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รายงานการประเมินตนเอง (Service Profile) 
สำหรับหน่วยงาน (หน่วยงานสนับสนุน ระดับงาน)
การเยี่ยมสำรวจภายใน ประจำปี 2569 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
--------------------------------------------------------------
(ข้อมูลแสดงถึง ลักษณะหน่วยงาน หน้าที่ วัตถุประสงค์ ผลการดำเนินการ และแนวทางการพัฒนา :  เราทำอะไร ทำไปเพื่ออะไร ทำได้ดีหรือไม่ อย่างไร และจะทำให้ดีขึ้นได้อย่างไร)

วันที่สรุปแบบประเมินตนเอง   	    /		                 /2569
ชื่อหน่วยงาน										
สถานที่ตั้ง/เบอร์ติดต่อของหน่วยงาน 							
ผู้ประสานงาน						 เบอร์โทร			

ส่วนที่ 1
1. หน้าที่และเป้าหมาย & ประเด็นคุณภาพสำคัญ HA I-1.1 ก.(1),I-2.2 ก (2)(5)
	[bookmark: _Hlk175602268]วิสัยทัศน์ของคณะฯ
	สถาบันการแพทย์ของแผ่นดิน ที่สร้างองค์ความรู้และบริการอันเป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพระดับโลก

	พันธกิจของคณะฯ
	1. จัดการศึกษาและฝึกอบรม เพื่อผลิตบัณฑิต บุคลากรด้านสุขภาพ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่ตอบสนองต่อความต้องการในอนาคต
2. ให้บริการทางการแพทย์และการสร้างเสริมสุขภาวะโดยเน้นระดับตติยภูมิ เพื่อเป็นต้นแบบของระบบบริการสุขภาพ
3. วิจัยและสร้างนวัตกรรม เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ด้านสุขภาพและการศึกษา ด้วยการบูรณาการพันธกิจ เพื่อดำเนินการให้มีคุณภาพ คุณธรรม ทันสมัย ได้มาตรฐานสากล นำมาซึ่งศรัทธาและความนิยมสูงสุดจากประชาชน รวมทั้งเป็นสถาบันหลักในการชี้นำสังคมไทยและนานาชาติ ในด้านสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต

	พันธกิจของงาน
	

	ความมุ่งหมายของงาน
(หน้าที่และเป้าหมาย ตามบริบทของหน่วยงานซึ่งเชื่อมโยงถึงการกำหนดตัวชี้วัดที่สำคัญของหน่วยงาน)
	



	แผนกลยุทธ์ของคณะฯ
(ที่เกี่ยวข้อง/ที่นำเอามาใช้)
	ตัวชี้วัดของงาน

	
	

	
	

	
	

	
	



2. ขอบเขตการให้บริการ (หน้าที่หลัก / ลักษณะสำคัญของผู้รับบริการ)
	ลักษณะสำคัญของผู้รับบริการ
	

	ขอบเขตผู้รับบริการ 
	






ข้อมูลสถิติการให้บริการที่สอดคล้องกับหน้าที่หลัก (สำหรับหน่วยงานสนับสนุน/สนง.ภาควิชา)
	
	ปริมาณงาน (ปีงบประมาณ)

	ภาระงานหลักที่สำคัญ
	2564
	2565
	2566
	2567
	2568

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	



3. บุคลากร
3.1 ข้อมูลบุคลากรและตัวชี้วัดสำคัญ
	ข้อมูลบุคลากร
	บุคลากรทั้งหมด
	สายสนับสนุนวิชาชีพเฉพาะ[footnoteRef:1] [1:  กลุ่มวิชาชีพเฉพาะ หมายถึง ตำแหน่งในสายงานวิชาชีพตามพระราชกฤษฎีกากำหนดให้เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งต้องมีใบประกอบวิชาชีพ] 

	สายสนับสนุนวิชาการ[footnoteRef:2] [2:  กลุ่มสนับสนุนวิชากร หมายถึง  ตำแหน่งที่สนับสนุนวิสัยทัศน์และพันธกิจทางด้านการเรียนการสอนและการวิจัยโดยตรง และ/หรือตำแหน่งที่สนับสนุนการผลิตผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนหรือเป็นงานบริการหลักของส่วนงาน/หน่วยงาน] 

