
สวัสดีค่ะ  ผ่านพ้นไปกับบรรยากาศที่คึกคักในห้วงสัปดาหท์ี่ผ่านมา

ในวันจันทรท์ี่ 21 ม.ิย. 54  เรารับการประเมินจากสํานกังานประกันสังคม

อาจารย์แพทย์ พลอากาศตรี นพ.วิบูลย์  ตระกูลฮุน  ทา่นเน้นเรื่องการควบคุม

อุณหภูมิของยาและเวชภัณฑ์  ว่าต้องเป็นเรื่องที่ต้องชว่ยกันตรวจสอบได้จาก

ทุกฝา่ย เช่น  จากเจา้หน้าที่เวรยามนอกเวลา น่าจะมีตู้เทอร์โมมเิตอร์เหมอืน

ตู้ยามตํารวจ แต่ก็อยา่วางไว้ภายนอกเดี๋ยวใครไปปรับอุณหภูมิ แต่เรื่องใหญ่

ที่อยากให้ รพ.ดําเนินการ  คือตัวชี้วัดควรแยกเก็บเป็นผู้ป่วยประกันสังคม

โดยเฉพาะ  และมองว่ารางวัลทีแ่ต่ละหน่วยได้รับรางวัลหรอืการชื่นชมจาก

องค์กรภายนอก  เราไม่ได้แสดงให้ผู้รับบรกิารทราบ เช่น

และที่แผนกเรียกเก็บคา่รักษาพยาบาล “ส.อ.หญิงมนทะยา  เก้าแสน” 

เจ้าหน้าที่ผู้ผา่นการอบรมการเปน็ Coder ซ่ึงมีน้อยมากในประเทศไทย ส่วนเรื่องอื่นๆ จิ๊บๆ ค่ะ

          ส่วนอีกสายเป็นอาจารย์พยาบาล อ.จิตรา หยทูองอินทร์ ท่าน

มองวา่การดูแลผู้ป่วยประกันสงัคมในภาพรวมดี  ขอเน้นเรือ่งสิง่แวดล้อม

ตามมาตรฐาน IC การป้องกันการแพร่กระขายเชือ้ในผู้ป่วย TB การชว่ย

ชีวิตผู้ป่วยที่ OPD ยังไม่สะดวกในเรื่องของสถานที่  และเรื่องขยะ Recycle 

ควรจะมีการรวมการทาํเป็นภาพรวมไม่ต้องกระจัดกระจายแต่ละหน่วย

จัดการกันเอง การทิง้ขยะอ่ืนๆ ก็เช่นเดียวกัน อาจารย์

ชมเรื่องการปอ้งกันอัคคีภยั  พบว่าการดูแลตรวจสอบ

ถังดับเพลิงมีความสมบูรณ์ครบถ้วน และขอให้

ระมัดระวงัเรื่องความชื้นในห้องเก็บยาและเวชภณัฑ์  

เมื่อต้องปิดเครื่องปรับอากาศ ทา่นก็ฝากใหท้ีมงาน 

รพ.มาคิดกันต่อคะ่

ห้องพยาธิได้รับการรับรองจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์  โดยผ่านการประเมิน

คุณภาพการตรวจวิเคราะหร์ะดับดีเยี่ยมอย่างตอ่เน่ือง  สาขาเคมคีลินิก  

และสาขาธนาคารเลือด

...สพร.ชวนคุย...
ฉบบัที ่32 สปัดาหท์ี ่27 ม.ิย. – 1 ก.ค.54

ช่อโทร 23643, 23632,23503

เติ้
ล

สพร.



