	
[image: image1]
	ชื่อแบบฟอร์ม :
แบบประเมินตนเองระดับหน่วยงานบริการ/ทีม
	รหัสเอกสาร : 

 QC-FR-06
	วันที่ประกาศใช้ 24 เมษายน 2567
แก้ไขครั้งที่ 1



[image: image1]



Service Profile 
หน่วยงาน……………………..………………..
1. บริบท (Context)

ก. เป้าหมายของหน่วยงานและหน้าที่ (purpose)

......................................................................................................................................................................
ข. ขอบเขตการให้บริการ ศักยภาพ และข้อจำกัด (หากเป็นหอผู้ป่วยให้ระบุ กลุ่มประชากร/โรคทางคลินิกที่สำคัญ)

......................................................................................................................................................................
ค. ความต้องการของผู้รับผลงานสำคัญและความต้องการในการประสานงานภายในที่สำคัญ
	กลุ่มผู้รับผลงาน
	ความต้องการของผู้รับผลงาน

	
	


ง. ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ

......................................................................................................................................................................
จ. ความท้าทาย  ความเสี่ยงสำคัญ  

......................................................................................................................................................................
ฉ. จุดเน้นในการพัฒนา

......................................................................................................................................................................

ช. ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ)

	ข้อจำกัด
	การแก้ไข

	
	

	
	

	
	

	
	


ซ. ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

	ปัญหาสุขภาพสำคัญ/แนวคิดการทำงาน
	กิจกรรม
	ผลลัพธ์

	
	
	


2. กระบวนการสำคัญ (Key Process) 

	กระบวนการสำคัญ
	สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ
	ความเสี่ยงสำคัญ
	ตัวชี้วัดสำคัญ

	1
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. ตัวขี้วัดผลการดำเนินงาน (Performance Indicator)

3.1 ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับเป้าหมาย
	ลำดับ
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย/ผลลัพธ์ตัวชี้วัด
	ย้อนหลัง 5 ปี

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	เช่น ความปลอดภัยด้านคลินิก
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


(ให้ระบุ กราฟ / Control chart / ข้อมูล การแปลผล และการใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัด)
3.2 ข้อมูลการพัฒนาตามโครงการในรอบ 2-3 ปี (ถ้ามี)

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณค่า
    4.1 ระบบงานในปัจจุบัน ที่พัฒนาคุณภาพเสร็จสิ้นแล้ว

เรื่องที่ 1  
	ปัญหา/โอกาสพัฒนา/แนวคิด
	วัตถุประสงค์
	วิธีการทำงาน/การปรับปรุงกระบวนการ
	ผลลัพธ์

	
	
	
	


เรื่องที่ 2
	ปัญหา/โอกาสพัฒนา/แนวคิด
	วัตถุประสงค์
	วิธีการทำงาน/การปรับปรุงกระบวนการ
	ผลลัพธ์

	
	
	
	


เรื่องที่ 3
	ปัญหา/โอกาสพัฒนา/แนวคิด
	วัตถุประสงค์
	วิธีการทำงาน/การปรับปรุงกระบวนการ
	ผลลัพธ์

	
	
	
	


4.2 การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างดำเนินการ
เรื่องที่ 1  
	แนวคิด
	วิธีการทำงาน/การปรับปรุงกระบวนการ
	ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	
	
	


4.3. กิจกรรมทบทวนคุณภาพ  (เฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน)
1. การทบทวนข้างเตียง C3THER (ขณะดูแลผู้ป่วย)
2. การทบทวนเมื่อส่งต่อ ขอย้าย ปฏิเสธการรักษา

3. การทบทวนโดยผู้ชำนาญกว่า

4. การทบทวนการใช้ข้อมูลวิชาการ(Scientific Evidence Review)
5. การทบทวนตัวชี้วัด(KPI review)
6. การทบทวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล

7. การทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยา/ผลไม่พึงประสงค์จากยา

8. การทบทวนเหตุการณ์สำคัญ/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
9. การทบทวนเวชระเบียน

