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บอกเล่าเก้าสิบ 

จัดท าโดย  ทีมงาน สพร.รพ.ค่ายสุรนาร ีจัดท าโดย  ทีมงาน สพร.รพ.ค่ายสุรนาร ี

       สวัสดคํีะ สัปดาห์ท่ีผํานมาหลายๆ ทํานไดเ๎ข๎ารํวมประชุมวิชาการ “วิจัยไมํยากอยํางที่คิด” ที่จัดโดยคณะกรรมการจัดการความรู๎  
ก็ส าเร็จลุลํวงไปด๎วยดี  
 
 

ฟังแล๎วหลายๆคนก็ยังโอดครวญคํะ วํา ยากอยูํดีละคํะ แตํที่คิดวําเป็นประโยชน์ในทางปฏิบัติมากๆก็คือเรื่อง
ของการสืบค๎นข๎อมูลตํางๆ  เป็นชํองทางชํวยผู๎ที่ต๎องการท าวิจัยได๎เป็นอยํางดี ที่จะท าให๎งานวิจัย ไมํยากอยํางที่คิด   
แตํจริงๆแล๎วการท าวิจัยในครั้งแรกของหลายๆคนเชื่อเถอะคํะวํา  ไมํมีใครสมบูรณ์แบบ เราลองขอชมผลงานวิจัยชิ้น
แรกของนักวิจัยหลายๆ ทํานดูซิคะวําเป็นอยํางไร ทํานเหลํานั้นอาจจะบอกวําหาไม่เจอแล้วก็ได้ เพราะไมํอยาก 
ให๎ใครเห็น  แล๎วก็ไมํอยากให๎ติดใจกันวํางานวิจัยจ าเป็นต๎องเป็นรูปเลํม  หรือติดรูปแบบต๎องอยํางนั้นต๎อง 
อยํางนี้จริงๆ แล๎วเราท าวิจัยเพื่อต๎องการความรู๎ใหมํ เพื่อน าความรู๎นั้นมาใช๎พัฒนางานประจ าของเราลองท า 
กันกํอนเถอะคํะ ไมํท าไมํรู๎วําเป็นอยํางไร คุณคําจะอยูํตรงที่วําเราได๎ความรู๎นั้นมาแล๎วเราน ามาใช๎ประโยชน์ได๎ 
จริงแท๎แคํไหนคํะ   
 

    อยากให๎พี่เลี้ยงชํวย บอกกลําว คณะกรรมการจัดการความรู๎ น าทีมโดยคุณหมอวสุวันทน์ฯ  
และเลขาฯคนขยัน (ซะ) พ.ต.หญิง สิริลักษณ์ฯ ยินดีทุํมตัวชํวยสุดแรงเลยคํะ......    
 

        ตดิการบ๎านมาจากสัปดาห์ท่ีแล๎วคํะ เรื่องการสื่อสารเอกสารในการเตรยีมการ Re-accreditation ครั้งที่ 3  สพร. ได๎เตรียม
เอกสารดังกลําวเรียบร๎อยแล๎ว  โดยน าลงไว๎ในระบบ Intranet และ Internet  แยกไว๎ 3 Folder เพื่อสะดวกในการท าความเข๎าใจ
รํวมกันแบบนี้คํะ  

• Folder  “เอกสารประเมินตนเอง ส่ง สรพ. 25 ก.พ. 54 เพื่อเตรียมการ  Re-Accreditation” เอกสารชุดนี้ชมได๎เฉพาะ
ใน Intranet คํะ (กลัว รพ.อ่ืนแอบมาชมด๎วย) 

• Folder “เอกสารเตรียมการ Re-Accreditation  (ฉบับภายในที่ยังไม่รวมการ) 25 ก.พ. 54” ชมได๎ทั้ง 2 ระบบ ยกเว๎น 
ข๎อมูล SA 2011 ของ รพ. แยกแตํละ PART ที่ไมํลงใน Internet (กลัว รพ.อ่ืนแอบชมด๎วยเหมือนกัน) 

• Folder  “เอกสารใช้เพื่อศึกษาในการเตรียมการ Re-Accreditation” ชมได๎ครบถ๎วนทั้ง 2 ระบบ 
เพราะฉะนั้นถ๎าจะชมเอกสารทุกประเภท ชมใน Intranet ได๎ครบถ๎วนทุกกระบวนเลยคํะ อ๎อแนะน า block หน๎า web รพ. ที่