ความรูคู้ค่นคณุภาพ

          ในสัปดาห์ที่ผ่านมา  คณะทํางาน PMQA หมวด 3 ได้แก่  พ.ท.หญิงอภิสราฯ 

พ.ท.หญิงวรรณกรฯ และทีมงานจาก สพร. พ.ต.หญิงช่อทิพย์ฯ คุณทักษาชล และคุณไปรยา  

ได้มีโอกาสไปอบรม “การวัดความพึงพอใจของลูกค้า” จัดโดยสถานบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ  

วิทยากรมือฉมงั อ.ณัฐพชัร ล้อประดิษฐ์พงษ ์ เป็นวิทยากร  ท่านที่มาบรรยายการจัดการ

ข้อร้องเรียนของลูกค้า ที่ รพ.ค่ายสุรนารี เมื่อวันที่ 31 พ.ค. 54
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Step แรก ทําอย่างนี้ค่ะ  สัมภาษณ์ผู้ใช้บริการ ใน 3 คําถามค่ะ

            1. เหตุการณ์ที่ประทับใจ

            2. เหตุการณ์ที่ไม่ประทับใจ

            3. ความคาดหวังเมื่อมาใช้บริการ

            ทําโดยการสุ่มเลือกผู้ใช้บริการ 10-20 ราย  จากตัวแทนของผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม  ที่สามารถสะท้อนให้เห็น  พฤติกรรมของ

ผู้ใช้บริการได้ครบถ้วน  แล้วให้ผู้ใชบ้ริการแต่ละรายพูดถึงประสบการณ์ในการใช้บริการทั้งในแง่บวกและลบ ประมาณ 10 เหตุการณ์  

โดยอาศัยวิธีต่างๆ เช่น  การสอบถามรายบุคคล  สัมภาษณ์กลุ่มหรือสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

Step ที ่2  เราก็นําเหตุการณ์ที่ได้มาจากการบอกเล่าของผู้ใช้บริการมาจัดกลุ่มเหตุการณ์  กลุ่มเหตุการณ์ที่มีความสัมพันธ์กันเราก็ให้อยู่

กลุ่มเดียวกัน (พฤติกรรมหรือคุณลักษณะเดียวกัน)  และตัดเหตุการณ์ที่ซ้ําออกไป

ตัวอย่างการบันทึกหัวข้อความพึงพอใจ

     หัวข้อความพึงพอใจ 1 : ท่านรอควิเพื่อใช้บริการไม่นาน      หัวข้อความพึงพอใจ 2 : เจ้าหน้าที่ให้บริการทันทีที่มาถึง

     เหตุการณ์ (ที่ได้มาจากการสัมภาษณ์)                      เหตุการณ์ (ที่ได้มาจากการสัมภาษณ์)

     1) ฉันต้องยืนรอนานกว่าจะได้วัดความดัน                   1)  เมื่อผมลงจากรถ เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์เข้ามาสอบถามทันที

     2) ผมกําลังรีบ  แต่ต้องรอควิตรวจอีกยาว                 2)  เจ้าหน้าที่ที่เคาน์เตอร์หน้าห้องตรวจไม่สนใจดิฉันแม้ว่าจะยืนอยู่

     3) ดิฉันนั่งรอไม่นานก็ได้รับยาแล้วอยู่นานแล้ว    นานแล้ว

     4) ..............................................................                    3) ..................................................................                    

     5) ..............................................................                    4) ..................................................................

          เนื้อหาเข้มข้นทีเดียวค่ะ  แนวคิดหลักๆ สําคัญที่อาจารย์แนะนําก็คือ การได้มาซึ่งข้อคําถามต่าง ๆ ในแบบสอบถามนั้นต้องมี

ที่มาจากความต้องการของลูกค้า  ถ้าเป็นภาพของ รพ.กค็ือผู้ใช้บริการนั่นเอง  เริ่มแรกก็ต้องค้นหาความต้องการของผู้ใช้บริการก่อนค่ะ  

ซึ่งโดยหลักการก็จะมี 2 วิธีการค่ะ คือ  เราจะกําหนดจากมุมมองของเราเองก็ได้(การกําหนดมิติคุณภาพจากมุมมองผู้ให้บริการ) คิดเอง