10. การทบทวนการใช้ทรัพยากร(UR)
11. การทบทวนคำร้องเรียน
5. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
อธิบายความหมายในหัวข้อที่สำคัญของแบบประเมินตนเอง 
1. บริบท (context)  ตั้งแต่ ก-ซ คือการทำความเข้าใจลักษณะเฉพาะของหน่วยงานเอง  อาจจะเป็นลักษณะภายในหรือสิ่งแวดล้อมของการทำงานก็ได้ หัวข้อที่กำหนดให้ไว้เป็นแนวทางในการพิจารณา  ทั้งนี้การพิจารณาว่าลักษณะหรือปัจจัยใดที่จะมีความสำคัญ ควรมุ่งเน้นพิจารณาว่าอะไรที่มีความสำคัญต่อการออกแบบวิธีการทำงาน การวางแผน การตัดสินใจ ทีมงานควรแปลความหมายของข้อมูลมาเป็นสารสนเทศที่ให้ความหมาย เช่น ในหัวข้อศักยภาพและข้อจำกัดในด้านผู้ปฏิบัติงาน แทนที่จะระบุเพียงจำนวนของผู้ปฏิบัติงานที่สำคัญ ควรจะมองตนเองให้ออกว่าเมื่อเทียบกับภาระความรับผิดชอบแล้ว ผู้ปฏิบัติงานที่มีอยู่มีความเพียงพอหรือไม่ มีอะไรที่เป็นศักยภาพหรือข้อเด่น และมีอะไรที่เป็นข้อจำกัด
2. เป้าหมายของหน่วยงานและหน้าที่(purpose) เหตุผลของจัดให้มีบริการ/หน่วยงานนี้ เช่น “ให้บริการผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรมอย่างมีคุณภาพ
3. ขอบเขตการให้บริการ ศักยภาพ และข้อจำกัด(หากเป็นหอผู้ป่วยให้ระบุกลุ่มประชากร/โรคทางคลินิกที่สำคัญ) การให้บริการกับกลุ่มเป้าหมายใด มีระดับความสามารถเพียงใด  
กลุ่มประชากรทางคลินิกที่สำคัญ อาจจะเป็นโรค หัตถการ หรือประชากรที่มีปัญหาสุขภาพสำคัญซึ่งทีมงานมีส่วนรับผิดชอบในการดูแล และสามารถใช้ในการตามรอยหรือประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้เกณฑ์ในการระบุความสำคัญอาจจะเป็นเกณฑ์ใดก็ได้ เช่น ความถี่สูง ความรุนแรงสูง ค่าใช้จ่ายสูง มีความแตกต่างในวิธีการดูแลรักษา มีความท้าทายบางอย่าง มีความสำเร็จในการพัฒนา   ทีมงานไม่ควรจำกัดเกณฑ์ในการระบุความสำคัญอยู่เพียงเฉพาะความถี่ (เช่น การเลือกด้วยเกณฑ์ top 5) เท่านั้น

จำนวนกลุ่มประชากรทางคลินิกที่นำมาระบุไว้  ไม่อาจระบุได้ชัดเจนตายตัว  แต่ควรครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยสำคัญในความรับผิดชอบของทีมงานให้มากที่สุด และอยู่ในวิสัยที่สามารถวิเคราะห์คุณภาพของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้
4. ประเด็นคุณภาพของหน่วยงาน ระบุคุณค่าในมุมมองของผู้รับผลงานและในมุมมองของวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของหน่วยงานและหน้าที่
5. จุดเน้น  องค์ประกอบสำคัญของการพัฒนาที่การบริการ/หน่วยงาน กำลังให้ความสำคัญอยู่ในปัจจุบัน (ตรงกับคำว่าเข็มมุ่งหรือ Hoshin) ซึ่งมีที่มาจากเข็มมุ่งของโรงพยาบาล และจากปัญหาเฉพาะของการบริการ/หน่วยงาน
6. ปริมาณงานและทรัพยากร(คน เทคโนโลยี เครื่องมือ) ทีมงานควรแปลความหมายของข้อมูลมาเป็นสารสนเทศที่ให้ความหมาย เช่นศักยภาพและข้อจำกัดในด้านผู้ปฏิบัติงาน แทนที่จะระบุเพียงจำนวนของผู้ปฏิบัติงานที่สำคัญ ควรจะมองตนเองให้ออกว่าเมื่อเทียบกับภาระความรับผิดชอบแล้ว ผู้ปฏิบัติงานที่มีอยู่มีความเพียงพอหรือไม่ มีอะไรที่เป็นศักยภาพหรือข้อเด่น และมีอะไรที่เป็นข้อจำกัด
7. ตัวชี้วัด เป็นการนำเสนอข้อมูลที่เป็นผลลัพธ์ของการ monitor ผลงานตามที่ระบุไว้ในกระบวนการสำคัญ  นำเสนอในลักษณะกราฟ/ control chart/ ข้อมูลที่นำเสนอควรเป็นข้อมูลที่ update ที่สุดที่สามารถทำได้ทีมงานควรนำเสนอการวิเคราะห์ การแปลผลและการใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัดดังกล่าวเพื่อให้เห็นการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น  
8. การตรวจสอบความเชื่อมโยง

1) เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน สอดคล้องกับประเด็นคุณภาพที่สำคัญและความท้าทายที่สำคัญของหน่วยงานหรือไม่

2) ตัวชี้วัดสำคัญ สามารถระบุการบรรลุเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของหน่วยงานได้หรือไม่

3) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพต่างๆ สอดคล้องและจะนำไปสู่การบรรลุเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของหน่วยงานได้หรือไม่ ความสำคัญอยู่ที่การวิเคราะห์กระบวนการทำงานโดยใช้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเป็นหลัก เพื่อให้ครอบคลุมขั้นตอนสำคัญของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
1

[image: image2.png]


