Service Profile 
ชื่อหน่วยคุณภาพ.............................
1. บริบท
 (Context)

ก. หน้าที่และเป้าหมาย (Purpose) :

ข. ขอบเขตการให้บริการ (Scope of Service) : เป็นการระบุว่าอะไรที่เราจะให้บริการ อะไรที่ไม่มีบริการให้อาจจะเป็นกลุ่มผู้ป่วย ช่วงเวลา ความรุนแรงของผู้ป่วยฯลฯ 
ศักยภาพและข้อจำกัด เพื่อเป็นการขยายความขอบเขตการให้บริการ (ถ้าเป็นหอผู้ป่วยให้ระบุกลุ่มโรคสำคัญ กลุ่มประชากรทางคลินิกที่สำคัญ  Key Clinical Population ในหน่วยงานนี้ด้วย) 

ค. ความต้องการของผู้รับผลงานสำคัญ : 

ผู้รับบริการ(ลูกค้าภายนอก) 
ลูกค้าภายนอก
	กลุ่มผู้รับผลงาน
	ความต้องการของผู้รับผลงาน

	ผู้ป่วย
	

	ญาติผู้ป่วย/ผู้ดูแลผู้ป่วย
	

	ฯลฯ
	


ลูกค้าภายใน
	กลุ่มผู้รับผลงาน
	ความต้องการของผู้รับผลงาน

	แพทย์
	

	ทันตแพทย์/กลุ่มงานทันตกรรม
	

	เภสัชกร/กลุ่มงานเภสัชกรรม
	

	งานซ่อมบำรุง
	

	ฯลฯ
	



ง. ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ (Key Quality Issues) : ควรมีในเป้าหมายของหน่วยงานและตัวชี้วัดของหน่วยงาน

จ. ความท้าทาย ความเสี่ยงสำคัญ : (อธิบายเพิ่ม : ในการทบทวน ต้องการให้สกัดข้อมูลผลการทำงาน ความเสี่ยง ความต้องการฯลฯ ให้เห็นภาพความท้าทาย ความเสี่ยงสำคัญ ของหน่วย)

ความท้าทาย อาจเป็นปัญหา/ความเสี่ยง/โอกาสพัฒนาในปัจจุบัน หรือปัญหา/โอกาสแห่งความสำเร็จที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
ความเสี่ยงสำคัญ
1.เหตุการณ์พึงสังวร Sentinel event ได้แก่
2.ความเสี่ยงทั่วไป     Common  risk
3.ความเสี่ยงทางคลินิก  Specific clinical risk
4.ความเสี่ยงทางคลินิกทั่วไป (Common Clinical Risk) 
5.สถิติด้านการบริหารความเสี่ยง 3 ปีย้อนหลัง 
· ปี 2560   
1. ความเสี่ยงระดับ D-I จำนวน....................................อุบัติการณ์ 

2. ความเสี่ยงระดับ A-B จำนวน………………………………อุบัติการณ์
3. จำนวนการเขียนรายงานความเสี่ยง……………………. อุบัติการณ์
4. High risks & High volume

	อันดับ
	High Risks
	จำนวน
	ระดับความเสี่ยง
	High volumn 
	จำนวน
	ระดับความเสี่ยง

	1
	unplan death
	1
	I
	ผู้ป่วยไม่ได้ยา
	13
	D

	2
	Phlebitis
	2
	F
	นัดผิดพลาด
	10
	D

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


· ปี 2561   
1. ความเสี่ยงระดับ D-I จำนวน....................................อุบัติการณ์ 
2. ความเสี่ยงระดับ A-B จำนวน………………………………อุบัติการณ์
3. จำนวนการเขียนรายงานความเสี่ยง……………………. อุบัติการณ์
4. High risks & High volume

