
วาระการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
ครั้งที่ 6/2563 วันที่ 12 มิถุนายน 2563 

ณ ห้องประชุมเพชรภูเขียว ชั้น 5 อาคารอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
......................................................................... 

 
เริ่มประชุม เวลา ................น. 
ก่อนเข้าวาระการประชุม   
 1. เชิญชวนคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ร่วมร้องเพลง “เทดิพระบิดา” 

2. ขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลทุกท่าน และพ่ีน้อง อสม.อ าเภอภูเขียว ที่ร่วมแรงร่วมใจในกิจกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

 
ระเบียบวาระท่ี 1 ประธานแจ้งเพื่อทราบ 
 1.1 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกเดือน พฤษภาคม 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ พบผู้ป่วย 
จ านวน 662 ราย พบในอ าเภอภูเขียว จ านวน 71 ราย อัตราป่วย 58.16 ต่อแสนประชากร ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
       ในภาพรวมประเทศ ตั้งแต่วันที่ ๑  มกราคม –  16 พฤษภาคม ๒๕๖3 พบผู้ป่วย 13,006 ราย  
อัตราป่วย 19.69 ต่อแสนประชากร มีผู้เสียชีวิต 10 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ ๐.077 จังหวัดชัยภูมิ พบผู้ป่วย
อันดับ 1 ของเขตบริการสุขภาพท่ี 9 และอันดับที่ 2 ของประเทศ(เอกสารหมายเลข 1: ดูได้ที่เว็บไซต์โรงพยาบาล) 

1.2 ประกาศขยาย พระราชก าหนดฉุกเฉิน ไปจนถึง วันที่ 30 มิถุนายน 2563 ห้ามออกจากเคหะสถาน 
เวลา 23.00 ถึง 03.00 น. 

1.3 วันที่ 3 มิถุนายน 2563 เป็นวันหยุดราชการ เนื่องในโอกาสวันพระราชสมภพ สมเด็จพระราชินี ให้จัด
โต๊ะหมู่บูชา โทนม่วงขาว ตลอดทั้งเดือน และปรับ Website โรงพยาบาล เพื่อถวายพระพรด้วย 

1.4 โครงการ To be No.1 ขอความร่วมมือในการซักซ้อมและเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าร่วมประกวด  
1.5 เงินกู้ 1 ล้านล้านบาท แบ่งเป็นเพ่ือการแพทย์และสาธารณสุข 45,000 ล้านบาท เยียวยาภาคเอกชน

555,000 ล้านบาท ฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม 400,000 ล้านบาท 
1.6 การคัดเลือกทหารกองเกิน ในวันที่ 26 กรกฎาคม ถึง 23 สิงหาคม 2563 ฝากให้ความร่วมมือ เช่น

การคัดกรอง covid-19   
1.7 นักเรียนนักศึกษาจะเปิดเทอมเดือนในเดือน กรกฎาคม ขอให้หน่วยงานสาธารณสุข ให้ความร่วมมือ ถ้า

มีการร้องขอจากสถานศึกษา 
1.8 การบรรจุข้าราชการ เอกสารค่อนข้างมาก เขตสุขภาพที่ 9 มีข้อมูลคลาดเคลื่อนค่อนข้างมาก การจ้างที่

ไม่มีที่มาที่ไปจะบรรจุล าบาก ทั้งนี้ข้อมูลร้อยละ 95 เป็นข้อมูลที่ไม่มีปัญหาน่าจะบรรจุได้ อีกร้อยละ 5 เป็นข้อมูลที่มี
ปัญหา การบรรจุ นักวิชาการสาธารณสุข ทาง กพ.ให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการเอง 

1.9 งานก่อสร้างที่มีขนาดใหญ่ในเขตโรงพยาบาล ขอให้มีการตรวจ Saliva test for covid-19 ด้วย 
1.10 ในเดือน มิถุนายน อุทยานมิตรผล จะมีคนจากต่างถ่ินเข้ามาท างานเพ่ือซ่อมแซม/ซ่อมบ ารุง โรงงานให้

ท า Active case finding ทุกคนด้วย 
1.11 แฟลตพยาบาล 7 ชั้น 40 unit 80 ห้อง –ขอให้เร่งท า EIA คาดว่าน่าจะแล้วเสร็จภายในเดือน 

กรกฎาคม 
1.12 การส่งคนไข้ไปรักษาตัวต่อที่ โรงพยาบาลชัยภูมิ ต่อไปให้มีการนัดหมายกันก่อน การเปิดตรวจหาเชื้อ 

covid-19 วันธรรมดาเปิด 2 รอบ วันหยุดเปิด 1 รอบ 
1.13 ประชุมวิชาการท่ี ชัยภูมิเป็นเจ้าภาพ จะจัดแบบ teleconference เรื่อง IT เพ่ือ new normal ยังไม่

เรียบร้อย รออีกซักระยะหนึ่ง 
1.12 การพัฒนาการเด็กสมวัย ที่ยังมีปัญหาไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 
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1.13 การจัดสรรเงินในงบ Fee schedule ของงานทันตกรรม 70:30 (รพสต:รพ) ในกรณีที่ รพสต ท าเอง
50:30:20 (ตามผลงาน:รพ:รพสต) กรณีที่ร่วมกันท างาน 