	สายสนับสนุนทั่วไป[footnoteRef:3] [3:  กลุ่มสนับสนุนทั่วไป แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ตำแหน่งระดับปฏิบัติการ (สนับสนุนงานทั่วไป และเป็นตำแหน่งที่มีลักษณะงานเพราะด้านซึ่งต้องบรรจุคุณวุฒิระดับปริญญาตรีขึ้นไป)   ตำแหน่งระดับช่วยปฏิบัติการด้านต่างๆ (สนับสนุนงานทั่วไป และเป็นตำแหน่งที่มีลักษณะงานที่เป็นผู้ช่วยของตำแหน่งระดับปฏิบัติ และบรรจุคุณวุฒิต่ำกว่าระดับปริญญาตรี)] 


	
	
	
	อื่นๆ
	
	ธุรการ
	คนงาน
	อื่นๆ

	จำนวน (…%)
	
	
	
	
	
	
	

	เพศ ช:ญ  
	
	
	
	
	
	
	

	อายุ เฉลี่ย (ปี)	
	
	
	
	
	
	
	

	จำนวนบุคลากรอายุ > 55 ปี (คน)
	
	
	
	
	
	
	

	อายุงานเฉลี่ย (ปี) 
	
	
	
	
	
	
	

	จำนวนบุคลากรอายุงาน < 5 ปี (คน)
	
	
	
	
	
	
	

	จำนวนบุคลากรอายุงาน 5-10 ปี (คน)
	
	
	
	
	
	
	

	ข้อกำหนดคุณวุฒิเฉพาะเพิ่มเติม (เช่น ประกาศนียบัตรด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ ด้านเคมีบำบัด เป็นต้น)
	
	
	
	
	
	
	

	ข้อกำหนดพิเศษด้านสุขภาพและความปลอดภัย (เชิงนโยบาย)
	
	
	
	
	
	
	

	อื่นๆ (ที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสำคัญ เช่น อัตราจ้าง (part-time) อาสาสมัคร ที่ร่วมปฏิบัติงานในงานประจำ)
	
	
	
	
	
	
	



	ตัวชี้วัดสำคัญ  (KPI) 


	เป้าหมาย
(Target)
	ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้
(อย่างน้อย 5 ปีติดต่อกัน) (ปีงบประมาณ)

	
	
	2564
	2565
	2566
	2567
	2568

	1. อัตราลาออก (%)
	
	
	
	
	
	

	2. อัตราความพึงพอใจของบุคลากร (%) 
	
	
	
	
	
	

	3. อัตราความผูกพัน (%)
	
	
	
	
	
	

	4. อัตราบุคลากรที่ผลประเมินสำคัญของสมรรถนะบุคลากรผ่านเกณฑ์ :FC  (%)
	
	
	
	
	
	

	5. อัตราบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาตาม Individual Development plan (IDP)
	
	
	
	
	
	

	6. จำนวนบุคลากรชำนาญงาน (คน)
· ชำนาญการพิเศษ
· เชี่ยวชาญ
· เชี่ยวชาญพิเศษ
	
	
	
	
	
	

	7. อื่นๆ...................................
	
	
	
	
	
	



3.2 การจัดการด้านสุขภาพบุคลากร
· การประเมินและบริหารความเสี่ยงด้านสุขภาพและอาชีวอนามัยของบุคลากร  ได้แก่ การวิเคราะห์ผลและใช้ผลเพื่อ บริหารจัดการให้ดีขึ้น และการประเมินด้านสถานที่และสภาพแวดล้อม ทั้งในด้านการติดเชื้อ ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพของบุคลากร/ความเจ็บป่วย สัตว์ไม่พึงประสงค์การบาดเจ็บจากการทำงาน ความปลอดภัยในสถานที่ทำงานและจากเครื่องมืออุปกรณ์ในการทำงาน ที่อาจส่งผลต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ แสงสว่าง เสียง ความสั่นสะเทือน อุณหภูมิ ความชื้น การจัดพื้นที่ การติดตั้งและการจัดวางอุปกรณ์ต่างๆ
	ตัวชี้วัดสำคัญ  (KPI)
	เป้าหมาย
(Target)
	ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้
(อย่างน้อย 5 ปีติดต่อกัน) (ปีงบประมาณ)