	อันดับ
	High Risks
	จำนวน
	ระดับความเสี่ยง
	High volumn 
	จำนวน
	ระดับความเสี่ยง

	1
	unplan death
	1
	I
	ผู้ป่วยไม่ได้ยา
	13
	D

	2
	Phlebitis
	2
	F
	นัดผิดพลาด
	10
	D

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


· ปี 2562   
1. ความเสี่ยงระดับ D-I จำนวน....................................อุบัติการณ์ 
2. ความเสี่ยงระดับ A-B จำนวน………………………………อุบัติการณ์
3. จำนวนการเขียนรายงานความเสี่ยง……………………. อุบัติการณ์
4. High risks & High volume

	อันดับ
	High Risks
	จำนวน
	ระดับความเสี่ยง
	High volumn 
	จำนวน
	ระดับความเสี่ยง

	1
	unplan death
	1
	I
	ผู้ป่วยไม่ได้ยา
	13
	D

	2
	Phlebitis
	2
	F
	นัดผิดพลาด
	10
	D

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


· ปี 2563 (ต.ค.62 – มี.ค.63)   
1.ความเสี่ยงระดับ D-I จำนวน....................................อุบัติการณ์ 
2.ความเสี่ยงระดับ A-B จำนวน………………………………อุบัติการณ์
3.จำนวนการเขียนรายงานความเสี่ยง……………………. อุบัติการณ์
4.High risks & High volume

	อันดับ
	High Risks
	จำนวน
	ระดับความเสี่ยง
	High volumn 
	จำนวน
	ระดับความเสี่ยง

	1
	unplan death
	1
	I
	ผู้ป่วยไม่ได้ยา
	13
	D

	2
	Phlebitis
	2
	F
	นัดผิดพลาด
	10
	D

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


    ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ)  ศักยภาพและข้อจำกัดในด้านผู้ปฏิบัติงาน เครื่องมือ เทคโนโลยี ด้านการรักษา การให้บริการ เช่น ประเมินความสามารถของบุคลากร เน้น specific competency สิ่งสำคัญ ไม่กล่าวถึงเรื่องอัตรากำลังคนไม่เพียงพอ 
1. ปริมาณงาน
	ข้อมูล
	หน่วย
	2559
	2560
	2561
	2562
	2563(6เดือน)

	จำนวนผู้ป่วย
	ราย
	
	
	
	
	

	ฯลฯ
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. ทรัพยากรบุคลากรของหน่วยงาน (ปี 2563)
	ประเภทบุคลากร
	จำนวนที่ต้องการ
	จำนวนที่ปฏิบัติงานจริง
	จำนวนที่ขาด

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. เครื่องมือเทคโนโลยี (ปี 2563)
	เครื่องมือ
	จำนวน 

	EKG
	

	Defibrillator  
	

	Infusion pump
	

	Transport  monitor  EKG
	

	Pulse  oximeter
	

	รถ Emergency  พร้อมอุปกรณ์  ยา  วัสดุที่จำเป็น
	

	ชุดเครื่องตรวจหู คอ จมูก
	

	ฯลฯ
	

	
	


4. การจัดการทรัพยากร/ผลการดำเนินงานจัดการทรัพยากร
การจัดการทรัพยากร

	ด้าน
	ศักยภาพ
	ข้อจำกัด

	ผู้ปฏิบัติงาน
	
	

	เครื่องมือ
	
	

	เทคโนโลยี
	
	


ผลการดำเนินงานจัดการทรัพยากร
	การจัดการทรัพยากร
	2561
	2562
	2563(6 เดือน)

	ผู้ปฏิบัติงาน
	
	
	

	เครื่องมือ
	
	
	

	เทคโนโลยี
	
	
	


5. โรคที่สำคัญ
	ลำดับ
	โรค/สาเหตุ

	
	ปี 2559
	ปี 2560
	ปี 2561
	ปี 2562
	ปี 2563
(6 เดือน )

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


6. ลำดับโรคส่งต่อ
	ลำดับ
	โรค/สาเหตุ

	
	ปี 2559
	ปี 2560
	ปี 2561
	ปี 2562
	ปี 2563
(6 เดือน )

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


7. สาเหตุการเสียชีวิต
	ลำดับ
	โรค/สาเหตุ

	
	ปี 2559
	ปี 2560
	ปี 2561
	ปี 2562
	ปี 2563
(6 เดือน )