จะเข๎าไปชมหน๎าตาแบบนี้นะคะ  
 

    เชิญชวนคลิกเข๎าไปอําน  ไปชม และทบทวนท าความเข๎าใจการประเมินตนเอง ของ รพ. ทีมน าทางคลินิก หนํวยงานตํางๆ  และ
เอกสารตํางๆที่เก่ียวข๎องรํวมกันได๎  และหากแตํละหนํวยงาน  แตํละทีมต๎องการปรับแก๎อยํางไร รบกวนสํงเอกสารเป็นลายลักษณ์
อักษร มาให๎ สพร.ปรับแก๎ได๎เลยนะคะ  เพราะถ๎าบอกปากเปลํากัน  สุดท๎ายจะงงๆ กัน วําเอ....ข๎อมูลเป็นแบบนี้ไปตอนไหนกันนะ...... 
 

      • คณะท างาน PMQA หมวด 3 น าโดย ประธาน พ.อ.อลงกรณ์ฯ  และ เลขาฯคน active 
พ.ท.หญิง อภิสราฯ  พาทีมคุยหารือกันเรื่อง พิจารณาแบบสอบถามความพึงพอใจผู๎ป่วยนอก
และผู๎ป่วยใน รวมถึงความพึงพอใจของก าลังพล ทบ. ด๎วย  และก็ได๎มีการมอบหมายงานในการ
เตรียมการจัดประชุมวิชาการ “การจัดการข๎อร๎องเรียน” ซึ่งสอดคล๎องกับจุดเน๎นของโรงพยาบาล
ในปีนี้ด๎วย  เตรียมการกันไว๎กํอน  ในระยะนี้รอคิววํางจากวิทยากรอยูํคํะ 
 

      และรอบที่ 2 ในวันที่ 5-6 ก.ค. 54 คํะ และก็โปรดทราบการ CPR ไมํเหมือนสมัยกํอนแล๎วนะจาก  ABC 
เปลี่ยนเป็น CAB  ในท านองเพลงสุขกันเถอะเราด๎วยคํะ รีบศึกษาดํวน........ 

ด๎วยเนื้อหาของเอกสารคํอนข๎างเยอะมาก  สพร.จะน าลงระบบ LAN เพ่ือให๎ทุกทีม ทุกหนํวยงาน ได๎รํวมศึกษาท าความเข๎าใจ
รํวมกัน  หากหนํวยงานใด ทีมใด อํานดูแล๎วต๎องการปรับแก๎ไขอยํางไร สามารถแจ๎งมาได๎ที่ สพร. นะคะ  การน าลงระบบนั้นคงต๎องขอ
เป็นสัปดาห์หน๎านะคะ  แล๎วอยํางไรจะแจ๎งให๎ทราบเป็นทางการอีกครั้งคํะ ตอนนี้ก็ขอแจ๎งขําวดีให๎ทุกทีมเตรียมการรับ  Pre-Survey ใน
วันที่ 28-29 เม.ย. 54 นี้แนํนอนคํะ การ Pre-Survey ถือวําเป็นการตรวจประเมินจริงและเข๎าทุกทีม ทุกระบบคํะ  
 

                                                     นอกจากนี้แล๎วยงัมีอีกงานคํะ องค์กรพยาบาลจัดอบรมฟ้ืนฟูทักษะการชวํยฟ้ืนคืนชีพขัน้สูง 
จากเดิมจัดอบรมปีละ 1 ครั้ง แตํปัจจุบัน จัดปีละ 2 ครั้ง  ให๎กับน๎องๆพยาบาล มี 2 รอบ คํะ รอบแรกในสัปดาห์ที่ผํานมา  
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ทีมคุณภาพท าอะไรกัน 

ความรู้คู่คนคุณภาพ 
 

ฉบับนี้ขอเรื่องหนักหนํอยนะคะ  เพราะจะขอน าข๎อเสนอแนะและแนวคิดหลักๆ จาก อ. นพ. อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล  ผู๎อ านวยการ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  พูดคุยให๎แนวคิดในการประชุมเตรียมความพร๎อมเพ่ือการ  Re-accreditation Survey ตั้งแตํปี 50 
แตํยังทันสมัยอยูํคํะ ที่โรงพยาบาลแหํงหนึ่งคํะ อํานๆดูแล๎วมีประเด็นที่ชวนคิด และนําสนใจทีเดียวคํะ 
เลยขอน ามาฝากคํะ 
   • การเข้าถึงคุณภาพ  คือ การท าตัวให้เป็นหนึ่งเดียวกับคุณภาพโดยไม่ต่อต้าน  ถ๎าตํอต๎าน 
 โดยตั้งใจหรือไมํตั้งใจก็ตามจะเกิดความทุกข์ 
 

