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ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องประธานแจง้ใหท้ราบ 
1.1. ประชุม กปว. 

- 17 กุมภาพันธ์ 2567 มีกิจกรรมหมอพบประชาชน ท่ี รพ.พนัสนิคม มีบริการ  20 คลินิก โดยเราได้ส่ง เจ้าหน้าที่
ช่วยเหลือกิจกรรม  5  คน คือ ประธาน คุณวิภาดา คุณบุปผา คุณชัพ และคุณณัฐนรี  

- โรคท่ีจะระบาดในปีนี้ คือ โรคไข้เลือดออก  โรคโควิด-19 และโรคไข้หวัดใหญ่ โดยสถานการณ์ของพื้นที่เราในตอนนี้ 
พบ โรคไข้เลือดออก  1 ราย หากเกินเกณฑ์ค่ามัธยฐาน จ าเป็นต้องเปิด EOC ในระดับอ าเภอ 

- โครงการตู้เติมรัก.....ปันสุข ตามนโยบาย care D + ได้จัดตั้งตู้ไว้บริเวณด้านหน้าอาคารผู้ป่วยนอก เรียนเชิญทุกท่าน
เข้าร่วมกิจกรรม 

1.2 อบรม care D + 
 ขอให้ผู้เข้าร่วมเร่งอบรม care D + ด าเนินการอบรมให้ครบตามก าหนดการ 
มติประชุม  รับทราบ 
ระเบียบวาระที่ 2  รับรองรายงานการประชุมครั้งที ่4 /2567 / เรื่องสืบเนื่องจากวาระประชุมครั้งที่แล้ว 
2.1 รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 4 /2567 
...........................................ไม่มีสิ่งที่แก้ไขแก้ไข................................................................................................... 
2.2 เรื่องสืบเนื่องจากวาระประชุมครั้งทีแ่ล้ว 
................................................ไม่มี................................................................................................. 
ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเสนอเพื่อทราบ  
3.1. แจ้งการจัดสรรงบเสื่อม ปี 2567  ระดับเขต ( 10%), ระดับจังหวัด ( 20%) และระดับหน่วยบริการ ( 70%) 
ประธาน: 
-ระดับหน่วยบริการ รับจัดสรรเงิน 203,000.65 บาท จัดซื้อทดแทนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ คือ 1. เครื่องควบคุมอุณหภูมิ
ทารกแรกเกิด 1 เครื่อง  ราคา 70,000 บาท และเครื่องควบคุมการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ชนิด 1 สาย จ านวน  3 
เครื่อง เครื่องละ 50,000 บาท รวมเปน็เงิน 150,000 บาท โดยใช้เงินบ ารุงสมทบ 16,999.35 บาท 
- ระดับจังหวดั ( 20%)รับจัดสรรเงิน 147,080.15 บาท (การจัดสรรเงินพิจารณาจากประชากรที่มีสิทธิ์ UC รพ.เกาะสีชัง
(60%) และค่า AdjRW ( 40%)) ได้มีการด าเนินการน าเสนอครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จะจัดซื้อ คือ เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
ชนิดไบเฟสิค พร้อมภาควัดออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด 1 เครื่อง ราคา 450,000 บาท  ใช้เงินบ ารุงสมทบ 



302,919.85 บาท โดยส่วนเงินบ ารุงสมทบ ขอความอนุเคราะห์เงินจาก โรงพยาบาลแหลมฉบัง จ านวน 300,000 บาท  
ซึ่งจะต้องให้การเงินด าเนินการขอความอนุเคราะห์ต่อไป 
-ระดับเขต ( 10%)  ได้รับการจัดสรรเงินซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ทดแทน คือ เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ด้วยไอน้ าระบบ
อัตโนมัติ (Steam Sterilizers)  ขนาด 360 ลิตร ราคา 560,000 บาท 

