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รายงานการประชุม Facilitator โรงพยาบาลสอยดาว
ครั้งที่  2 / 2560
วันที่  9 พฤศจิกายน  2559  เวลา 09.00-14.00น
ณ  ห้องประชุมโรงพยาบาลสอยดาว 
.......................................................
ผู้เข้าร่วมประชุม



1. นางประภัสสร

เจริญนาม

ประธานกรรมการ
2. นางปราณี

นามประดิษฐ์

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
3. นางสาวปิยนุช

สงวนผลไพโรจน์       
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
4. นางสาวสิรินภา
อุ่นแก้ว


พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

5. นางสาวลัดดาวัลย์
ป้อมทะเล

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
6. นางสาวกาญจนา
วิเศษประสิทธิ์

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ



7.   นางธิดารัตน์

จ้ำนอก


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ



8. นางประยูรรัตน์
ยิ้มละมัย

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
9. นางกมลวรรณ
ตาตุคะ


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
10. นางสาวนวพร
สุภาพพันธ์

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

11. นางจันทร์ทิพย์
รัตนเบ็ญจะ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
12. นางสาวภารดา
เทียนศิริ


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
13. นางสาวรัชนี

แสงพันธ์

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
14. นางสาวชณัฐดา
ไพศาลรัตนกุล

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
15. นางศิริวรรณ
เลิศสกุล


พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
16. นางสาววิภา

ทิพย์มะณี

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
17. นางภัทรพร

ทุนเลิศพาณิช

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

18 นางสาวอาทิตยา
ตั้งวงษ์พุทธิกุล

พยาบาลวิชาชีพ
19. นายวีระ

บุญโยประการ

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
20. นางสาวทิพวัลย์
ขันเกษตร

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
21. นางสาวมรกต
ฤกษ์รัตนวารี

เภสัชกรชำนาญการ
22. นางสาวพรเพ็ญ
พยัคฆสังข์

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
23.  นางภคินี

นาคทรัพย์

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ



24.  นางสาวกาญจนา
ประทุมวรรณ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
25. นางวิภารัตน์
ลิมสวัสดิ์

