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ท ำไมตอ้ง Service Profile

- เป็นเครือ่งมอืวเิครำะหร์ะบบงำนของหนว่ยงำน เพือ่หำโอกำส
พฒันำ ใชต้ดิตำมก ำกบักำรพฒันำ และบนัทกึควำมกำ้วหนำ้
ของกำรพฒันำ

- เป็นโอกำสใหท้ ำควำมเขำ้ใจบรบิทของตนเอง

- เป็นเครือ่งมอืส ำหรบัสือ่สำรภำยในหนว่ยงำน



Service Profile
กรอบที่ใชก้  ำกบักำรพฒันำคุณภำพ

ของแตล่ะหน่วยในองคก์ร

Plan

Do

Study

Act

ประเด็นคณุภำพที่ส  ำคญั

กระบวนกำรหลกั

พนัธกิจ/เจตจ  ำนง
(หนำ้ที่ & เป้ำหมำย)

ควำมตอ้งกำร

ของผูร้บัผลงำน

ขอ้ก ำหนด

ทำงวิชำชีพ

จุดเนน้

ขององคก์ร

วตัถุประสงค์

ตวัช้ีวดั

ประเด็นส ำคญั

ควำมเส่ียงส ำคญั

ควำมตอ้งกำร

ควำมคำดหวงัโรค/หตัถกำรส ำคญั

ออกแบบระบบ

ทบทวน 
ประเมนิ
เรยีนรู้

ปรบัปรงุ

(เฉพาะบรกิารดแูลผูป่้วย)

บริบท

หลกัคิดส ำคญั 

(Core Values & Concepts)

ท ำงำนประจ ำใหดี้ มีอะไรใหค้ยุกนั ขยนัทบทวน

เป้ำหมำยชดั วดัผลได ้ใหค้ณุค่ำ อยำ่ยึดติด

ประเดน็ยอ่ยในแต่ละ
กระบวนการ/โรค

Purpose Performance

Process
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Service Profile 

• เขียนให้กระชบั ตามกรอบท่ีให้มา 

• มีความเช่ือมโยงในการเขียน เปรียบเสมือน Tracer ของหน่วยงาน/ ทีม

• เน้นการพฒันาคณุภาพท่ีดีและเกิดผลลพัธเ์ป็นรปูธรรม 

• CQI Story เขียนแบบ3 P , 3C PDSA เช่ือมโยงกบัประเดน็คณุภาพความ
ท้าทายขององคก์ร เช่ือมโยงกบักลยทุธห์ลกัของโรงพยาบาล 

• เน้นผลลพัธจ์ากการทบทวน 12 กิจกรรม

• เขียนสะท้อนให้เหน็กระบวนการส าคญั  (Key Processes) วิเคราะห์
กระบวนการหลกัโดยเน้นผูร้บัผลงานเป็นศนูยก์ลาง, ความเส่ียงจาก

กระบวนการหลกั, ต่อยอดงานประจ า CQI นวตักรรม 



• การก าหนดตวัช้ีวดัไม่ตรงประเดน็ ไม่สอดคล้องกบัเป้าหมาย
ของหน่วยงาน

• ตวัช้ีวดัไม่ครอบคลมุทัง้เชิงผลลพัธแ์ละเชิงกระบวนการ
• ไม่มีการติดตามผลลพัธต์ามตวัช้ีวดัท่ีก าหนดอย่างเป็นระบบ 
• ไม่มีการปรบัปรงุ พฒันาต่อยอด (QA/CQI)
• การทบทวนไม่ครอบคลมุความเส่ียงส าคญั
• Service Profile ไม่ Update
• บคุลากรบางคน ไม่รูจ้กั Service Profile 
• ไม่ได้เขียนตามแบบฟอรม์ท่ีตกลงไว้

สรปุประเดน็ส าคญัในรอบปีท่ีผา่นมา



จุดเน้น ปี 2565

1. 2P Safety Goals : SIMPLE

2. พัฒนาการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มศูนย์
ความเป็นเลิศ/ศูนย์ความเช่ียวชาญ
และกลุ่มโรคที่ส าคัญ ครอบคลุม 
Pre-Hospital และ Post-Hospital

3. เพิ่มรายรับ – ลดรายจ่าย

4. การติดตามและพัฒนาระบบงาน 
รวมถึงพัฒนาตัวช้ีวัดอย่างต่อเน่่อง



2P Safety Goals : SIMPLE
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พัฒนาการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มศูนย์ความเป็นเลิศ/ศูนย์
ความเช่ียวชาญและกลุ่มโรคที่ส าคัญ ครอบคลุม Pre-