การจัดซื้อด้วยงบเส่ือม ปี 2567 ยังต้องรอการจัดสรรเงินจาก สปสช ก่อน ถึงจะจัดซื้อได้ 
มติประชุม  รับทราบ 
ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
4.1 ขอพิจาณา จดัซื้อ เครือ่งวัดความดันโลหิตแบบสอดแขน เนื่องจากอายุการใช้งานมาก และช ารุด 

วิภาดา:  จากการส ารวจเครื่องมือทางการแพทย์ในแผนกผู้ป่วยนอก พบว่า เครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอดแขน มี
ทั้งหมด 3 เครื่อง ใช้งานได้ 1 เครื่อง  และ ช ารุด 2 เครื่อง ซึ่งยังไม่ได้รับการแก้ไข และ 2 เครื่องดังกล่าวมีอายุการใช้งานที่
นานมากแล้ว จึงอยากจะขออนุมัติการจัดซื้อ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอดแขน  

ประธาน : เนื่องจากการจัดซื้อครุภัณฑ์ต่างๆ จ าเป็นต้องอยู่ในแผนการจัดซื้อที่ต้องได้รับอนุมัติจาก สสจ.ชลบุรี หาก
จ าเป็นต้องซื้อ ให้รอปรับแผนรอบเดือนเมษายน และส่ิงส าคัญในการปรับแผนจ าเป็นต้องส ารวจครุภัณฑ์ภายในองค์กร อย่าง
จริงจังและน ามาวางแผนการปรับแผนครั้งนี้รวมทั้งวางแผนการจัดซื้อในปีต่อๆไปอีกด้วยด้วย ซึ่งมอบหมายให้งานพัสดุ
ด าเนินการส ารวจทรัพย์สินอีกครั้ง ส่วนเครื่องที่ช ารุด ให้ลองส่งซ่อม ให้พัสดุติดต่อ หากซ่อมไม่ได้ก็อาจพิจารณาจัดซื้อต่อไป 
และขอมอบหมายให้ หมอสุรพัศ ดูเรื่องเครื่องมือทางการแพทย์ 
มติที่ประชุม  ไม่อนุมัติจัดซื้อ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอดแขน ให้ด าเนินการส่งซ่อมเคร่ืองท่ีช ารุด  
                มอบหมายให้งานพัสดุ ด าเนินการส ารวจทรัพย์สินร่วมกับทุกฝ่าย เพื่อน ามาวางแผนปรับแผนการจัดซื้อจัดจ้าง 
เดอืนเมษายน และวางแผนการจัดซื้อในปีๆต่อไป  
ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องจากหน่วยงานต่างๆ 
5.1 กลุ่มงานพยาบาล 
- การตรวจ Lab นอกเวลา ( 16.00 – 20.00น)  
วิภาดา : ช่วงเวลาบริการการรักษานอกเวลา ของแผนกฉุกเฉิน บางช่วงที่มีคนไข้มาก และ หากมีผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วนจะต้อง
ให้บริการในการท าหัตการเจาะเลือด จะท าให้ผู้ป่วยที่รออยู่ด้านนอกรอนาน จนน ามาซึ่งความกดดันในการท างานและความไม่
พอใจของคนไข้ จึงขอปรับกระบวนการท างาน ให้ผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วนฉุกเฉิน ไปรับบริการท่ีห้อง Lab เพื่อลดผลกระทบดังกล่าว 
ประธาน : เนื่องจากเดิม เวรนอกเวลาของห้องจะเป็นแบบ on call และอยู่เวรนอกเวลาบางวัน แต่ ณ ปัจจุบัน เวรของห้อง 
lab มีผู้ปฏิบัติงานนอกเวลาทุกวัน ซึ่งเขาสามารถให้บริการหัตการเจาะเลือดได้ ณ ห้อง lab แต่ทั้งนี้ขอให้ก าหนดขอบเขตของ
งานให้ชัดเจน ว่า ห้อง lab จะให้ห้องlab ด าเนินการในหัตการไหนบาง และประเภทผู้ป่วยแบบไหน เพื่อความชัดเจนของ
ผู้ปฏิบัติงาน 
-เปิดคลินิก COPD, Asthma, warfarin, และ CHF 
วิภาดา: วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2567 จะพาผู้รับผิดชอบ คลินิก COPD, Asthma, warfarin, และ CHF โรงพยาบาลแหลมฉบัง 
เนื่องจากเป็นคลินิกที่เราจ าเป็นต้องมี และต้องมีมารฐานในการให้บริการ ซึ่งเท่าที่ปรึกษาพูดคุยกับแพทย์ พบปัญหาในการ
ให้บริการที่ผู้ป่วยได้รับไม่เป็นไปตามมารฐานรายโรคที่ควรได้รับ จะมีการประชุมทีมอีกครั้ง และเปิดคลินิก COPD, Asthma, 
warfarin, และ CHF อย่างเป็นทางการต่อไป 
5.2 กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
- การจัดตั้งกลุ่มงานดจิิทลัทางการแพทย์และสุขภาพ 
ชัพ: มีค าส่ังปรับโครงสร้างองค์กรและจัดตั้งกลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์และสุขภาพ แยกออกจากลุ่มงานประกันสุขภาพ โดย
น างานยุทธศาสตร์ สารสนเทศทางการแพทย์ และงานเวชระเบียน ออกจากการงานประกันสุขภาพ และจัดตั้งกลุ่มดังกล่าว 
โดยกรอบเจ้าหน้าที่ ประกอบด้วย นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นักวิชาการเวชสถิติ/วจพ.เวชสถติ นักวิเคราะห์แผนและนโยบาย/
นักวิชาการสาธารณสุข 
ประธาน: หากมีค าส่ังที่จ าเป็นต้องจัดตั้งกลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์และสุขภาพต้องด าเนินงาน แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นพิจารณา
จ านวนบุคลากรที่มีอยู่ และการวางแผนกรอบอัตราก าลังเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไปได้ยากมาก จ าเป็นต้องบริหารทรัพยากรเท่าที่มีใน
การด าเนินการเหมือนกับมีกลุ่มงานเดิม คือ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ 
5.3 กลุ่มงาน PCU 
-ไวรัสตับอักเสบ B และ C   ควรจัดซื้องบ รพ. เกาะสีชัง โดยมีข้อเสนอให้จัดซื้อร่วมกับ รพ. พานทอง และให้ด าเนินการให้
แล้วเสร็จก่อนวันที่ 31 มีนาคม 2567 เพื่อการเคลมเงินให้ได้ 100% ได้ติดต่อห้อง lab เป็นผู้จัดซื้อ 
-fit test  ขาดอีก 100 แถบ กลุ่มเป้าหมาย 190 คน ปีที่แล้วคงเหลือ 100 test ขอจัดซื้อเพิ่ม 100 test 



