“การวิเคราะห์ลูกค้า”

วันที่  21  เม.ย. 53  เวลา 1200 – 1500   ณ ห้องประชุมแก้วเจ้าจอม ชั้น 2  รพ.ค่ายสุรนารี
กลุ่มที่ 1  ฝ่ายสนับสนุนบริการ   และ คณะทำงาน PMQA หมวด 1
	ลำดับ
	หน่วยงาน
	ยศ  ชื่อ - สกุล
	ลายเซ็น
	หมายเหตุ

	1
	ประธานคณะทำงานหมวด 1
	พ.อ.พศิน  บัวแสง
	
	

	2
	เลขานุการ หมวด 1
	พ.ท.กานต์  ชะนะ
	
	

	3
	แผนกส่วนเก็บเงินรายรับฯ
	
	
	

	4
	แผนกงบประมาณ
	
	
	

	5
	แผนกการเงิน
	
	
	

	6
	ศูนย์ DRG
	
	
	

	7
	แผนกธุรการและกำลังพล
	
	
	

	8
	บก.กอย.
	
	
	

	9
	บก.กตร.
	
	
	

	10
	บก.กศก.
	
	
	

	11
	บก.กสน.
	
	
	

	
	
	
	
	


หมายเหตุ :  ** ตัวหนา หมายถึง มีแบบสอบถามความพึงพอใจทั้งลูกค้าภายนอก  / ภายใน  แล้ว

คณะทำงาน PMQA หมวด 3 ผู้รับผิดชอบ 1.…พ.ต.  ขจรศักดิ์ฯ




             2………………………………………………………..  
“การวิเคราะห์ลูกค้า”

วันที่  21  เม.ย. 53  เวลา 1200 – 1500   ณ ห้องประชุมแก้วเจ้าจอม ชั้น 2  รพ.ค่ายสุรนารี
กลุ่มที่ 2  ฝ่ายสนับสนุนบริการ  และคณะทำงาน  PMQA หมวด 2
	ลำดับ
	หน่วยงาน
	ยศ  ชื่อ - สกุล
	ลายเซ็น
	หมายเหตุ

	1
	ประธานคณะทำงานหมวด 2
	พ.อ.พงษ์จรัส  ทองมี
	
	

	2
	เลขานุการ หมวด 2
	พ.ต.หญิงนภาเพ็ญ  จันทขัมมา
	
	

	3
	บก.ผกบ.
	
	
	

	4
	ฝ่ายพลาธิการ
	
	
	

	5
	ฝ่ายซักฟอก
	
	
	

	6
	โรงรถ
	
	
	

	7
	โรงประกอบอาหารเลี้ยงฯ
	
	
	

	8
	ฝ่าย ยย.
	
	
	

	9
	กองร้อยพลเสนารักษ์
	
	
	

	10
	ศูนย์สื่อสาร
	
	
	

	11
	ศูนย์รักษาความสะอาด
	
	
	

	
	
	
	
	


หมายเหตุ :  ** ตัวหนา หมายถึง มีแบบสอบถามความพึงพอใจทั้งลูกค้าภายนอก  / ภายใน  แล้ว

คณะทำงาน PMQAหมวด 3  ผู้รับผิดชอบ  1. พ.ท. พงษ์เดชฯ….




              2…..  
“การวิเคราะห์ลูกค้า”

วันที่  21  เม.ย. 53  เวลา 1200 – 1500   ณ ห้องประชุมแก้วเจ้าจอม ชั้น 2  รพ.ค่ายสุรนารี
กลุ่มที่ 3  ฝ่ายสนับสนุนบริการ  และคณะทำงาน PMQA หมวด 4
	ลำดับ
	หน่วยงาน
	ยศ  ชื่อ - สกุล
	ลายเซ็น
	หมายเหตุ

	1
	ประธานคณะทำงานหมวด 4
	พ.ท.กานต์  ชะนะ
	
	

	2
	เลขานุการ หมวด 4
	พ.ท.พงศ์บุณย์  พรหมเมืองขวา
	
	

	3
	แผนกตรวจสุขภาพ
	
	
	

	4
	แผนกหลักประกันฯ
	
	
	

	5
	แผนกประกันสังคม
	
	
	

	6
	แผนกเวชกรรมป้องกันฯ
	
	
	

	7
	แผนกอาชีวอนามัย
	
	
	

	8
	PCU
	
	
	

	9
	แผนกประชาสัมพันธ์
	
	
	

	10
	ศูนย์กรรมวิธีข้อมูล
	
	
	

	11
	ศูนย์ประสานงานส่งต่อ
	
	
	

	
	
	
	
	


หมายเหตุ :  ** ตัวหนา หมายถึง มีแบบสอบถามความพึงพอใจทั้งลูกค้าภายนอก  / ภายใน  แล้ว

คณะทำงาน PMQAหมวด 3  ผู้รับผิดชอบ  1.  พ.ต. หญิง ศุภาพิชญ์ฯ




              2   ร.อ. หญิง ชุติมาภรณ์ 
“การวิเคราะห์ลูกค้า”

วันที่  21  เม.ย. 53  เวลา 1200 – 1500   ณ ห้องประชุมแก้วเจ้าจอม ชั้น 2  รพ.ค่ายสุรนารี
กลุ่มที่ 4  ฝ่ายรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน และ คณะทำงาน PMQA หมวด 6
	ลำดับ
	หน่วยงาน
	ยศ  ชื่อ - สกุล
	ลายเซ็น
	หมายเหตุ

	1
	ประธานคณะทำงานหมวด 6
	พ.อ.วิรัช  บูรณรัช
	
	

	2
	เลขานุการ หมวด 6
	พ.ท.หญิงสุมิตรา  มิ่งมิตร
	
	

	3
	รอง หก.กพย.
	
