
  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

                                              
 
 
 
 
                                                    
 
 
 
                         

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่อ 

เติ้ล 
สพร.สพร.  

IIMM....RRMM....HHRR....CCEEOO……..  

4 

 

 

บอกเล่าเก้าสิบ 

พ.ต.หญิง นภาเพ็ญ  โทร 23503  พ.ต.หญิง ช่อทิพย์  โทร 23632  ร.ท.หญิง พรหมหทัย  โทร 23632 

จัดท าโดย  ทีมงาน สพร.รพ.ค่ายสุรนารี จัดท าโดย  ทีมงาน สพร.รพ.ค่ายสุรนารี 

        สวัสดีค่ะ สัปดาห์นี้มีอะไรใหม่ๆ ให้ติดตามค่ะ ตั้งแต่เป็นเดือนเริ่มต้นปีใหม่ไทย แต่ก็ไม่แน่ใจเรื่องอากาศซะแล้วว่า

สงกรานต์ปีนี้จะได้เล่นน้ํากันรึป่าว  ตามมาด้วยการจัดงานผู้สูงอายุในวันที่ 8 เม.ย. 54 และที่ใหม่แน่นอนคือบุคลากรใหม่ มากัน

มากมายถึงแม้จะไม่มาพร้อมเพรียงกันซะทีเดียวเหลื่อมลํ้าเวลากันบ้างก็ถือว่าใหม่ ท่าน ผอ.รพ.ค่ายสุรนารีเลยอนุมัติให้

คณะกรรมการทรัพยากรบุคคล จัดกิจกรรม OD นอกสถานที่ ให้กับบุคลากรใหม่จํานวน 75 คน   

ในวันที่ 4 เม.ย. 54 เรียกว่าเป็น One day trip  ก็ว่าได้ วิทยากรก็เป็นทีมมือเก่าแต่ต้องปัดฝุ่น 

ใหม่จาก ทีมคณะกรรมการทรัพยากรบุคคล ทีม PCU  ประชาสัมพันธ์  และคุณจิ๋มจาก ศกม.  

มาช่วยกันสร้างสรรค์กิจกรรมค่ะ ฉบับหน้าจะนําความสนุกสนานของเขามาเล่าให้ฟังค่ะ  

 

 ความรู้คู่คนคุณภาพ 
        สัปดาหน์ี้ขอเล่าประสบการณก์ารรบั Pre Survey (Preperation survey)  คือการมาดูว่ามีดีพอเข้ารับการ accredit 

จริง ๆ หรือยัง จาก รพ.อื่นมาเป็นออเดิฟให้คนคุณภาพ รพ.ค่ายฯ แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันซะหน่อยค่ะ โดย ขออนุญาตนํา

ประสบการณ์จาก Blog ของ คุณ นภัสชน สนพิทักษ์ พนักงานมหาวิทยาลัย  แผนกโภชนาการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  

ซ่ึงรับ Pre Survey เมื่อ 28 ม.ค. 54 นี้เองค่ะ 

  คนเขียน Blog เป็นผู้ชายค่ะสรรพนามก็เลยเป็น “ผม” นะคะ . 

...........ที่ผมบอกว่าเป็น presurvey ที่ธรรมดาแต่ไม่ธรรมดาเพราะว่า เมื่อครั้งก่อน ๆ ไม่ว่าจะ ICV กี่รอบท่ีผ่านมา ท่าน  

surveyer ทั้งหลายจะมองดูแต่เพียงภายนอกเท่านั้น แล้วก็ถามแบบกว้าง ๆ ท่ัวไป แต่  surveyer ท่านนี้บุกถึงหม้อข้าวเลยครับ 

(หม้อหุงข้าวจริง ๆ ) ถามถึงการจัดถาดอาหาร เดินไปดูกับตา เลยครับ ถามถึงกระทั่งปลั๊กไฟเสียบตู้เย็นว่าทําไมเสียบปลั๊กสีแดง  

แล้วปลั๊กสีขาวมีไว้ทําอะไร  (ปลั๊กสีแดงเป็นปลั๊กที่มีไฟฟ้าสํารองจ่ายเม่ือเกิดเหตุการณ์ไฟฟ้่าดับ  ส่วนปลั๊กสีขาวเป็นไฟธรรมดาไม่มี

ไฟสํารอง) ผมกําลังจะตอบด้วยความฉะฉาน แต.่..อาจารย์ท่านยกมือห้าม บอกให้เรียกลูกน้องที่คิดว่ารู้น้อยท่ีสุดมา 

ผมเรียกมาเลยครับ(คนนี้รู้มากที่สุดเลย ตอบฉะฉานมาก...อาจารย์ไม่รู้หรอกครับ) ลูกน้องตอบคําถามเรื่องปลั๊ก 

สีแดง สีขาวได้ถูกใจหัวหน้างานที่สุดเลยครับ 

 
   จากนั้นอาจารย์ท่านก็เดินสํารวจไปจนทั่วห้องเตรียมอาหารครับได้รับคําแนะนําดี ๆ มากมายครับ เช่น …........... 

