
   

     บันทึกขอความ 
สวนราชการ   สํานักงานคุณภาพ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร   
ท่ี  รพจ  22/172                             วันท่ี    6   ตุลาคม  2552 
เร่ือง  เสนอรายงานการประชุมทบทวนโดยฝายบริหาร คร้ังที่ 6 / 2552 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร 
 
  ตามที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ไดมีการประชุมทบทวนโดยฝายบรหิาร คร้ังที่ 6 / 
2552 เมื่อวนัที ่13 ตุลาคม 2552  ณ หองประชุมรุจิรพิพฒัน นัน้ บัดนีไ้ดจัดทํารายงานการประชุมเสรจ็เรียบรอยแลว
ไดแนบมาพรอมนี้ 

 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ   
        
 
 
        (นายพงษศักดิ์   สมใจ) 
                                                                ผูแทนฝายบริหาร 
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รายงานการประชุมทบทวนโดยฝายบริหาร 
คร้ังท่ี  6 / 2552 

วันท่ี  13  ตุลาคม  2552 เวลา 14.00 – 17.00  น. 
ณ  หองประชมุรุจิรพิพัฒน  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครนิทร 

 

ผูมาประชุม 
1. นพ.ทวี   ตั้งเสรี  ประธาน 
2. นายพงษศักดิ์ สมใจ รองประธาน 
3. นางสาวภัสรา เชษโชติศักดิ์ กรรมการ 
4. นางวรางรัตน       ทะมังกลาง  กรรมการ 
5. นางสุพิน  พิมพเสน กรรมการ 

  6. นางวัชนี หัตถพนม กรรมการ 
7. นางเพ็ญศิริ สมใจ กรรมการ 
8. นางปทุมทิพย สุภานันท กรรมการ 
9. นพ.พรรษ กรรณลวน กรรมการ 
10. นพ.วรสรรพ ปรัชญคุปต กรรมการ 
11. นพ.ศักรินทร แกวเฮา กรรมการ 
12. ทพญ.อมรรัตน รุจิเกียรติกําจร กรรมการ 
13. นายธนิต โคตมะ กรรมการ 
14. นางไพลิน ปรัชญคุปต (เขาแทน  นพ .ธันวรุจน  บูรณสุข

สกุล) 
15. นางสาวนวพร ตรีโอษฐ กรรมการ และเลขานุการ 

ผูไมมาประชุม 
1. พญ.กนกวรรณ  กิตติวัฒนากูล               ติดราชการ 
2. พญ.ดุจฤดี  อภิวงศ ไปราชการ 
3. นพ.ธันวรุจน บูรณสุขสกุล ไปราชการ 
4. นพ.วรสรรพ ปรัชญคุปต ติดราชการ 
    

  

เร่ิมประชุม เวลา  14.00 น. 
 

ประธาน   กลาวเปดการประชุมและมอบหมาย QMR ดําเนินการประชุม ตามวาระดังนี ้
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วาระท่ี  1 รับรองรายงานการประชุม 
 

มติท่ีประชุม -     แกไข  หนาที่ 1  ตัดขอ ทพญ. อมรรัตน    รุจิเกียรตกิําจร  จากผูไมมาประชุม โดยเปลี่ยนเปน   
ทพญ.อารีย    ศรีโพธ์ิ เปนผูเขาประชุมแทน 

- แกไข  หนาที่ 2  คุณนวพร กลาววาจะตองมีการจัดทํา SA ฉบับใหม และแบบประเมนิตนเอง
ฉบับใหม 

- แกไข หนาที่ 3  คุณสุพินกลาววา Feed back  เปนที่ โรงพยาบาลศรีธัญญา   
       4.2 รางานวัตถุประสงคคุณภาพ 
-      รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 5/2552  วันที่ 29 กรกฎาคม 2552 

 

