
 







1. บริบท 

o หน้าท่ีและเป้าหมาย 

o ขอบเขตการให้บริการ (ถ้าเป็นหอผู้ป่วยให้ระบุกลุ่มโรคส าคัญใน
หน่วยงานนี้ด้วย) 

o ผู้รับผลงานและความต้องการส าคัญ (จ าแนกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) 

o ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ 

o ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญ 

o ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เคร่ืองมือ) : facilities & 
limitation 



หน้าที่และเป้าหมาย 

เป็นข้อความที่บอกว่าหน่วยงานมีหน้าที่ท าอะไรให้กับใคร
เพื่อเป้าหมายอะไร 
เป้าหมาย 

– ของหน่วยงาน 
– ขององค์กร 
– ความต้องการของลูกค้า 

ตัวอย่าง : ให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั้งในและนอก
เวลาราชการอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย 



ขอบเขตการให้บริการ 

อะไรที่ท าได้ อะไรที่ท าไม่ได้ตามพันธกิจ/ระดับการ
ให้บริการ 

ถ้าเป็นหอผู้ป่วยให้ระบุกลุ่มโรคส าคัญในหน่วยงาน 

อาจเป็นข้อความท่ีชี้แจงว่าสามารถให้บริการอะไรบ้าง 













ผู้รับผลงานและความต้องการส าคัญ 
ผู้รับผลงาน ความต้องการส าคัญ 

ผู้รับผลงาน ช่องทางการรับรู้ ความต้องการส าคัญ 

• จ าแนกกลุ่มผูป่้วย/ลูกค้าท่ีเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานหรอืไม ่
• วิธีการรบัรูค้วามต้องการของกลุ่มลูกค้าหลากหลายหรอืไม ่
• ได้ความต้องการท่ีแท้จริงมาใช้ในการวางแผนพฒันาหรอืไม ่



ประเด็นคุณภาพทีส่ าคัญ 
มีมิติคุณภาพอะไรบ้างในหน่วยงานของเรา 
การเข้าถึงบริการ (Accessibility) 
เหมาะสม (Appropriateness) ถูกต้องตามหลักวิชาการและข้อบ่งชี ้
ความสามารถ (Competency) ความรู้ ทักษะ เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยให้
ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ความต่อเนื่อง (Continuity) ได้รับการดูแลต่อเนื่อง มีการประสานงานที่ด ี
ประสิทธิผล (Effectiveness) การบรรลุถึงผลลัพธ์ของการรักษาท่ีเป็นที่ต้องการ
ของผู้ป่วย 
ประสิทธิภาพ (Efficiency) ให้บริการโดยใช้ทรัพยากรที่คุ้มค่า และทันต่อเวลา  
ความปลอดภัย (Safety) ความเสี่ยงน้อย ความผิดพลาด ผลข้างเคียงที่ไม่ต้องการ 
เป็นที่ยอมรับ (Acceptability)  



ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญ 

ความท้าทาย : กด-ดัน ตามกลยุทธ์ ปัญหาของหน่วยงานที่
ยังไม่บรรล ุ
ความเสี่ยงส าคัญ มาจากการสรุปความเสี่ยงส าคัญของ
หน่วยงาน  
ตามความถี่ ความรุนแรง 
ต้อง Risk Level หรือไม ่

– ความเสี่ยงท่ัวไป 
– ความเสี่ยงทางคลินิกท่ัวไป 
– ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค 



ลักษณะงานและปริมาณงาน 

ลักษณะงาน หน่วย 2559 2560 2561 



ทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ) 

จ านวน ศักยภาพ ข้อจ ากัด 

บุคลากร 
ประกอบด้วย 

ผ่านการ
ฝึกอบรม/
ประเมินทักษะ 

เคร่ืองมือ 
Defib 

1 ใช้ได้ดี 
สอบเทียบคร้ัง
ล่าสุด 

ไม่พอใช้ต้อง
ยืมหน่วยงาน
อื่น 

เทคโนโลย ี HosXP 



บคุลากร 

o มีจ านวนเท่าไร วิชาชีพใดบ้าง เทียบกบัภาระงานแล้วเหมาะสมหรอืไม ่
วิเคราะหว์่าเป็นศกัยภาพหรอืส่วนขาด วางแผนกระจายอตัราก าลงั
ระหว่างเวรอย่างไร 

o มีการประเมินชัว่โมงการท างานของบคุลากรว่าสอดคล้องกบันโยบาย
ขององคก์ร/มีผลกระทบต่อความเส่ียงหรอืสุขภาพของบุคลากรหรอืไม ่

o ประเมินสมรรถนะประเดน็อะไร/กลุ่มผูป่้วยไหน ผลการประเมินเป็น
อย่างไร 

o สุขภาพบุคลากรและการสรา้งเสริมสุขภาพ ผล 

o การประเมินความเครียดของบคุลากรและการจดัการ 



แผนภูมิกระบวนการท างาน

(รวมทั้งความเส่ียงและตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งในแตล่ะขั้นตอน)

