
                                                            

                    ตลอดจนการใช้ค าถามต่างๆ ของ 

FA ที่จะกระตุ้นใหเ้กิดการเรียนรู้  ไม่ใช่ FA บอกให้ท า  ควรกระตุน้

ให้ทีมคิดเอง  ตรงนีเ้ปน็ Concept  ที่ควรจะท าความเข้าใจกันทั้ง 2 

ฝ่าย  ทั้ง FA และหน่วยงาน ถ้าหน่วยงานเขา้ใจบทบาทของ FA ว่า 

FA มาช่วยมองไม่ใช่จับผิด ก็น่าจะท าให ้FA มือใหม่มีความรู้สึกที่ดี

และมีความมั่นใจในการให้ค าปรึกษาหน่วยงานมากขึน้เช่นกัน  เพราะ

ตอนนี้ FA ก็ปอดๆ ว่าไม่มีองค์ความรู้และทักษะกันหลายท่านเลยละ

ค่ะ  แต่ถ้าไม่ลองท ากันซะที เราก็จะไม่ไดเ้รียนรู้ที่จะพัฒนากันต่อไป

ค่ะ                

                                                                                                                             

                                                                            

                                                                

1.การตอบ Hospital profile และ Service profile               

2.การใช้มาตรฐาน                                                

3.การใช้เครื่องมือส าคัญ เช่น การใช้ 3 C PDSA,RCA,4Domain                                                 

และทักษะที่ส าคัญคือ Coaching (โค้ช.....โคช้.....โคช้...... นะคะ ไม่ใช่

คนเล่น)  คือคุยกัน  มัน่ในหลักการ ร่วมมือร่วมใจกัน     เอ้า......ลุย

กันสักตั้ง

...สพร.ชวนคุย...
ฉบับที ่35 วนัที ่29 ส.ค. ‟ 1 ก.ย. 54

ช่อโทร 23643, 23632, 23503

เติ้ล สพร.
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และปิดท้ายอาจารย์ก็ทบทวนเนื้อหา

„ คุณสมบัติของ รพ.ที่ได้รบั Re-accreditation

„ การจัดการสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย

„ พาเราดูรายงานการเยี่ยมส ารวจท่ีทาง สรพ. มา

ประเมนิในการ Presurvey ในวันที่ 28-29 เม.ย. ทีผ่่านมาและให้ข้อคิดเหน็ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อ รพ.ฯ อย่างมาก

และในวันศุกร์ที่ 26 ส.ค. แผนกธุรการร่วมกับ

คณะกรรมการสิ่งแวดล้อม จัดซักซ้อมแผนการป้องกันและระงับ

อัคคีภัย โดยศูนย์บรรเทาธารณภัย  เทศบาลเมืองนครราชสีมา มา

เปน็ผู้ใหค้ าแนะน า  งานนีข้อเฉพาะเจ้าหน้าที่ใหม่มาซักซ้อม แอบ

ถามเจ้าหน้าที่ทีไ่ปอบรมเลา่ว่าได้ความรู้ในเรื่องประเภท ของไฟ 

วิธีการดับไฟ การป้องกันการเกิดอัคคีภัย การใช้ถังดับเพลิง  การ

ดูแลรักษาถังดับเพลิง ได้ประโยชน์เยอะเลยค่ะ  และในวันจันทร์ 

ช่วงบ่าย จะเปน็การซ้อมอัคคีภัย ซึ่งการปฏิบัตินี้สอดคล้องกับ

มาตรฐาน SPA II-3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย 

ข้อ ง. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย  ซึ่งมีรายละเอียดท่ีมาตรฐาน

ก าหนดไว ้ศึกษาได้จากหนงัสือ SPA ค่ะ

สวัสดีค่ะ สัปดาห์ที่ผ่านมาถือเป็นสัปดาห์เข้มข้นของการพัฒนาคุณภาพทีเดียวค่ะ โดยเฉพาะช่วงปลายสัปดาห์ 

          ในวันพฤหัสบดีที่ 25 ส.ค. เรามีกิจกรรม “FA เรียนรู”้ 

วิทยากรโดย อ.ผ่องพรรณ ธนา ที่ปรึกษาสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (สรพ.) มาพูดคุยให้ค าแนะน า  ในวันนั้นได้รับ

ความสนใจเป็นอย่างดี  ทั้งจากทีม Facilitator หน.หน่วยงานหลายๆ 

หน่วย และผู้สนใจอื่นๆ ที่เข้ามาร่วมรับฟังสิ่งที่อาจารย์พูดคุย

และทบทวนให้เราฟัง ประเด็นหลักๆ ก็คือ

„ บทบาทหนา้ทีข่อง FA

„ เทคนคิของการเปน็ FA

„ องคค์วามรูข้อง FA ทีต่อ้งม ี คอื
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ผลการส ารวจออกมาวา่คน รพ.คา่ย 50 คน คดิอยา่งนีค้ะ่