วาระท่ี  2 รายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพ 
2.1 แจงกําหนดการ IQA /IS  
นางสาวนวพร   สํานักงานคุณภาพไดจัดทํากําหนดการตรวจประเมินคณุภาพ/การเยี่ยมสํารวจ
ภายใน (IQA/IS) คร้ังที่ 1/2553  ในระหวางวันที่ 19 -30 ตุลาคม 2552 ตามเอกสารหมายเลข 1 และ
ขอความรวมมอืทีมนําทุกทานเขารวมพิธีเปดประชุม Opening meeting ในวนัที่ 19 ตุลาคม 2552 
เวลา 9.00 น. ณ หองประชุมลักษณวิจารณ โดยพรอมเพรียงกนั และในการดําเนินการครั้งนี้ไดมี
การทบทวนทมีตรวจประเมนิฯใหม เพื่อใหเกิดความเหมาะสมตามปริมาณงาน และโรงพยาบาลได
แตงตั้งผูตรวจประเมินเพิ่ม อีก 2 ทานคือ 
1. นพ.ธัญวรุจน บูรณสุขสกุล 
2. พญ.ดุจฤด ี  อภิวงค 

 

2.2  แจงกําหนดการตรวจตดิตามจาก URS 
นางสาวนวพร โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครนิทรจะไดรับการตรวจติดตามเพื่อเฝาระวงั
ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001:2008 คร้ังที่ 1 จากบริษัท URS ในวันที่ 20 พฤศจิกายน 2552 
รายละเอียดกําหนดการตรวจติดตาม ตามเอกสารแนบ หมายเลข 2 
 

2.3  การสงผลงานเขารวมประชุม HA Forum  
นางสาวนวพร  โรงพยาบาลไดสงผลงานวชิาการซึ่งเปนผลงาน CQI ที่ไดรับรางวัลชนะเลิศอันดับ1 
ของหนวยงานสายสนับสนุนบริการและหนวยงานทางคลินิก และผลงานวิชาการที่เกิดจากทมี
คุณภาพของหนวยงานในโรงพยาบาลเขารวมเพื่อคัดเลือก นําเสนอในการประชุมวชิาการ HA 
Forum ระดับภูมิภาคระหวางวันที่ 25-26 พฤศจิกายน 2552 ณ โรงแรมพูลแมน ราชาออคิด จังหวดั
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ขอนแกน ตามหัวขอSHA Conference and Contest จาํนวนทั้งหมด 6 เร่ืองตามเอกสารแนบทาย
หมายเลข 3 

 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

 

วาระท่ี 3      ขอมูลความคิดเห็นจากผูรับบริการ (รวมถึงผลการประเมินความพึงพอใจ) 
QMR    สํานักคุณภาพไดรวบรวมใบแสดงความคิดเหน็และขอเสนอแนะจากผูบริการรอบ
ปงบประมาณ 2552 โดยสรุปพบวา ขอเสนอแนะจํานวน 590 รายการ (จํานวนผูปวยนอก 83,415 
ราย ผูปวยใน 4,686 ราย) 
ขอเสนอแนะที่ตองการใหปรับปรุงใน OPD  
1. ดานสิ่งแวดลอม/อุปกรณ/อาคารสถานที่และความสะอาดของหองน้ํา 
2. พฤติกรรมบริการของแพทยและเจาหนาที ่
3. การบริการที่มีความลาชา 
4. การจายยาที่ลาชา 
ขอเสนอแนะที่ตองการใหปรับปรุงใน IPD  
1. การบริการของแพทยและเจาหนาที ่
2. ดานสิ่งแวดลอม/อุปกรณ/อาคารสถานที่ 
3. รสชาติของอาหารผูปวย 
ขอเสนอแนะที่ตองการใหปรับปรุงในงานจิตเวชชุมชน 
1. อยากใหมีกจิกรรมพบประระหวางญาติและผูปวยเพื่อใหความชวยเหลือกัน 
2. อยากใหผูปวยอาการดีอยูในชุมชนไดไมรบกวนใคร 
ความประทับใจตอการบริการของโรงพยาบาลในภาพรวม 
1. ดานพฤติกรรมบริการ/ทาทีใหบริการของเจาหนาทีแ่ละแพทย 
2. กระบวนการดแูลการใหบริการของเจาหนาที่ 
3. ดานสิ่งแวดลอมในการรักษา 
 

 มติท่ีประชุม   รับทราบและขอใหทุกหนวยงานนําขอมูลไปปรับปรุงพัฒนาการทํางานใหมีประสิทธิภาพตอไป 
 

