
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

                                              
                                              สวัสดีค่ะ ชาว รพ.ค่ายสุรนารีทุกท่าน  พบกันอีกฉบับที่ 7 รับลมหนาวกันแล้วนะค่ะ  แต่คิดว่า 
                             ยังไม่เท่าไรหรอกค่ะ  เพราะเราเคยหนาวมาแล้วมากกว่านี้  ทั้งการท างานและอากาศ  ระยะนี้ไม่มีโอกาส  
                             เดินไปชวนคุยถึงหน่วยงาน   แต่ก็จัดช่องทางสื่อสารเพิ่มมากขึ้น   ถ้าไม่กลัวว่าหลายท่านจะรับประทาน 
                             อาหารไม่ลง   ก็อยากจะชวนคุยในห้องอาหารลีลาวดีตอนกลางวัน   แตเ่กรงใจพี่หลิว  (พ.อ.หญิง   ผุสด)ี        
                              เคยท าแบบนี้แล้ว  พี่ท่านรับประทานอาหารไม่อร่อยไปเลย   ก็เลยตอ้งดูหน้าดูหลังเวลาจะชวนคุย.......  
                              

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สพร.ชวนคุย... สพร.ชวนคุย... 
  ฉบับที่ 7  สัปดาห์ที่ 8 - 12 พ.ย.53 
                         โทร 23643 ,23632 ,23503 ช่อ 

เติ้ล 
สพร.สพร.  

IIMM....RRMM....HHRR....CCEEOO……..  

จัดท าโดย  ทีมงาน สพร.รพ.ค่ายสุรนารี จัดท าโดย  ทีมงาน สพร.รพ.ค่ายสุรนารี 
พ.ต.หญิง นภาเพ็ญ  โทร 23503  พ.ต.หญิง ช่อทิพย์  โทร 23632  ร.ท.หญิง พรหมหทัย  โทร 23632 
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ความรู้คู่คนคุณภาพ 
             ไมใ่ชค่วามรูใ้หมอ่ะไรหรอกคะ่  ต่อเน่ืองจากสัปดาห์ท่ีแล้วว่าท า CQI กันประมาณไหน  
พอได้ไอเดียกันแล้ว  ต่อไปก็จะบอกวิธีนุ่งผ้าให้ CQI ไม่ดูดิบๆเปลือยๆ  จับต้องได้ไม่ระคาย
เคือง  ก็คือการเขียนน าเสนอผลงานให้ส่ือสารให้ผู้อื่นได้เรียนรู้ได้ง่าย  หลักการเขียนก็อ้างอิง
จาก  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมาค่ะ  สรุปก็มีอยู่ว่า  
 

• สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม  อย่าลืมหยิบมาให้หมดน่ะ  เดี๋ยวงอนกัน 
• เป้าหมาย : ระบุเป้าหมายของโครงการในหนึ่งประโยค โดยมี Format  ดังนี้ : เพื่อเพิ่ม     
/ลด......(อะไร/เท่าไร).............ภายในเวลา.................(อาจจะระบุพื้นที่ด้วย)  ส าหรับ
โครงการด้าน Humanized Healthcare  อาจไม่ต้องระบุเป้าหมายที่เป็นตัวเลข 
 
 

ซุบซิบคนคุณภาพท าอะไรกัน 

     • คณะกรรมการ CEO โดยท่าน ผอ.เป็นประธานการการประชุม 
 มีมติวางแผนการแก้ปัญหาซึ่งมีที่มาจากใบร้องเรียนของผู้ใช้บริการท่ีพบว่า  
 ต้องเดินไปมาหลายรอบ  ในการยืนยันสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาล  ดังนั้น 
 หลังจากเชิญผู้เกี่ยวข้อง  เข้าร่วมทบทวนปัญหาดังกล่าว    จึงได้ก าหนดแนว 
ทางเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าวโดย  จะปรับระบบการบันทึกสิทธิการรักษาผู้ป่วย 
ใน OPD Card   ให้อยู่ต่อเนื่อง   ไม่ต้องยืนยันทุกครั้งที่มาพบแพทย์   (จนท. 
เวชระเบียนยืนยันจุดเดียว) ,ใช้ระบบการยืนยันตัวบุคคลให้ชัดเจนโดยการถ่ายรูปไว้ในประวัติ  ในช่วงแรกที่ยังไม่
มีรูปภาพยืนยันบุคคล  ผู้ป่วยต้องน าบัตรประชาชนมาด้วยทุกครั้ง.........คงจะสะดวกขึ้นเยอะเลยทุกฝ่ายค่ะ    
 
 

                              
                      