-คลินิก สว ประเมิน พื้นฐาน จะเปิดอีกครั้ง เดือน กุมภาพันธ์ ทุกศุกรท์ี่ 1 และ 3 ของเดือน และ บริการ walk in เร่ิมเดือน 
มีนาคม 
-ชีวภิบาล  จัดตั้งคณะกรรมการขึ้น โดยมีผู้รับผิดชอบ Palitive care ชุมชน คือ คุณอัญชลี และบริการใน รพ. คือคุณศรัญญา 
- hiv self test ตรวจน้ าลาย ติดต่อเวช เหลือ 6 test  
- มะเร็งปากมดลูก คัดกรองไปแล้ว self test ( 30-60 ปี) ท า 158 test   
-คลินิกส่งเสริมการมีลูก มีการส่งเจ้าหน้าท่ีไปอบรม และด าเนินการเปิดคลินิกแล้ว 
-การประเมิน PCU ลงข้อมูลประเมินภายใน มีนาคม 
-นโยบายการตีตรา ของผู้ป่วย HIV รพ.เกาะสีชัง รับเลือกให้เป็นองค์กรงที่ต้องด าเนินงานดังกล่าว ซึ่งกิจกรรม 
 1. เรียน E learning ตีตรา 2.ท าแบบส ารวจ 1 เดือน และ 6 เดือน 3. สอนอบรมแบบ onsite  
- คัดกรองมะเร็งเต้านม ผ่านแอพพิเคชั่น  
5.4 งาน RM 
นริศรา : จากการไปอบรม RM จัดโดย สรพ.  ได้รับค าแนะน าดังต่อไปนี้ 