วาระท่ี 4   สมรรถนะของกระบวนการบริหารระบบคุณภาพ 
4.1   รายงานความกาวหนาการดําเนินงานของคณะกรรมการในระบบคุณภาพ 
นพ.พรรษ  คณะกรรมการ PCT ไดมีการประชุม เพื่อรวมกันทบทวน แกไขขอเสนอแนะจาก สรพ. 
ในประเด็นที่เกี่ยวของกับ PCT เมื่อ วนัที่ 9 ตุลาคม 2552 รายละเอียดอยูระหวางการจัดพิมพเพื่อสง
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ใหกับสํานกังานคุณภาพพรอมกันนี้ไดจัดทาํ patent safety goal เร่ือง suicide safety ตามเข็มมุงขอ
โรงพยาบาลเสร็จเรียบรอยแลวรายละเอยีดแนบทายเอกสารหมายเลข 4 
 

นางวชัน ี  ทีม HRD ไดเร่ิมทบทวนแบบประเมินตนเองตามแนวทาง SPA ที่ไดรับองคความรูจาก 
สรพ. พบปญหาอุปสรรคในการเขียนซึ่งทีมยังขาดความมั่นใจขอหารือทีมอื่นๆ เพื่อวางแผน
รวมกัน 
 

นพ.พรรษ    ทีม PCT วางแผนจะจัดการประชุมเพื่อจดัทําแบบประเมินตนเองของหนวยงานทาง
คลินิก เพือ่ใหเกดิประโยชนสูงสุดและการเขียนแบบประเมินตนเองของโรงพยาบาลเปนไปใน
แนวทางเดยีวกันขอใหมกีารทํางานรวมกนัระหวาง PCT กับ HRD  เพื่อเชิญวิทยากรมาเปนพี่เล้ียง
ใหทุกหนวยงานในโรงพยาบาล เขียนแบบประเมินตนเองใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง เปนไปใน
ทิศทางเดียวกนั 
 

นางเพ็ญศิริ   รายงานความกาวหนาระบบ Online โดยในเดือนตุลาคม 2552 จะเริ่มการพัฒนาใน 
phase ที่2  
 

นพ.ศักรินทร   ขอหารือทีม IM เนื่องจากพบปญหาความลาชาในการตอบสนองตอปญหาและการ
แกไข ระบบ Online โดยเฉพาะสวนทีเ่กีย่วของกับระบบยา ขอใหทมี IM กระตุนและประสาน 
programmer เพื่อแกไขปรับปรุงสวนรายละเอียดปญหาอุปสรรคในการทํางานทมีนําดานระบบยา
กําลังรวบรวมขอมูลเพื่อผูบริหารรับทราบ 
 

นางเพ็ญศิริ   รับจัดไปประสานทีมงานที่ดูแลระบบ Online และ programmer ตอไป 
 

นางไพลิน   รายงานแผนการดําเนินงานของคณะกรรมการทบทวนความสมบูรณของเวชระเวยีน
ผูปวย(MRA) ไดมีการประชมุ และวางแผนในการทํางานโดยกําหนดการทบทวนเวชระเวยีนทุก 2 
เดือน และกําหนดแผนการประชุมเพื่อพฒันาดานองคความรูแกบุคลากรในเดือนธันวาคม 2552  
 

นายธนติ รายงานความกาวหนาคณะกรรมการสิทธิผูปวย (ETH) ไดไปรวมกิจกรรมทําบุญรวมกบั
กรมสุขภาพจติอยางสม่ําเสมอ 
 

นางสาวนวพร   ขอใหทีมสิทธิผูปวยประสานกับทีม PCT เพื่อดําเนินการตามขอเสนอแนะจาก 
สรพ. เชน การกําหนดมาตรการแกไขปญหาเมื่อเจาหนาที่ประสบปญหาดานจรยิธรรม หรือการ
ปร ับปรุงระบบการดูแลผูปวย เพื่อปองกนัสิทธิซ่ึงไดมีการหารือไปบางแลวใน PCT 
 

นายธนติ   รับจะไปประสานทีม PCT ตอไป 
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นางสุพนิ  รายงานความกาวหนาทีม HPH โดย พญ.ดจุฤดี ไดวางระบบการทํางานและวางแผนการ
ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพมีกิจกรรมที่จะดําเนนิงานดังนี ้
1. กิจกรรมเสียงตามสายและการออกอากาศทางสถานีวิทยชุุมชน 91.0 MHz รวมกับวัดโพธิ ์  

โนนทันชื่อรายการสุขภาพดวีิถีพุทธ 
2. การประชุมเชงิปฏิบัติการเรื่องการสงเสริมสุขภาพซึ่งไดขอใหสํานักงานคุณภาพประสาน

วิทยากรจาก สรพ.  
 

