
                          ฉบับรับเปิดเทอมใหม่ฉบับนี้

ก็คงต้องขอ              ชวนคิดชวนคุยกันด้วยเรื่อง

เบาๆ ดีกว่า              เพราะ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

                         คนคุณภาพ รพ.ค่ายสุรนารี

                           เราคงมีอาการ สมองบวม  

                      ความรู้ HA กันไปอย่างมากมาย

          พอสมควร แต่เชื่อค่ะว่าเราฟื้น

                ตัวเราและจะยิ่งวิ่งได้แข็งแรงกว่าเดิม

                  เพราะรู้ท่าว่ิงแล้ว...... 

     เรื่องเบาๆฉบับนี้ มีคนข้างโต๊ะแนะน าให้น าเสนอ

เรื่องส าลี หรือ นุ่น ก็ได้ งั้นเอาเรื่องส าลีๆ ก่อนแล้วกันแต่ 

ส าลีจะเกี่ยวอะไรกับการพัฒนาคุณภาพ ขอจุดเข้าประเด็น 

IC ก่อนดีกว่า ค าถามมีอยู่ว่า....มีผู้ป่วยนอกเดินมาบริเวณ

หน้าแผนกเวชระเบียนชั้น 1 เดินกดส าลี ที่ข้อพับแขนน่าจะ 

เดินมาจากห้องเจาะเลือดใช้กด

ห้ามเลือดหลังการเจาะเลือด 

ท าท่าจะติดพลาสเตอร์แทน 

มอง ๆ  หาถังขยะตามนิสัย

คนมีวินัย ท่านลองคิดตามซิว่า

ผู้ป่วยรายนี้เขาจะทิ้งส าลีก้อนนี้

ตรงไหน แล้วถ้าเป็นเรา เราจะ

หาทิ้งตรงไหนถึงจะถูกต้องตามหลัก IC ..ถ้าคิดไม่ออก

อยากให้ลองไปเดินดู 

...สพร.ชวนคุย...

ฉบับที่ 28 สปัดาหท์ี ่23 ‟ 27 พ.ค.54

ชอ่โทร 23643, 23632,23503

เติล้ สพร.

   พอเปิดเทอมใหม่พร้อมเด็กนักเรียนเลยมีพลัง

ชวนคุยกันใหม่ แต่ถึงแม้ห่างหายการชวนคุย

จากช่องทาง สพร. ชวนคุย  แต่ สพร.ก็ได้มีการ

สื่อสารอย่างต่อเนื่องในทุกช่องทางในห้วงที่ผ่าน

มา ไม่ว่าจะเป็นการพูดคุยกันในที่ประชุมต่างๆ 

การแจกจ่าย เอกสารที่ เกี่ยวข้องและเป็น

ประโยชน์ในการรับ Presurvey และแนวทาง

การพัฒนาต่อเนื่องในการรับ Re-accredit 

เรื่องเล่าคู่คนคุณภาพ



     เรื่องเบาๆ ต่อไปเป็นเรื่องของนุ่น ก็ยังเบาๆ 

แต่ไม่ใช่นุ่นวัสดุ เป็นนุ่นที่เป็นคนชื่อป้านุ่น ป้านุ่น

มาตรวจ ก่อนใช้บริการ ก็มาพูดคุยซักถามหลาย

อย่างที่เคาน์เตอร์ประชาสัมพันธ์กับพยาบาล ค้น

โน่นค้นนี่กันหลายช่องกระเป๋า เพราะลืมโน่นลืมนี่

หาอะไรก็ไม่เจอ จนได้ค าตอบสมใจป้านุ่นก็เดินจาก

ไป สักพักป้านุ่นก็กลับมาใหม่ ท่าทีร้อนรน เดินมา

ถามพยาบาลว่ า  “ฉันวางกระเป๋ าลืมไว้ตรง

เคาน์เตอร์ เห็นหรือเปล่า” คุณพยาบาลบอกไม่

เห็น ป้านุ่นเลยชักไม่พอใจว่า “คุณต้องเห็นสิเพราะ

ฉันยืนค้นกับคุณ ต่อหน้าคุณนี่ คุณต้องเห็น คุณ

ต้องเห็น” คุณพยาบาลก็พยายามพูดคุยให้ป้านุ่น 

นึกดูดีๆว่าไปที่ ไหนมาบ้าง ป้านุ่นบ่นไปบ่นมา

กระทบชิ่งใส่คุณพยาบาลอีกหลายรอบ แล้วก็เดิน

จากไปทิ้งให้คุณพยาบาลยืนช้ าใจต่อไป

       