เลขานุการ
ผู้ไม่เข้าร่วมประชุม
1. นางสาวศุภนันศรี
ซ้อนพิมพ์

ลาป่วย
2. นางผกาพันธ์

พระสุข


ปฏิบัติงาน
3. นางสาววราภรณ์
ชั้นศิริ


ปฏิบัติงาน
4. นางพวงแก้ว

ศิลปวิทย์

วันหยุด
5. พจอ.ชรินทร์

บุญเสนาะ

วันหยุด
6. นายคนานนท์
เจริญศรีโชติวัฒนา
ปฏิบัติงาน
7. นางทิพวรรณ
ชัยยะ


ปฏิบัติงาน
8. นางสุกัญญา

มุ่งจิต     

ลาคลอด

9. นางพัฒนา

เกตุเสมอ

ปฏิบัติงาน
10. นางสาวจริยา
ใจตรง


ปฏิบัติงาน
เริ่มประชุม   เวลา   09.00  น.       
วาระที่   1
:เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ   
ประธาน
:จากที่ประชุมคณะกรรมการคุณภาพ รพ.สอยดาว ซึ่งมีหนังสือรับรองผลเรื่องของการ Re-accredit 
                      26-27 พ.ค.59 มีrecommend ให้ทางรพ.ทำ โดยจะให้ส่งภายใน 3 เดือน หลังจากนั้นจัดทำ
ความก้าวหน้าของรพ. ทุก12เดือน จะมีการเยี่ยมสำรวจ 
-การทำ Re-accredit รอบที่1ของโรงพยาบาลสอยดาวหมดอายุ วันที่ 26-27 ก.ค. 62 
-จะมีการทำแผน 30 พ.ย.59
-ทุก 1 ปี จะมีตัวชี้วัดสำคัญ เมื่อสรุปเสร็จแล้วต้องนำมาวิเคราะห์
-26-27 ม.ค. 2561 อาจจะมีอาจารย์ให้คำปรึกษาที่ รพ.สอยดาว 
-สรุปผลรายงานการเยี่ยมสำรวจจะมีตามหัวข้อดังต่อไปนี้
1.ภาพรวมของการบริหารองค์กร
1-1 การนำ
1-2 การบริหารเชิงกลยุทธ์
1-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน
1-4 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้
1-5 การมุ่งเน้นทรัพยากร
1-6 การจักการกระบวนการ
2.ระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล
2-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ
2-2 การกำกับดูแลด้านวิชาชีพ 
2-3 โครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย
2-4 การป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อ
2-5ระบบเวชระเบียน
2-6ระบบการจัดการด้านยา
2-7ระบบการตรวจทดสอบเพื่อการประกอบการวินิจฉัยโรค
2-8งานบริการโลหิต
2-9การทำงานกับชุมชน

3.กระบวนการการดูแลผู้ป่วย
3-1การเช้าถึงและการเข้ารับบริการ
3-2การประเมินผู้ป่วย
3-3การวางแผน
3-4การดูแลผู้ป่วย
3-5การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
3-6การดูแลต่อเนื่อง
-ควรทำข้อเสนอแนะหรือ recommend ตามที่อาจารย์เสนอแนะไว้ โดยให้ดำเนินการเป็นทีมเช่น  PCT,RM,IC ซึ่ง IC ได้มีการมาทำ recommend ตามข้อเสนอแนะแล้ว ส่วนของทีมนำหรือห้องยาเองกำลังดำเนินการ
-การส่งรายงานควรส่งตรงเวลา ภายใน 3 เดือน ซึ่งรายละเอียดคุณปราณีจะส่ง file ให้
-สรุปแผนพัฒนาคุณภาพของรพ.ปี59 ทั้งหมด 13 โครงการ ดำเนินการทั้งหมด 12 โครงการ ยกเว้นการอบรมผู้ป่วยระยะ shock ซึ่งเข้าร่วมอบรมกับโรงพยาบาลพระปกเกล้า สรุปว่ามีทั้งหมด 13 โครงการดำเนินการไป 12 โครงการ คิดเป็นร้อยละ92.30
-มีการประชุม HA forum วันที่ 14-17 มี.ค. 60 ค่าลงทะเบียนคนละ 4,000บาท ให้ลงทะเบียน 8 คน คนที่เป็นแกนหลักคือทีม FA โดยให้ทีม FA ส่งทีมละ 2 คน รวมเป็น 6 คน และอีก 2 คนคือคุณประภัสสรและคุณปราณี
- HA forum สามารถให้ส่งผลงานได้ถึงวันที่ 21 พ.ย. 59 และจะมีการประกาศผล 20 ธ.ค.59 
-ผลลัพธ์ part 4  ที่Re-accredit รอบแรกมีข้อมูล 6 เดือนแรก(ต.ค.-มี.ค.)ให้ทำตาม recommend เก็บข้อมูลตัวชี้วัดครบ 1 ปี 
-สรุปผลงานการดำเนินงานงบตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการหน่วยรับส่งต่อปี 59 ของรพ.สอยดาว ได้งบประมาณ 748,000 บาท จากผลงานตามตัวชี้วัด 10 ตัว
แต่ตัวชี้วัดที่โรงพยาบาลสอยดาวทำมี 9 ตัวคือ
1. STEMI