นางสาวนวพร      สํานักงานคุณภาพไดติดตอประสานงานกับ อ.ผุสดี   บัวทอง เมื่อวนัที่ 9 ตุลาคม 
2552 เพื่อขอรับการสนับสนุนวิทยากรใหความรูและวางระบบงานดานการสงเสริมสุขภาพโดยจะ
ขอให สรพ. เปนที่ปรึกษาการดําเนินการทั้งในสายคลนิิกและสายสนับสนุนจึงขอหารือทีมนําเรือ่ง
งบประมาณในการจัดประชมุที่อาจจะเพิ่มขึ้น 
 

ผอ.      อนุญาตใหดําเนินการได 
 

4.2   รายงานวัตถปุระสงคคณุภาพ 
นางปทุมทิพย รายงานสรุปผลวัตถุประสงคคุณภาพ (ตวัช้ีวดัระดับโรงพยาบาล)ประจําป
งบประมาณ 2552 ซ่ึงตัวช้ีวัดไดมกีารเปลี่ยนแปลงใหสอดคลองกับยุทธศาสตรโรงพยาบาล 
รายละเอียดตามเอกสารแนบทายหมายเลข 5 พบวาตัวช้ีวัดที่เปนตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติ
ราชการ อาทิเชน ตวัช้ีวัดที ่ 30 ระดับความสําเร็จในการบริหารความเสี่ยง และตวัช้ีวัดที่ 31 ระดบั
ความสําเร็จในการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็ และรวม
ติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติราชการ ผลการประเมินไมบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ไดแจงผูรับผิดชอบ 
ใหดําเนินการแกไขแลว  
 

มติท่ีประชุม   รับทราบ และมอบหมายงานจิตเวชชุมชนประสานผูเกี่ยวของในการดาํเนินการตวัช้ีวัดที่ 31 ตอไป 
 

  นางสาวภัสรา   ทีม ENV จะมอบงาน การตรวจสุขภาพใหกับทีม HPH ดําเนินการตอ 
 

  ผอ.   จากการตรวจสอบสภาพแวดลอม โดยเฉพาะบริเวณศาลาทรงไทยหนาตกึ OPD มีขยะลน 
ขอใหทีม ENV ตรวจสอบ และกํากับดูแลใกลชิด รวมถึงสภาพแวดลอมบริเวณหนาบานพัก ทีม่ี
การกอสรางศาลาที่พัก โดยไมไดขออนุญาตจากโรงพยาบาล มีลักษณะโครงสรางที่เสี่ยงตอการเกดิ
อัคคีภัยไดงาย 
 

นางสาวภัสรา   รับไปดําเนินการแกไข 
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วาระท่ี 5 รายงานการปฏิบัติการแกไขและปองกัน (RM)  
นพ.อาทิตย   คณะกรรมการ RM ไดรวบรวมขอมูลจากการรายงานอุบัติการณ และรายงาน Near  
miss ดานตางๆในปงบประมาณรายละเอยีดตามเอกสารแนบทายหมายเลข 6  โดยแผนการ 
ดําเนินการมีดงันี้ 
1. ทีม RM ไดประสานงานกับทีม MRA และ PCT เพื่อวางแผนการทบทวน case ที่เปน

อุบัติการณ ระดับ 5 (ผูปวยเสียชีวิต) 2 รายการ  และอุบัตกิารณตาม Trigger  marker เพื่อนํามา
ทบทวนหา AE 

2. ปรับการนําเสนอขอมูลดวยกราฟเพื่อส่ือสาร และทําความเขาใจใหชัดเจนยิ่งขึ้น 
3. การนําเสนอขอมูลโดยจัดลําดับตาม Risk matrix 
 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

 