	
	
	2564
	2565
	2566
	2567
	2568

	1. อัตราการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากรในหน่วยงาน (%)
	
	
	
	
	
	

	2. อัตราบุคลากรมีสุขภาพปกติจากรายงานผลการตรวจสุขภาพ (%) 
	
	
	
	
	
	

	3. อัตราการบาดเจ็บจากการปฏิบัติงานของบุคลากร (%)
	
	
	
	
	
	

	4. อัตราการติดเชื้อจากการทำงาน (%)
	
	
	
	
	
	

	5. ผลประเมินความปลอดภัยสิ่งแวดล้อม (ที่เกี่ยวข้องกับงาน) ในการทำงานผ่านเกณฑ์ (%) (ถ้ามี) 
	
	
	
	
	
	

	6. อื่นๆ...................................
	
	
	
	
	
	


* ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม  คือ การแสดงผลที่เป็นตัวเลข หรือข้อมูลที่เป็นหลักฐานประจักษ์ ให้เห็นแนวโน้มเทียบเคียงกับเป้าหมายหน่วยงานเทียบเคียงที่เป็นที่ยอมรับ
3.3 ขีดความสามารถของกำลังคน (Workforce capability) HA I-5.1 ก. (1)
	ประเภทบุคลากร. ..(โปรดระบุ)....
	ขีดความสามารถที่พึงมี และจำนวนคน
	ขีดความสามารถที่มีจริง และจำนวนคน

	ขั้นพื้นฐาน
	
	

	ความเชี่ยวชาญเฉพาะ
	
	



3.4 อัตรากำลัง  (Workforce capability) HA I-5.1 ก. (1)
	ประเภท
	เกณฑ์พิจารณาและอัตราที่พึงมี
	อัตรากำลังที่มีจริง

	· หัวหน้า
	
	

	· ผู้สืบทอดตำแหน่ง (Successor)
	ผ่านหลักสูตรเตรียมผู้บริหาร จำนวน .... คน
	

	· สายสนับสนุนวิชาชีพเฉพาะ
	
	

	· สายสนับสนุนทั่วไป
	
	

	อื่นๆ....................
	
	


3.5 แผนบริหารจัดการบุคลากร
	มาตรฐาน
	สิ่งที่ปฏิบัติ

	การพัฒนาด้านกำลังคนเพื่อรองรับแผนกลยุทธ์ (I-2.2ก (4))
	

	การจัดอัตรากำลังที่ยืดหยุ่นตามปริมาณงาน (I-5.1ก (3))
	

	การจัดอัตรากำลัง และพัฒนาขีดความสามารถ เพื่อสนับสนุนการทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (I-5.1ก (4))
	

	แผนพัฒนาขีดความสามารถบุคลากร (I-5.2ค (1)(2))
	



4. การบริหารจัดการด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ (ความพร้อมใช้ ความคุ้มค่า และการบำรุงรักษา) โดยพิจารณา ดังนี้
· เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ต้องมีการบริหารจัดการ หมายถึง มีการบริหารความพร้อมใช้ ความคุ้มค่า และการบำรุงรักษา หากเกิดการชำรุดเสียหายหรือใช้งานไม่ได้ จะส่งผลกระทบกับงาน ทำให้งานมีความล่าช้า หรือสร้างความเสียหายให้กับงานที่ทำ หรือเครื่องมือ อุปกรณ์เฉพาะทาง ต้องใช้เงินจำนวนมากในการซื้อหรือการดูแลรักษา
· การบริหารจัดการ ได้แก่ 
· การจัดทำแผนสำรองอุปกรณ์ที่สำคัญต่อการปฏิบัติงานของหน่วยงาน อาจไม่จำเป็นต้องสำรองภายในหน่วยงาน เช่น ยืมจากหน่วยงานอื่น
· การกำหนดระยะเวลาตรวจประเมินคุณภาพอุปกรณ์  เพื่อให้พร้อมใช้ โดยมีแผนการดำเนินการที่สามารถตรวจสอบ และนำผลมาวิเคราะห์ เพื่อใช้ผลในการวางแผนต่อไป
4.1 เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่สำคัญและจำเป็น
	เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่สำคัญและจำเป็น
(โดยเฉพาะที่มีราคาแพง)
	ทะเบียนการบำรุงรักษา
	การบริหารจัดการ/การตรวจสอบ/การบำรุงรักษา