บริการ/ทีม:

คือการระบุขั้นตอนส าคญัในการท างานของหน่วยงาน/ทมีงาน ซ่ึงอาจจะใช้  
Top-down Flowchart หรือ Process Flowchart  

หรือ Deployment Flowchart กไ็ด้ 
ความส าคญัอยู่ทีก่ารวเิคราะห์กระบวนการท างานโดยใช้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเป็น
หลกั  
เพ่ือให้ครอบคลุมขั้นตอนส าคญัของทุกฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง 
ในแผนภูมเิดยีวกนั ทมีงานสามารถระบุความเส่ียงส าคญัในแต่ละขั้นตอน  
และตวัช้ีวดัส าคญัทีเ่กีย่วข้องกบัขั้นตอนดงักล่าว  
ซ่ึงจะช่วยส่ือความเข้าใจให้สมาชิกของทมีได้ดยีิง่ขึน้ 
 











กลุม่ประชากรทางคลินิกท่ีส  าคญั
(Key Clinical Population)

Example: Acute Appendicitis

บริการ/ทีม:

กลุ่มประชากรทางคลินิกท่ีส าคญั อาจจะเป็นโรค หตัถการ หรือประชากร 
ท่ีมีปัญหาสุขภาพส าคญัซ่ึงทีมงานมีส่วนรับผิดชอบในการดูแล และ 
สามารถใชใ้นการตามรอยหรือประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวได ้
เกณฑใ์นการระบุความส าคญัอาจจะเป็นเกณฑใ์ดก็ได ้เช่น ความถ่ีสูง  
ความรุนแรงสูง ค่าใชจ่้ายสูง มีความแตกต่างในวธีิการดูแลรักษา  
มีความทา้ทายบางอยา่ง มีความส าเร็จในการพฒันา ทีมงานไม่ควรจ ากดัเกณฑ ์

ในการระบุความส าคญัอยูเ่พียงเฉพาะความถ่ี (เช่น การเลือกดว้ยเกณฑ ์top 5) เท่านั้น 
จ านวนกลุ่มประชากรทางคลินิกท่ีน ามาระบุไว ้ไม่อาจระบุไดช้ดัเจนตายตวั  
แต่ควรครอบคลุมกลุ่มผูป่้วยส าคญัในความรับผิดชอบของทีมงานใหม้ากท่ีสุด  
และอยูใ่นวสิยัท่ีสามารถวเิคราะห์คุณภาพของผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวได ้

High Risk,Cost,Volume, 
New evidence, Complex care 



3. ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน 

Level, Trend, Comparison, Linkage 

น าเสนอกราฟ/ตารางตัวชี้วัดอย่างน้อย 3 จุด 

เชื่อมโยงกับอะไร  
– เป้าหมายของหน่วยงาน 

– กลุ่มผู้ป่วยส าคัญของหน่วยงาน 

– กระบวนการหลัก 



4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมี
คุณภาพ 

4.1 ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน (รวมทั้งการพัฒนา
คุณภาพที่เสร็จสิ้นแล้ว) 
ให้เขียนสรุปผลการท า CQI ที่มีการพัฒนาผ่านมาแล้ว 
แบบ 3C PDSA 
4.2 การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างด าเนินการ คือ 
CQI ที่อยู่ระหว่างการด าเนินงาน คือมี Plan Do ยังไม่
มี Check 











5. แผนพัฒนาต่อเน่ือง 

o ปัญหาที่พบแล้วแต่ยังไม่พัฒนา 

o ตัวช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุ 

o สิ่งท่ียังไม่ได้ท าเม่ือเทียบกับมาตรฐาน 



สรุปกิจกรรมทบทวนที่ท าในหน่วยงาน 

ชื่อกิจกรรม .................................................................... 
ผู้เข้าร่วมทบทวน............................................................ 
ความถี่ในการทบทวน.................................................... 
ประเด็นที่ทบทวน .......................................................... 
ตัวอย่างกรณีที่ทบทวน ................................................. 
การปรับปรุงที่เกิดขึ้นหลังทบทวน ……………………… 
 









Purpose : เป้าหมายของหน่วยงานคืออะไร ประเด็น
คุณภาพที่ส าคัญคืออะไร 

Performance : มีการรับรู้ผลการท างานอย่างไร น าไป
ปรับปรุงอย่างไร 

Process : อะไรคือความเสี่ยงส าคัญ มีการวางแนว
ทางการป้องกันความเสี่ยงอย่างไร 

 

สรุปสิ่งที่สกัดได้จากแบบประเมินตนเอง ระดับหน่วยงาน 