อยากให้ชวนคิดหน่อยซิค่ะ  ว่าเราจะวางระบบ

ป้องกันความเสี่ยงการถูกฟ้องร้องของผู้ปฏิบัติงาน

ได้เช่นไร(ความเสี่ยงจะเกี่ยว ด้วยม้ัยน้อ)..... 2

ประเด็นเบาๆต่อไป ยังคงอยู่กับส าลีอีกนะแหละแต่

เป็นส าลีที่เปื้อนน้ ายาที่ผ่านการเช็ดแผลผู้ป่วยที่หอ

ผู้ป่วยแห่งหนึ่ง ไม่มีอะไรให้คิดมากหรอกค่ะ  แค่จะ

ถามว่าส าลีแบบนี้เมื่ออยู่ในถุงขยะสีอะไรไม่บอก เขา

คิดราคาขยะ ก.ก. ละก่ีบาท และ ชาว รพ.ค่ายฯ

                      ทราบมั้ยคะว่า รพ.เราเสียค่า

                      ใช้จ่ายกับขยะแบบนี้เดือนละ

                      ก่ีบาท (อยากรู้ยอดเงินที่

                      แน่นอนถาม พ่ีอรสาฯ หรือ

                      คุณหมอกานต์ฯ ได้เลยค่ะ) 

แต่บอกใบ้ให้ว่าราคาไม่เบาค่ะ …. 

        ค่ะ ก็จบเรื่องเบาๆไป ถ้าคิดแบบส าลีๆ 

ก็คงไม่เป็นความรู้ทางวิชาการใหม่ซิงๆ หรอกค่ะ 

แต่น่าจะเป็นสิ่งที่จะท าให้เกิดการเรียนรู้จากการ 

สังเกตแบบไม่เจตนา จากเรื่องถูกเล่ามาแบบใส่

ซอสบ้าง อยู่ที่ว่าผู้รับสารจะเลือกเรียนรู้อะไร ก็จะเข้ากับ

แนวคิดของ HA ค่ะว่า การพัฒนา รพ.โดยกระบวนการ 

HA นั้นเป็นกระบวนการของการเรียนรู้ของ รพ .นั้นๆ  

อ้าวๆๆ สุดท้ายก็กลายเป็นเรื่องหนักๆ จนได้........

http://www.postjung.com/


     สัปดาห์ที่ผ่านมา แม้จะมีวันท างานเพียง 

3 วัน หลังวันหยุดยาว 5 วัน มาตามดูกันนะคะ

ว่ามีความเคลื่อนไหวอะไรกันบ้างในแต่ละทีม

„ สหสาขาวิชาชีพ น าโดยประธาน พ.อ.พศินฯ 

ประชุมตามวาระ มีประเด็นพัฒนาคุณภาพที่ส าคัญคือ

เรื่องการพัฒนาการจัดเอกสารต่างๆในหน้าป้ายผู้ป่วย 

ที่จะให้สมดุลอย่างไรกับมาตรฐานของ สปสช. และ

ค าแนะน าของผู้เยี่ยมส ารวจจาก สรพ. และผู้ใช้คือ 

เจ้าหน้าที่เราสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและสะดวก 

ตลอดจนลดขั้นตอนการท างานไปร่วมด้วย เลยขอ

แอบตั้งชื่อ Topic นี้ว่า “Friendly Lean..ly Chart” 

รอฟังข่าวก่อนนะคะว่าจะก าหนดปฏิบัติกัน 

     ต่อไปอย่างไร

„ การประชมุนายทหารเวรและนายทหารเวรผูใ้หญ่  น าโดย พ.อ.ดาราพงศ์ฯ และ พ.อ.หญิง นิชาภาฯ ประธาน RM 

เข้าร่วมพูดคุยในประเด็นส าคัญเรื่อง แนวทางการรายงานความเสี่ยงเชิงรุกในฝ่ายสนับสนุน  โดยมีการปรับแบบฟอร์ม

การรายงานรวมถึง วิธีการ ให้สะดวกและง่ายต่อผู้เขียน

และไม่ถือว่าเป็นความผิด  หรือการฟ้องกัน  แต่เป็นไปเพื่อการ

สร้างสรรค์ช่วยเหลือกันให้องค์กรของเราเกิดความปลอดภัย

สูงสุดทั้งในการดูแลผู้ป่วยและตัวบุคลากรในองค์กรของเราเอง 

.....ช่วยๆกันทุกฝ่ายนะคะ  ขอให้ก าลังใจด้วยค่ะ....