วาระท่ี 6  การติดตามผลการทบทวนครั้งกอน 
QMR    ขอความรวมมือทีมนําเฉพาะดานทุกทีม ศึกษาทําความเขาใจแบบประเมินตนเองตาม
แนวทาง SPA รวมถึงการดําเนินการตามขอเสนอแนะจาก สรพ. โดยเรงดวน และสงขอมูลใหกับ
สํานักงานคุณภาพเพื่อดําเนนิการตอไป 

 

มติท่ีประชุม รับทราบ  
 

วาระท่ี 7 การเปล่ียนแปลงท่ีอาจมีผลกระทบตอระบบบริหารคุณภาพ 
7.1 การปรับเปล่ียนโครงสรางการบริหารงานของสํานักงานคณุภาพ 
นางสาวนวพร     ตามมติที่ประชุมทีมนําวาระพิเศษครั้งที่ 7/2552 วันที่ 18 กันยายน 2552 แตงตั้ง
ผูชวยผูแทนฝายบริหาร 2 ทาน สํานักงานคุณภาพ ไดจดัทําคําสั่งแตงตั้ง และ Job description ดังนี ้
1.   นพ.พรรษ   กรรณลวน เปนรองหัวหนาสํานักงานคณุภาพ ตําแหนงผูแทนฝายบริหาร 
(Asst.QMR) ดานการพัฒนาระบบ 
2.   นพ.อาทิตย   เลาสุอังกูร เปนรองหัวหนาสํานักงานคณุภาพ ตําแหนงผูแทนฝายบริหาร 
(Asst.QMR) ดานการประเมินผล 
 

มติท่ีประชุม รับทราบและขอแสดงความยินดกีับ 2 ทาน 
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วาระท่ี 8  เร่ืองอ่ืนๆ 
8.1   รายงานสรุปผลการดําเนินโครงการพฒันาคุณภาพองคกรดวย OD 
นางสาวศิริพร  รายงานสรุปผลการดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพดวย OD รายละเอียดตาม
เอกสารแนบทายหมายเลข 8 
 

มติท่ีประชุม ขอขอบคุณทีมงานคุณศิริพร  ทองบอ และขอแสดงความชื่นชมที่สามารถดําเนินการสําเร็จลุลวง 
ดวยดี และมอบหมายใหคุณศิริพร รมกับสํานักงานคณุภาพ ดําเนนิการโครงการรุนที่ 3 ตอไป 
 

8.2 การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหนวยบริการป 2553 จาก สปสช. 
ผอ.   มอบหมาย QMR ประสานงานกับ สปสช. เพื่อทราบขอมูลเพิ่มเติมรวมถึงแนวทางการ
ประเมินตนเอง และสื่อสารสูทีมนํา และทมีนําเฉพาะดานทุกทีม ตอไป 
 

เลิกประชุม เวลา 17.00 น. 
 
 
 
 

                                                                  (นางสาวนวพร  ตรีโอษฐ)                             
                                                                 ผูจดรายงานการประชุม         
 
                   
 
                                                                  (นางพงษศักดิ์   สมใจ) 
                                                                ผูตรวจรายงานการประชุม 



กําหนดการตรวจประเมินคุณภาพ/การเยี่ยมสํารวจภายใน ( IQA/IS) 
ครั้งที่  1/ 2553 

ระหวางวันที่  19 – 30  ตุลาคม 2552 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อประเมินความสอดคลองระหวางเอกสารและมาตรฐาน  ISO  9001  :  2008  กับการ

ปฏิบัติงานจริง 
2. เพื่อเยีย่มสํารวจ และติดตามผลการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA 
3. เพื่อคนหาความเสี่ยงในพืน้ทีป่ฏิบัติงานและโอกาสในการปรับปรุงพัฒนา 

ขอบเขต 
 ครอบคลุมกระบวนการบรหิารคุณภาพตามมาตรฐาน  ISO  9001  :  2008  และ ระบบคุณภาพ 
JVKK 
 

ว. ด. ป. หนวยงาน / พ้ืนที่ เกณฑ คณะผูตรวจ ผูรับการตรวจ 
19  ต.ค. 52 

08.30-09.30 น. 
Opening  Meeting 
ณ หองประชุม 
ลักษณวิจารณ 

ผูอํานวยการรพ.จิตเวชขอนแกนฯ 
เปนประธาน 
 

ทุกทีม - ทุกหนวยงาน 
 

19  ต.ค. 52 
09.30-12.00 น. 