  • HA และ TQA  มีปรัชญาเดียวกัน   คือ  พัฒนาอยํางตํอเนื่อง  ไมํอยากให๎
แยก TQA  ออกจาก  HA  เป้าหมายของ HA ไมํหวังสูงกวํา  TQA  ไมํคาดหวัง
การเป็นเลิศหรือเป็นแชมป์    
 
          • Clinical Tracer   เป็นจุดหนึ่งของการวิเคราะห์สถานการณ์   การตามรอยการประเมินวําขณะนี้เราดูแลผู๎ป่วยกลุํมนี้อยํางไร  
เรียนรู๎อะไรบ๎าง เห็นความจ าเป็นต๎องพัฒนาอะไรบ๎างเพื่อผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ทีมดูแลผู๎ป่วยต๎องมีการจัดท า Clinical Tracer   
 
         • Adverse  Event : Trigger Tool 
               Adverse Event คือเหตุการณ์ที่จะน าอันตรายไปสูํผู๎ป่วย จึงมีการพัฒนาเครื่องมือที่ค๎นหาความเสี่ยงได๎อยํางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ   Trigger Tool เป็นเครื่องมือในการวัดหรือประเมินเหตุการณ์เพ่ือค๎นหาความเสี่ยง  การทบทวนความเสี่ยงเชิงรุก   โดย
ใช๎ข๎อมูลจากเวชระเบียน   เพื่อค๎นหาความเสี่ยงที่ซํอนเร๎นและหาโอกาสในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู๎ป่วยให๎ดีขึ้น   ด๎วยการเลือก  
Chart ที่มีความเสี่ยงสูงมาทบทวน   เมื่อทบทวนเวชระเบียนและพบ  Trigger Tool ให๎พิจารณาหาสาเหตุและการแก๎ไข   การทบทวน
เพ่ือปรับปรุงระบบการดูแล ไมํดูวําใครท าอะไรไมํถูกต๎อง   หาโอกาสพัฒนา   เพ่ือให๎ระบบดีข้ึน 
                ตัวอย่างของ Trigger Tool 

          -    ผู๎ป่วยกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าใน 28 วันโดยไมํได๎วางแผน 
- ผู๎ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลยกเว๎นระยะสุดท๎าย 
- ผู๎ป่วยเสียชีวิตจากการสํงตํอ 
- ผู๎ป่วย  ER  กลับมาตรวจซ้ าโดย  ER ไมํได๎นัดภายใน  48  ชั่วโมง 
- ผู๎ป่วยมี  Adverse  drug  event  รุนแรงระดับ  E 
- ผู๎ป่วยที่มีรหัสโรคเป็น  Complication  จากการรักษา 
- รายงานอุบัติเหตุระดับ  E  ขึ้นไป 
- ผู๎ป่วยวิกฤตย๎ายเข๎า  ICU  โดยไมํได๎วางแผน 

 

- Cardiac  arrest 
- ผู๎ป่วยมีภาวะแทรกซ๎อนจากยาระหวํางผําตัด 
- ผู๎ป่วยผําตัดนานเกิน  6  ชั่วโมง 
- ผู๎ป่วยบาดเจ็บต๎องถูกตัดอวัยวะจากการผําตัด 
- ผู๎ป่วยหลังผําตัดเข๎า  ICU  โดยไมํได๎วางแผน 
- การผําตัดซ้ าโดยไมํได๎วางแผน 
- ภาวะแทรกซ๎อนจากการคลอด 
- ข๎อร๎องเรียน   ข๎อฟ้องร๎อง 
- รายงานจากเวรตรวจการณ์ (เป็นได๎ด๎วย..... เพิ่งรู๎เหมือนกัน) 

 
 

                 • คณะกรรมการบริหาร  ประชุมสัปดาห์นี้ คือ  เรื่องการวางแผนเตรียมย๎ายหอผู๎ป่วยพิเศษไปตึกใหมํ   
        อาจมกีารคัดแยกกลํุมผูป๎ว่ยที่ไมํมีอาการรนุแรง แตํต๎องดูแลกจิวัตรประจ าวันโดยผูช๎วํยเหลือ  ซึง่เราเรยีกกลํุม