- ให้ผู้น าองค์กร เน้นย้ าสร้างวัฒนธรรมในองค์กร ซึ่งจะมีแผนการน าทีม RM เดินส ารวจความเส่ียงทุกจุดทุกพื้นที่ เพื่อ
ค้นหาความเส่ียงครอบคลุม ลดอุบัติการณ์ความเส่ียง 

- ให้ก าหนดนโยบายความปลอดภัยในโรงพยาบาล ต้องควบคลุม 9 เรื่อง คือ 1. การผ่าตัด ผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง 
2. การติดเช้ือ 3.บุคลากรติดเชื้อจากการท างาน 4. Med error 5. การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ 6.การระบุตัวตน
ผิดพลาด 7.ข้อผิดพลาดจากการวินิจฉัยโรค 8.การรายงาน Lab ผิดพลาด 9.การคัดกรองห้องฉุกเฉินคาดเคล่ือน 
และ ก าหนดเพิ่มที่เป็นไปตามยุทธศาสตร์ของรพ. ซึ่งจะประชุมก าหนดนโยบาย  โดย คณะกรรมการ RM ก่อน และ
น าเสนอ คณะกรรมการบริหาร เพื่อขอความคิดเห็นเพิ่มเติม 

- ได้ด าเนินการวิเคราะหร์ะดับความเสี่ยงของแต่ระบบให้แล้ว ซึ่งแต่ระบบรับทราบปัญหา บางระบบรอการแก้ไข เช่น
การดูผล HIV ของ USER แพทย์และผู้เก่ียวข้อง ท่ีไม่สามารถดูผลได้ บางระบบได้รับการแก้ไขแล้ว เช่น เคส med 
error จ าเป็นต้องมีการติดตาม ก ากับการแก้ไขปัญหา เพื่อไม่ให้เกิดความเส่ียง 

5.5 งาน PTC  คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
1. ผลการประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา ( Drug Use Evaluation ) ปี 2567 

1. ผลการประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา ( Drug Use Evaluation ) ปี 2566 รายการยาท่ีคณะกรรมการ PTC 
เสนอให้มีการจัดท า DUE ปี 2567 คือยา Atorvastatin 40 mg เป็นยาลดไขมันในเส้นเลือดนั้น ผลการด าเนินการ 
พบ มีการส่ังใช้ยาตามเกณฑ์ ข้อมูล ต.ค. 66- ก.พ.67 จ านวนทั้งส้ิน 149 ราย  แยกเป็นผู้ป่วยเดิมรับยา
Atorvastatin 40 mg ต่อเนื่องจากปี2566 จ านวน 93 ราย คิดเป็นร้อยละ 62 ที่เคยได้ simvastatin ขนาดสูง
แล้ว ยังลดไขมันในเลือดไม่ถึงเป้าหมายจ านวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 34  และท่ีไม่เคยไได้รับยา simvastatin ใน
ปี2566 แต่อยู่ในเกณฑ์ต้องได้รับยา atorvastatin 40 mg ตามข้อบ่งใช้ จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 4  มีการ
สั่งใช้ยาเหมาะสมตามเกณฑ์โดยแพทย์รพ.เกาะสีชัง จ านวน 149 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
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จากการประเมินผลการสั่งใช้ยาปี 2567 พบมีการเลือกใช้ยาตามข้อข้อบ่งใช้ที่ได้ก าหนดไว้   
2.ผู้ป่วยที่มีการสั่งใช้ยา  simvastatin ปี 2567 ทั้งหมด 480ราย ใช้ยาต่อเนื่องจากปี2566 จ านวน 409 ราย คิด
เป็นร้อยละ 85 ต้องเปล่ียนเป็น atorvastatin ในปี67 เนื่องจากยังลดไขมันในเลือดไม่ถึงเป้าหมาย 59 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 12และมีผู้ป่วยท่ีเคยได้รับยา Atorvastatin ในปี 66 แล้วได้ผลในการรักษาประกอบกับข้อมูลอื่นของผู้ป่วยอยู่ใน
เกณฑ์ดีแพทย์ปรับลดยาเป็น simvastatin จ านวนทั้งส้ิน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 3 