สํานักงานคุณภาพ - คูมือคุณภาพ (Q-QO-001) 
- การควบคุมเอกสาร (P-QO-001) 
- การควบคุมบันทึกคุณภาพ (P-QO-002) 
- การจัดการผลติภัณฑ / อุบัติการณท่ีไม
สอดคลอง (P-QO-006) 
-การทบทวนโดยฝายบริหาร (P-QO-007) 
 
- การควบคุมเครื่องมอืเฝาระวงัและตรวจวัด 
(P-CM-001) 

ทีม  11 - QMR 
-  น.ส.นวพร           
-  นายจิระศักดิ์ 
-  น.ส.สุคนธทิพย 
 
 
 
- ทพญ.อมรรัตน 

19  ต.ค. 52 
13.00-16.00 น. 

ฝายแผนงาน - การบริหารเชิงยุทธศาสตร (P-PL-001) 
- การปฏิบัติงานสถิติ (P-PL-002) 

ทีม  11 - นางปทุมทิพย 
- เจาหนาท่ีในพื้นที่ 

ว. ด. ป. หนวยงาน / พ้ืนที่ เกณฑ คณะผูตรวจ ผูถูกตรวจ 

20  ต.ค.  52 
09.00-16.00 น. 

 

ก.เทคนิคบริการ         
 

- บริการตรวจทางหองปฏิบัติการ                 
( P-PL-001) 
-  บริการตรวจพิเศษและงานรังสีวิทยา     
(  P-EG-001) 
 
 

ทีม  6 - นายโชตินันท  
- เจาหนาท่ีในพื้นที่ 

 

 

 

 

เอกสารหมายเลข  1 
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ว. ด. ป. หนวยงาน / พ้ืนที่ เกณฑ คณะผูตรวจ ผูถูกตรวจ 

20  ต.ค.  52 
9.00-16.00  น. 

 

องคกรแพทย - บริการวินิจฉยัและรักษาพยาบาลผูปวยนอก 
(P-MD-001) 
-  บริการวินิจฉยัและรักษาพยาบาลผูปวยใน 
(P-MD-002) 

ทีม  6 - องคกรแพทย 

 ก.สังคมสงเคราะห - บริการสังคมสงเคราะหจิตเวช ( P-SW-001) ทีม  6 - นายธนิต  
- เจาหนาท่ีในพื้นที่    

หนวยงาน / พ้ืนที่ เกณฑ คณะผูตรวจ ผูถูกตรวจ ว. ด. ป. 
21 ต.ค. 52 

09.00-16.00 น. 
-  ตึกฝายคํา 
-  ตึกพิเศษ  
-  ศูนย ECT  

-  งานบริการรับผูปวยจิตเวชไวรักษาใน
โรงพยาบาล  (P-IP-001) 
-  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยรักษาดวย
ไฟฟา (P-ET-001) 

ทีม  2 - เจาหนาท่ีในพื้นที่ 

 -  ตึกเฟองฟา 
-  ตึกชงโค 
-  ตึกศรีตรัง 

-  งานบริการรับผูปวยจิตเวชไวรักษาใน
โรงพยาบาล (P-IP-001) 
 

ทีม  8 - เจาหนาท่ีในพื้นที่ 

หนวยงาน / พ้ืนที่ เกณฑ คณะผูตรวจ ผูถูกตรวจ ว. ด. ป. 
22  ต.ค.  52 

09.00-16.00 น. 
กลุมการพยาบาล -  การบริหารการพยาบาล ( P-NU-001) 

-  บริการจายกลาง  ( P-NU-002) 
ทีม  9 - นางวรางรัตน 

- เจาหนาท่ีในพื้นที่ 
หนวยจิตสังคม
บําบัด 

- บริการจิตสังคมบําบัด  (P-MP-001) 
 
 

ทีม 9 - น.ส.ศิริพร  
- เจาหนาท่ีในพื้นที่ 

 ก.เภสัชกรรม - การบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกระบบ 
Online  (P-PH-001) 
- การคัดเลือกผูขายเวชภัณฑ (P-PH-002) 
- การจัดซื้อเวชภัณฑ (P-PH-003) 
- การเบิกจายเวชภัณฑ (P-PH-004) 
- การบริการเภสัชกรรมผูปวยใน (P-PH-005) 