1.14 เจ้าหน้าที่ทันตกรรมที่จะไปลงที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องมาฝึกประสบการณ์ที่ 
โรงพยาบาล 3 วัน/สัปดาห์ 

1.15 RDU เหลือ FTW ที่ยังไม่ผ่าน ท าให้ยังไม่ผ่านขั้นสอง และยังมีการใช้ยาRAS ซ้ าซ้อนอยู่ 
1.16 Surgical mask ขอความร่วมมือช่วยกันประหยัดใช้ เพราะวัตถุดิบขาดตลาด ที่มีอยู่น่าจะยังใช้ไปได้

เดือนกว่าๆ 
1.17 ขอให้เร่งด าเนินการงบค่าเสื่อม ปี 2563   
1.18 MRA ของโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ มีคะแนนอยู่ในระดับรั้งท้ายของจังหวัด ทั้ง OPD และ

IPD ขอให้เร่งด าเนินการปรับปรุง  
1.19 ให้ร้านค้าลง APP Thai stop covid จะได้ให้การรับรอง ส่วน ไทยชนะ.com เป็นการเช็คเข้าออกเพ่ือ

ดูความหนาแน่น 
1.20 งานยาเสพติด ที่ด าเนินการไปแล้วขอให้เร่งด าเนินการเบิกงบประมาณ  
1.21 NCD plus ของโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน ขอให้พัฒนาให้ได้ระดับ

ดี/ดีเด่น เพ่ือให้เป็นไปตามวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล   
1.22 กิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม ขอให้ด าเนินการมีจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม ทุกสัปดาห์ขอให้

จัดท า one page และภาพกิจกรรม 
1.23 สรุปรายการงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ปีงบประมาณ 2562  

(เอกสารหมายเลข 2: ดูได้ที่เว็บไซต์โรงพยาบาล) 

หน่วยงาน วงเงินงบประมาณ รายการ 
รายการที่ด าเนินการเบิกจา่ยแล้ว 

รายการ ร้อยละ งบที่ใช้ไป เงินเหลือจ่าย งบเหลือจากการเบิกจา่ย 
รพ.ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 10,312,364.01 83 83 100 10,183,602.62 128,761.39‬ 1.25 

1.24 แนวทางการด าเนินงาน พชอ. ในช่วงไตรมาส ที่ 3 4 ปีงบประมาณ 2563 เมื่อวันจันทร์ที่ 25 
พฤษภาคม 2563ได้มี Video Conference การขับเคลื่อนการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ปีงบประมาณ 2563 จึงขอแจ้งเพ่ือทราบ(เอกสารหมายเลข 3: ดูได้ที่เว็บไซต์โรงพยาบาล) 

1.24 รายงานความทันเวลาการส่งงบทดลองของหน่วยงานในสังกัดสานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
ประจาเดือน เมษายน ๒๕๖๓(เอกสารหมายเลข 4: ดูได้ที่เว็บไซต์โรงพยาบาล) 

หน่วยงาน 
รายละเอียดการส่งงบทดลอง 

เมษายน 2563 งบดุล งบสัมพันธ์ 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ส่งงบแล้ว งบดุล งบสัมพันธ์ 

สสอ.ภูเขียว (รพ.สต. จ านวน 15 แห่ง) ส่งงบแล้ว งบดุล งบสัมพันธ์ 

1.25 รายงานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 2563 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในสังกัด ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิประจ าเดือน พฤษภาคม (เอกสารหมายเลข 5: ดูได้ที่เว็บไซต์โรงพยาบาล) 

สสอ. รับจัดสรร รวมเบิก ร้อยละเบิกจา่ย คงเหลือ 
ภูเขียว 354,723.00 176,948.62 49.88 177,774.38 

  
ระเบียบวาระท่ี 2 ทบทวนและรับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 
 ทบทวนและรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร ครั้งที ่5/2563 วันที่ 20 พฤษภาคม 2563 
(เอกสารหมายเลข 6: ดูได้ที่เว็บไซต์โรงพยาบาล) 

ที่ประชุม......................................................................................................................................................  
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องพิจารณา/อนุมัติ 
3.1 เรื่องพิจารณา 

           ............................................................................................................................. ..........................................       
ที่ประชุม............................................................................................................................. ............................ 
3.2 เรื่องอนุมัติ 

            3.1.1 งานการเจ้าหน้าที่ขออนุมัติจ้าง  
 

หน่วยงาน ต าแหน่ง 
จ านวนที่
ขอจ้าง 

กรอบ 
ควรมี 

ปฏบิตัิงาน
จริง 

ขาด/
เกิน 

หมายเหต ุ
มติที่

ประชุม 
   สายวิชาชีพหลกั   

กลุ่มการพยาบาลงาน
ผู้ป่วยนอก 

พยาบาลวิชาชพี 1 192 184 ขาด 8 

เนื่องจากภาระงานทีเ่พิ่มขึ้นท าให้บุคลากรไม่
เพียงพอ (ปฏิบัติงานประจ าคลินกิ ARI, 
COVID-19)/ทดแทนอัตราก าลังที่หมนุเวียน
มาท าหน้าที่ ARI ให้ท าหน้าที่ประจ า 