                              
 

 
 
 
 

 

                           •  ตั้งช่ือผลงาน / โครงการพัฒนา : อาจจะใช้ค าย่อในชื่อผลงานได้  แต่ให้มีค าอธิบายส้ันๆ   
              •  เราต้องระบุค าส าคัญ :  เพื่อให้ง่ายต่อการค้นหา 

                           •  สรุปผลงานโดยย่อ : เขียนสรุปสั้นๆ ใน 1 ประโยคระบุจุดเน้นของผลงาน/โครงการ  ว่าทีมได้
ปรับปรุงอะไร  และเกิดผลลัพธ์อะไร 
• ชื่อหน่วยงาน  :  คงไม่ลืมบอกอยู่แล้วล่ะ 
                     

       „  CLT ศัลยกรรม    มีการพัฒนาการเก็บตัวชี้วัดในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม  
คือ 5 years survival (อัตราการรอดชีวิตภายใน 5 ปี) น่าชื่นชมค่ะ  เพราะบ่งบอกถึง
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้อย่างดี 

      ก่อนจากกันสัปดาห์นี้   มีสาระบันเทิงแนบมาด้วยค่ะ  ลองถอดบทประพันธ์บทเพลงที่แนบมาด้วยซิค่ะ  ว่าข้อความตรงไหนที่
สื่อได้ถึงค่านิยม 4 ค่านิยม  ของชาว รพ.ค่ายฯ เรา เจอข้อความนั้นตอบ สพร. มานะค่ะ มีรางวัลให้เช่นเดิมค่ะ  ส าหรับ 5 ท่านแรก 

    „  คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ประชุมมอบหมายงานส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากร เข้าไปในงานของแต่ละ CLT เลยประเภทยิงปืนนัดเดียวได้นก 2 ตัว 
       „ CQI Meeting ที่จัดกันไปได้ไอเดียคิดนอกกรอบมาพอสมควรเลยละค่ะ  
สพร. ต้องขอขอบคุณทั้งหน้าม้าที่ชวนมา  และคนที่ไม่ใช่หน้าม้า  หัวหน้าดัน
มากับทั้งที่มาด้วยความเต็มใจ  สรุปเห็นพ้องต้องกันว่า CQI  นั้นเราหยิบมาจาก
งานประจ าได้เลยค่ะ 
 

„ CLT สูติ-กุมาร  หารือกันได้ประเด็นคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยท่ีส าคัญ
คือ  แนวทางการ Admit Preterm  จาก ER  และปัญหาข้อขัดข้อง
ระหว่าง ER  กับ CLT  สูติ-กุมาร   
 

     • ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : ระบุว่าปัญหาที่ต้องการแก้ไขคืออะไร  มีผลกระทบต่องานหรือการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างไร  เกิดที่ไหน  เกี่ยวข้องกับใครบ้างมีสาเหตุส าคัญจากอะไร.............. 
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   • การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง : มีการวัดผลการเปลี่ยนแปลงที่วางแผนไว้อย่างไร  ผลของการเปลี่ยนแปลงเป็น
อย่างไร  การเปลี่ยนแปลงนี้ช่วยแก้ปัญหาที่เป็นจุดเริ่มต้นได้เพียงใด  ก่อให้เกิดผลต่อการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้นอย่างไร  มี
ปัญหาอะไรเกิดขึ้นในระหว่างการเปลี่ยนแปลงหรือเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลง  ถ้าเป็นไปได้ให้แสดงกราฟผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น  อย่างน้อยควรจะมีกราฟผลลัพธ์หน่ึงภาพ  แต่ถ้าไม่มีไม่ได้เลิศหรูเช่นน้ัน  ก็ว่ากันมาตามเนื้อผ้าเลยค่ะ 
   • บทเรียนท่ีได้รับ : เขียนบทเรียนที่ได้รับ  ให้ข้อมูลที่ชัดเจนพอที่จะท าให้ผู้อ่านเข้าใจว่าควรท าอะไร  ท าไมสิ่งนั้นจึงมี
ความส าคัญ  ส่ิงที่คาดหวังว่าจะท าในครั้งหน้า  ที่แตกต่างไปจากเดิม 
   • การติดต่อกับทีมงาน : ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อประสานงานได้   
 ชื่อหน่วยงาน  หมายเลขโทรศัพท์  เผื่อต้องตามรับรางวัลด่วนจะได้ 
ง่ายต่อการติดตาม 