ทีม  9 - นายพงษศักดิ์ 
- เจาหนาท่ีในพื้นที่ 

ฝายการเงิน -  งานการเงินและบัญชี  ( P-FN-001) 
 

ทีม 5 - เจาหนาท่ีในพื้นที่ 

 
 

ฝายพัสดุฯ - การพัสดุ (P-ST-001) 
- การจางเหมาเอกชน (P-ST-002) 
 

ทีม 5 - เจาหนาท่ีในพื้นที่ 
 

 กลุมงานทันตกรรม - การบริการคลินิกทันตกรรม (P-DE-001) 
 

ทีม 5 - เจาหนาท่ีในพื้นที่ 
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หนวยงาน / พ้ืนที่ เกณฑ คณะผูตรวจ ผูถูกตรวจ 
- ก.ทรัพยากรมนุษย - การบริหารบุคลากร (P-HR-001) 

- การพัฒนาบุคลากร (P-HR-002) 
- การวิจัยและบริการวิชาการ (P-HR-003) 
- การพัฒนาองคความรูและเทคโนโลย ี
(P-HR-004) 
- การจัดการทรพัยากรสารนิเทศ (P-HR-005) 

ทีม  4 - นางวัชนี 
- เจาหนาท่ีในพื้นที่ 

ว. ด. ป. 
26  ต.ค.  52 

09.00-16.00 น. 
 

กลุมงานจิตวิทยา - การตรวจทางจิตวิทยา (P-PS-001) 
- การบําบัดรักษาทางจิตวิทยา (P-PS-002) 

ทีม  4 -  นางกานดา 
- เจาหนาท่ีในพื้นที่ 

 ฝายโภชนาการ -การบริการโภชนาการ (P-NT-001) ทีม  4 -  น.ส.จิราภรณ 
- เจาหนาท่ีในพื้นที่ 

หนวยงาน / พ้ืนที่ เกณฑ คณะผูตรวจ ผูถูกตรวจ 
ศูนยประชาสัมพันธ - การบริการประชาสัมพันธ (P-PR-002) 

- บริการโสตทัศนศึกษา (P-PR-003) 
- การบํารุงรักษาโสตทัศนูปกรณ  (P-PR-004) 

ทีม  3 - นางเพ็ญศิริ 
- เจาหนาท่ีในพื้นที่ 

สํานักผูชวยฯ - การบริการสุขภาพจิตชุมชน (P-AS-001) ทีม  3 - เจาหนาท่ีในพื้นที่ 

ว. ด. ป. 
27  ต.ค. 52 

9.00-16.00 น. 
 

ก. ฟนฟูฯ - บริการฟนฟูสมรรถภาพ (P-RH-001) ทีม  3 - เจาหนาท่ีในพื้นที่ 
 ฝายบริหารท่ัวไป - งานสารบรรณ (P-AD-001) 

- งานรักษาความปลอดภัย (P-AD-002) 
- งานอาคารและสถานที่ (P-AD-003) 
- บริการยานพาหนะ (P-AD-004) 
- บริการซักฟอก (P-AD-005) 

ทีม  7 - เจาหนาท่ีในพื้นที่ 

หนวยงาน / พ้ืนที่ เกณฑ คณะผูตรวจ ผูถูกตรวจ 
งานเวชระเบียน - บริการเวชระเบียน (P-MR-001) 

 
ทีม  10 - นายรัตนกร 

- เจาหนาท่ีในพื้นที่ 
กลุมงานนิติจิตเวช - บริการนิติจิตเวช  (P-FO-001) ทีม  10 - เจาหนาท่ีในพื้นที่ 
ศูนยคอมพิวเตอร - บริการศูนยคอมพิวเตอร (P-IT-001) ทีม  10 - เจาหนาท่ีในพื้นที 

ว. ด. ป. 
28  ต.ค.  52 

9.00-16.00 น. 