2. Stroke

3. CA

4. New born

5. Readmit COPD

6. CMI

7. Refer

8. PPH

9. Blinding cataract

ซึ่งตัวชี้วัดที่ 10 คือทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม จะประเมิผลงานที่รพศ.
-ปีงบประมาณ 60 เป็นรายได้จาก UC แต่ระหว่างปีสามารถเก็บตามผลงาน (เงินสอย)ใช้ได้ 
-นโยบายของการทำแผนคือจะหักค่า fix cost ทั้งหมด เงินที่เหลือจะนำมาทำโครงการ โครงการที่จะทำจะพิจารณาจาก
1.โครงการที่เป็น Routine 
2.โครงการที่เสำคัญ 5 อันดับแรกของอำเภอหรือโรงพยาบาล  
-เงินที่ใช้ในการไปอบรม HA forum ใช้เงินของงบการอบรม 
-แผนงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพ รพ.สอยดาวปีงบ 2560 มี 16 โครงการคือ 
1. Re-accredit รอบที่2
2. ประชุมทีมสุขศึกษา
3. CQI เพิ่มอบรมอีก 1 ครั้ง คือวันที่ 7 ธ.ค.59 
4. อบรม R2R เนื้อหาเกี่ยวกับ LO ,KM 3 ครั้งคือ วันที่ 21-22 พ.ย.59 อ.พงศ์เสถียร 
เหลืองอลงกต จะมาเป็นวิทยากร เพื่อมาตามความคืบหน้า ซึ่งครั้งนี้ถือเป็นครั้งที่ 2 ที่อาจารย์มา โดยจะตามความคืบหน้าของบทที่ 3และบทที่ 4 ครั้งที่ 3 เพิ่มเรื่อง R2R นอกจาก 4 เรื่องแล้วงานสุขศึกษา/NCD ต้องมี R2R ด้วย
วันที่ 10 พ.ย.59 จะให้ส่งผลงาน R2R ส่งเข้าประกวดซึ่งจะต้องส่งเป็นบทคัดย่อ 5 บท แต่ครั้งนี้ทำส่งไม่ทันเป้าหมายปีหน้า R2R forum ไปฟังการนำเสนอ 
5. QA

6.IC

7.ฟื้นฟูเวชปฏิบัติ
8.ACLS

9.BLS

10.การดูแลทารกแรกเกิด
11.ทบทวน BA
12.อบรมนมแม่
13.NCPR
14. อบรม HA/FA/RM/Lean
15.palliative
16.OD

- การเชิญอาจารย์จาก สรพ. มาอบรมให้ทีม FA ไม่ได้เนื้อหาทั้งหมดที่ต้องการ เพราะฉะนั้นจึงจะส่งทีม FA ไปอบรม ซึ่งมีอยู่ในหลักสูตร HA 201 พื้นฐานสำหรับการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลและหลักสูตร HA 305 การพัฒนาคุณภาพสำหรับงานสนับสนุนบริการ
- ผู้มีรายชื่อรับผิดชอบในโครงการให้ดำเนินการตามแผน การใช้เงินทำโครงการอาจจะใช้เงินไม่ครบ 100 % แต่ใช้เงินเกินไม่ได้
- recommend จากการลงเยี่ยมเมื่อวันที่ 26-27 พ.ย.59 มีทั้งข้อชื่นชมและข้อเสนอแนะ 
-แผนการนำองค์กร มีแผนพัฒนาการสื่อสารค่านิยมขององค์กร ซึ่งค่านิยม ยังไม่ได้ตามเป้าหมายให้ soidao team จัดการ 3 ปีโดยคิดว่าแต่ละปี จะให้เรื่องอะไรเป็น highlight มีผู้ปฎิบัติประมาณ 200 คน
-ให้มีการสร้างผู้นำยุคใหม่ ซึ่ง FA จะเป็นทีมนำระดับกลาง การจัดตั้งทีม FA รุ่นใหม่ เพื่อสามารถขับเคลื่อนงานได้ต่อเนื่อง FA มีหน้าที่บทบาทตั้งแต่ส่งเสริมให้เกิด R2R ,CQI ปลูกฝังการใช้ค่านิยมขององค์กรในบุคลากรทุกคน การทำค่านิยมจะต้องสอดคล้องกับ HA และควรมีการประเมิน team work ตอนนี้ยังมองไม่ชัดเจน 

