ปรับปรุงวันที่ 23 กันยายน 2568
แบบรายงานการประเมินตนเอง (Service Profile)
งาน/หน่วยงาน........................................ โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร
1 บริบท[footnoteRef:1]  (context) [1:  เขียนอย่างสรุป สามารถใช้ตารางสรุปในบางเรื่องได้] 

1. หน้าที่และเป้าหมาย (Purpose) 
(บรรยาย : หน่วยงานนี้ทำอะไร และทำเพื่ออะไร)
 	หน้าที่ : ให้ระบุว่าหน่วยงานหรือทีมมีหน้าที่ทำอะไร ให้แก่ใคร ทำให้เกิดคุณค่าอะไร ตัวอย่าง เช่น งานจ่ายกลาง ให้บริการเครื่องมือและอุปกรณ์ปราศจากเชื้อแก่หน่วยงานต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย ได้มาตรฐาน 
เป้าหมาย : ผลที่คาดหวังจากการทาหน้าที่นั้น โดยระบุผลลัพธ์จากการให้บริการอย่างกว้างๆ ครอบคลุมประเด็นสำคัญของคุณภาพทั้งหมด
2. ขอบเขตการให้บริการ (Scope of Service)
(บรรยาย : ควรครอบคลุมลักษณะงาน ขอบเขตเวลาการให้บริการ และพื้นที่ให้บริการ)
ถ้าเป็นหอผู้ป่วยให้ระบุกลุ่มโรคสำคัญในหน่วยงานด้วย  ให้ระบุว่าอะไรที่เราจะให้บริการ อะไรที่ไม่มีบริการให้อาจจะเป็นกลุ่มผู้ป่วย ช่วงเวลา ความรุนแรงของผู้ป่วย ฯลฯ ควรระบุศักยภาพและข้อจำกัด เพื่อเป็นการขยายความขอบเขตการให้บริการ

	ขอบเขตบริการ
	ทรัพยากร
(บุคลากร /สถานที่/ เครื่องมือ,เทคโนโลยี)
	ข้อจำกัด

	
	
	

	
	
	




ค. ความต้องการของผู้รับผลงานสำคัญทั้งภายนอก/ภายใน (ควรสอบถามจากผู้รับผลงานจริง/ทบทวนข้อร้องเรียน)(ผู้รับผลงานภายนอก : ผู้ป่วย/ญาติ, ผู้รับบริการ บริษัทคู่สัญญา, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ฯลฯ)
             (ผู้รับผลงานภายใน : หน่วยงาน/บุคลากร, นักศึกษา ฯลฯ)
	[bookmark: _Hlk131752468]ผู้รับผลงานภายนอก
	ความต้องการที่สำคัญ
	การตอบสนอง

	
	
	

	
	
	



	ผู้รับผลงานภายใน
	ความต้องการที่สำคัญ
	การตอบสนอง

	
	
	

	
	
	






ง. ลักษณะสำคัญของงานบริการและปริมาณงาน (หากเป็นหน่วยทางคลินิกควรระบุกลุ่มโรค/กลุ่มผู้ป่วยสำคัญ) (สถิติผู้รับบริการต่าง ๆที่สำคัญ  จำนวนผู้ให้บริการต่อผู้รับบริการ จะสรุปแนวโน้ม/ปัญหาไว้ท้ายตารางด้วยก็ได้)

	สถิติบริการ
	ปี …….
	ปี …….
	ปี …….
	ปี …….
	ปี …….

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




จ. จุดเน้นของหน่วยงาน (ระบุเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้องและได้ดำเนินการ)
	จุดเน้น
	แนวทางตอบสนองที่มีอยู่
	สิ่งที่ต้องพัฒนา

	
	
	

	
	
	




ฉ. ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ (Key Quality Issues & Key Performance Indicator) (เป็นการสรุป Key word ว่าถ้าเราจะทำงานให้มีคุณภาพแล้ว เราต้องคำนึงถึงอะไรบ้าง ซึ่งมักจะได้มาจากความต้องการของผู้รับผลงาน ข้อกำหนดทางวิชาการ ความต้องการขององค์กร ประเด็นคุณภาพที่สำคัญนี้ควรจะไปปรากฏอยู่ในส่วนเป้าหมายของหน่วยงาน และตัวชี้วัดของหน่วยงานด้วย ตัวอย่าง ประเด็นคุณภาพที่สำคัญของหน่วยซักฟอก เช่น ประสิทธิภาพความเพียงพอ ความพร้อมใช้งาน การป้องกันการปนเปื้อน อาชีวอนามัย )

	ประเด็นคุณภาพ
	ตัวชี้วัดที่สำคัญ

	
	

	
	




ช. Risk Profile/ความเสี่ยงสำคัญและมาตรการป้องกัน (ประเด็นท้าทายของ หน่วยงาน อาจจะเป็นปัญหา/ความเสี่ยง/โอกาสพัฒนาในปัจจุบัน หรือปัญหา/โอกาสแห่งความสำเร็จที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ควรเน้นความเสี่ยงที่สำคัญเกี่ยวข้องสอดคล้องประเด็นคุณภาพข้างต้น อย่าลืม Clinical Risk : Common Clinical Risk & Specific Clinical Risk, Non-Clinical Risk  ) (สอดคล้องกับแผนความเสี่ยง และ risk profile)
1. Risk Profile (ตัวอย่าง)
[image: ]
	รหัส
	เหตุการณ์
	ผลกระทบ (Severity)
	ประเมินโอกาส (Likelihood)
	Rating risk (SxL)
	สถิติรายปี (ความถี่)