ผู๎ป่วยนี้วํา Bed ridden ซึ่งอาจจะแยกกลุํมผู๎ป่วยนี้ ไว๎อีกชั้นหนึ่งโดยทีมพยาบาล 1 ทีม  ทั้งนี้นําจะเตรียมความพร๎อมด๎าน
สถานที่ และบุคลากร ได๎เรียบร๎อย ภายในเดือน พ.ค. นี้  
  - อีกประเด็นเป็นเรื่องการเตรียมการส าหรับจัดแจกเสื้อยืดสีฟ้า แกํก าลังพล โดยกองอ านวยการ รพ.คํายสุรนารี จะด าเนินการ 
เพื่อให๎บุคลากร เตรียมวัด size และรวบรวมเพื่อสั่งตัดตํอไป 

 
      • คณะกรรมการ HPH น าโดย ประธาน พ.อ.อลงกรณฯ์ และ ผู๎ชํวยเลขาฯ พ.ต.หญิง หทัยรัตนฯ์ ได๎ฤกษ์งามยามดี ชวนทีม

พูดคุยกันเลยได๎คุยกันยาวเลย เรื่องแรกทีมมีการปรับคณะกรรมการกันเพราะบางทํานจะ early  บางทํานจะเปลี่ยนหนํวยงาน 
เรื่องที่สองคือการติดตามโครงการสํงเสริมสุขภาพของแตํละกอง แผนก เรื่องที่ 3 ก็ทบทวน SA 2011 ที่ประเมินตนเองสํง สรพ. 
ไปแล๎ว และเรื่องสุดท๎าย  ผู๎ชํวยเลขาฯ แอบกระซิบมาวําทางทีมเขาให๎ค าสัญญากันคํะวําทีมจะประชุมทุกศุกร์ที่ 2 ของเดือน .....
ขอเป็นก าลังใจให๎ด๎วยคํะ          
     • คณะกรรมการ CLT ศัลยกรรม ประชุมกันสม่ าเสมอจริงๆ คํะ ได๎ประเด็นส าคัญมากๆ คือการพัฒนารูปแบบการทบทวน
แก๎ไข  Occurrence  ของศัลยกรรม  ฟังประเด็นแล๎ว คณะกรรมการความเสี่ยงคงยิ้มแป้นเลยละคํะ  แล๎วถ๎าพัฒนาแล๎วเกิดเป็น 
Good Practice   CLT อื่นๆจะได๎รํวมเรียนรู๎ด๎วยคํะ 
      • คณะกรรมการ  ENV น าโดย ประธาน พ.อ. ภัทราวุธฯ  จะท าแผนการ
รณรงค์การประหยัดพลังงาน โดยท าเป็นโครงการจัดประกวดเกร็ดความรู๎ในการ
ประหยัดพลังงานมาแลกเปลี่ยนกัน มีรางวัลให๎ด๎วยคํะ จะเป็นอยํางไรนั้นรอฟัง
ขําวจากทีมงานประชาสัมพันธ์ให๎ทราบนะคะ 
 

• คณะท างาน PMQA หมวด 2  หารือกันเพื่อเตรียมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
รพ. ปี 54 โดยเริ่มจากการทบทวนและพิจารณาตัวชี้วัดให๎สอดคล๎องตอบสนองตํอ
เป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์  จะได๎งํายตํอการท างาน สบายใจด๎วยวําเราท างานไปแล๎ว 
ตัวชี้วัดผลส าเร็จของงานจะออกมาเป็นอะไรแล๎วตอบเป้าประสงค์ได๎แนํนอน  งํายๆ เลยละ
คํะ (เรียกวําท างานไมํเสียเปลํา เห็นเป้าหมายในการเดินทางชัดเจน)  
 

• การที่จะได๎โอกาสพัฒนาไมํได๎มาจากการเยี่ยมส ารวจ การเยี่ยมส ารวจกระตุ้นให้
เกิดการประเมินตนเอง   โรงพยาบาลจะเห็นโอกาสและด าเนินการพัฒนาให๎มากที่สุด   
การเตรียมความพร๎อมโดยรวมพลัง   สร๎างความม่ันคงแข็งแรงแกํองค์กร   ผลที่ได้จาก
การ Re-accreditation  ไม่มากไปกว่าคุณค่าที่เกิดกับตัวเราเอง    ลองทบทวนวํา
โรงพยาบาลได๎อะไรจากการพัฒนาคุณภาพ   สํวนใดเป็นความส าเร็จ   สํวนใดเป็น
ความสูญเสีย   ความทุกข์  ความล๎มเหลว   เปรียบเทียบกับต๎นไม๎ในป่าที่ล๎มตายแล๎ว
กลายเป็นปุ๋ยท าให๎ต๎นไม๎อ่ืนได๎งอกงาม 
 