 

1. บริเวณตรวจรับวัตถุดิบควรมีการระบุท่ีชัดเจน (มาตรฐานอ้างอิงในการตรวจรับวัตถุดิบ เช่น                                              

รูปวัตถุดิบท่ีต้องคัดออก น้ําหนักที่ได้มาตรฐาน)  

2. ถังแก๊ซหุงข้าวป้องกันการล้ม และการชนจากการใช้งานรถเข็น  

3. วาล์วแก๊ซต้องมีสัญลักษณ์บอกถึงใช้/ไม่ใช้ วิธีการใช้งาน การตรวจสอบการเปิด/ปิดวาล์วแก๊ซ  

4. ควรเริ่มทําอาหารปั่นผสมโดยใช้ห้องอาหารทางสายให้อาหาร เน้นความสะอาดของห้อง ป้องกันฝุ่นละออง และห้ามใช้เก็บ

ของทุกอย่างนอกจากอุปกรณ์การทําอาหาร  

5. ทางออกหนีไฟต้องมีการระบุให้ชัดเจน และมีการซักซ้อมแผนการหนีไฟ บริเวณจัดเก็บขยะจากโรงครัวอยู่ 

ทางกายภาพ.......... 

                   • คณะกรรมการ เวชระเบียน  นําโดยประธาน คุณหมอดาริน ที่เพ่ิงกลับมาจากการศึกษาหลักสูตรชั้น

นายพัน ได้ลําดับที่ 1 มาด้วย มาช่วยกันทํางานต่อ ประชุมกันมาสรุปประเด็นสําคัญ 4 ประเด็นคือ การปรับแบบฟอร์ม  

“ใบยินยอมรับการรักษา”,แนวทางการ Audit เวชระเบียนในส่วนของแพทย์ ,การเรียงเอกสารใบต่างๆใน หน้าป้ายผู้ป่วยที่

หอผู้ป่วย และสุดท้ายคือ การพิจารณากรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการที่จะต้องทําคํารับรองการ 

ปฏิบัติราชการกับ ผอ.รพ.ค่ายฯ ด้วยค่ะ...สพร.ขอขอบคุณมา ณ ท่ีนี้ ด้วยค่ะ ทีมอื่นๆก็ได้ข่าวว่ามีการ 

พูดคุยกันบ้างแล้วล่ะค่ะ 

      • คณะกรรมการ CLT MED นําโดยประธาน คุณหมอวิรัชฯ และเลขาขยันสุดๆ คุณหมอเปรม มีการประชุมร่วม

ระหว่าง อายุรกรรม-เภสัชกรรม สรุปประเด็นสําคัญ คือ การเพิ่มรายการ High alert drugs  การปรับปรุงรายการยาท่ี

ต้อง consult staff-med  อีกประเด็นของ CLT MED  คือ  กําหนดให้ทําการทบทวนเวชระเบียนที่มี mobidity หรือ 

motality ใน CLT-med 1 ครั้ง / เดือน โดย แพทย์นิมิตฯ เป็นผู้ดําเนินการ และสุดท้าย ได้หาข้อตกลงและทําการ

เปลี่ยนแปลงการถ่วงน้ําหนัก และเป้าหมายของตัวชี้วัดต่างๆ ในมิติทั้ง 4 ด้าน ของคํารับรองการปฏิบัติราชการ และ

แผนปฏิบัติราชการ รพ.ค่ายสุรนารี ปี 2554 

      สัปดาห์นี้ขอปิดท้ายด้วยปัญหาเบาๆ สัก 5 คําถาม มีสาระบ้างไม่มีสาระบ้าง เอาแน่เอานอนไม่ได้ตามสภาพ

อากาศแล้วกันนะคะ  

    1.  Pre Survey มาจากคําเต็มๆว่าอะไร  

2. วัตถุประสงค์ของ Pre Survey คืออะไร 

3. เรามีกําหนดรับการ Pre Survey ในวันที่เท่าไรค่ะ 

4. ดอกไม้ประจํา รพ.เรา คือดอกอะไรคะ บอกสีมาด้วยนะค่ะ เพื่อความชัวร์ว่ารู้จักดอกไม้นั้นจริงๆ 

    5.  นางเอกเรื่อง “ดอกส้มสีทอง” เป็นใครคะเนี่ย ข้อนี้ยากสุดๆ ยากกว่าทุกข้อเลยละค่ะ....โดยเฉพาะผู้ที่เชี่ยวชาญ

อยู่ในวงการคุณภาพจะนึกหาคําตอบข้อนี้ได้ลําบากมากๆ  แต่ไม่ยากค่ะถ้าเราใช้ค่านิยม ทํางานเป็นทีม เรียนรู้ตลอด

ชีวิต...แล้วจะทําให้ชีวิตเกิดสมดุลและสุนทรีย์..  