	
	
	
	
	
	2564
	2565
	2566
	2567
	2568

	CPP405
	ตกเตียง/Fall
	2
	3
	6
	3
	2
	3
	2
	3

	CPP404
	Pressure injury
	3
	3
	9
	3
	4
	3
	4
	3

	CPS111
	SSI
	3
	3
	9
	2
	1
	2
	1
	2

	CPI201
	CA-UTI
	3
	2
	6
	1
	0
	1
	0
	1

	CPI303
	HAP
	3
	1
	3
	1
	0
	1
	0
	1

	CPP101
	Identification
	2
	3
	6
	1
	2
	1
	2
	1

	CPM205
	Admin error
	2
	5
	10
	28
	37
	28
	37
	28

	CPM103
	Phlebitis, Extravasation
	2
	3
	6
	2
	0
	2
	0
	2

	CPE408
	Unexpected death หรือ Unplan ICU จาก Sepsis
	5
	2
	10
	12
	6/5
	12
	6/5
	12

	CPS107
	ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  
	3
	3
	9
	5
	0
	5
	0
	5

	GPM203
	ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ
	2
	3
	6
	3
	4
	3
	4
	3


Severity: 1=A-B/1, 2=C-D/2, 3=E-F/3, 4=G-H/4-5, 5=I Likelihood: 1= 1 ครั้ง/เดือน 2=เกิด 2-3 ครั้ง/เดือน หรือ เกิดทุกปี 3= 4-6 ครั้ง/เดือน หรือ เกิดทุกเดือน 4=7-29 ครั้ง/เดือน หรือ เกิดทุกสัปดาห์  5=เกิดเดือนละ 30 ครั้งขึ้นไป หรือ เกิดทุกวัน
2. มาตรการป้องกันตามลำดับความเสี่ยง
	ลำดับ
	ความเสี่ยง 
	มาตรการป้องกันความเสี่ยง

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	



ซ. ศักยภาพและข้อจำกัดในด้านผู้ปฏิบัติงาน เครื่องมือ เทคโนโลยี  (วิเคราะห์ปัญหาที่พบว่าเมื่อเทียบกับภาระความรับผิดชอบแล้ว ผู้ปฏิบัติงาน/เครื่องมือ/เทคโนโลยี ที่มีอยู่มีความเพียงพอหรือไม่ มีอะไรที่เป็นศักยภาพหรือข้อเด่น และมีอะไรที่เป็นข้อจำกัด)
	ด้าน
	ศักยภาพ
	ข้อจำกัด

	ผู้ปฏิบัติงาน
	- 
- 
- 
	- 
- 
-

	เครื่องมือ 
	- 
- 
-
	- 
- 
-

	เทคโนโลยี
	- 
- 
-
	- 
- 
-



ฉ. ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง :(เน้นส่วนที่ทำไปแล้วผลเป็นอย่างไร หรือกำลังจะทำต่อไป ตอบเฉพาะที่เกี่ยวข้อง ควรยกตัวอย่างให้เห็นเป็นรูปธรรมหรือมีข้อมูลสนับสนุน และ  การส่งเสริม/สร้างเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่, ผู้รับบริการ, ชุมชน, สิ่งแวดล้อม การเชื่อมโยงการดูแลรักษาสู่ชุมชน  ประเด็น Holistic Care , Humanized Health Care  การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้ เขียนแสดงให้เห็นว่าบุคลากรเกิดความตระหนักเรื่องการสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้ของหน่วยงาน เช่น การ Sharing การจัดบอร์ดสื่อสารในหน่วยงาน))
1. การส่งเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่ 
1) ………………………………………………….……………….
2) ………………………………………………….……………….

2. การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
1) ………………………………………………….……………….
2) ………………………………………………….……………….
3. การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
1) ………………………………………………….……………….
2) ………………………………………………….……………….
4. ประเด็น Holistic Care, Humanized Health Care  
1) ………………………………………………….……………….
2) ………………………………………………….……………….