อ้างอิงจากงานวิจัยต่างๆ อ้างอิงจากประสบการณ์  หรืออีกวิธีที่โดนก็คือโดยการกําหนดจากประสบการณ์จริงของผู้ใช้บริการ(การกําหนด

มิติคุณภาพจากประสบการณ์จริงของผู้ใช้บริการ)

      และในวันศุกร์ที่ 24 ม.ิย. 54  ก็ได้อีกบรรยากาศนึงคะ่ สสจ.มาประเมิน  

สถานที่ทาํงานน่าอยู่น่าทาํงาน  ซ่ึงจะมามองเราใน 4 เกณฑห์ลักๆ คือ  

เกณฑ์สะอาด  เกณฑ์ปลอดภัย  เกณฑ์สิ่งแวดล้อมดี  และสุดทา้ยเกณฑ์มีชวีิตชวีา 

(ข้อสุดท้ายเชื่อวา่ชาว รพ.คา่ยฯ มีเต็มๆ)



ทมีคณุภาพทาํอะไรกัน
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Step ที ่3  ในทาํนองเดยีวกันกับ Step ที่ 2  เมื่อเราได้กลุ่มของหวัขอ้ความพงึพอใจที่มีลักษณ์ใกล้เคียงกันแล้ว  ให้จัดกลุ่มหัวขอ้ 

ความพึงพอใจที่สัมพันธ์กันให้อยูใ่นกลุ่ม “มิติคุณภาพ”  กลุ่มเดียวกัน

ตัวอย่างการบันทกึความต้องการของลูกคา้

  มิติคุณภาพที่ 1 : การตอบสนองของการให้บริการ  มิติคุณภาพที่ 2 : ........................................................

  หัวข้อความพงึพอใจ :                    หัวข้อความพึงพอใจ :

1)  เวลาที่รอในการใช้บริการ 1)  .........................................................

  2)  การให้บริการพร้อมทันทีเมื่อผู้ใช้บริการมาถงึ  2)  ........................................................

ส่วน Step ต่อๆ ไปนั้นเป็นรายละเอียดลงลึกทางด้านสถิติ  ขอไม่ลงรายละเอียดคะ่  และสุดท้ายหลักคิดสาํคัญในการเลอืกประเด็น

มาพัฒนาเพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้ใช้บริการนั้น  เราต้องไม่เลอืกดูแต่เพียงแค่  เฉลี่ยรายขอ้หรือรายมิติคุณภาพที่คา่เฉลี่ยออกมา

ต่ําสุดเราตอ้งนาํมาทํา GAP Analysis  คือการประเมินความพึงพอใจเทียบกับความสาํคัญในสายตาของผู้ใช้บริการซึ่งจากการ

วิเคราะห์ช่องวา่ง  จะทาํให้เราทราบวา่

•  อะไรคือจุดอ่อน

•  ลําดับความสาํคัญของงานที่ต้องปรับปรุง

•  การทุ่มเทจัดสรรทรัพยากรในการปรับปรงุ

…..ลองมองจากแผนภาพ  GAP Analysis นี้ซิคะ่

ความสาํคัญน้อย

ความพึงพอใจสูง

(ควรลดขนาดลง)

ความสาํคัญมาก

ความพึงพอใจสูง

(รักษาไว)้

ความสาํคัญน้อย

ความพึงพอใจต่าํ

(มองหาบรกิารอ่ืนทดแทน)

ความสาํคัญมาก

ความพึงพอใจต่าํ

(ต้องปรับปรุงในลาํดับต้น)

ระดับความสําคญั

ร
ะด

ับ
ค
วา

ม
พ
ึงพ

อ
ใจ

     คณะกรรมการ IC  นําโดย  พ.อ.วิรัชฯ และเลขาฯ คนอารมณ์ดี  พ.ต.หญิงอรสาฯ หารือทบทวนเรื่องการคัดแยกขยะกับการ  