 

   สายสนบัสนุนวิชาชีพหลกั   

กลุ่มการพยาบาลงาน
ผู้ป่วยนอก 

พนกังานช่วยเหลือ
คนไข ้

2 115 122 เกนิ 7 
1.ปฏิบัติงานประจ าคลนิิก ARI, COVID-19 
2.ทดแทนบุคลากร ณ จุด OPD ศัลยกรรม 1 
คน 

 

งานผู้ป่วยหนัก 
พนกังานช่วยเหลือ
คนไข ้

1    
เพื่อทดแทนบุคลากรที่ลาออก (อิสรีย์ นรกัษ์
มาก ลาออกเมื่อ 8 มิ.ย. 63) 

 

   สายสนบัสนุนวิชาชีพเฉพาะ   

งานเวชระเบียน พนกังานพิมพ ์ 2 

8 
(กรอบ

รวมกลุ่มงาน
ประกันฯ) 

9 
(ณ จดุ

บรกิารมี 6 
คน) 

เกนิ 1 
เพื่อทดแทนบุคลากรที่ลาออก (นิติยา บุญมัน่ 
ลาออกเมือ่ 27 ธ.ค. 62 และฑิฏชาติ เกตสุุด 
ลาออกเมือ่ 1 มิ.ย. 63) 

 

ข้อมูลประกอบการพิจารณา 
รพ.ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ คิดกรอบอัตราก าลัง สายวิชาชีพหลัก ซึ่งก าหนดการคิดกรอบ รพช. ตามมติ 

อ.ก.พ. สป.ครั้งที่ 3/2560 ลงวันที่ 18 พ.ค 60 /ขนาด M2 :162 เตียง 

ที่ประชุม............................................................................................................................. ............................ 
ระเบียบวาระท่ี 4 การติดตามการด าเนินงาน 
 4.1 ติดตามเรื่องการบริหารจัดการผ้า (เอกสารหมายเลข 7: ดูได้ที่เว็บไซต์โรงพยาบาล) 

      รายงานผลการประชุมคณะท างานการบริหารจัดการผ้า เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2563 ดังนี้   
ปัญหา แนวทางแก้ไข/พัฒนา 

1. เบิกผ้าไม่ได้ตามจ านวนทีข่อเบิก เนื่องจากจ านวนผ้า 
ที่คงเหลือใน Stock มีไม่เพียงพอต่อสัดส่วนที่ต้องใช้หมุนเวียนเม่ือ
เทียบกับจ านวนเตียงที่ม ี
2.ผ้าช ารุด ขาด เปื่อย มีคราบเลือด ขาดรูปแบบและความต่อเนื่อง
ในการตรวจสอบคุณภาพผ้าที่ใช้ ของผู้รับผิดชอบ 
3. การบันทึก/ตรวจสอบ การรับส่งผ้าที่ใช้แล้วและผ้าสะอาด  
ไม่สม่ าเสมอ 
4. การชั่งน้ าหนกัผ้าสกปรก ไม่ครบถ้วน และไม่สอดคล้องกับจ านวน
ผ้าสะอาดที่ส่งกลับมา (จ านวนผ้าสะอาดที่ส่งกลับ หนักกว่าผา้
สกปรก(เปียก)) 
5. ผ้าสูญหาย  
 

1.ให้งานซักฟอกสรุปวิเคราะห์ความต้องการผ้ารายหนว่ยงาน โดยประมาณการ 3 
เท่าของจ านวนเตียง  
2.ให้งานซักฟอก/พัสดุ ประสานด าเนินการจัดหาผา้รายหน่วยงาน ตามแผนที่
ประมาณการ ใหแ้ล้วเสร็จภายใน 30 มถิุนายน 2563 
3.ทบทวน/จัดท าทะเบยีนรับ-ส่งผ้า ทั้ง 2 ส่วน คือ ระหว่างหอผู้ปว่ย-ซักฟอก และ 
ซักฟอก-บริษัทภายนอก ท าการบันทกึทกุวัน 
4.ประสานการจัดท าโปรแกรมส าเร็จรูปในการรับ-ส่งผ้า กับ IT (คุณปรเมษฐ) 
5.การตรวจด้านคุณภาพของผ้า โดยใหง้านซักฟอกตรวจสอบสภาพของผ้า เมื่อได้
รับส่งมอบผ้าสะอาดจากบริษัทภายนอกทุกวัน กรณีช ารุด สภาพเก่า ให้ด าเนินการ
แก้ไขหรือกรณีที่ตรวจพบสภาพการช ารดุที่หอผู้ป่วย ขอให้คัดแยกออกส่งกลับทีง่าน
ซักฟอก 
6.การป้องกันการสูญหาของผ้า โดยให้งานซักฟอกตรวจนับประเภทและจ านวนผ้า
สะอาดที่รับประจ าวัน เปรียบเทียบจ านวนกับจ านวนผา้ที่ส่งซักก่อนหน้านั้น 1 วัน  
และให้หอผู้ปว่ย/แผนกตรวจนบัจ านวนผ้าสกปรกที่ส่งซักในแต่ละวันเทียบจาก
จ านวนที่ใช้ใน Stock กับจ านวนผู้ป่วย/รับบริการประจ าวัน 
7.ตรวจสอบด้านสภาพ/อายกุารใช้งาน ปีละ 2 ครั้ง โดยให้เลิกใช้ผ้าที่มีอายุการใช้
งานเกิน 5 ป ีและในการผลิตผ้าใหม่ ขอให้พิมพ์ พ.ศ.ไว้ที่ผ้า (เพื่อตรวจอายุใชง้าน) 
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ที่ประชุม............................................................................................................................. ............................ 