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


8. ฯลฯ
	ลำดับ
	โรค/สาเหตุ

	
	ปี 2559
	ปี 2560
	ปี 2561
	ปี 2562
	ปี 2563
(6 เดือน )

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


9. ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง : การส่งเสริม/สร้างเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่ ผู้รับบริการ,ชุมชน การเชื่อมโยงการดูแลรักษาสู่ขุมชน 
2. กระบวนการสำคัญ (Key Processes)

(รวมทั้งความเสี่ยงและตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องในแต่ละขั้นตอน)
	กระบวนการสำคัญ
(Key Process)
	สิ่งที่คาดหวัง
(Process Requirement)
	ความเสี่ยงสำคัญ
(Key Risk)
	ตัวชี้วัดสำคัญ
(Performance Indicator)

	เขียนตามกระบวนการของหน่วยงาน/ทีมตั้งแต่ Entry จนกระทั่ง Discharge ไม่ต้องเขียนในรูปแบบ Flow

	เป็นสิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการหลัก อาจแยกเป็นข้อย่อยๆ
	-ประเมินความเสี่ยงตามกระบวนการให้บริการของหน่วยงาน
	-ตัวชี้วัดในขั้นตอนของกระบวนการสำคัญอะไร แสดงถึงความเชื่อมโยงกับ ทีมต่างๆที่เกี่ยวข้อง เช่น PCT,IM,RM


(อธิบายเพิ่ม : แผนภูมิกระบวนการทำงาน ให้จัดทำไว้เป็นเอกสารประกอบ เพื่อความเข้าใจร่วมกันภายในหน่วยงาน จะนำมาลงไว้ใน Service Profile หรือไม่ก็ได้)
3. ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน (Performance Indicator)

	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ผลงาน

	
	
	2559
	2560
	2561
	2562
	2563(6เดือน)

	1.อัตราผู้ป่วยรับใหม่ได้รับการประเมินคัดกรอง ภายใน5นาที
	> 80 %
	
	
	
	
	

	2.อัตราผู้ป่วยวิกฤติได้รับการดูแลภายใน 4 นาที
	100 %
	
	
	
	
	

	3.อัตราผู้ป่วยได้รับการประเมินและดูแลตามแนวทางการดูแลรายโรควิกฤติ
	> 80 %
	
	
	
	
	

	- ACS
	> 80 %
	
	
	
	
	

	-sepsis
	
	
	
	
	
	

	-Stroke
	
	
	
	
	
	

	- Head Injury
	> 80 %
	
	
	
	
	

	4.อัตราผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติ
	> 80 %
	
	
	
	
	

	- COPD
	> 80 %
	
	
	
	
	

	- DHF
	> 80 %
	
	
	
	
	

	- DM 
	> 80 %
	
	
	
	
	

	- HT
	> 80 %
	
	
	
	
	

	- TB
	> 80 %
	
	
	
	
	

	- Diarrhea
	> 80 %
	
	
	
	
	

	- CHF
	> 80 %
	
	
	
	
	

	- Alcohol withdrawal
	> 80 %
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4. ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน
 (Performance Indicator)

 : เป็นการติดตาม (Monitor) คุณภาพในภาพรวม ทุกงาน/หน่วยงานต้องกำหนดตัวชี้วัดเพื่อบ่งชี้ความสำเร็จของหน่วยงาน

การกำหนดตัวชี้วัด ควรสอดคล้องกับความมุ่งหมายของหน่วยงาน ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ
การนำเสนอ นำเสนอ 2 กลุ่ม  คือ ตัวชี้วัดภาพรวม และ ตัวชี้วัดเฉพาะโรค (คลินิกบริการ)
ตัวชี้วัดภาพรวม  ได้แก่ตัวชี้วัด ตาม purpose ของทีม ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ เช่น  waiting time , Readmit/Revisit , Unplanned ต่างๆอัตราตาย  อัตราติดเชื้อ  ความพึงพอใจ