-รพ. สอยดาวผ่านการประเมิน healthy workplace ซึ่งจะประเมินปีละ 1 ครั้ง ถ้าผ่าน 5 ปี จะได้ดีเยี่ยม นโยบายของกระทรวงคือ Green and clean hospital 

ความหมายของ Green 


G=Garbage คือการคัดแยกขยะ



R= Rest Room ทำห้องน้ำให้สะอาด น่าใช้ ได้มาตรฐาน



E= Energy คือกิจกรรมการลดการใช้พลังงาน



E=Environment คือจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อลดโลกร้อน



N=Nutrition อาหาร 

ความหมายของ Clean


C=Communication การสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจ




L=Leader สร้างบทบาทนำเพื่อเป็นตัวอย่างในการดำเนินงาน



E=effectivenessให้บังเกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ



A=Activity สร้างกิจกรรมเพื่อสร้างจิตสำนึกอย่างมีส่วนร่วม



N=Networking ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน
-โครงการนี้ใช้เงินงบประมาณ 50,000 บาทซึ่งจะให้ทำร่วมกับโครงการอื่น
-แผนต่อไปมีการสำรวจ patial safety culture ซึ่งทำอยู่แล้วเวลาสำรวจให้อ่านแล้วส่งเป็นdata จริงว่าการเขียนรายงานความเสี่ยงเดือนละกี่ครั้งกี่เรื่องดูว่าเราส่งไปจริง ๆกับที่รายงานตรงกันหรือไม่ ดูว่าความเสี่ยงที่ส่งน้อยหรือมากอยู่ที่กลุ่มใหนเพื่อจะได้นำมาพัฒนา 
-ให้มีการกระตุ้นติดตามสร้างวัฒนธรรม ความปลอดภัยส่งเสริมให้ผู้นำทุกระดับปฏิบัติให้เป็นแบบอย่าง 
-ส่วนที่เกี่ยวข้องกับทีมFA ที่คุณประภัสสรทำแผนให้ ซึ่งคุณประภัสสรต้องการให้ทีมทำซึ่งอาจจะไม่ทันแต่สามารถทำเพิ่มเติมได้
-การวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้ เรื่องมาตรฐานที่18 การจัดการสารสนเทศ มีเสนอแนะว่าควรรวบรวมและนำความต้องการใช้ข้อมูลสารสนเทศของทีมหน่วยงาน บุคลากรต่าง ๆ มาวางระบบให้สามารถตอบสนองความต้องการใช้ข้อมูลได้เหมาะสม ข้อมูลต้องมีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ ตอนทำ workshop ของอาจารย์กบ อาจารย์ให้มีตัวชี้วัด 3 ตัว วิเคราะห์ประเมิน 6 มิติ  ตัวชีวัดต้องมีความเร็ว ถูกต้อง แม่นยำและจะต้องมีการวางระบบการเข้าถึงข้อมูล โดยมีการกำหนดสิทธิ์ผู้ที่ได้รับอนุญาตที่จะเข้าถึงข้อมูลที่จำเป็น รวมทั้งควรมีการศึกษาและนำมาตรฐานที่ศึกษา IS,MS มาประยุกต์ใช้เพิ่มความปลอดภัยของระบบ   มาตรฐานที่ 19 การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นข้อเสนอแนะเดียวกับมาตรฐานที่ 20 การจัดการความรู้ recommend คือการพัฒนาระบบในการรวบรวมองค์ความรู้ที่เกิดจากการพัฒนา และการให้บริการข้อมูลวิชาการต่าง ๆ ที่จำเป็นขององค์กร นำมารวบรวมให้เป็นหมวดหมู่เพื่อความสะดวกในการเข้าถึงและการนำมาใช้ (KM) เพราะฉะนั้น แผนคือจะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในองค์กร
ตอนที่ 2 หน่วยงานสำคัญที่เกี่ยวกับเรา
1.ระบบบริหารการพยาบาล recommend การบริหารการพยาบาล ควรทบทวนการจัดอัตรากำลังเสริมในห้องคลอด และบทบาทที่เหมาะสมในการทำหัตถการเพราะพยาบาลยังมีการเจาะถุงน้ำคร่ำเองและนำผลจากการประเมินต่าง ๆ เช่น ทักษะเชิงวิชาชีพการใช้กระบวนการพยาบาลมาพัฒนารูปแบบการประเมินให้มีความเป็นรูปธรรม มีความสามารถเฉพาะ ที่สามารถมองเห็น GAP ในการพัฒนางานชัดเจนขึ้น
2.ปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริมการพยาบาลในการประเมิน วินิจฉัยปัญหาทางพยาบาลของแต่ละกลุ่มโรคและกลุ่มโรคร่วมมีความเฉพาะสามารถสรุปความเสี่ยง ความรุนแรงของโรคและนำมาวางแผน วิเคราะห์ ปฏิบัติงาน และประเมินผล พร้อมการบันทึกที่ต่อเนื่อง เพื่อการสื่อสาร การดูแลและการปรับปรุงแผนการพยาบาลที่เหมาะสม   สำหรับของห้องคลอดที่มี recommend เรื่องอัตรากำลังคิด productivity และ Quality  ห้องคลอด product ไม่ได้แต่ Quality ได้คือมี 2 คนต่อเวร ซึ่งเมื่อจัด 2 คนต่อเวรจึงเหลือเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการจัดเวรเสริม ดังนั้นเพื่อ salfty ของห้องคลอดได้เพิ่มผู้ช่วยเหลือคนไข้ โดยเพิ่มเวรบ่ายและเวรดึกเวรละ 1 คน อัตราพยาบาลเสริมของคลอดกี่คน ถึงตามพยาบาลเสริมได้และแผนปรับปรุงของห้องคลอดต่อไปคือ ระบบยาไม่เป็น stock  ปรับมกราคม 60 และผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่เพิ่มในเวรบ่าย-ดึก ให้เป็นคนงานด้วย ซึ่งผู้ช่วยเหลือคนไข้จุดอื่น ๆ ที่สามารถมาช่วยขึ้นเวรได้ 
-มีการกำหนดแนวทางการทำหัตถการของห้องคลอดว่าตกลงแล้วการถุงเจาะน้ำคร่ำใครเป็นคนเจาะ สรุปออกมาด้วยเพื่อนำเข้า PCT 