  4.2 ติดตามเรื่องการบริหารจัดการส่งซ่อมเครื่องมือทางการแพทย์ และวัสดุ อุปกรณ์ อ่ืน ๆ 
      

รายงานผล
การประชุม
คณะท างาน
การบริหาร
จัดการส่ง
ซ่อมเครื่องมือ
ทางการ
แพทย์ และ
วัสดุ อุปกรณ์ อ่ืน ๆ เมื่อวันที่ 10 มิถุนายน 2563 ดังนี้   

ปัญหา แนวทางแก้ไข/พัฒนา 
1. ซ่อมเครื่องมือแพทย์ล่าช้า ส่งซ่อมแล้วไม่รู้ว่าจะเสร็จเมื่อไร  
2. การคืนข้อมูลให้หนว่ยงาน ไม่ชัดเจน 
    2.1 ไม่แจ้งระยะเวลาในการซ่อม 
    2.2 ผู้ให้ข้อมูลไม่ชัดเจน ระหวา่งงานซ่อมบ ารุง หรืองานพัสดุ 
    2.3 ไม่แจ้งการปิด JOB งาน/ไม่ได้ลงชื่อรับผลงาน ในบาง
รายการ 
3. เครื่องที่ส่งซ่อมภายนอก แก้ไขปัญหาไม่เบ็ดเสร็จ เช่น แอร์  
(ซ่อมแล้วซ่อมอีก) 
4. ปัญหาการส่งซ่อมไม่ได้ถูกแก้ไข           
 
 
 

1.ทบทวน Flow การส่งซ่อมและแบ่งบทบาทหน้าที่ในการรับผิดชอบ 
2.การรับ-ประเมินงานของช่าง เมื่อได้รับการร้องขอ ให้ชา่งออกตรวจดูหนา้งาน    
ทุกครั้งพร้อมให้ผู้แจ้งซ่อมลงนามในใบแจ้งซ่อมทุกครั้ง และเปิดรับงานวันละ 2 รอบ
(เช้าบ่าย) ยกเวนฉุกเฉินใหโ้ทรประสานที่ช่าง 
3.การส่งซ่อมจากหนว่ยงานทกุรายการให้ส่งผ่านระบบออนไลน์โปรแกรม I-Service 
และให้ช่างแจกงานในระบบ ตามเมนูต่าง ๆ โดยให้ชา่ง รับผิดชอบเมนู “ก าลังซ่อม/
ซ่อมได้เอง” และ “รอวัสดุ/อะไหล”่ ส่วนงานพัสดุ ให้รับผิดชอบเมนู “ส่งซ่อม
ภายนอก” และ “แจ้งพัสด”ุ พร้อมประสานข้อมูลซ่ึงกันและกัน 
4.การแจ้งระยะเวลาในการซ่อม ให้ช่างและงานพัสดุลงความคิดเห็นเพิ่มเติม 
ว่ารายการซ่อมนั้นจะเสร็จภายในวันที่เท่าไร (ประมาณการ) ในเมนูปิดงาน/เมนู
เฉพาะงานพัสด ุ
5.กาสื่อสารข้อมูล/ระยะเวลาในการซ่อม ให้หน่วยงานเปิดดูในเมนูปิดงาน 
6.การปิด JOB งาน/การรับผลงาน  ใหช้่างและงานพัสดุ ปิดงานพร้อมแจ้งให้ผูร้ับ
ผลงานลงชื่อรับทราบ 
7.ให้ช่างและงานพัสดุตรวจเช็ครายการที่ยังค้างซ่อมทุกวัน และเร่งด าเนินการแก้ไข 
(ในส่วนที่ผ่านมาให้ตรวจรายการ/ประสานพัสดุและแผนกต่าง ๆ แล้วปิด Job) 
8.การติดตามประเมินผล จะขอติดตามในรูปคณะกรรมการบริหาร รพ.ทุกเดือน 