คุณคิดอย่างไรกับการแสดงความคิดเหน็บน WEBBOARD     ดี รอ้ยละ 86 ไม่ดี รอ้ยละ 18

ลองฟังข้อเสนอแนะนะคะ

ข้อเสนอแนะ ร้อยละ

1. เปิดโอกาสได้ออกความคิดเห็นเสนอแนะ  50

2. สะดวก ทันสมัย ไม่มีความลับ  12

3. จะได้เกิดการปรับปรงุแต่ต้องเป็นแบบยุติธรรม  10

4. ความเห็นทาง Internet มักเป็นไปในทางลบ  6

5. บางข้อความที่ไม่ดีมันก็อาจจะเผยแพร่ไปทั่วท าให้เสียหาย  4

6. ไมรู่้ว่าคนที่เข้ามาใช้ WEBBOARD เป็นใคร  2

7. เจ้าหน้าที่ท างานอย่างหวาดระแวงเพราะกลัวผู้ป่วยต าหนิ   2

8. สิทธิเสมอภาค 2

9. ผู้ที่ไม่มีความรู้ทางด้านคอมพิวเตอร์จะไม่สามารถแสดงความคิดเห็นผ่านช่องทางนี้ได้ 2

ความรูคู้่คนคณุภาพ

แตส่ิง่ทีเ่ราจะตอ้งตอบแบบประเมนิตนเองให้ไดก้ค็อื

„ ประเด็นส าคัญของแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยเป็นอย่างไร   และมีการปรับปรุงแผนอย่างไร

„ ผลการส ารวจความพร้อม  ความเส่ียงและการปรับปรุงที่เกิดขึ้น

„ ผลการประเมินความพร้อมใช้ของเครื่องมืออุปกรณ์  ประสิทธิผลของการฝึกอบรมความรู้   

  ความสามารถของ บุคลากร และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างการฝึกซ้อมการป้องกนัระงบัอัคคีภัย

„ ผลการตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์  และการด าเนินการแก้ไขปรับปรุง

      ฉบับนี้ขอน าเสนอความรู้ในองค์กรดีกว่าค่ะ มีทีม่าจาก

เจ้าหน้าที ่สพร.  ได้ท าการส ารวจความคิดเห็นในเรือ่ง  การแสดง

ความคิดเหน็บน Webboard และใบ VOICE ในห้วงวันที ่10 มิ.ย.-

27 มิ.ย. 54 ในกลุ่มก าลังพล รพ.ค่ายฯ ใช้วิธีการเกบ็แบบบังเอิญค่ะ

(accidental sampling) เก็บข้อมูลมา 50 ราย เปน็กลุ่มลูกจ้าง

ชั่วคราว 52 %  พยาบาล 20 % ลูกจ้างประจ า 18 % พนักงาน

ราชการ 8 % และแพทย์ 2 % ค่ะ ที่มาทีไ่ปของความสงสัยนี้ก็

เพราะว่า ก่อนหน้านี้มีกระแสของการแสดงความคิดเห็นที่ค่อนข้าง

เปิดเผย  กระทบคนในองค์กรเรากันโดยตรง

ทั้ง 2 ช่องทาง จนบางอารมณ์ก็จะได้ยินคนเปรยว่า “น่าจะปิด 

Webboard หรือปิดช่องทาง รับใบ VOICE ซะดีม้ัย”   อืม.....พอได้

ยินเชน่นี้กเ็ปน็ประเด็นค าถามแล้วละค่ะ แต่ไม่ต้องถึงข้ันท าการวิจัย

ให้มันวุ่นวายหรอกคะ่ ส ารวจความคิดเห็นจากหลายๆ คนซิว่าคิดเชน่

ไร  ผู้ทีเ่กี่ยวข้องอาจจะน ามาใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาอะไร

ได้บ้าง

คุณพัชรพร พิริยอกลุ 

(น้องส้ม) 



ดี รอ้ยละ 92 ไม่ดี รอ้ยละ 6

ขอ้เสนอแนะ   รอ้ยละ

1. ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานทราบ Feed Back จากผู้ใช้บริการและน าไปปรับปรุงและแก้ไข     38