	
	มี
(ระบุแหล่งเก็บ
ข้อมูล)
	ไม่มี
	ความถี่

	วัน/เดือน/ปี
ที่ตรวจสอบครั้งสุดท้าย
	ผลลัพธ์

	1. จำนวนเครื่องมือทางการแพทย์/เครื่องมือที่ต้องบำรุงรักษา (ชิ้น)
	
	
	
	
	



4.2 ตัวชี้วัดสำคัญ  
	ตัวชี้วัดสำคัญ  (KPI)
	เป้าหมาย
(Target)
	ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้
(อย่างน้อย 5 ปีติดต่อกัน) 
(ตามปีงบประมาณ)

	
	
	2564
	2565
	2566
	2567
	2568

	1. อัตราการสอบเทียบ/บำรุงรักษาตามรอบเวลา (%)
	
	
	
	
	
	

	2. Utilization Rate ของอุปกรณ์ที่สำคัญ/ราคาแพง (ระบุชื่ออุปกรณ์, %)
	
	
	
	
	
	

	3. อื่นๆ...................................
	
	
	
	
	
	














5. ความเสี่ยงสำคัญ และปัญหาสำคัญ รวมทั้งมาตรการป้องกันเชิงระบบในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา (ให้สอดคล้องกับ risk profile และแผนบริหารความเสี่ยง) ตามมาตรฐาน HA II-1.2 ข. (2,3)
· ปัญหาสำคัญ หมายถึง ประเด็นสำคัญที่ผ่านการพิจารณาโดยใช้ข้อมูลประกอบ และตัดสินว่าจะต้องจัดทำแผนพัฒนา/ปรับปรุงเป็นลำดับแรกๆ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์/เป้าหมายของหน่วยงาน/คณะฯ และความต้องการของผู้รับผลงาน
· ความเสี่ยงสำคัญ คือ สิ่งที่ทำให้หน่วยงานไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย/มาตรฐาน/ความคาดหวัง ซึ่งมีโอกาสทำให้เกิดอันตราย ผลกระทบต่อการดำเนินงาน/ผลลัพธ์ของหน่วยงาน
5.1 ความเสี่ยงสำคัญ
	ความเสี่ยงที่สำคัญ 5 อันดับแรก ของหน่วยงาน (ปี พ.ศ.) (ปีงบประมาณ)

	2566
	2567
	2568

	1. 
	1. 
	1. 

	2. 
	2. 
	2. 

	3. 
	3. 
	3. 

	4. 
	4. 
	4. 

	5. 
	5. 
	5. 






รายงานการประเมินตนเอง (Service  Profile)  สำหรับหน่วยงานสนับสนุน (ระดับฝ่าย)	                        หน้าที่ 14/16
5.2 ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยงในรูปแบบ Risk Matrix 5*5

	ระดับผลกระทบ (Impact)
	5
	1X5
	2X5
	3X5
	4X5
	5X5

	
	4
	1X4
	2X4
	3X4
	4X4
	5X4

	
	3
	1X3
	2X3
	3X3
	4X3
	5X3

	
	2
	1X2
	2X2
	3X2
	4X2
	5X2

	
	1
	1X1
	2X1
	3X1
	4X1
	5X1

	
	ระดับโอกาสเกิด (Likelihood)



