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            ในสัปดาห์ที่ผ่านมา  บรรยากาศเร่งฝีเท้าการตรียม

การรับ Reaccredit  ก็เริ่มเกิดขึ้นมาแล้วอีกระลอก  และจะเป็น

ระลอกต่อเนื่องแล้วละค่ะ   ตามแผนของเราที่ก าหนดการพัฒนา 

ขอคุยสรุปให้ฟังกันอย่างนี้ค่ะ  เริ่มด้วยทีมน า 

.....ท าการทบทวนโครงร่างองค์กร  จุดเน้น

ขององค์กรในวันที่ 4 และ 9 พ.ค. 54

เข็มมุ่ง ป ี54  เราปรับเปน็ดงันี้

“รวดเรว็  ปลอดภยั  ได้คณุภาพแบบองคร์วม”  โดยมีจุดเน้นที่

วสิัยทัศน ์รพ. เราเปน็ดงันี้คะ่

“เปน็ผูน้ าบรกิารสุขภาพใน 4 ด้าน คอื ส่งเสรมิ  รกัษา ปอ้งกนั ฟืน้ฟ ู

ใน รพ. 300 เตยีง ระดบัประเทศในป ี2555”

1. เน้นการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในทุก

   กระบวนงานการดูแลผู้ป่วยตาม PSG (SIMPLE)

S : Safe Surgery

I : VAP – CAITI – Hand Hygiene

M : HAD – Drug – SBAR

P : Pt. Identify – SBAR

L : Line and Tubing

E : Early warning sign

2. พัฒนาระบบการดูแลก าลังพลทหาร

   และครอบครัว  และผู้บาดเจ็บในพื้นที่

3. พัฒนาระบบการส่งต่อ (ReferralSystem)

และอ.ผ่องพรรณมาช่วยตกแต่งให้เราอีกครั้ง  สุดท้ายน าเข้าทบทวนในการประชุม

คณะกรรมการบริหารได้มีความเห็นร่วมกันว่า.....

และปิดท้ายสิ่งที่หน่วยงานหรือทีมงานนั้นๆ 

ต้องการพัฒนาตามพันธกิจหรือขอบเขตของ

ตนเอง



ความรู้คู่คนคุณภาพ

ตรงเข็มมุ่งและจุดเน้นส าคัญอย่างไร...ส าคญัมากค่ะทีท่มีน าทางคลนิิก  หนว่ยงานต้องรับลูกต่อ

ในแต่ละจดุเน้น  ว่าทมีเรา/หน่วยงานเราต้องรับจุดเน้นข้อไหนลงมา

ตามมาด้วยหน่วยงานทางคลินกิ ...........มีการแต่งตัว Service Profile ของหนว่ยงาน  ให้สวย

เข้ารูปร่าง  ตามจุดเนน้ขององค์กร  โดย อ.ผ่องพรรณ  ธนา  ในวนัเสาร์ที ่11 มิ.ย. 54 ที่ผ่านมา

งานนี้ต้องยกนิว้ให้กับความอดึทั้งของอาจารย์และ

ทีมผู้เข้ารว่มประชมุในวันนั้นทุกท่านด้วยค่ะ  สมองบวมกันเป็นแถว  แตท่่าน

ผู้อ านวยการท่านเทใจให้เลยค่ะ  มอบค่าตอบแทนพิเศษเป็นขวัญและก าลังใจ

ให้กับทุกท่านที่มาร่วมเรียนรู้กันในวนันั้นดว้ยนะคะ 

(มีน้องบางคนบอกว่า “หนูมาดว้ยความเต็มใจจริงๆ คะ่ ไมไ่ด้คิดถึงค่าตอบแทน

ใดๆ”  แต่ความตั้งใจ  มันก็เห็นผลทันตาเหน็อย่างนี้ละคะ่)
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ศรทัธาทีจ่ะรว่มสรา้งความปลอดภยันี่

รพ.ค่ายสรุนารี

          ตามติดมาอกีทมีค่ะ ..........ส าหรับ

   ทมีงานคุณภาพทางคลินิก คอืทีม CLT อายุรกรรม 

ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์  

ศูนย์สขุภาพชุมชน  และแผนกส่งเสริมสขุภาพและเวชกรรม

ป้องกัน  ที่ไดร้ว่มแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ัน  ถึงการแบ่งกลุม่

ผู้ป่วยส าคัญของแต่ละทีม เป้าหมายการดูแล ปัญหาทีย่ัง

  มีอยู่และแนวทางการพัฒนา ในวันจันทรท์ี ่13 มิ.ย. 54 

    ได้ประเด็นหลักๆ ที่ยังฝากใหทุ้กทีมได้น าไปเรียนรู้

       กันตอ่



(ใส่ภาพผู้ป่วยและญาติ)

1. มองเห็น Clinical Population

ในแต่ละ CLT ชัดเจน

CPG ควรครอบคลุม

Clinical Population (กลุ่มผู้ป่วยส าคัญ)

Tracer Highlight  ใช้ในบางกลุ่ม, บางทีมใช้ทุกโรค

2. Treatment goal ของ Clinical Population

ยังเห็นไม่ครบในทุกกระบวนการดูแลผู้ป่วย

3. ปัญหาและแนวทางพัฒนา เห็นชัดเจนในทุกทีม

มอง, บอกปัญหาสุขภาพในชุมชนได้

PCU

ผสวป.