PCT OPD  น าโดยประธาน พ.อ.สุรศักดิ์ฯ 

   และเลขาฯ พ.ต.หญิง อัณน์ฉัตรฯ ประชุมกันมีประเด็น

ส าคัญ คือ ได้ให้หน่วยงานที่รับการ Presurvey สรุปในที่

ประชุมเสนอประโยชน์และแนวทางที่ได้ มีการทบทวนการ 

เก็บระยะเวลารอคอยซึ่งไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ จึงจะ

พัฒนาแนวทางการด าเนินการใหม่อีกครั้ง ส่วนเรื่องการ 

Audit OPD Card ของพยาบาล OPD ได้ส่งข้อมูลไป

   ยังคณะกรรมการเวชระเบียน เพื่อช่วยวิเคราะห์  

      ประมวลผลและน ามาพัฒนากันต่อไปด้วยค่ะ...

    คณะกรรมการ IM น าโดยประธาน พ.ท.กานต์ฯ และ

เลขาฯ พ.ต.หญิงศิริวิไลฯ ตามติดกันต่อเนื่องการรายงานสถิติ  

ผลเป็นที่น่าพอใจ  ทุกตัวอยู่ในเป้าตามเกณฑ์  ยกเว้นค่า

ไฟฟ้าเพิ่มขึ้น เนื่องจาก เดือน เม.ย. เป็นหน้าร้อนคงต้องใช้

ไฟฟ้ามากขึ้น  ก็ฝากให้กรรมการผู้แทนแต่ละหน่วยงานน า

ข้อมูลไปช้ีแจงหน่วยงานตนเองด้วย สพร.ก็ขอประชาสัมพันธ์ให้

ทราบร่วมด้วยในที่นี้เลยค่ะ แล้วก็เห็น

ว่ามีกรรมการหมดพลังกันไป ประธาน

คุณหมอกานต์เลย ท าพิธีเสริมพลัง 

(กาย+ใจ กระมังคะ) ให้กับทีมด้วยค่ะ

CLT สูติ-กุมาร น าโดยประธาน พ.อ.หญิงนิชาภาฯ ครั้งนี้ถือเป็นการรวมพลระดมสมองในทีมสหสาขา

วิชาชีพ  มีการพูดคุยเรื่องการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงให้ปลอดภัยเป็นมาตรฐานของ รพ.  มีการทบทวน

การเก็บตัวชี้วัด Birth Asphyxia  ทบทวนค าจ ากัดความให้เข้าใจตรงกันและเป็นมาตรฐานที่ได้รับการ

ยอมรับ และกรณีการดูแล Case BBA (การคลอดก่อนมาถึง รพ.) มีการปรับแนวทางให้ครอบคลุมขั้นตอน

ทางธุรการด้วย  ทีมน้ีก็เป็นทีมที่ยังมีพลังต่อไปอีกทีมหน่ึงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 



พ.ต.หญิง นภาเพ็ญฯ โทร 23503  พ.ต.หญงิ ช่อทิพยฯ์  โทร 23632  ร.ท.หญิง พรหมหทัยฯ  โทร 23632

จัดท าโดย  ทีมงาน สพร.รพ.ค่ายสุรนารี

บอกเล่าเก้าสิบ

ฝากทุกท่านช่วยอ่าน สรุปค าแนะน าจากการ 

Presurvey 

ในวันที่ 28-29 เม.ย. 54 

......โดยในส่วนของฝ่ายรักษา จะได้รูปเล่มหน้าตา

แบบนี้ 

…….และในส่วนของฝ่ายสนับสนุนจะได้รูปเล่มหนา้ตาแบบนี้ค่ะ                       

อา่นแล้วมีประโยชนเ์ยอะเลยนะค่ะทีจ่ะช่วยให้เราเรียนรู้ไปพรอ้มๆกันทัง้องค์กร                                          

และขอฝาก แนวคิดส าคัญคือ 4 Domains 6 Tracks 8 Tracing , 3P  ในระดับองค์กร              

และ 3C PDSA + Core Value เพือ่เดินไปสู่เป้าหมายของการ Re-accredit                                             

ตอ่ไปด้วยค่ะ  

ฝ่ายรักษา