	
	

	4
	หอผู้ป่วยพิเศษ 6
	
	
	

	5
	หอผู้ป่วย 502
	
	
	

	6
	หอผู้ป่วย ICU
	
	
	

	7
	หอผู้ป่วย 402
	
	
	

	8
	หอผู้ป่วย 302
	
	
	

	9
	หอผู้ป่วย 303
	
	
	

	10
	หอผู้ป่วย 102
	
	
	

	11
	หอผู้ป่วย ฉก.5 ชาย
	
	
	

	12
	หอผู้ป่วย ฉก.5 หญิง
	
	
	

	13
	แผนกเวชกรรมฉุกเฉิน
	
	
	

	14
	ห้องผ่าตัด
	
	
	

	15
	วิสัญญี
	
	
	


หมายเหตุ :  ** ตัวหนา หมายถึง มีแบบสอบถามความพึงพอใจทั้งลูกค้าภายนอก  / ภายใน  แล้ว
คณะทำงาน PMQAหมวด 3  ผู้รับผิดชอบ  1. พ.ท. หญิง อภิสราฯ.




              2  ร.อ. หญิง  ภาณุมาศฯ
“การวิเคราะห์ลูกค้า”

วันที่  21  เม.ย. 53  เวลา 1200 – 1500   ณ ห้องประชุมแก้วเจ้าจอม ชั้น 2  รพ.ค่ายสุรนารี
กลุ่มที่ 5  ฝ่ายรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก  และ คณะทำงาน PMQA หมวด 7
	ลำดับ
	หน่วยงาน
	ยศ  ชื่อ - สกุล
	ลายเซ็น
	หมายเหตุ

	1
	ประธานคณะทำงานหมวด 7
	พ.อ.ดาราพงษ์  ลังกาฟ้า
	
	

	2
	เลขานุการ หมวด 7
	พ.ต.หญิงนภาเพ็ญ  จันทขัมมา
	
	

	3
	หน.แผนกพยาบาลศัลยกรรม
	
	
	

	4
	OPD สูตินรีเวชกรรม
	
	
	

	5
	OPD กุมาร
	
	
	

	6
	OPD สอย.
	
	
	

	7
	OPD อายุรกรรม
	
	
	

	8
	ทั่วไป
	
	
	

	9
	ห้องตรวจโรค VIP
	
	
	

	10
	OPD  หู คอ จมูก
	
	
	

	11
	OPD ตา
	
	
	

	12
	OPD ศัลยกรรม
	
	
	

	13
	OPD กระดูกและข้อ
	
	
	

	14
	แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู
	
	
	

	15
	ทันตกรรม
	
	
	


หมายเหตุ :  ** ตัวหนา หมายถึง มีแบบสอบถามความพึงพอใจทั้งลูกค้าภายนอก  / ภายใน  แล้ว

คณะทำงาน PMQAหมวด 3  ผู้รับผิดชอบ  1. พ.ต. หญิง ปรียาวัลย์ฯ.




              2……..………………………………………………..  
“การวิเคราะห์ลูกค้า”

วันที่  21  เม.ย. 53  เวลา 1200 – 1500   ณ ห้องประชุมแก้วเจ้าจอม ชั้น 2  รพ.ค่ายสุรนารี
กลุ่มที่ 6  ฝ่ายสนับสนุนการรักษา และคณะทำงาน PMQA หมวด 5
	ลำดับ
	หน่วยงาน
	ยศ  ชื่อ - สกุล
	ลายเซ็น
	หมายเหตุ

	1
	ประธานคณะทำงานหมวด 5
	พ.อ.หญิงอัจฉรา  อุไรเลิศ
	
	

	2
	เลขานุการ หมวด 5
	พ.ท.หญิงจิดาภา  แสงมหาชัย
	
	

	3
	เภสัชกรรม
	
	
	

	4
	เวชระเบียน
	
	
	

	5
	พยาธิ
	
	
	

	6
	รังสีกรรม
	
	
	

	7
	CSSD
	
	
	

	8
	ศูนย์เครื่องช่วยหายใจ
	
	
	

	9
	ห้องไตเทียม
	
	
	

	10
	CAPD
	
	
	

	11
	IC nurse
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


หมายเหตุ :  ** ตัวหนา หมายถึง มีแบบสอบถามความพึงพอใจทั้งลูกค้าภายนอก  / ภายใน  แล้ว

คณะทำงาน PMQAหมวด 3  ผู้รับผิดชอบ  1. พ.ท.  ธัญพฤกษ์ฯ




              2  …..………………………………………………..  