ทบทวนความเข้าใจของ

- Clinical Tracer

- Proxy disease

การด าเนินงานของ CLT ที่จะเชื่อมโยงลงไปในชุมชน

ขอให้ มองถึงปัญหาในพื้นที่จริงๆ 
(CLT ควรเล่นเรื่องส่งเสริมสุขภาพ, การดูแลต่อเนื่อง)

มุมมองของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ของทีม CLT, PCU, ผสวป.

Tip… มองความปลอดภัยและคุณภาพ
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ขอสรุปมุมมองที่ร่วมกันมองจากผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในวันที่ 13 มิ.ย. 54 

มาเป็นแผนภาพดังนี้ค่ะ....

คือ  โรคเฉพาะที่เราน ามาเป็นตัวแทนที่สะท้อนคุณภาพในแต่ละขั้นตอนของการดูแล



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

จัดท าโดย  ทมีงาน สพร.รพ.ค่ายสุรนารี

จ่าวงษ์    ส้ม     รวย    ติ๊ก        ปุ้ย      เฟิรน์    กอลฟ์      แก๊ป

วันที่  21 มิ.ย. 54  รับการประเมินจากส านักงานประกันสังคม

วันที่  24 ม.ิย. 54  สสจ.มาประเมิน สถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน

อ่านเนื้อหาช่วงแรกมา 3 หน้าเหนื่อยกันมั้ยคะ  จัดเต็มเลยค่ะ  

แต่ก็ท าให้เรามองเห็นภาพตัวตนขององค์กร  ตัวตนของทีมน าทางคลินิก  ตัวตน

ของหน่วยงานชัดๆๆๆๆ  มากๆ เลยค่ะ  บางทีการยอมยืนหน้ากระจกแล้วยอมรับ

กับสิ่งที่เห็น  แล้วเรามาแต่งตัวไปส่องกระจกใหม่ซ้ าแล้วซ้ าอีกก็จะท าให้เราดี+ดดูี  

ที่ยิ่งท าดูดี (ดูดี มีคุณภาพแบบองค์รวม) และสุดท้ายความปลอดภัยในกระบวนงานจะ

เกิดขึ้นเป็นจริง  ท าบุญสดๆ ให้ทุกคน  เพราะมา รพ.ฯ นี้ปลอดภัยแน่นอน  ค าชื่นชม  

ความดีงามก็จะได้รับจะตามมา....

         สิ่งที่น่าช่ืนใจในสัปดาห์นี้มากๆ คือ  มีการประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมเป็นผู้

ประสานงานคุณภาพ (Facilitator) โดยสมัครใจ  เพื่อมาร่วมกันทบทวนระบบงาน

คุณภาพ  กลยุทธ์ส าคัญในการพัฒนา  เชื่อมโยงประสานระบบงานคุณภาพระหว่าง 

CLT ทีมงาน หน่วยงาน รวมทั้งเป็นที่ปรึกษา กระตุ้น ติดตาม วิเคราะห์ผลการ

ด าเนินงาน  ร่วมกับทีมงานที่มีหัวหน้าพาท าอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  ได้รับเสียงตอบ

รับในระดับที่เกินความคาดหวังจริงๆ  มีผู้แจ้งความประสงค์มาด้วยตนเองถึง 8 ท่าน 

เป็นนิมิตหมายที่ดีมากๆ  ในการพัฒนาคุณภาพร่วมกัน  นอกจาก 8 ท่าน  ที่เป็น 

freelance แล้ว  คณะท างาน PMQA หมวด 2 (ฝ่ายแผนฯ)  ซึ่งเป็นทีมที่ด าเนินการ

ในเรื่องของแผนงานต่างๆ ก็ร่วมเป็น Facilitator ด้วยทั้งทีม  เคร่าๆ ตอนนี้ก็พอรวม

ทีมได้  18-20 ท่านกันแล้วค่ะ

การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ  ไมส่ามารถจะท าไดด้้วยใครคนใดคนหนึ่งหรือหนว่ยงานใดหน่วยงานหนึ่ง  

เม่ือผู้น ามีความมุ่งม่ัน  เราต้องท ารว่มกัน  รว่มกันพัฒนาไปพรอ้มๆ กัน  อย่างมีศรทัธาเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย  

เชื่อมั่นได้นะคะว่าบุคลากร รพ.ค่ายฯ ส่วนใหญ่มีความมุ่งม่ัน และอยากเห็น รพ.ค่ายสรุนารี  เป็นทีร่ักของชุมชน  และเป็น

ผู้น าบริการสขุภาพดังที่เรามุ่งหวังไว้คะ่..

เน้นย้ าโค้งสุดท้ายกันค่ะ  เรื่องการรับการประเมินจากภายนอก
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“ สบายใจ  ปลอดภัยแน่นอน  ที่นี่ – รพ.ค่ายสุรนารี ”  เราจะพูดได้เต็มปากหรือยัง ???

บอกเล่าเก้าสิบ