Hospital และ Post-Hospital
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PCT ศูนย์ความเป็นเลิศ ศูนย์ความเชี่ยวชาญ กลุ่มโรคส าคัญ

อายุรกรรม Lung cancer Advanced endoscopy Ischemic stroke, Sepsis, Heart 

failure, Acute coronary syndrome, 

Asthma
ศัลยกรรม Multiple trauma, Surgical Oncology 

(Breast cancer, Colorectal cancer, 

Prostate cancer)

MIS (Laparoscopic 

cholecystectomy)

Hepatic resection, Traumatic Brain 

Injury

กุมารเวชกรรม Preterm, Birth asphyxia, Neonatal 

sepsis

Heart disease (Congenital 

heart disease)

Severe pneumonia, Asthma, GDD

สูติ-นรีเวชกรรม Ovarian cancer, Cervical cancer MIS (Laparoscopic 

gynecological operation)

Preterm labor, PIH, PPH

ศัลยกรรมกระดูก - TKA, Shoulder Arthroplasty,

MIS (RC Repair, ACLR, Hand)

Hip Arthroplasty, การรักษาการ

บาดเจ็บกระดูกหัก

จักษุวิทยา Corneal transplant Diabetic retinopathy Glaucoma, Cataract, LASIK
หู คอ จมูก - OSA UAO
จิตเวช - - Depression, Schizophrenia, ADHD

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน - - STEMI, Stroke fast track, Sepsis

เวชศาสตร์

ครอบครัว
Geriatric comprehensive care

ระบบการดูแลผู้สูงอายุครบวงจร

- Palliative care 

DM
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1. บริบท (Context)

2. กระบวนการส าคญั (Key Processes)

3. แผนพฒันาคณุภาพของหน่วย ประจ าปี

4. ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงาน (Performance Indicator)

5. กิจกรรมทบทวนคณุภาพ

6. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลเุป้าหมายและมีคณุภาพ

7. แผนการพฒันาต่อเน่ือง

แบบรายงานการประเมนิตนเอง 
(Service Profile)
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- สถิตผู้ิรับบริการต่าง ๆ  
- ปริมาณงานที่ท าตามงานส าคญั  

ต้องมข้ีอมูลอะไรบ้าง
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ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญันี ้ควรจะสัมพนัธ์กบัความมุ่งหมายของหน่วยงาน 
และตวัช้ีวดัของหน่วยงานด้วย
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1. ความเส่ียงส าคญัท่ีมีผลกระทบสูง
- เกิดผลกระทบกบัผูป่้วย 
- เกิดผลกระทบกบับุคลากร 

2. ความเส่ียงส าคญัท่ีเกิดซ ้ า จาก Risk Profile ของหน่วยงาน

3. แผนความเส่ียงของหน่วยงานท่ียงัไม่บรรลุเป้าหมาย
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กระบวนการส าคญั
(Key Process)

ส่ิงท่ีคาดหวงั
(Process Requirement)

ความเส่ียงส าคญั
(Key Risk)

ตวัช้ีวดักระบวนการท่ี
ส าคญั

(Key Process Indicator)

เขียนตามกระบวนการ
ใหบ้รกิารของ
หน่วยงาน/ ทีม ตัง้แต่ 
เริม่ (Entry) 
จนกระทั่ง สิน้สดุ 
(Discharge) 

-เป็นการขยายความสิ่ง
ที่คาดหวงัจาก
กระบวนการหลกั อาจ
แยก ออกเป็น ขอ้ย่อย ๆ 
อีก 2-5 ขอ้ 

-ประเมินความเสี่ยง
ตามกระบวนการ
ใหบ้รกิารของ
หน่วยงาน (Entry -

Discharge ) 
- เช่ือมโยง : ความ
เสี่ยงทั่วไป, ความเสี่ยง
ทางคลินิก, ความเสี่ยง
เฉพาะโรค (เช่ือมโยง
กบั PCT

- อะไรคือตวัชีว้ดัท่ีตอบสิ่ง
ที่คาดหวงั
แสดงถึงความเช่ือมโยง
กบัคกก.ต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง
กบัหน่วยงานตนเอง เช่น 
คกก. PCT, คกก. PTC 
& risk ที่เกิดใน
หน่วยงาน 
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ใส่ขอ้มูลเฉพาะท่ีพบปัญหา เป็นกระบวนการท่ีตอ้งการพฒันา

ใหว้ิเคราะห์ DOWNTIME มาก่อน
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Wastes ลักษณะการสูญเสีย การแก้ไข

