
รายงานการประชุมทีมบริหารความเสี่ยง 

ครั้งที่….3.. / ..2566… 
เมื่อวันที่........13 ธันวาคม 2565.......... 

ณ ห้องประชุมศูนย์ชั้น 2 อาคารผู้ป่วยนอก อาคารแพทย์แผนไทย 
------------------------------------------------ 

ผู้มาประชุม 
1. นส.อามาณีย์  ดือราแม  เภสัชกรชำนาญการ  รองประธานกรรมการ 
2.นางนูรีฮัน  ตวงทองวัฒนา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  กรรมการและเลขานุการ 
3.นส.ฟาตีเมาะ   ดอเลาะหะมะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
4.นายอาลี          ดอเลาะ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ  
5. นส.อานีซะห์     ยูนุ๊  นักเทคนิคการแพทย์  กรรมการ 
6. นส.ซูซาน   มูซอ  แพทย์แผนไทย   กรรมการและรองเลขานุการ 
7. นส.อาแอเสาะ  หะยีเจ๊ะแว จพ.ทันตสาธารณสุขชำนาญงาน กรรมการ 
8. นส.อาอีเซาะห์  ตาเฮ  นักการบัญชี   กรรมการ 
 
 
ผู้ไม่มาประชุม 
2.นส.อารีนา  หะยีสาแล จพ.คอมพิวเตอร์   กรรมการ (ติดประชุม) 
3.นส.ฮายาตี  สาลีแม  พยาบาลวิชาชีพ   กรรมการ 
 

ทีมนำเข้าร่วมประชุม 
1.นายนูรูดิง  วาอายีตา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   ทีม NSO 
  
เริ่มประชุมเวลา…13.40น. 
  ประธานกล่าวเปิดประชุม และดำเนินการตามระเบียบวาระการประชุมดังต่อไปนี้ 
 

วาระท่ี 1 เรื่องที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
  ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า 
1.1.การเขียน SARS ให้เขียนใน Paper และยื่นผ่าน APP ของ สรพ. 
1.2 มีการเปลี่ยนแปลงระบบการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล จาก 2P Safety เป็น 3P Safety 
คือ เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ป่วย (Patient) บุคลากร (Personnel) และสังคม (People and Public) 
1.3 สำรวจวัฒนธรรมความปลอดภัยปี 2566 เริ่มต้นให้กรอกข้อมูล รพ.และบุคลากร วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2566 
 

วาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
- ประธานได้เสนอรางรายงานการประชุมครั้งที่ 2/2565 เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2565 ใหที่ประชุมพิจารณา 
ที่ประชุมพิจารณาแล้ว รับรองรายงานการประชุมโดยไมมีการแก้ไข 
 

วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง(ถ้ามี) 
-ไม่มี 
 
 
 
 
 



วาระท่ี4 เรื่องท่ีเสนอให้ที่ประชุมทราบและพิจารณา 
  4.1คณะกรรมการทีมบริหารความเสี่ยงทุกคนต้องนำตัวชี้วัดของทีมท่ีได้รับมอบหมายเป็นรายบุคคล 
นำไปบันทึกในโประแกรมตัวชี้วัดของโรงพยาบาล(แนบท้าย) 
  4.2 ให้เพ่ิมนิยามของตัวชี้วัดของทีม เช่น ตัวชี้วัดที่ 1 นิยามคือ 
อุบัติการณ์ท้ังหมดที่ถูกยืนยันและไม่ถูกยืนยัน  เป็นต้น (แนบท้าย) 
  4.3 อุบัติการณ์การเกิดซ้ำในระดับ E และ 3 ขึ้้นไป ให้อาลีตามจากแต่ละหน่วยงานเป็นรายเดือน 
  4.4 อุบัติการณ์ระดับ E และ 3 ขึ้้นไป ซูซานจะดึงข้อมูลและส่งในเมลล์เลขาทีมนำท่ีเกี่ยวข้องและแจ้งใน 
Line ทีมนำทุกครั้งและสรุปผลการส่งข้อมูลไปยังทีมนำและรับข้อมูลตอบกลับทางเมลล์ rmc.kpn@gmail.com 
  4.5 มีการปรับตารางคะแนน Risk matrix ใหม่ โดยให้หน่วยงานดึงอุบัติการณ์ 3 เดือน (ต.ค.-ธ.ค.65) 
และให้ใช้เกณฑ์ Risk matrix ใหม่(แนบท้าย) 
 

วาระท่ี5 เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
5.1 นัดประชุมคณะกรรมการทีมบริหารความเสี่ยง ครั้งที่ 4/2566 วันที่ 3 มกราคม 2566 
5.2 ทีมบริหารความเสี่ยงจะจัดประชุมคณะทำงาน 2P Safety ครั้งที่ 1/2566  27 ธันวาคม 2565 
5.3 นัดประชุมอนุกรรมการทีมบริหารความเสี่ยง ครั้งที่ 2/2566  วันที่ 10 มกราคม 2566 
 

เลิกประชุมเวลา…16.00 น. 

 
 
                                                                  (...........................................) 
         นางนูรีฮัน ตวงทองวัฒนา 
                                                                   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
                                                                     เลขาทีมบริหารความเสี่ยง 
                ผู้จดบันทึกรายงานการประชุม  
 
 
                  (...........................................) 
                                                                     นางสาวอามาณีย์ ดือราแม 
             เภสชักรชำนาญการ    
                                       รองประธานกรรมการ 
                                                                          ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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