
1. บริบท (Context) 
ก. หน้าท่ี และเป้าหมาย (Purpose) 

ควรเขียนว่ามหีน้าท่ีทำอะไร ให้แก่ใคร ทำให้เกิดหรือเพื่อให้เกดิคณุค่าอะไร 
และเป้าหมายคือผลคาดหวังผลลพัธ์จากการทำหน้าท่ีนั้น โดยใช้หลกัการ 5W+1H (Who what where when why + 
How) 

ข. ขอบเขตการให้บริการ (Scope of Service) 
- ควรครอบคลมุลักษณะงาน ขอบเขตเวลาการให้บริการ และพื้นท่ีให้บริการ 
- ศักยภาพ  
- ข้อจำกัด 

 ค.   ผู้รับผลงานและความต้องการทีส่ำคญั (แยกตามกลุ่มผู้รับผลงาน) ควรสอบถามจากผู้รับผลงานจริง 

กลุ่มผู้รับผลงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 

ลูกค้าภายนอก เช่น 

• ผู้ป่วย 

• ครอบครัว/ญาต ิ

• ชุมชน 

• เครือข่าย 

• กระทรวง 

• ฯลฯ 

 

ลูกค้าภายใน  
(ให้ระบุความต้องการสำคญัของลกูค้าภายใน 
โดยแยกแยะตามหน่วยงาน หรือวิชาชีพ ฯลฯ) เช่น 

• ผู้บริหาร 

• แพทย ์

• เจ้าหน้าท่ีพยาบาล  

• เภสัชกร  

• ห้องปฏิบัติการ 

• แผนกรังส ี

• แผนกเวชระเบียน  

• ฯลฯ 

 

      
 

service profile 



 
 ง.   ประเด็นคุณภาพที่สำคญัของหน่วยงาน (Key Quality Issues) 

• สิ่งสำคญัที่สุด คือ บอกให้ได้ว่ากระบวนการทำงานตามภารกจิหลัก (core business) ของหน่วยงานตนเองคืออะไร 
เพื่อท่ีจะให้งานได้ตามเป้าหมาย มกีระบวนการสำคญัอะไรบ้างที่จะนำสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ 

• ประเด็นคุณภาพสำคัญ ควรจะปรากฏในส่วนเป้าหมายและตัวช้ีวัดของหน่วยงาน 

• เช่น หน้าที่และเป้าหมายบอกว่า เข้าถึงบริการได้ง่าย รวดเร็ว ปลอดภัย ประเด็นคณุภาพทีส่ำคัญ คือ 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ปลอดภัยเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพหายจากโรค 
ปราศจากความเสีย่งและภาวะแทรกซ้อน  

    จ.  ความท้าทาย และความเสีย่งสำคัญ (สอดคล้องกับแผนความเสี่ยงและ Risk profile) 

• เขียนจากความเสี่ยงท่ีมผีลกระทบสูง (IR) ที่เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย เทียบกับ core business นำไปสูค่วามท้าทาย 

• เขียนจากความเสี่ยงสำคัญที่เกดิซำ้ จาก risk profile ของหน่วยงาน 

• ประเมินความเสี่ยงตามกระบวนการให้บริการของหน่วยงาน (Entry - Discharge)  

• เชื่อมโยง: ความเสี่ยงท่ัวไป, ความเสี่ยงทางคลินิก, ความเสีย่งเฉพาะ โรค (เช่ือมโยงกับคกก. PCT) 

• เขียนจาก KPIs ที่ยังไม่ผา่นตามเกณฑ์เป้าหมาย  
หรือเป้าหมายที่ตั้งไวเ้พื่อวางแผนทำกิจกรรมทบทวนพัฒนาหน่วยงาน ระบบกระบวนการทำงาน ฯลฯ /CQI  

ฉ.  ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ) ศักยภาพ ข้อจำกัด 

1. ด้านบุคลากร (อัตรากำลัง) 

รายการ ความต้องการขั้นต่ำ จำนวนเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยงา

น (คน) 

ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 

66 

- 

ระบุวิชาชีพเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานตนเอ

ง 

-

ระบุกรอบความต้องการขั่นตำ่ของวิชาชีพน้ัน

ๆ 

    

เขียนสรุปล่างตาราง ในการบริหารจัดการคนทำงานจากตัวเลขตารางดังกล่าว การเสริมอตัรากำลัง 

2.  เครื่องมือ เทคโนโลยี และอุปกรณ์ทางการแพทย์ทีส่ำคัญ 
รายการ ความต้องการขั้นต่ำ จำนวนเครื่องมือและอุปกรณ ์

ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66 



      

  

3.  ลักษณะสำคัญของงานบริการและปรมิาณงาน 

หัวข้อข้อมลูปริมาณงาน 
ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (ป ี63-65) ข้อมูลปีงบ 66 (ต.ค.65-ก.ย.66) 

ปี 63 ปี 64 ปี 65 ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตมาส4 

1. สถิติผู้รบับริการต่างๆทีส่ำคัญ 
ทั้งงานหลัก และงานสนับสนุน 
2. 
**จำนวนผู้ให้บริการต่อผู้รบับริการ 
แนวโน้ม** 
 