ตัวชี้วัดเฉพาะโรค  ในกลุ่มโรคสำคัญ ดึงจาก clinical tracer ได้
การนำเสนอ(ทั้งตัวชี้วัดภาพรวม และ เฉพาะโรค)  มี 2 แบบ คือ แบบตารางและ กราฟ  
ในการนำเสนอแบบกราฟนั้น  ควรมีการวิเคราะห์ด้วย
- ตัวชี้วัดภาพรวม เลือกเฉพาะตัวชี้วัดสำคัญ ที่เราอยากนำเสนอ ไม่ต้องทุกตัวก็ได้
- ตัวชี้วัดรายโรค  จะมีกี่ตัวชี้วัดก็ตาม ควรนำเสนอในกราฟเดียว และวิเคราะห์ประเด็นสำคัญ

5. กิจกรรมทบทวนคุณภาพ

(อธิบายเพิ่ม : หมายถึงการทบทวน 12 กิจกรรมตามบันไดขั้นที่ 1 ซึ่งเป็นกิจกรรมพื้นฐาน ที่พึงทบทวน (กิจกรรมหัวหน้าพาทำคุณภาพ ที่เคยทำก่อนได้บันไดขั้น 2) การทบทวนทำตามบริบทของหน่วยงาน หากกิจกรรมใดไม่เกี่ยวข้อง ไม่ต้องทบทวน
12 กิจกรรมทบทวน ได้แก่

1. การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย/ทำงาน
2. การทบทวนความคิดเห็น/คำร้องเรียนของผู้รับบริการ

3. การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา

4. การทบทวนโดยผู้ที่ชำนาญกว่า

5. การค้นหาและป้องกันความเสี่ยง

6. การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

7. การเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยา

8. การทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากเหตุการณ์สำคัญ

9. การทบทวนความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน

10. การทบทวนการใช้ความรู้ทางวิชาการ

11. การทบทวนการใช้ทรัพยากร

12. การติดตามเครื่องชี้วัดสำคัญ
6. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ
   6.1 ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเพื่อให้เป็นไปตามสิ่งที่คาดหวังและป้องกันความเสี่ยงสำคัญของแต่ละกระบวนการ (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแล้ว
) ความภาคภูมิใจ
   6.2 การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างดำเนินการ
7. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง

แผนพัฒนาคุณภาพ ประจำปี …..

	ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ

/ความท้าทายที่สำคัญ
	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด
	กิจกรรมพัฒนา

	
	
	
	



(อธิบายเพิ่ม: หากมีการทบทวนทุกปี หัวข้อนี้จะเป็นแผนพัฒนาคุณภาพของหน่วย / ทีม ในปีนั้นๆ โดยนำประเด็นคุณภาพ ความท้าทาย ความเสี่ยงสำคัญ ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งเป็น CQI 
� เขียนอย่างสรุป สามารถใช้ตารางสรุปในบางเรื่องได้


�  วิเคราะห์โดยเน้นผู้รับผลงานเป็นศูนย์กลาง เช่น หอผู้ป่วย ให้พิจารณาว่ามีกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างไร โดยทุกวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง มิใช่เฉพาะกระบวนการที่พยาบาลรับผิดชอบ


� นำเสนอกราฟแสดงข้อมูลตัวชี้วัดสำคัญ (ก) ตัวชี้วัดของหน่วยงานที่สอดคล้องกับเป้าหมายของหน่วยงานและมีการติดตามวัดผลอย่างต่อเนื่อง (พร้อมคำอธิบายการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นประกอบภาพอย่างสั้นๆ) 	(ข) ข้อมูลผลการพัฒนาตามโครงการสำคัญในรอบ 2-3 ปีที่ผ่านมา


� สรุปความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพที่สำคัญในช่วงเวลาที่ผ่านมา อย่างสั้นๆ  ระบุแนวคิด ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และวิธีการทำงานสำคัญที่เป็นข้อสรุปจากการพัฒนา


� อาจระบุทิศทางของการพัฒนา, โครงการสำคัญที่วางแผนไว้ หรืออาจจะระบุรายละเอียดของโครงการ (วัตถุประสงค์ กรอบเวลา ข้อมูลที่จะใช้ติดตามกำกับ)
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