แนวทางการใช้โปรแกรม I-Service (ไฟล์น าเสนอ) 
4.3 ติดตามเรื่อง แผนการส ารองน้ าใช้ภายในอาคารโรงพยาบาลและบ้านพัก 
ที่ประชุม............................................................................................................................. ............................ 
4.4 งานระบาดวิทยาและควบคุมโรค 
      สรุปรายงานสถานการณ์โรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  
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นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 8 มิถุนายน 2563 รพ.ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค  
ไข้เลือดออกรวม(26,27,66) จ านวนทั้งสิ้น 112 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 91.00  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 61  ราย เพศหญิง 51 ราย อัตราส่วนเพศชาย 
ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1.20 : 1 (เอกสารหมายเลข 8: ดูได้ที่เว็บไซต์โรงพยาบาล) 
                         แนวทางการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออกในเขตต าบลผักปัง/เขตโรงพยาบาล และปัญหา
อุปสรรคการด าเนินงาน.................................................................................................................................  

ที่ประชุม.............................................................................................................. ............................ 
 
4.5 คณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยงขอติดตามการน าเสนอความเสี่ยง ในระบบ HRMS ของหัวหน้า

กลุ่มงาน (เอกสารหมายเลข 9: ดูได้ที่เว็บไซต์โรงพยาบาล) 
ที่ประชุม..................................................................................................................... .................................... 

 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องแจ้งเพื่อทราบจากทีม/กลุ่มงาน 
          5.1 กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 

      5.1.1 งานแผนงานและยุทธศาสตร์เครือข่ายบริการสุขภาพ 
              1) รายงานค่า CMI วันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 เมษายน 2563 ผู้ป่วยรวมทุกสิทธิทั้งหมด 
จ านวน 10,044, sumADJRW = 10,418.0247, CMI = 1.0346(เอกสารหมายเลข 10: ดูได้ที่

เว็บไซต์โรงพยาบาล) 
ที่ประชุม.............................................................................................................. ..........................    
                            2) รายงานข้อมูลผู้รับบริการ ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2563 

ที่ ประเภท ปี 2562 ปี 2563 ร้อยละ 
เพิ่ม/ลด ทั้งปี  2562 1 ต.ค.61-31 พ.ค.62 1 ต.ค.62-31 พ.ค.63 

1 ผู้รับบริการประเภทผู้ป่วยนอก        (ครั้ง) 282,916 162,677 152,700 ลด 6.13 
2 ผู้รับบริการประเภทผู้ป่วยใน          (ครั้ง) 17,479 11,322 11,279 ลด 0.37 

                                        (วันนอน) 68,604 45,440 42,443 ลด 6.59 
3 อัตราครองเตียง 62.65 62.33 58.22 ลด 6.59 
4 Active Bed 187.96 187.00 174.66 ลด 6.59 
5 ส่ง Refer ในเขต                         (ครั้ง) 4,400 3,037 2,430 ลด 19.98 
6 ส่ง Refer นอกเขต                      (ครั้ง) 3,621 2,384 2,283 ลด 4.20 
7 รับ Refer ใน NODE                    (ครั้ง) 7,858 5,125 5,038 เพิ่ม 1.69 
8 คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 

(300 บาท) (โควิด:งดบริการ เริ่ม มี.ค.63) 
มิ.ย.-ก.ย.62 จ านวน  175 ราย รับ 52,500 บาท 
จ่ายบุคลากร 49,000 บาท คงเหลือ 3,500 บาท 

ต.ค.62.-ก.พ.63 จ านวน  173 ราย รับ 51,900 บาท 
จ่ายบุคลากร 54,600 บาท คงเหลือ -2,700 บาท 

ที่ประชุม........................................................................................................................................  
     3) การปรับแนวทางให้บริการดูแลและป้องกันโรค COVID-19 ของโรงพยาบาล(เนื่องจาก

สถานการณ์ COVID—19 อยู่ในภาวะที่ควบคุมได้) ดังนี้  
                 3.1) ผู้ป่วย PUI ที่จ าเป็นต้อง Admit ให้ Admit ในแผนกตาม Condition  
                 3.2) การ Swab for CoVID-19 ให้ใช้ Neg pressure room ที่อาคาร LAB ผู้ป่วย Admit  

ผู้ท า Swab คือ Staff /ผู้ป่วย OPD คือ Intern เป็นผู้ท า Swab 
                 3.3) ยกเลิกการใช้งาน COVID Center (คลินิกตรวจโควิด-19 ข้างห้องน้ ารวม OPD) 
                 3.4) ยกเลิกการใช้งานหอผู้ป่วย COVID-19 (หอผู้ป่วยโรคติดเชื้อร้ายแรง) 
                 3.5) กรณีเกิดการระบาดในรอบใหม่ หรือมีสถานการณ์ที่เสี่ยง ให้ปรับเปลี่ยนระบบบริการ 

เป็นรูปแบบเดิม (การจัดบริการในเมื่อเกิดการระบาด) จึงขอให้เตรียมและบ ารุงรักษา เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ ให้ยัง
อยู่เหมือนเดิมและพร้อมใช้ 