คัดแยกขยะกับการเตรียมรับการประเมินจากสาํนักงานประกันสงัคม  และมีการแจ้งเตือนสถานการณก์ารระบาดไขห้วัดใหญ่  

ปัญหาการระบาด  เพื่อป้องกันการแพร่กระจายในหน่วยทหาร  โดยมีแผนเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์  ตอนนี้ ICN บ่น

เหนื่อยเหลือเกินจะซ้ีแหงแก๋ (แต่ตอนพูดมายังหัวเราะเสียงดงัลัน่ตามสไตล์คนอารมณ์ดี สู้งานเสมอ เป็นกําลังใจให้นะคะ)

     คณะกรรมการ QA  นําโดย  ประธาน พ.ท.หญงิสุมิตราฯ และเลขาฯ พ.ต.หญงิจันธมาส  เล่ามาว่าประชุมครั้งนี้เน้นย้าํการ

เขียน  Occurrence  และขอให้มีการทบทวนดว้ย  แถมพูดคยุกันในหลายประเด็นความเสี่ยงในหอผู้ป่วย  ขอให้แต่ละหน่วยชว่ย

ทบทวนหาแนวทางที่เหมาะสม  และทีส่ําคญัคือการกํากับดูแล  สุดทา้ยเป็นเรื่องของการเซ็นใบยินยอม  พ.ต.หญงิปรียาวัลยฯ์ หน.

หอผู้ป่วยพิเศษ 6 ขอความร่วมมือหอผู้ปว่ยที่จะยา้ยผู้ป่วยขึ้นมาเติมเต็มใบยินยอมให้เรียบร้อยกอ่นด้วยนะคะ  ช่วยๆ กันนะคะ.....

มาตามกันต่อนะค่ะ กับทีมคุณภาพหลายๆ 

ทีมไม่ได้เงียบหายไปไหนนะคะ........



พ.ต.หญิง นภาเพ็ญฯ โทร 23503  พ.ต.หญิง ช่อทิพย์ฯ  โทร 23632  ร.ท.หญิง พรหมหทัยฯ  โทร 23632

จัดทําโดย  ทมีงาน สพร.รพ.ค่ายสุรนารี
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ปิดท้ายขอฝากติดตามกับหนว่ยงานฝ่ายรกัษาพยาบาล  ในระดับหน่วยงานก่อนนะคะ

ที่ สพร.ไดท้ําเรื่องขอความรว่มมอืในการทบทวน Service Profile  โดยดูตัวอย่างจากหนว่ยงาน ER 

ซ่ึง อ.ผ่องพรรณ ได้ช่วยปรับให้เรา และขอความกรณุาสง่กลับ สพร. ภายในวันที่ 1 ก.ค. 54 โดยส่งเป็น

เอกสารพรอ้ม File ที่ น.ส.ศุภมาศ  พยุงสุข โทรศัพท์ 23643 ส่วนของฝ่ายสนับสนุนทยอยทบทวนไป

ก่อนได้เลยเช่นกันค่ะ  แล้วจะขอติดตามอีกครัง้เร็วๆ นี้ค่ะ

       อีกเรื่องที่จะต้องขอความร่วมมือจากทีมงานใน รพ. ทุกทมี  ในเรื่อง

 ของการจองห้องประชมุ  เพื่อป้องกันข้อผดิพลาดเรือ่งการสื่อสาร  ดังนี้ค่ะ

       1. ตรวจสอบการใชห้้องประชุม(ว่างมั้ย)  และดําเนินการจองห้อง

          ประชุมที่ น.ส.ไปรยา  ตระกูลภทัรเวท โทรศัพท์ 23632

2. หน่วยงานดาํเนินการตั้งเรื่องและเตรียมการประชุมได้

       3. ถ้ามีความตอ้งการปรบัเปลี่ยนรูปแบบจัดหอ้งประชุม  

          ให้ประสานแจ้งกับผู้ดแูลห้องประชุมนั้นโดยตรง

          ...............ขอบคุณสาํหรับความร่วมมือค่ะ…………. 