     ร่วมสนุกโดยการส่งคําตอบมาท่ี สพร. ได้เลยนะคะ 5 ท่านแรกที่ตอบถูกหมดมีรางวัลหอมๆ ให้ด้วยค่ะ  
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1. การเชื่อมโยงการทํางานกับ PCT ในการดูแลผู้ป่วย  

2. การติดตามผลการให้โภชนบําบัดกับผู้ป่วย เช่น ดูผล  

Revisit หรือ Readmit หรือการติดตามที่บ้านโดยการ

ประสานกับ PCU ต่าง ๆ ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย  

3. การให้ข้อมูลเรื่องอาหาร เช่น ลักษณะอาหารเฉพาะ 

โรค รสชาติของอาหารโดยบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย เช่น 

พยาบาล หมอ  

 

การดูแลผู้ป่วย........  
เสียงชื่นชมจากอาจารย์ก็มีนะครับ เช่น….  

 

   

   • แผนกงบประมาณ  จัดการประชุมการจัดทําต้นทุนผลผลิตและกิจกรรมมีท่าน ผอ.รพ.ค่ายสุรนารี เป็นประธานการประชุม

กลุ่มเป้าหมาย  คือ คณะกรรมการจัดทําต้นทุนผลผลิตและกิจกรรม ( Unit Cost)  โดยมี หน.นขต.  และ ผบ.หน่วยรพ.ทบ.     

ในพ้ืนที่ ทภ. 2 ในวันที่ 28 มี.ค. 54  เข้าร่วมประชุมและ  ในวันที่ 29 มี.ค. เฉพาะคณะกรรมการเท่านั้น ผู้เข้าร่วมประชุมก็ได้

แนวคิดและหลักการที่สําคัญไปดําเนินการต่อ  เพราะเป็นมุมมองที่สําคัญมุมหนึ่งในการทํางานว่ามีประสิทธิภาพจริงๆ หรือไม่  

 

                      • คณะทํางาน PMQA หมวด 2 ร่วมกับ กพร. เชิญ หน.นขต. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

                 ระบบงาน คณะทํางาน PMQA หมวด 1-6 ประชุมหนักๆ อีกเรื่อง เพื่อรับทราบและทําความเข้าใจ 

                 ในเรื่อง แผนปฏิบัติราชการและการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ ของ รพ.ค่ายฯ ในปี 54 โดย 

                 มีท่าน ผอ.รพ.ค่ายสุรนารีเป็นประธานการประชุม ก็ได้ชี้แจงและร่วมถกแถลงทําความเข้าใจกันอย่าง 

                 หมดเปลือก แต่ยังคงต้องขอความกรุณาฝากเปลือกในของแต่ละหน่วยงานแต่ละทีมไปร่วมแกะ             

                 เปลือก และพิจารณาตัวชี้วัดตามคํารับรองกันต่อนะคะ แล้วอย่างไรกรุณาส่งกลับมา ให้ สพร.  

                 เตรียมการต่อด้วยนะคะ ภายในวันที่ 11 เม.ย. ตามที่ขอความกรุณาไว้ในห้องประชุมค่ะ 

 

       

          • คณะกรรมการ PCT OPD นําโดย ประธานคุณหมอสุรศักดิ์ฯ และเลขาฯ พ.ต.หญิง อัณน์ฉัตรฯ ชวนทีมคุยกัน     

มีกําหนดการเก็บระยะเวลารอคอย ปรับเปลี่ยนเพิ่มแบบฟอร์ม  โดยเพ่ิมสิทธิบํานาญ,ทหารบํานาญ และกําหนดระยะเวลาเก็บ 

ในห้วง 18-22 เม.ย. นี้ และแผนกเวชระเบียนก็แจ้งเรื่องการติดแถบสี OPD Card สําหรับสิทธิทหารและครอบครัวติดแถบ  

สีบานเย็น ส่วนของกําลังพล รพ.ค่ายฯ จะติดแถบสีแดง เพ่ือเป็นสัญลักษณ์ในการให้บริการทางด่วนค่ะ 

 

ทีมคุณภาพทําอะไร

กัน 

 

เริ่มต้นกันที่วันจันทร์ ค่อนข้างหนักกันเลยค่ะ 

 