ที่ประชุม........................................................................................................................................  
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    4) การจัดบริการผู้ป่วยของคลินิกและแผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาล เปิดให้บริการตามปกต ิ
ตามแนวทาง New Normal Service “ลดแออัด ลดติดเชื้อ  เพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย” และ Social&Physical 
Distancing 

ที่ประชุม........................................................................................................................................  
    5) การจัดบริการ Call Center (New Normal Call Center) 

                            ตามท่ีได้มีการจัดตั้ง Call Center ขึ้น ในช่วงระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ตั้งแต่ 24 มีนาคม 2563 เป็นต้นมา ทางโรงพยาบาลขอยกเลิกเบอร์โทรศัพท์ Call Center เดิม ที่ประกาศไปแล้ว 
และขอให้ใช้เบอร์ Call Center ใหม่ คือ 0 4486 1701-4 ต่อ 600 (วัน เวลาราชการ) ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 
2563 เป็นต้นไป ซึ่งบทบาทของ Call Center คือ ประชาสมพันธ์การให้บริการคลินิก/แผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาล
,รับปรึกษาปัญหาสุขภาพ, ให้ข้อมูลต่าง ๆ, รับข้อเสนอแนะ หรือสอบถามรายละเอียดใน เพจ : Call Center 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

ที่ประชุม........................................................................................................................................      
          5.2 กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม 
               5.2.1 งานอาชีวอนามัย 

              รายงานการประชุมคณะกรรมการตรวจสุขภาพบุคลากรปีงบประมาณ 2563 วันที่ 2 มิถุนายน 
2563 ดังนี้ 

                   1) ก ำหนดกำรตรวจ ระหว่ำงวันที่ 10–24 มิ.ย. 2563 เวลา 07.30 น. – 10.00 น.  
แบ่งกลุ่มตรวจวันละ 50 – 55 คน สถานที่ ห้องประชุมชั้น 2 อาคาร 3 หลวงตามหาบัว 

                   2) ขั้นตอนการรับบริการ ส ำรวจเจ้ำหน้ำที่และแจ้งวันที่จะรับกำรตรวจสุขภำพและเตรียม 
อุปกรณ์แจ้งวันที/่เวลำ/รำยชื่อที่จะรับกำรตรวจให้ทรำบก่อน 1 วัน ทำงไลน์กลุ่ม 

              3) รายการหรือโปรแกรมการตรวจ ใช้ตามหลักเกณฑ์/ข้ันตอน/แนวทาง ปี 2562 
                   4) กรณีท่ีต้องกำรตรวจเลือดเพ่ิมจำกรำยกำรปกติ ให้แจ้ง จนท .ที่จุดลงทะเบียนเพ่ือออกบัตร 

ตรวจโรคทั่วไปให้และต้องน ำใบน ำทำงไปช ำระเงินที่กำรเงินเองในวันนั้นๆ 
                    5) ให้เพ่ิมกำรตรวจ HBs Ag และ anti-HBs ในบุคลำกรทุกท่ำน 
                    6) กำรตรวจตำมควำมเสี่ยง (หู ตำ ปอด) ทำงทีมจะระบุวันในกำรตรวจอีกครั้งหลังตรวจสุขภำพ 

ประจ ำปีแล้วเสร็จ  
                    6) เสนอให้มีกำรเพ่ิม รำยกำรอัลตรำซำวด์ช่องท้อง ในบุคลำกรทุกท่ำน โดยประสำนกำรท ำ 

แผนกำรตรวจกับรังสีแพทย์ 
ที่ประชุม.............................................................................................................. ............................ 
5.3 คณะกรรมการบริหารก าลังคน (HRD-HRM) 
      5.3.1 ข้อมูลบุคลากรและสถานะสุขภาพ 
               1) รายงานบุคลากร ประจ าเดือน พฤษภาคม 2563 
 

ประเภทบุคลากร 

บุคลากร (คน) พฤษภาคม 2563 บุคลากร(คน)ต.ค.62—พ.ค 63 อัตรา 
ลาออก
เฉลี่ย/
เดือน 

อัตรา 
คงอยู่
เฉลี่ย/
เดือน 

ทั้งหมด    
ณ กพ.63 

รับเข้า ย้ายออก/ 
เสียชีวิต/ 
เกษียณ 

ลาออก คงเหลือ รับเข้า ย้ายออก/ 
เสียชีวิต/ 
เกษียณ 

ลาออก 

1. ข้าราชการ 256    256 5 1 1   
2. ลูกจ้างประจ า 11    11      
3. พนักงานราชการ 3    3      
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4. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  151    151   3   
5. ลูกจ้างชั่วคราว(รายเดือน) 53    53 4  1   
6. ลูกจ้างชั่วคราว(รายวัน) 88    88 9  11   

รวม 562 0 0 0 562 18 1 16 0 100 

                        2) สรุปสถิติสาเหตุการลาออก(1 ตุลาคม 2562 – 31 พฤษภาคม 2563) 
ที่ สาเหตุ จ านวนคน คิดเป็นร้อยละ 
1 ได้งานที่อื่น 6 37 
2 บรรจุข้าราชการสังกัดหน่วยงานอื่น 2 13 
3 ดูแลครอบครัว(บิดา มารดา สามีและบตุร) 1 6 
4 ปัญหาด้านสุขภาพ 2 13 
5 รับราชการทหาร 1 6 
6 เปลี่ยนประเภทการจ้าง(รายวัน—รายเดือน) 3 19 
 รวม 1 6 