-การพัฒนาทักษะรูปแบบในเชิงวิชาชีพและการใช้กระบวนการพยาบาลในโครงการนิเทศทางคลินิก ไม่ได้จัดทำในโรงพยาบาลแต่ไปร่วมกับ รพ.โป่งน้ำร้อนโดยส่งหัวหน้างานไปซึ่งมี 3 คน คือ w1 w2 และ OPD 
-การประเมินแบบ Real time และให้มีการกำหนดรูปแบบการประเมิน
3.ปรับระบบการนิเทศเป็น 3 ระบบ
-นิเทศทางการบริหาร



-นิเทศการพยาบาล



-นิเทศทางคลินิก
- การนิเทศทางการบริหาร เช่น การคิดอัตรากำลังการปฏิบัติงาน w1 w2 และ LR เมื่อผู้ป่วยเต็มจนต้องเสริมเตียง หรือ OPD มีผู้ป่วยจำนวนมากจนเต็มทำให้ทำงานไม่ทัน   หากห้องคลอดเตียงเต็ม แล้วย้ายผู้ป่วยไปนอน W1และ W2 ควรมีการกำหนดแนวทางให้ชัดเจน
- เครื่องมือทุกหน่วยงานให้เขียนแผนส่งแต่ละปีเพื่อให้พร้อมใช้งาน หัวหน้างานแต่ละจุดเขียนรวบรวมให้ที่ห้องผ่าตัด เครื่องมือที่ต้องการให้กำหนด spec และมีราคากลางเพราะแต่ละจุดต้องการไม่เหมือนกัน
-นโยบายของกระทรวงมีการประเมินความสุข คุณพรเพ็ญจะเป็นคนรวบรวมเพื่อเป็นผลงานอย่างหนึ่งในงาน spss 

-นิเทศทางการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการใช้กระบวนการทางการพยาบาล ควรประเมินได้ทั้งหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้าเวร  กระบวนการทำแบบ  Open chart การเปิด chart one day one chart ควรกำหนดจะทำวันไหน ซึ่งอาจจะเริ่มจากทีม FA ก่อนอาจจะทำในวันประชุม FA มาร่วมกับกานิเทศเชิงวิชาชีพอีก 10 ข้อ 
-ถ้า Re-accredit ต้องประเมินแบบ 360 องศา คือประเมินตนเอง 90 หัวหน้า 90 เพื่อนร่วมงาน 90 อีกส่วนหนึ่งเก็บไว้ Re-accredit รอบหน้าให้ผู้รับบริการประเมิน
-นิเทศทางคลินิก เป้าหมายคือ safty process ข้อที่ 1 PCT ต้องสร้าง Expert nurse ที่มีความชำนาญการเฉพาะทาง เช่น คุณประยูรรัตน์ เป็น Expert nurse ด้าน CKD คุณธิดารัตน์ เป็น Expert nurse ด้านยาเสพติด คุณกมลวรรณ เป็น Expert nurse ด้านสุขภาพจิต ส่วนของทักษะเช่นทักษะการใช้ยา SK ทักษะการเปิด IVF รายโรคเช่น Strok  STEMI  ห้องคลอด Expert nurse ด้านการทำคลอดแต่ห้องคลอดอาจจะไม่ Expert nurse ทุกคน 
-บุคคลทำ อวช. เช่นคุณลัดดาวัลย์ ต้องทำตาม CNPG ไม่ทำตาม CPG เพราะ CPG เป็นบทบาทของแพทย์ เช่น CNPG ของผู้ป่วย DM ที่Hypoglycemia คือการสอบถามเรื่องการรับประทานทานอาหาร
 นำมาทำนวัตกรรมเพื่อยืนยันว่าจะไม่มีภาวะ Hypoglycemia ขณะ admit 
-แผนการพัฒนาบุคลากรกับแผนการพัฒนาบริหารหากจะมีการไปอบรมต้องแบ่งกันไป
-คุณปิยนุชรับผิดชอบ File 4 File ซึ่งคุณประภัสสรส่งให้คุณปิยนุชแล้วให้ทีม FA ทำดูว่าเราขาดตรงไหนทีม FA ต้องรู้จักมาตรฐานที่อยู่ในเล่มสีเหลืองเวลาจะทำอะไรเราก็เปิดมาตรฐานดู
-เวชระเบียนคุณปราณีรับผิดชอบ ปัญหาที่พบจากการทบทวนเวชระเบียน คือบันทึกข้อมูลไม่เพียงพอ ขาดความครอบคลุมขาดความต่อเนื่องวางแผนไม่เหมาะสม
-Safly การบันทึกเหตุการณ์โดยใช้ Time line ช่วยบอกช่วงเวลาที่เกิดเหตุได้หากทำ Time line ไม่ได้นำเหตุการณ์มาแล้วช่วยกันดูว่าเหตุการณ์สำคัญเกิดขึ้นช่วงเวลาไหน การทำ time line ต้องกำหนดว่าทำ case ไหน เช่นทำในเหตุการณ์ ไม่คาดฝัน, Case เสียชีวิต ,Case STEMI ใน ward การทำ time lineต้อง present และเมื่อpresent ควรเชิญแพทย์มาร่วมรับฟังด้วย เพื่อให้เห็นมุมมองอื่น ๆ 
-วันที่ Ext มีการpresent ผลงานหากเป็นไปได้ ควรให้ตรงกับวันที่ FA ประชุม เพราะ ทีม FA ควรมาฟังบ้าง แล้วเก็บข้อมูลเข้าใน KM 

