
5) จบการรกัษาให้ Discharge ในระบบของโรงพยาบาล 
6) ท าการเบิกจ่าย e-Claim ตามช่องทางปกต ิ

หมายเหตุ  
1. การเคลมทัง้ 2 กรณี ให้นับจ านวนวันแบบต่อเนือ่ง ตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเข้ารับบรกิารผู้ป่วยใน รวมถึงใน

สถานที่พ านัก (นอนโรงพยาบาล+ นอนบ้าน) ไม่ต้องแยกการเคลม 
2. มีความเสี่ยงเอกสารผูป้่วยหายได้ 
3. ก่อนย้าย Home Ward ให้ท าการ Clear Chart ให้เรียบร้อย 
4. เริ่มด าเนินการ วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2567 

 
5.2 การลงข้อมูลเพ่ือจัดเก็บตัวชี วัดทางการพยาบาล ปี 2567 (พว.สุนิสา เย็นหน้า) 

ช้ีแจงท าความเข้าใจพร้อมสาธิตแนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดใหม่ของกองการพยาบาล ในปีงบประมาณ 2567 
ก าหนดเริ่มใช้งาน วันที่ 1 มีนาคม 2567 
  
วาระก่อนจบการประชุม  

ผู้ร่วมประชุมแสดงความยินดีและมอบช่อดอกไม้กบัผูส้ าเร็จการศึกษามหาบัณทิต 2 ท่าน คือ 
พว.ปริณดา ไตรยะวงศ์ และ พว.มสัลินภร จู่มา 
 
ปิดประชุมเวลา ๑7.00 น. 
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   (นางสาวสนุิสา เย็นหน้า) (นางวริศรา เบ้านู) 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ 
 ผู้บันทกึรายงานการประชุม ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม    
  
 
 
 
 
 (นางณฤดี ทิพย์สุทธ์ิ) 
 พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ 
 ผู้รบัรองรายงานการประชุม   
 
   