3) สถิติการไม่มาปฏิบัติงานโดยไม่ทราบสาเหตุของบุคลากร(ขาดงาน 1 วัน) สะสมตั้งแต่( ตุลาคม  
2562- พฤษภาคม 2563) พบจ านวน  10 คน ( 15 ครั้ง) และมีบุคลากรไม่มาปฏิบัติงานโดยไม่ทราบสาเหตุ
ประจ าเดือน พฤษภาคม 2563 มีจ านวน  3 คน (3 ครั้ง) (เนื่องจาก ไม่สบาย /ฝนตกน้ าท่วม/เปลี่ยนเวรกันโดยไม่
เขียนใบเปลี่ยนเวร 
                     4) การเจ็บป่วย/บาดเจ็บจากการท างาน บุคลากรได้รับการบาดเจ็บจากการท างานสะสม (ตุลาคม 
2562- พฤษภาคม 2563) จ านวน.......(รอข้อมูลจากผู้รับผิดชอบ).......คน และพบการเจ็บป่วย/บาดเจ็บจากการ
ท างาน ในเดือน พฤษภาคม 2563จ านวน...(รอข้อมูลจากผู้รับผิดชอบ)..... คน  
(สาเหตุ …………………………………………………………….)  
                   5) ผลงานตามตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2563 (ผลงาน 1 ตุลาคม 2562 – พฤษภาคม 2563) 

ที่ ชื่อตัวชี้วัด เกณฑ ์
ผลการด าเนินงาน 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ตามแผน)  ≥ร้อยละ 85 อยู่ระหว่างด าเนินการ 

ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก าหนด (นอกแผน)   อยู่ระหว่างด าเนินการ 
2 ร้อยละของการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข   ≥ร้อยละ 85 470 ≥ร้อยละ85 470 
3 ร้อยละของหนว่ยงานที่มกีารน าดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้ ≥ร้อยละ 60 1 ≥ร้อยละ60 1 
4 ร้อยละการลาออกของบุคลากร  ≤ร้อยละ 3 563 ≤ร้อยละ 3 563 
 5 ร้อยละบุคลากร มีความพึงพอใจในการท างาน  ≥ร้อยละ 80 อยู่ระหว่างด าเนินการ 
6 ร้อยละบุคลากรที่เจ็บป่วย/บาดเจ็บจากการท างาน  ≤ร้อยละ 5 562 ≤ร้อยละ 5 562 
7 ร้อยละของบุคลากรที่มีค่า BMI ≥ 23   ≤ร้อยละ 50 อยู่ระหว่างด าเนินการ 

     5.3.2 รายงานผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรใหม่ก่อนเข้าท างาน(กรณีจ้างเอง รายวัน) ประจ าเดือน  
พฤษภาคม 2563  มีบุคลากรเข้ารับการตรวจสุขภาพทั้งสิ้น ………ไม่มีบุคลากรใหม่………. ราย 

     5.3.3 ค าขอเข้าบ้านพัก ประจ าเดือน พฤษภาคม 2563 -ไม่มี- 
ที่ประชุม.............................................................................................................. .......................... 
5.4 กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 

5.4.1 สรุปผลการด าเนินงานกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ไตรมาส 1-2 (ตามเอกสารแจก) 
5.4.2 การติดต่อยืมอุปกรณ์ส าหรับใช้ที่บ้าน  

    1) กรณี ผู้ป่วยนอกมารับบริการที่โรงพยาบาล ให้ประสานรายการยืมหรือแจ้งญาติยืมที่  
งานศูนย์ยืมอุปกรณ์  อาคารกายภาพบ าบัด    

         2) กรณี ผู้ป่วยอยู่ในชุมชน หรือ ก าลังจะเดินทางกลับมาจาก รพ.ใกล้เคียง  ให้แจ้งญาติ 
ประสานเจ้าหน้าที่ รพ.สต. หากไม่มีของให้ยืมให้โทรประสานที่เบอร์ 082-6144641 ก่อน ว่ามีของให้ยืมหรอืไม่    

         3) ผู้ป่วยในที่ย้ายตึก  ให้ส่งข้อมูลการยืมให้ตึกใหม่ทราบเพ่ือติดตามการเตรียมตัวก่อน D/C 
5.4.3 การให้บริการผู้ป่วยใน โรค Stroke  ในช่วงวันหยุดยาว  4-7 ก.ค. 2563 งานกายภาพบ าบัด 



๘ 
 

เปิดบริการคลินิกนอกเวลา วันที่ 4, 6, 7  กรกฎาคม 2563  ให้โทรแจ้ง 407 ได้เตรียมตารางให้บริการผู้ป่วยในไว้ 
ในช่วงเวลา 15.00 - 16.30 น   

5.4.4.ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามด้านความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ 
กล้ามเนื้อ  เอกสารจะเวียนให้แต่ละหน่วยงานอีกครั้ง 

ที่ประชุม.............................................................................................................. .......................... 
 