5.3 การวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงของหน่วยงาน
	 ประเด็นความเสี่ยง/ปัญหาสำคัญของหน่วยงาน 
ที่นำสู่การจัดการ
	แนวทางสำคัญที่ใช้ในการป้องกันความเสี่ยง/
การบริหารจัดการเชิงระบบ (ระบุจุดควบคุมสำคัญ*)

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	


*จุดควบคุมสำคัญ หมายถึง กลไก/ขั้นตอนการทำงาน ที่ออกแบบเพื่อดักจับและป้องกันการเกิดข้อผิดพลาด










ระดับผลกระทบของอุบัติการณ์ (การบาดเจ็บ)
	ประเภท
	Insignificant
	Minor
	Moderate
	Major
	Extreme

	ผู้ป่วย
	A-B-C
(A) ไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่มีเหตุการณ์ที่อาจทำให้เกิดความคลาดเคลื่อน
(B) มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย
(C) มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ไม่ต้องทำการรักษา ไม่ต้องเฝ้าระวัง  ไม่เกิดอันตราย
	D 
(D) มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ไม่เป็นอันตราย แต่ต้องเฝ้าระวังติดตามอาการเพิ่มเติม
	E-F
(E) มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น เป็นอันตรายกับผู้ป่วยเพียงชั่วคราว จำเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพิ่มเติม
(F) มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น เป็นอันตรายกับผู้ป่วยเพียงชั่วคราว จำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น
	G-H 
(G) มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เกิดความพิการถาวรต่อผู้ป่วยต้องให้การรักษา 
(H) มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ต้องให้การรักษา ทำการกู้ชีวิต / ผู้ป่วยเกือบเสียชีวิต
	I
(I) มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต

	บุคคลภาย นอก
 (ที่ไม่ใช่ผู้ที่มาขอรับการรักษา)
	(0)  มีเหตุการณ์ที่
อาจนำไปซึ่งการเกิดความคลาดเคลื่อน
(1) มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่ต้องให้การรักษา หรือปฏิเสธการรักษา
	(2) ต้องได้รับการประเมินการบาดเจ็บและได้รับการรักษาเล็กน้อย หรือ ไม่เสียค่าใช้จ่าย
	(3) มีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล แต่ไม่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
	(4) การบาดเจ็บนั้นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
	(5) มีบุคคลภายนอกที่ได้รับบาดเจ็บต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 3 คน (หรือมากกว่า) หรือมีการเสียชีวิต

	บุคลากรภายใน
	(0)  มีเหตุการณ์ที่
อาจนำไปซึ่งการเกิดความคลาดเคลื่อน
(1) มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่ต้องให้การรักษา หรือทำการตรวจวินิจฉัย
	(2) ให้เฉพาะ first aid treatment หรือได้รับการรักษาเล็กน้อย  ซึ่งการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยนั้นไม่ต้องหยุดงาน (ไม่ส่งผลกระทบต่อการทำงาน)
	(3) มีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล และทำให้ต้องหยุดงาน หรือไม่สามารถทำหน้าที่ตามเดิมได้
	(4) เกิดอันตราย/พิการถาวร หรือ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ ต้องหยุดงาน (มีผลกระทบต่อการทำงาน)
	(5) มีการเสียชีวิต หรือ มีบุคลากรที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 3 คน (หรือมากกว่า)








ระดับผลกระทบของอุบัติการณ์ (นอกเหนือการบาดเจ็บ)
	[bookmark: _Hlk180412082]ประเภท
	Insignificant
	Minor
	Moderate
	Major
	Extreme