 
จากข้อมูลการใช้ยา Simvastatin ปี 2567 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยายังคงควบคุมไขมันได้ดี มีการใช้ต่อเนื่อง และพบมีผู้ป่วย
ไขมันในเลือดสูงเข้าเกณฑ์เร่ิมยา แพทย์เลือกยาตามข้อบ่งชี้ DUE ทีก่ าหนด 
2. การติดตามเฝ้าระวังการสั่งใช้ยาที่มีราคาแพง หรือปริมาณที่สูง หรือต่ าผิดปกติปี 2567  
ผลการติดตามยา atorvastatin 40 mg ราคาต่อหน่วยเม็ดละ 1.71 บาท มีปริมาณการใช้ที่สูงขึ้น ประกอบกับการจัดท า 
DUE เพื่อการส่ังใช้ยาเหมาะสมตามข้อบ่งชี้ ปี 67 ข้อมูล  ต.ค. 66- ก.พ. 67 จ านวนทั้งส้ิน149 ราย แยกเป็นผู้ป่วยเดิมรับ
ยาAtorvastatin 40 mg ต่อเนื่องจากปี2566 จ านวน 93 ราย  ที่เคยได้ simvastatin ขนาดสูงแล้ว ยังลดไขมันในเลือดไม่
ถึงเป้าหมายจ านวน 50 ราย  และที่ไม่เคยไได้รับยา simvastatin ในปี2566แต่อยู่ในเกณฑ์ต้องได้รับยา atorvastatin 40 
mg ตามข้อบ่งใช้ จ านวน 6 ราย สั่งใช้ยาจ านวนทั้งส้ิน 21,884 เม็ด คิดเป็นมูลค่า 37,421.61 บาท  ซึ่งเป็นการสั่งใช้ยา
ตามเกณฑ์การส่ังใช้ยา  

5.5 งานวิง่ วนัที ่25 กุมภาพันธ์ 2567 
วัชราพร: โรงพยาบาล มีหน้าท่ีสนับสนุนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และบริการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และบริการเหยียด
กล้ามเนื้อและนวด หลังจากการวิ่ง ในส่วนสนับสนุนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ทางผู้จัดร้องขอให้เราจัดเตรียม คือ 1 รถ
ฉุกเฉินจ านวน 2 คัน  มอเตอร์ไซต์ พร้อมเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์พร้องเครื่อง AED จ านวน 3 คัน เพื่อวิ่งประกบนักวิ่งใน
ระยะ 5 km, 10Km และ 21 km รวมทั้ง มีเครื่อง AED ประจ าจุดสแตนบาย 3 จุดซึ่งปัญหาท่ีพบ คือ รพ.ของเรามี
เครื่อง AED ไม่เพียงพอตามจ านวนที่เขาต้องการ และ มีรถฉุกเฉิน จ านวน 1 คัน ได้ด าเนินการแจ้งผู้จัดการไปเรียบร้อย 
ซึ่งทางผู้จัดจะเป็นจัดหา และจัดการในส่วนที่ขาด เพื่อมาสนับสนุนงาน 

สิ้นสุด 13.30 น. 
 

ลงชื่อ  ............ศิรดา  สว่างสุข...........ผู้บันทึกการประชุม 
(นางสาวศิรดา  สว่างสุข) 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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(นางสาววัชราพร  ถวิล) 
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