-RCA ให้คุณนุชนาถรับผิดชอบ ความเสี่ยงต้องทำแบบไหนต้องรู้ scope งานของเรา 
-คุณอัญธิกา แจ้งว่าในรพ ที่จะ Re-accredit ทีม  RM ต้องถอยหลัง 1 ก้าว ทีม PCT ต้องเดินเข้าไปอีก 1 ก้าว โดยทีม PCT ต้องแก้ไขความเสี่ยงเองไม่ใช่ให้ RM มาแก้ไข team RM เป็นคนรวบรวม ประมวลผล วิเคราะห์ออกมาและให้ Team PCT แก้ปัญหา
-ทีมFA ต้องรู้จัก scoring guideline  2011 
-รพสอยดาวมี  tracer เป็นของตัวเอง  Tracer ต้องเริ่มจากขบวนการ 6 ขบวนการ ทุกโรคต้องมี Clinical care ไว้ทุกโรค ปัญหาของ Tracer คือวัดไม่ตรง แก้ปัญหาไม่ตรง 
-ทุกรพ  มี tracer ไม่แตกต่างกัน ยกตัวอย่าง tracer เรื่อง asthma treatment goal ของ asthma คือคนไข้ต้องการทำกิจกรรมได้ตามปกติ แต่ไม่เคยดูว่า ผู้ป่วยทำได้หรือไม่ ดูแต่ว่าลดการอักเสบของหลอดลม เริ่มเพิ่มประสิทธิภาพปอด ลดการ AE แต่ไม่ทราบว่าผู้ป่วยทำกิจกรรมได้ตามปกติหรือไม่ ต้องการให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมได้ตามปกติ เมื่อไปเยี่ยมบ้านต้องดูในส่วนนี้ด้วยเช่น ควรดูเรื่องการรับประทานยาและสิ่งแวดล้อม
-การฆ่าตัวตายของรพ.สอยดาว  เดือนแรกเสียชีวิต 4 ราย ต้องเฝ้าระวังฆ่าตัวตายซ้ำหรือหากมีการฆ่าตัวตายควรมีช่วยชีวิต ช่วยส่งเสริมสิ่งแวดล้อมและครอบครัวให้ดี
-หัวใจของการตามรอยคือกัดไม่ปล่อย การตามรอยมีการเก็บ วิเคราะห์ ตั้งคำถาม ค้นหาความรู้เพิ่มเติม ซึ่งต่อไปต้องมี eudidence best ที่ update อยู่เสมอ
-CVA,COPD สำคัญอยู่ตรง D/C plan

-DM,Asthma,COPD,Strok สำคัญอยู่ตรง Empower 

-ควรมีการประเมินหน้างานเพื่อดูสถานการณ์จริง สาเหตุที่ต้องดูหน้างานเพื่อจะดูว่าหากเราสอนน้องไปจะทำได้อย่างเราสอนหรือไม่ ทำเป็น real time เช่น การ stap บริเวณที่แทง IV เมื่อถามน้อง น้องสามารถบอกได้ถูกต้องแต่เวลาปฏิบัติไม่ได้ทำตามอย่างที่บอก คือรู้ทฤษฎีแต่ไม่ปฏิบัติตาม

ที่ประชุม
:รับทราบ
วาระที่  2         :รับรองรายงานการประชุม  ครั้งที่ 3/2559 แต่ LR ยังไม่ส่งรายงานการประชุม 
ควรส่งรายงานการประชุมให้ตรงเวลา
ที่ประชุม
:รับทราบ
วาระที่ 3
:เรื่องอื่นๆ
ทีม CQI