2. เป็นการเปิดรับความคิดเห็นของผู้มาใช้บริการ 14

3. สะดวก รวดเร็ว เข้าใจง่าย      12

4. ส าหรับผู้ที่ไม่สามารถเข้า Internet ได้  2

5. ได้รู้ว่าคนที่เขียนส่งเป็นใคร 2

6. สามารถคัดแยกโลกของความจริงและจินตนาการได้ เพราะอ่านดูก็รู้ 2

7. สะท้อนการท างานและคุณภาพการท างาน 2

9. ท าให้เจ้าหน้าที่ท างานอย่างไม่เต็มที่      4

10. ควรเลือกเฉพาะที่มีข้อมูลติดต่อได้ ที่ไม่มีข้อมูลเหมือนเป็นการแกล้งกัน  2

11. ผู้บริหารอาจต้องฟังความรอบๆด้านมากกว่าฟังข้อต าหนิจากใบ voice อย่างเดียว  2

คุณคิดอย่างไรกับการแสดงความคิดเห็นโดยการเขียนใบ Voice

ถ้าให้เลือกแสดงความคิดเห็นจาก 2 ช่องทางคุณจะเลือกช่องทางใด

ทีมคุณภาพบางทีมชักน้อยใจบ่นมาค่ะว่า ช่วงหลังไม่ลง

กันเลยนะว่าเขาท าอะไรกัน  เขาบอกว่า...... บอกข่าวกันช่องทางนี้ท าให้

รู้เขารูเ้ราได้พอสมควรละคะ่   และก็จะไดเ้หน็ด้วยว่าทีมเขามี

ความก้าวหน้าอย่างไรไม่ตอ้งรอฟังในวาระติดตามความก้าวหน้าทีเ่ป็น

ทางการก็ได.้......บางทีมเขาชอบแบบนี้จริงๆ ก็ OK ค่ะ จัดให้ทุกวิธีเลย

ค่ะที่จะช่วยเปน็ก าลังใจและชื่นชมซึ่งกันและกัน

„ เริ่มด้วยคณะกรรมการประกนัคณุภาพทางการ

พยาบาล (QA) น าโดย ประธาน พ.ท.หญิงสุมิตราฯ และเลขาฯ พ.ต.

หญิงจันธมาสฯ เล่าว่าประชุมรอบนี้ทีมได้ทบทวน        อุบัติการณ์

การระบุตัวผู้ป่วยผิดตัวท าให้ส่งตรวจผิดคน  ปัญหานี้ 

                                                    

สอดคล้องกับจุดเน้นทีมน าในข้อ 1. เน้นการสรา้งวฒันธรรม  ความ

ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยตาม PSG (SIMPLE) P : Pt. Identify 

เลยมีการก าหนดให้มีการมอบหมายงานใส่กระดาษควบคู่กับการ

สื่อสารด้วยวาจา                                            ส่วนใน

เรื่อง Med error  เกิด                                                

จากการคัดลอกค าสั่งผิด   เป็น                                                  

น้องพยาบาลอายุงาน 1 ป ีแนว                                                

ทางคือ เพิ่มการก ากับดูแลของ                                                 

พยาบาลพี่เลี้ยงและ หน.ตกึก ากับ                                                

ดูแลเรื่องการปฏิบัติตามแนวทาง                                                   

ที่ก าหนดอย่างเคร่งครัด

ทมีคณุภาพท าอะไรกนั

ขอสะท้อนจากผลการส ารวจความคิดเห็นนี้สักนิดค่ะวา่ที่

เราฟังบ่นๆ ร าพึงร าพนักันว่า ช่องทางแสดงความคิดเหน็เหล่านี้เป็นสิ่ง

ที่เป็นภาระ  อาจท าใหค้นท างานท้อถอยท้อแท้กัน                  

ไปต่างๆนาๆ  โดยเฉพาะผูท้ี่ได้รับการแสดงความคิดเห็นจากช่องทาง

เหล่านั้น   แต่เมื่อผลการส ารวจออกมาเช่นนี้ กเ็ปน็มุมหนึ่งที่สะท้อนว่า   

คนในองค์กรส่วนใหญเ่ลยละค่ะ  เปิดใจรับฟังความคิดเหน็และเห็นวา่

เปน็สิ่งที่ดีด้วย  ถือว่าเรามีค่านิยมในการท างานร่วมกันทีเดียว จะเปน็

ค่านิยมตัวไหนก็ได้แล้วแต่มุมมองค่ะ (ทีม....บริการ...เรียนรู้.....พัฒนา

.....) 

                                                           

และสุดท้ายหากตัวค่านิยมเหล่านี้ฝังอยู่ในตัวตนขององค์กร  ก็จะ

กลายเป็นวัฒนธรรมขององค์กรที่ดีต่อไปคะ่

โอกาสพัฒนาจากการส ารวจครั้งนี้ก็คือ น าข้อมูลผลการ

ส ารวจเรื่องการเลือกใช้ช่องทางการแสดงความคิดเหน็ ไปหาต่อค่ะว่า 

กลุ่มใดถนัดใช้ WEBBOARD กลุ่มใดถนัดการเขียนใบ Voice เพื่อ

ตอบสนองความต้องการการแสดงความคิดเหน็ได้อย่างเหมาะสมมาก

ยิ่งข้ึนค่ะ  และจะมีวิธีการจัดการอย่างไรกับการระบุชื่อที่ท าใหเ้กิดความ

เสื่อมเสียต่อตัวบุคคล (โจทย์นี่ยากค่ะ)