เจ๊าะแจ๊ะมีสาระกับทีมงานคุณภาพ 

คณะกรรมการสารสนเทศ 

                 เชน่เดิมคะ่กับการปลุกกระแส  เตรยีมรบั Re-Accreditation   ด้วยการพูดคุยกับทีมงานคุณภาพของระบบงาน
ส าคัญของ รพ.  มาเจ๊าะแจ๊ะกับประธานแต่ละทีมกันค่ะว่า มีจุดแข็งอะไรในการเตรียมรับ Re-Accreditation   และเลขาฯ
แต่ละทีมเตรียมการ รับ Re-Accreditation  กันอย่างไรบ้างต่อนะค่ะ  ว่าประมาณไหนกัน 

คณะกรรมการเวชระเบียน 
 พ.ท.ดาริน  สันติชาติงาม  ประธาน “จุดแข็งทีมเราคือเรามีตัวชี้วัด

ที่ตรวจสอบได้ว่า  ทีมท าได้ดีขึ้นหรือลดลงเป็นเปอร์เซ็นต์
ชัดเจน” 
พ.ท.หญิง จิรฐา  ภู่ระหงษ์  เลขาฯ  “เราเตรียมเวชระเบียนให้
พร้อม  ในระหว่างนี้ได้ทบทวนแนวทางการปฏิบัติในส่วน
ของสหสาขาวิชาชีพ  ให้สอดคล้องกับมาตรฐานที่ก าหนด” 

 

พ.อ. ภัทราวุธ   สุทธิรัตน์  ประธาน  “ทีมเรามีจุดแข็งคือความ
เป็น Teamwork  เป็นกรรมการชุดเดียวที่เข้าประชุมครบทุกคร้ัง” 
พ.ท.หญิง วรรณชลี  เกตุโสภณ  เลขาฯ  “เราจะมีการ Round 
ตามวงรอบโดยทีมเพื่อประเมินจุดอ่อนและพัฒนาใน
หน่วยงานต่างๆ” 
 

คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 

  พ.ท.กานต์  ชะนะ  ประธาน “ทีมเรามีจุดแข็งที่ม ี
คณะกรรมการอื่นๆช่วยเก็บข้อมูลเพียบเลย” 
  พ.ต.หญิง ศิริวิไล  สิงห์หนองโดน  เลขาฯ “ทีมเราเตรียมการ
โดย ทบทวนตัวชี้วัด  มีปัญหาก็ Feedback กลับค่ะ” 

    • กิจกรรมการพัฒนา : ระบุกิจกรรมการพัฒนาหรือการเปลี่ยนแปลง  แต่ละประเด็นที่น ามาทดลองในโครงการ  
ประกอบด้วยประโยคที่มีประเด็นการพัฒนาที่ชัดเจนหนึ่งประเด็น  โดยเริ่มประโยคด้วยค ากิริยาท่ีเน้นวิธีการลง
มือท ากิจกรรม  ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านและผู้ฟังเข้าใจว่าทีมได้ท าอะไรไปบ้าง   
 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
 

  พ.อ.หญิง นิชาภา  จงอุตส่าห์   ประธาน   “ทีมเรามีจุดแข็ง
คือมีการประชุมคณะกรรมการสม่ าเสมอ  มีกิจกรรมเชิงรุก  
Risk Round  ทุกหน่วยงาน  ขณะนี้อยู่ในระหว่างการ
ประเมินผลการท า Risk Round  เพื่อแจ้งหน่วยงานต่างๆ  
เพื่อน าไปพัฒนาปรับปรุงในจุดที่ต้องมีโอกาสพัฒนา” 
  พ.ท.หญิง ชลธิชา  อมรเมศวรินทร์   เลขาฯ “ทีมเราเตรียม
ตามที่ประธานกล่าวไปแล้ว และคิดว่ากรรมการเรา Active 
ทุกคนเลยค่ะ” 
 

คณะกรรมการ 5 ส. 
 พ.ท.หญิง วรรณชลี  เกตุโสภณ  ประธาน “จุดแข็งของทีม

เราคือเรามีความพร้อมค่ะ” 
พ.ท.หญิง ปราณี  โสมาบุตร  เลขาฯ “จะ Re หรือ ไม่  Re 
เราก็เตรียมความพร้อมไว้อยู่แล้วค่ะ  ในทุกหน่วยงานก็
ทราบดี  เพราะฉะนั้นพร้อมรับ Re แน่นอนค่ะ” 
        เป็นไงคะ่  เปิดตัวเพ่ิมอีก 5 คณะกรรมการ  ฉบับต่อๆ เราจะไปเริ่มรุกเข้าทางคณะกรรมการทีมน าทางคลินิกกันค่ะ  

 เตรียมตัวไว้นะค่ะ………. 