คุณภัทรพร 
:-งาน CQI จัดขึ้นในวันที่ 7 ธ.ค.59 โดยมีอาจารย์ ยศพล และคุณวิจิตรา รพ.ตราด เป็นวิทยากร 
ช่วงเช้าให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่อื่น ๆ เข้าร่วมงาน ส่วนช่วงบ่ายเป็นคนงาน ตั้งเป้าไว้ 40-50 คน อาจารย์จะบรรยาย 1ชม ให้แต่ละหน่วยงานคิดและจะทำ CQI เรื่องอะไรบ้าง หรือนำเรื่องเก่าที่ยังทำไม่เสร็จมาให้อาจารย์ช่วยดู โดยส่งชื่อเรื่องและรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมในวันที่ 1 ธ.ค.59 โดยส่งที่คุณ
สิรินภาและคุณพรเพ็ญ 
ที่ประชุม
:รับทราบ

ทีม KM            :-แผน KM จะทำ การจัดการความรู้ ควรมีการพัฒนาระบบในการรวบรวมองค์ความรู้ที่เกิดจากการ
พัฒนาและการให้บริการข้อมูลวิชาการต่างๆ ที่จำเป็นสำหรับองค์กรมารวบรวมเป็นหมวดหมู่เพื่อความสะดวกในการเข้าถึงและการนำไปใช้ประโยชน์ จะมีแผนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสร้างองค์ความรู้จากการแก้ไขปัญหาพัฒนาความรู้ในแต่ละงานส่งเสริมบุคลากรในการเพิ่มการนำความรู้ ออกแบบระบบงานและสร้างนวัตกรรมผ่านกระบวนการ KM 

-ควรมีการพัฒนาระบบเก็บรวบรวมองค์ความรู้ ระบบการเก็บรวบรวมองค์ความรู้เป็นแบบไหน มีความรู้แล้ว เก็บแล้วจะเก็บเป็นหมวดหมู่อย่างไร นำมาใช้อย่างไร ก่อนจะมีการรวบรวมความรู้ต้องมีความรู้ก่อน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระบบ  การรวบรวมให้ศึกษา spa inaction 

-สรุปความรู้ให้อยู่ในระบบนำมาใช้ได้ง่ายร่วมกับ CQI 2 ครั้งต่อปี 
-การจะประชาสัมพันธ์ให้บุคคลอื่น ๆ ว่ามีความรู้เรื่องใหม่ ๆ เราจะประชาสัมพันธ์อย่างไรที่ห้องประชุมมีคนเสนอให้มีขึ้น popup หน้าจอคอมพิวเตอร์ แต่เคยมีข้อตกลงเดิมเช่นหากเจ้าหน้าที่ที่ไปอบรมได้ความรู้อะไรกลับมาให้ส่งเป็นfile และส่งเอกสารให้บริหาร 1 ชุด แล้วให้ระบุไปด้วยว่าหน่วยงานไหนที่เกี่ยวข้องกับความรู้นั้น และจะมีการส่ง E-mail ไปให้หัวหน้างานว่ามีความรู้ใหม่แต่จะมีปัญหาว่าบางครั้งส่งแต่ไม่ได้เปิดอ่าน 
-KM ประเมิน 2 ครั้งต่อปี คือประเมินสิ้นเดือนมีนาคมและสิ้นเดือนสิงหาคม
-ให้มีการทำแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้ที่เก็บไว้นำมาใช้ประโยชน์มากน้อยเพียงใด
-ให้มีการส่งทาง E-mail เหมือนเดิมแล้วประเมินอีกที
-ตอนนี้ KM เก็บอย่างเดียวยังไม่ได้คัดกรอง 
ที่ประชุม
:รับทราบ
Soidao team
:ไม่มีรายงาน

วาระที่ 4
:นัดประชุมครั้งต่อไป 14 ธ.ค.59
ประธาน

:กล่าวปิดการประชุม
เลิกประชุม     
14.00  น. 
(นางวิภารัตน์   ลิมสวัสดิ์)

ผู้บันทึกการประชุม
(นางประภัสสร  เจริญนาม)

ผู้ตรวจบันทึกการประชุม
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