WEBBOARD ร้อยละ 50

การเขยีนใบ Voice ร้อยละ 50
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พ.ต.หญิง นภาเพ็ญฯ โทร 23503  พ.ต.หญิง ช่อทิพย์ฯ  โทร 23632  ร.ท.หญิง พรหมหทัยฯ  โทร 23632

จัดท าโดย  ทีมงาน สพร.รพ.ค่ายสุรนารี

จ่าวงศ์   ส้ม    รวย   ติ๊ก    ปุ้ย    เฟิร์น    กอล์ฟ    แก๊ป

„ CLT สตู-ิกมุาร น าโดย พ.อ.หญิงนิชาภาฯ ประธาน 

พาทีมพูดคุยจากปัญหาไมม่ีแนวทางปฏิบัตทิี่ชัดเจนในการติดตามเด็กท่ี

เสี่ยงต่อการเกิดโรคธาลัสซีเมีย  โดยจะออกเป็นแนวทางการคัดกรอง

โรคธาลัสซีเมียในกลุ่มเสี่ยงน าไปใช้ที่ ห้องฝากครรภ์  ห้องหลังคลอด 

และห้องตรวจสุขภาพเด็กดี  

„ คณะกรรมการสารสนเทศ (IM) น าโดย พ.ท.กานตฯ์ 

ประธาน และเลขาฯ คนสวย คุณฑิฆัมพรฯ ประชุมครั้งนี้ทบทวนข้อมูล

พบข้อมูลที่น่าเปน็ห่วง คือ จ านวนผูป้่วยนอกลดลง อัตราครองเตียง

ลดลง สัดส่วนการผ่าตัดนอกเวลาเพิ่มขึน้เป็น   49 % (เป็นการผ่าตัด

ฉุกฉิน 17.7 %) ค่ายาเฉลี่ยต่อรายในผู้ป่วยนอก สิทธิบัตรทองและ

ประกันสังคมสูงขึ้น  ข้อมูลชุดนี้ร้อนจริงๆค่ะ เพราะตอ้งมีผลกระทบต่อ

รายได้ของ รพ.อย่างแน่นอนค่ะ  และบางคนอาจจะเริ่มหนาวแล้วก็ได้

ค่ะ..ยังไงก็คงต้องช่วยกันคดิทุกคนละคะ่  วา่เราจะช่วยองค์กรได้ในวิธี

ไหนบ้าง......... IM ได้ช่วยเสนอข้อมูลเป็นหูเป็นตาแทนทุกคนให้แล้วค่ะ

„ คณะท างาน PMQA หมวด 4 น าโดยประธาน พ.อ.

พงษจ์รัสฯ และเลขาฯ พ.ต.หญิงศิริวไิลฯ ประชุมทบทวนร่วมกันกับ 

คณะกรรมการสารสนเทศ (IM) ก าหนดตัวชีว้ัดผลลัพธ์การด าเนนิงาน

ให้ครอบคลุมทั้งองค์กร สว่น KPI Template นั้นได้ด าเนนิการแล้ว

เสร็จ ทางทีมจะหาเวทชีี้แจงกับคณะท างานแต่ละหมวดและผู้แทนแต่

ละ CLT รอวันกันก่อนนะคะ.....

         เรือ่งทีจ่ะบอกเล่าสัปดาห์นี้อยากบอกเรื่องเราตอ้งขึ้นเขียงเมื่อไร  เอ้ย....ไม่ใช.่......

หวาดเสียว   จะบอกขา่วดทีี่เราจะได้มีโอกาสเตรียมการและรูก้ าหนดวันแน่นอนแลว้ละค่ะ  วันที่

เราไม่อยากให้มาถึงแต่ก็ต้องมาถึง  ยังไง....ยงัไง ก็ต้องลุยค่ะ  วนัส าคัญวันนั้นก็คือ 

บอกเลา่เก้าสิบ

วนั Re-accreditation 

ครั้งที ่3

คือวนัที ่24 และ 25 พ.ย. 54

เตรียมตวั  เตรียมใจ  เตรียมความพรอ้มของหน่วยงานกันไว้เต็มทีเ่ลยนะคะ  ทีผ่่าน

มาเราทบทวนโอกาสพฒันาต่างๆพร้อมทั้งซกัซ้อมมาตลอด น่าจะไดโ้อกาสลงประกวดเวทจีริงๆ 

แล้วละค่ะ สู้ สู้ ทกุคนและทกุทีมนะคะ........ความพยายามอยูท่ี่ไหน ความส าเรจ็อยูท่ีน่ั่นคะ่ 

สุภาษิตเชยๆ แตก่็ยังเป็นจริงอยูช่ั่วกาลค่ะ