หนวยการแพทย
ทางเลือก 

-  บริการแพทยทางเลือก (P-AM-001) ทีม  1 - เจาหนาท่ีในพื้นที่ 

 งานพยาบาลผูปวย
นอก 

- บริการผูปวยจติเวชฉุกเฉิน (P-OP-001) 
-  บริการยาเดิม (P-OP-003) 
- บริการผูปวยกอนและหลังพบแพทย  
(P-OP-004)  

ทีม  1 - เจาหนาท่ีในพื้นที่ 
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ว. ด. ป. หนวยงาน / พื้นที่ เกณฑ คณะผูตรวจ ผูถูกตรวจ 
28  ต.ค.  52 

9.00-16.00 น. 
กลุมงานสุขภาพจิต
เด็กและครอบครัว 

-  งานตรวจผูปวยเด็ก ( P-CD-001) 
-  งานบริการกระตุนพัฒนาการ  ( P-CD-002) 
-  งานบริการจิตวิทยาเด็ก  (P-CD-003) 
-  งานบริการกิจกรรมบําบัด  ( P-CD-004) 
-  งานบริการศึกษาพิเศษ  (P-CD-005) 

ทีม 1 - เจาหนาที่ในพื้นที่ 

ว. ด. ป. หนวยงาน / พื้นที่ เกณฑ คณะผูตรวจ ผูถูกตรวจ 
- การบริหารความเสี่ยง (P-RM-001) ทีม  12 -  นพ.อาทิตย 

-  ทีม RM 
- การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (P-IC-001) 

ทีม  12 - นพ.วรสรรพ 
-  ทีม  IC 

- การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย (P-
EN-001) 

ทีม  12 - น.ส.ภัสรา 
-  ทีม ENV 

- บริการขอมูลและสารสนเทศ   
( P-IM -001) 

ทีม  12 - นางเพ็ญศิริ 
- ทีม  IM 

- คณะกรรมการทีมนําทางคลีนิก (PCT) 
 

ทีม  12 - นพ.พรรษ 
- ทีม PCT 

-  คณะกรรมการระบบยา 
 

ทีม  12 -  นพ.ศักรินทร 
-  ทีม MS 

-  คณะกรรมการสิทธิผูปวยฯ 
 

ทีม  12 -  นายธนิต 
-  ทีม  ETH 

-  คณะกรรมการ  HPH ทีม  12 -  พญ.ดุจฤดี 
-  ทีม HPH 

- คณะกรรมการทบทวนความสมบูรณเวช          
ระเบียน (MRA) 

ทีม  12 -  นพ.ธันวรุจน 
-  ทีม  MRA 
 

29  ต.ค. 52 
9.00-16.00 น. 

หองประชุม
สํานักงานคุณภาพ 

-  การวิเคราะหขอมูล (P-QO-009) 
 

ทีม  12 -  ก.เภสัชกรรม 
-  ฝายแผนงาน 
-  ฝายพัสดุฯ 
-  สนค. 

ว. ด. ป. หนวยงาน / พื้นที่ เกณฑ คณะผูตรวจ ผูถูกตรวจ 

30  ต.ค. 52 
10.00 – 12.00 น. 

หองประชุม
สํานักงานคุณภาพ 

-  การตรวจประเมินคุณภาพ / การเยี่ยมสํารวจ
ภายใน  (P-QO-003) 

ทีม 12 -  Lead Auditor 
-  ทีม 1 – ทีม 11 

30  ต.ค. 52 
15.00 – 16.00 น. 

Closing meeting 
ณ  หองประชุม
ลักษณวิจารณ 

นําเสนอผลการตรวจ ฯ   
 

ทีม  1 - 12 -  ตัวแทนจาก 
   ทุกหนวยงาน 

 
ผูจัดทํา..............................................          ผูทบทวน...............................................           ผูอนุมัติ...........................................     
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หมายเหตุ 

- กําหนดตอบ  CAR / PAR   ใหกับ Auditor  ทุกทีมภายในวันที่  3  พฤศจิกายน  2552 
- กําหนดวันแกไขแลวเสร็จ ปด CAR / PAR  ภายในวันที่  13  พฤศจิกายน 2552  กรณีออก  CAR / 

PAR  ใหม  กําหนดปด CAR / PAR  ภายในวนัที่  30  พฤศจิกายน  2552  
 
 
 
 

F-QO-036/R :02 ประกาศใช 12/7/48 
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