5.5 กลุ่มงานบริหารทั่วไป (เอกสารหมายเลข: 11 ดูได้ที่เว็บไซต์โรงพยาบาล) 

                               1) การบริหารจัดการงบค่าเสื่อมที่ได้รับจัดสรรจาก สปสช. ปี 2563  
ข้อมูล ณ วันที่ 8 มิถุนายน 2563    
1 งบค่าเสื่อม 70%  (หน่วยบริการ) จ านวน                                7,997,688.96    
2 งบค่าเสื่อม    10%  (เขต) จ านวน                                3,472,000.00    
3 งบค่าเสื่อม    20%  (จังหวัด) จ านวน                           1,160,000.00    

  
 
 

 
12,629,688.96 

                            12,629,688.96  
  

                  
      2) ตารางแสดงอัตราส่วนทางการเงิน ของโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

เดือน 
แสดงสภาพคล่องทางสนิทรัพย์ แสดงความมั่นคงทางการเงนิ 

Current Ratio 
(ค่าสูงย่ิงดี) 

Quick Ratio 
(ค่าสูงย่ิงดี) 

Cash Ratio 
(ค่าสูงย่ิงดี) 

Risk Scoring 
(ย่ิงต่ าย่ิงดี) 

NWC<0 
(เงินทนุหมุนเวียน) 

NI<0 
(ก าไรสุทธิ) 

เกณฑ์ 1.5 1 0.8 0   
พ.ค.-63 1.47 1.30 0.72 2 52,715,873.25 60,372,136.74 

      
       3) ต้นทุนบริการแบบ Quick Method ประจ าปีงบประมาณ 2563 

เดือน 
ต้นทนุ OPD ต้นทนุ IPD 

หมายเหตุ ค่ากลาง 
(Mean+1sd) 

ค่าของ รพ. การแปลผล 
ค่ากลาง 

(Mean+1sd) 
ค่าของ รพ. การแปลผล 

พ.ค.-63 853.39 686.45 ผ่าน 18,079.78 18,094.76  ไม่ผ่าน   

                            
       4) รายงานการควบคุมรายรับ-จ่าย ของหน่วยงาน ประจ าเดือน มีนาคม 2563 

                 5) สถิติการการใช้น้ าประปาและค่ากระแสไฟฟ้า 
ประจ าเดอืน ค่ากระแสไฟฟ้า 

เพิ่ม/ลด 
ค่าน้ าประปา เพิ่ม/ลด 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2562 ปี 2563 
มกราคม     724,138.52     737,526.42     13,387.90      110,519.83     110,555.50            35.67  

กุมภาพนัธ ์     853,833.87     690,356.08  - 163,477.79      118,007.74     105,908.82  -    12,098.92  
มีนาคม   1,055,576.98     905,625.32  - 149,951.66      118,570.76     111,640.21  -      6,930.55  
เมษายน   1,116,922.45     831,033.96  - 285,888.49      118,082.74       86,204.05  -    31,878.69  

พฤษภาคม   1,130,424.69     984,133.20  - 146,291.49      107,688.55      
มิถุนายน   1,122,991.63          108,277.58      
กรกฎาคม   1,109,952.86          128,202.54      
สิงหาคม   1,067,226.22          147,306.10      
กันยายน   1,036,927.98          156,630.61      
ตุลาคม   1,054,705.54          147,429.89      

พฤศจิกายน     712,629.11          105,432.83      
ธันวาคม     547,502.36            99,694.05      

 11,532,832.21  4,148,674.98  -732,221.53  1,465,843.22  414,308.58  - 50,872.49  

ที่ประชุม   ........................................................................................................................................ 
 



๙ 
 

      ระเบียบวาระที่ 6 เรื่องอ่ืน ๆ 
6.1 ก าหนดการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลประจ าเดือน กรกฎาคม 2563 ในวันที่ 15 เดือน 

กรกฎาคม 2563 ณ ห้องประชุมเพชรภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ (ก าหนดวันพุธ สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน) 
 
6.2 ประกาศจากการประปาส่วนภูมิภาคสาขาภูเขียว เนื่องจากประสบปัญหาภัยแล้งเพราะฝนทิ้งช่วง

ยาวนานท าให้ปริมาณน้ าดิบลดลง การประปาส่วนภูมิภาคสาขาภูเขียว จึงมีความจ าเป็นต้องจ่ายน้ าเป็นเวลา โดยจะ
เริ่มด าเนินการในวันที่ 11 มิถุนายน 2563 ดังนี้ 

      1) ช่วงเวลา 04.01น. ถึงเวลา 22.00น. จ่ายน้ าปกติ 
      2) ช่วงเวลา 22.01 น. ถึงเวลา 04.00น. หยุดจ่ายน้ า 
ที่ประชุม   ......................................................................................................................................... 

เลิกประชุม เวลา ................น. 