1. มีระบบการเตรียมอาหาร  (flow) ที่ชัดเจน ไม่สวนกันไปมา

ระหว่างของสกปรกกับของสะอาด 

2. โรงครัวมีความสะอาด มีการจัดสุขลักษณะได้ดี 

3. มีนวัตกรรม (ผมก็เพ่ิงทราบว่าเป็น) ในเรื่องบัตรอาหารแยกสี

แยกโรค โดยเราจะใช้สีเมจิ กมาแต้มลงในบัตรอาหารให้บ่งบอก

ถึงอาหารเฉพาะโรค เช่น  สีชมพูแทนโรคเบาหวาน สีฟ้าแทนลด

ไขมัน สีเขียวแทนลดโซเดียม  ถ้าหนึ่งบัตรมีหลากสีแสดงว่าเป็น

หลายโรค 

4. มีความเป็นธรรมให้ผู้ป่วยและญาติในเรื่องอาหาร  เพราะว่า

ระบบการคิดค่าอาหารของโรงพยาบาลเป็นระบบเหมาจ่่าย คือ  

ค่าห้องและค่าอาหารคิดเหมารวมกัน ซ่ึงบางครั้งผู้ป่วยที่ admit 

มีนัดทําหัตถการ ต้องงดน้ํางดอาหารทุกชนิด อาหารผู้ป่วยที่เคย

ได้รับจะถูกเปลี่ยนเป็นอาหารสําหรับญาติแทน  โดยการปั๊มคําว่า

ให้ญาติตัวโต ๆ ลงในบัตรอาหารก่อนนําส่งข้ึนหอผู้ป่วย 

 

       

                 • คณะกรรมการ CLT สูติ นําโดยประธาน คุณหมอนิชาภาไม่ได้นิ่งนอนใจในเรื่องตัวชี้วัด...อัตราการผ่าตัด

คลอดที่สูงข้ึนเรื่อยๆ ซ่ึงประกอบด้วยหลายปัจจัย  ปัจจัยหนึ่งที่พบบ่อยคือ ความผิดปกติของ Fetal Heart Rate (เสียงหัวใจ

ทารกในครรภ์) ทีมนําทางคลินิกสูติร่วมกับแพทย์เพิ่มพูนทักษะ คุณหมอขจรศักดิ์และเพ่ือนๆ จึงได้พูดคุยทบทวนในเรื่องการ

ประเมินภาวะผิดปกติของ Fetal Heart Rate ส่ิงที่ได้รับหลังจากการทบทวนมีประโยชน์อย่างมากทั้งกับทีมผู้ดูแลผู้ป่วย 

รวมถึงผู้ใช้บริการ หวังผลตามเป้าหมายของทีมสูติที่ตั้งไว้ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 

 

 

           • คณะกรรมการ QA (ประกันคุณภาพทางการพยาบาล)  นําโดยประธาน  พ.ท.หญิง สุมิตราฯ และเลขาฯ       

พ.ต.หญิง จันธมาสฯ สรุปกันมาว่า มีการเพิ่มมาตรการ Double check ก่อนแจกยาทั้งยาฉีดและยารับประทาน เพ่ือลด

อุบัติการณ์ Med Error ในทุกหอผู้ป่วย...มั่นใจได้นะคะว่าถ้าเราไปนอนป่วยที่ไหนเรื่องยาไม่พลาดจ้า....อีกเรื่องคือได้ทบทวน

หลักเกณฑ์การพิจารณา RCA แผลกดทับ และพิจารณาความรุนแรง  แล้วก็พิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินความ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและแบบประเมินการใช้กระบวนการพยาบาล ....เฮ้อ...เหนื่อยแทนคณะกรรมการชุดนี้จังเลยค่ะ แต่

ได้ยินมาว่ากรรมการเขาไม่เหนื่อยนะคะ  ไม่อยากงดประชุมแม้แต่ครั้งเดียวค่ะ ....ถ้าไม่จําเป็น..... 

 

  

            • คณะกรรมการ UM นําโดยประธาน คุณหมอพงษ์จรัสฯ และเลขาฯคุณ สุวรรณภาฯ พาทีมปรึกษากันในเรื่อง

การทํา DUE ยา 29 รายการที่กรมบัญชีกลางควบคุม ,เรื่องการสั่งยาผู้ป่วยสิทธิบัตรทองและประกันสังคมได้กําหนดให้จ่าย

ตามอัตราที่กําหนดให้  และเมื่อติดตามผลการดําเนินงานตั้งแต่ ธ.ค. 53-ก.พ.54 พบว่าน่ายินดีมากคือ จํานวนใบส่ังยาที่เกิน

จํานวนเงินลดลงอย่างมีนัยสําคัญ แสดงให้เห็นว่าแพทย์ได้ดําเนินการตามนโยบายอย่างดีเยี่ยม 

 