คณะกรรมการ PCT OPD  นําโดยประธาน พ.อ.สุรศักดิ์ฯ และเลขาฯ พ.ต.หญิงอัณฉัตร์ฯ  ประชุมสรุปกันเรื่อง 

กรณีเจ้าหน้าที่ รพ.ค่ายฯ มาตรวจนอกเวลา  ขอให้แสดงตนเบ้ืองต้นโดยการนําบัตร รปภ.มาแสดงด้วย  เพื่อความสะดวกรวดเร็วใน

การให้บริการ  และเรื่องใหญ่ๆ อีกเรื่องคือมีการวางแผนทํากระบวนการหลักของการให้บริการผู้ป่วยนอกทั้งระบบ  เรื่องต่อมาการ

ตอบสนองต่อใบ VOICE ที่ผู้ป่วยขอทราบตารางการออกตรวจของแพทย์  ทาง PCT OPD  ได้ร่วมกันทําแผ่นพับตารางตรวจของ

แพทย์แต่ละสาขาแจกจ่ายผู้ใช้บริการและทําโปสเตอร์ติดลิฟต์และติดที่หน้า OPD ทุก OPD  และจะมีการปรับข้อมูลทันทีที่

เปลี่ยนแปลง  สุดท้ายจะนําข้อมูลนี้ลง WEB SITE ของ รพ.ด้วย......  นี่ก็พยายามสื่อสารทุกช่องทางเลยค่ะ  อีกทางนึงนะคะบอกเล่า

กันใน Facebook บ้างก็ดีนะคะ.....

คณะกรรมการ Competency พยาบาล  นําโดยประธาน พ.ท.หญิงลอองพรรณฯ  และเลขาฯ 

พ.ต.หญิงทัศนาลัยฯ  ชวนกันพูดคุยทําความเข้าใจในวิธีการวัด  แบบฟอร์มและทําการปรับระดับความคาดหวังให้เหมาะสม  และก็

จะเริ่มดําเนินการประเมินในห้วง ก.ค.-ส.ค.  และจะสรุปผลออกมาประมาณเดือน ก.ย.  ซ่ึงกองการพยาบาลก็จะดําเนินการในส่วน

ของ Functional Competency  ส่วนตัว Core Competency  ทางคณะกรรมการทรัพยากรบุคคลเป็นผู้ดําเนินการอยู่แล้ว  ก็จะ

ไปสอดคล้องกันพอดิบพอดีเลยค่ะ.....0

คณะกรรมการ PMQA หมวด 6  นาํโดยประธาน พ.อ.วิรชัฯ และเลขาฯ พ.ต.หญงิสุมิตราฯ ประชุมหารอืกันจะ

พัฒนาการให้บริการการเข้าตรวจของกาํลงัพลทหาร  ให้มกีารลดขั้นตอน  แต่อย่างไรก็ตามจะประสานกับทกุ OPD  ในแนวทางการ

พัฒนาก่อนค่ะ  ได้เรื่องใหญ่ๆ ทีจ่ะชว่ยพัฒนาการบริการได้ตรงเป้าหมายเลยละค่ะ

วันที่ 27 มิ.ย.

เวลา 13.30 น.

ห้องแก้วเจ้า

จอมว่างมั้ยคะ

????

วันที่ 27 มิ.ย. เวลา 13.30 น.

ห้องแก้วเจ้าจอมว่างค่ะ  

ขอทราบชื่อประชุมและผู้แจ้งด้วยค่ะ

จ่าวงษ์      ส้ม      รวย     ติ๊ก         ปุ้ย      เฟิร์น       กอล์ฟ        

แก๊ป