2. กระบวนการสำคัญ  (key processes) [footnoteRef:2]   สรุปภายใน 1หน้า (เน้นผู้รับผลงานเป็นศูนย์กลาง โดยมีทุกวิชาชีพที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย  เขียนตามกระบวนการให้บริการของหน่วยงานหรือทีม ตั้งแต่เริ่มให้บริการจนถึงเสร็จสิ้นกระบวนงาน) [2:  สรุปภายใน 1 หน้า วิเคราะห์โดยเน้นผู้รับผลงานเป็นศูนย์กลาง เช่น หอผู้ป่วย ให้พิจารณาว่ามีกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างไร โดยทุกวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง มิใช่เฉพาะกระบวนการที่พยาบาลรับผิดชอบ] 


	กระบวนการสำคัญ
(key processes)
	สิ่งที่คาดหวัง
(processes  requirement)
	ความเสี่ยงสำคัญ
( Key Risk )
	ตัวชี้วัดสำคัญ
(Performance  indicator)

	-เขียนตาม
กระบวนการให้บริการของ
หน่วยงาน/ ทีม ตั้งแต่
Entry จนกระทั่ง
Discharge
-ไม่ต้องเขียนใน
รูปแบบ Flow
	-เป็นการขยายความสิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการหลัก อาจ
แยก ออกเป็น ข้อย่อย ๆ

	-ประเมินความเสี่ยงตาม
กระบวนการให้บริการของ
หน่วยงาน( Entry -
Discharge )
- เชื่อมโยง : ความเสี่ยง
ทั่วไป, ความเสี่ยงทาง
คลินิก, ความเสี่ยงเฉพาะ
โรค ( เชื่อมโยงกับคกก.
CLT )
	-ระบุให้ได้ว่าการเก็บ
ตัวชี้วัดอยู่ในขั้นตอนของ
กระบวนการสำคัญอะไร
-แสดงถึงความเชื่อมโยง
กับคกก.ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับหน่วยงานตนเอง เช่น
คกก. CLT , คกก. PTC 


	
	
	
	

	
	
	
	


3. ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน (Performance Indicator) [footnoteRef:3] [3:  อาจนำเสนอกราฟแสดงข้อมูลตัวชี้วัดสำคัญ (ก) ตัวชี้วัดของหน่วยงานที่สอดคล้องกับเป้าหมายของหน่วยงานและมีการติดตามวัดผลอย่างต่อเนื่อง (พร้อมคำอธิบายการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นประกอบภาพอย่างสั้นๆ) 	(ข) ข้อมูลผลการพัฒนาตามโครงการสำคัญในรอบ 2-3 ปีที่ผ่านมา] 


	
ตัวชี้วัด
	
เป้าหมาย
	ผลการดำเนินงาน

	
	
	ปี 2564
	ปี 2565
	ปี 2566.
	ปี 2567
	ปี 2568

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



(อาจนำเสนอต่อเป็นกราฟแสดงข้อมูลตัวชี้วัดสำคัญของหน่วยงานที่สอดคล้องกับเป้าหมายและประเด็นสำคัญของหน่วยงานที่มีการติดตามผลการดาเนินงานในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา ที่มีการวิเคราะห์ การแปลผลและการใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัดดังกล่าวเพื่อให้เห็นการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น)


4. กิจกรรมทบทวนคุณภาพ (บอกเล่ากิจกรรมที่หน่วยงานได้ทบทวนเพื่อพัฒนางานในรอบปีที่ผ่านมา)
12 กิจกรรมทบทวน เป็นการทบทวนตนเอง เพื่อหาโอกาสในการพัฒนา จากงานประจำที่ทำ  ประกอบ ไปด้วย  1. การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย/ข้างเตียงผู้ป่วย 2. การทบทวนความคิดเห็น/ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ
3. การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา 4. การทบทวนโดยผู้ชำนาญกว่า 5. การค้นหา/ป้องกันความเสี่ยง 6. การทบทวนเหตุการณ์สำคัญ 7. การทบทวนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 8. การทบทวนการใช้ยา
9. การทบทวนเวชระเบียน 10. การทบทวนการใช้ความรู้ทางวิชาการ 11. การทบทวนการใช้ทรัพยากร 12. การทบทวนตัวชี้วัด (เขียนรูปแบบ 3P:  ทำอะไร ทำอย่างไร ทำให้ดีขึ้นได้อย่างไร)



	กิจกรรม
ทบทวนคุณภาพ
	วิธีการ/ผู้เข้าร่วม/ความถี่
	ผลลัพธ์/การเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้น

	
	
	

	
	
	




5. ผลงานที่ภาคภูมิใจ (บอกเล่าผลงานหรือระบบงานที่หน่วยงานทำได้ดี/บรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ)
	ชื่อผลงานหรือระบบงาน/ปีงบประมาณ
	เป้าประสงค์
(Propose)
	กระบวนการ/ระบบงานที่มีคุณภาพเพื่อให้บรรลุเป้าหมายและยังใช้อยู่ในปัจจุบัน
(Process)
	ผลลัพธ์
(Performance)

	
	
	
	

	
	
	
	



6. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง[footnoteRef:4] (เพื่อตอบสนองตัวชี้วัดที่ไม่บรรลุเป้าหมาย, ความท้าทายสำคัญของหน่วยงาน, ความเสี่ยงสำคัญที่ยังเป็นปัญหา) [4:  อาจระบุทิศทางของการพัฒนา, โครงการสำคัญที่วางแผนไว้ หรืออาจจะระบุรายละเอียดของโครงการ (วัตถุประสงค์ กรอบเวลา ข้อมูลที่จะใช้ติดตามกำกับ)] 

	ประเด็นคุณภาพ
/ความท้าทาย
	โครงการ/กิจกรรม
	เป้าประสงค์
	ตัวชี้วัด
	กำหนดดำเนินการ
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