Defect lost มีของเสียมากเกนิไป งานทีต่้องแก้ เพิ่มคณุภาพการผลิต

Overproduction lost การผลิตทีม่ากเกนิไป ผลิตใหพ้อดีกบัความตอ้งการของลกูคา้

Waiting lost การรอคอยนาน ปรบัลดระยะเวลาท่ีไม่ส  าคญั

None use idea from team 
Lost

ไม่มีการใช้ความคิดจากทมีงาน ไม่สามารถใชบ้คุลากรท่ีมีความรู ้
ความสามารถ ไดเ้ต็มประสิทธิภาพ

Transportation lost เคลื่อนย้ายโดยไม่จ าเป็น การจดัหน่วยงานท่ีท างานเช่ืมกนั อยู่ใกล้
กนั

Inventory lost มีสินค้าคงคลังมากเกนิไป ทบทวน/ก าหนด stock คงคลงัให้
เหมาะสมกบัการใชง้าน

Motion lost เคลีอนไหวมากเกนิไป ปรบัผงัพืน้ท่ีการท างาน 

Extra Processing กระบวนการมากเกนิไป ปรบัลดขัน้ตอนการท างานท่ีซ  า้ซอ้น
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น าปัญหา/โอกาสพฒันา/ความเสีย่งส าคญัมาด าเนินการพฒันา
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ตวัชีว้ดัของหน่วยงานทีส่อดคลอ้งกบัเป้าหมายและประเดน็คุณภาพ
ของหน่วยงาน

และมกีารตดิตามวดัผลอยา่งต่อเน่ือง
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กจิกรรมทบทวนคุณภาพ วธีิการ/ความถี่/ผู้เข้าร่วม กรณตีัวอย่าง การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย/
ท างาน
การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/
ปฏิเสธการรักษา
การค้นหาและป้องกนัความเส่ียง

การทบทวนความคิดเห็น/ค า
ร้องเรียนของผู้รับบริการ
การทบทวนโดยผู้ช านาญกว่า 

การป้องกนัและเฝ้าระวงัการติด
เช้่อในโรงพยาบาล
การป้องกนัและเฝ้าระวงัความ
คลาดเคล่่อนทางยา
การทบทวนความสมบูรณ์ของการ
บันทกึเวชระเบียน      
ทบทวนการใช้ทรัพยากร

การทบทวนการใช้ข้อมูลวชิาการ

การติดตามเคร่่องช้ีวดัส าคัญ

การทบทวนการดูแลผู้ป่วยจาก
เหตุการณ์ส าคัญ

5. กิจกรรมทบทวนคุณภาพ (ส าหรับสายสนับสนุน: หากกิจกรรมใดไม่เกี่ยวข้อง ไม่ต้องทบทวน)



**

**

**

**
**

**

**

หวัหนำ้พำท ำคณุภำพ



5. กจิกรรมทบทวนคุณภาพ

 ทบทวนระบบ/กจิกรรม  เพือ่ป้องกนัไมใ่หเ้หตุการณ์ทีไ่มพ่งึ
ประสงคท์ีเ่คยเกดิไมใ่หเ้กดิซ ้าอกี จะปรบัขัน้ตอนการปฏบิตังิานให้
ดขีึน้ไดอ้ยา่งไร

 ทบทวนระบบ/กจิกรรม ในงานทีพ่ฒันาขึน้ใหม ่ ผลการท างาน 
เป็นอยา่งไร ตอ้งพฒันาขัน้ตอนการท างานอะไรเพิม่เตมิ

 เขยีนระบุการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้( เขยีนเป็น 3 P หรอื PDCA ) 
สามารถบอกกจิกรรมทีป่ฏบิตัใิหมไ่ด ้
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เป็นการรวบรวมผลงานคณุภาพของ ทีม/หน่วยงานทัง้หมดท่ีผ่านมา 
ว่าเป็นไปตามส่ิงท่ีคาดหวงั เช่น ระบบต่าง ๆ ท่ีหน่วยงานท าได้ดี 
มีความภาคภมิูใจ ซ่ึงต้องแสดงให้เหน็แนวคิด และผลลพัธท่ี์ดีขึน้จริง , 
CQI 
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เป็นการวางแผนการพฒันาในอนาคต ส าหรบัประเดน็ท่ียงัไม่
สามารถด าเนินการได้ในปัจจบุนั
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Workshop การเขียน Service Profile
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ส่ง Service Profile ฉบับปัจจุบัน
ทีเ่นือ้หา update ครบถ้วน 
ตามแบบฟอรม์ทีก่ าหนด

ภายใน 30 พฤศจกิายน 2564