       

เขียนสรุป จากตารางดังกล่าว ถึงที่มาท่ีไปของตัวเลข 

2. กระบวนการสำคัญ (Key Processes) 

กระบวนการสำคัญ 
(Key Process) 

สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ตัวชี้วัดสำคัญ 
(Performance Indicator) 

-เขียนตาม กระบวนการ 
ให้บริการของ หน่วยงาน/ 
ทีมตั้งแต่เริม่ต้น (Entry) 
จนกระทั่งจบ (Discharge) 
-ไม่ต้องเขียน ใน รูปแบบ 
Flow 

-เป็นการขยายความสิ่ง 
ที่คาดหวังจากกระบวนการหลัก 
อาจแยกออกเป็นข้อย่อย ๆ อีก 
2-5 ข้อ 

- เป็นตัวช้ีวัดที่ครอบคลมุสิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการหลัก 
- ระบุให้ได้ว่าการเก็บ ตัวช้ีวัดอยู่ในข้ันตอนของ 
กระบวนการสำคญัอะไร  
-แสดงถึงความเชื่อมโยง กับคกก. ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กับหน่วยงานตนเอง เช่น คกก. PCT, คกก. PTC & IR 
ที่เกิดในหน่วยงาน 
- ควรระบุเป็นตัวเลขให้ชัดเจน 

3. ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน (Performance Indicator) นำเสนอเป็นตาราง กราฟ 

ตัวชี้วัดสำคัญ 
(KPI) 

เป้าหมาย 
 

ผลการดำเนินงาน(ร้อยละ) 
(3 ปีย้อนหลัง) 

2563 2564 2565 2566 
 
 

     



 เขียนสรุปขา้งล่างตาราง อธิบายตวัช้ีวัดว่าสาเหตุทีต่ัวช้ีวัดทีต่กหรือทำได้ดเีป็นเพราะอะไร สถานการณ์ 

หรืออะไรส่งผลกระทบให้ตัวช้ีวัดตกเกณฑ์หรือสูงขึ้นมาผิดปกติจากแนวโน้มปีก่อนๆ *** ควรเขียนเพิ่มเติมว่า 

ตัวช้ีวัดเรื่องอะไรที่ยังทำไดไ้มด่ี มแีนวทางดำเนินการแก้ไขอยา่งไร เขียนสรุปสั้นๆ 

ส่วนรายละเอยีดการดำเนินการพฒันาแก้ๆCQI ให้เขียนใน ข้อ 5กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลเุป้าหมายและมีคุณภาพ 

*** 

4. กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 

4.1 ระบบงานท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิน้แล้ว) 
- เขียนสิ่งท่ีทำได้ดีแล้ว และวิเคราะห์ว่าอยู่ใน Core process ใด >> ใช้วิธีการใดท่ีทำให้การปฏิบัติงานทำได้ดี 
 - เป็ นการรวบรวมผลงานคุณ ภาพของ PCT/ หน่ วย งานทั้ งหมดที่ ผ่ านมา เช่น  ระบบ  ต่ าง ๆ 
ที่หน่วยงานทำได้ดี มีความภาคภูมิใจ (ต้องแสดงให้เห็นแนวคิดและผลลัพธ์ที่ดีขึ้นจริง) , CQI (โดยเฉพาะ 
Clinical CQI) , นวัตกรรม, Clinical Risk , Clinical Tracer CQI, นวัตกรรม , CPG,Clinical Tracer, Care 
Map, Clinical Risk, ผลลัพธ์ที่ดีจากการ ทบทวน 12 กิจกรรม เป็นต้น 
(สรุปสัน้ ๆ อ่านแล้วเข้าใจ เสนอ ที่มาปัญหา วิธีการดำเนินงาน ผลลัพธ์) 

4.2 การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหวา่งดำเนินการ 
- เป็นเรื่องที่เราทำอยู่ อาจเป็น CQI, ระบบงาน, CPG ต่าง ๆ ที่เพิ่งทำยังไม่เกิดผลลัพธ์ หรือทำไปแล้วผลลัพธ์เกิดแล้วแต่ 
  ยังไม่ดี ยังไม่บรรลุเป้าหมายก็ใหใ้ส่ในข้อน้ี 
- สิ่งที่ต้องเขียนให้ชัดคือ กลยุทธ์/วิธีการทำงาน จากการทบทวน Core Process (เขยีนรูปแบบบรรยายหรือตารางก็ได้) 

5. การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

5.1 สรุประบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจบุันท่ีได้จากความสำเร็จของกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่ดำเนินการเสร็จสิ้นแล้ว 
5.2 ความภาคภูมิใจและรางวัลที่ได้รับ (โครงการติดดาวและอื่น ๆ) 

โดยเฉพาะที่สามารถนำไปขยายผลทั้งภายใน/ภายนอกคณะฯ 

รางวัลที่ได้รับ / 
ความภาคภูมิใจ 

ชื่อ/ประเภทผลงาน ปีที่ได้รับรางวัล 

 
 
 

  

 

 

 