	อุปกรณ์/เครื่องจักรกล/ระบบงาน (Machine/Process/System)
	(0)  มีเหตุการณ์ที่
อาจนำไปซึ่งการเกิดความคลาดเคลื่อน
(1) มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เกิดความเสียหายต่ออุปกรณ์ เครื่องจักรกล หรือระบบงาน
	(2) เกิดความผิดปกติ/ ชำรุด/แตกหักของชิ้นส่วน ระบบงาน หรือเสียการทำหน้าที่เพียงเล็กน้อย  (Functional failure of part of machine or process)
	(3) มีความผิดปกติ/ชำรุด/ แตกหักของชิ้นส่วน ระบบงาน หรือเสียการทำหน้าที่ปานกลาง แต่ยังสามารถทำงานต่อไปได้  ไม่ส่งผลกระทบต่อระบบงานหลัก
 (Failure will probably occur without major damage to system)
	(4) มีความผิดปกติ/ชำรุด/แตกหักของชิ้นส่วน ระบบงานหรือเสียการทำหน้าที่มาก มีผลให้ระบบงานหลักหยุดชะงัก  ถูกทำลาย ทำงานต่อไปไม่ได้ระยะเวลาหนึ่ง
 (Major damage to system)
	(5) มีความผิดปกติ/ ชำรุด/ แตกหักของชิ้นส่วน ระบบงาน หรือเสียการทำหน้าที่รุนแรง  มีผลให้ระบบงานหลักหยุดชะงัก ถูกทำลายโดยสิ้นเชิง
 (Failure causes complete system loss) 

	การบริการ
	(0)  มีเหตุการณ์ที่
อาจนำไปซึ่งการเกิดความคลาดเคลื่อน
(1) มีความคลาดเคลื่อนหรือผิดปกติ แต่ไม่เกิดความเสียหายหรือไม่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการ
	(2) ทำให้ประสิทธิภาพการบริการลดลง หรือทำให้ขลุกขลัก
	(3) ก่อให้เกิดปัญหาแก่การให้บริการปานกลาง หรือต้องหยุดให้บริการบางส่วน
	(4) ก่อให้เกิดปัญหาแก่การให้บริการอย่างมากหรือ ต้องหยุดให้บริการชั่วคราว
	(5) ไม่สามารถให้บริการได้เลย

	สิ่งแวดล้อม
	(0)  มีเหตุการณ์ที่
อาจนำไปซึ่งการเกิดความคลาดเคลื่อน
(1) มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อการทำงาน (แค่รบกวน)
	(2) ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นสามารถจัดการได้โดยไม่ต้องอาศัยบุคลากรนอกหน่วยงาน
	(3) ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นสามารถจัดการได้ด้วยบุคลากรภายนอก  โดยไม่กระจายออกนอกหน่วยงาน หรือเป็นอัคคีภัยระดับ incipient stage หรือน้อยกว่า
	(4) ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นกระจายออกนอกหน่วยงาน  แต่ไม่ส่งผลร้ายแรง หรือเป็น อัคคีภัยรุนแรงเกิน incipient stage
	(5) ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นส่งผลเสียหายร้ายแรง หรือเป็นอัคคีภัยที่ต้องมีการอพยพ (evacuation)








ระดับผลกระทบของอุบัติการณ์ (นอกเหนือการบาดเจ็บ)
	ประเภท
	Insignificant
	Minor
	Moderate
	Major
	Extreme

	ชื่อเสียง/ภาพลักษณ์
	(0)  มีเหตุการณ์ที่
อาจนำไปซึ่งการเกิดผลกระทบเฉพาะบุคคล
(1) มีผลกระทบเฉพาะบุคคล
	(2) มีผลกระทบเฉพาะหน่วยงานภายในส่วนงาน
	(3) มีผลกระทบ
เฉพาะส่วนงาน
	(4) มีผลกระทบ
หลายส่วนงาน
	(5) มีผลกระทบต่อมหาวิทยาลัย

	
	(0)  มีเหตุการณ์ที่
อาจนำไปซึ่งถูกฟ้องร้อง/ร้องเรียนภายในส่วนงาน
(1) ถูกฟ้องร้อง/ร้องเรียนภายในส่วนงาน
	(2) ถูกฟ้องร้อง/ร้องเรียนภายในมหาวิทยาลัย
	(3) ออกสื่อ
	(4) คดีขึ้นสู่ศาล
	(5) คดีขึ้นสู่ศาลและถูกตัดสินว่าผิด

	
	(0)  มีเหตุการณ์ที่
อาจนำไปซึ่งการเสื่อมเสียชื่อเสียง/ภาพลักษณ์
(1)ไม่เป็นที่สนใจต่อสื่อ (No interest to the press)
	(2) Some public embarrassment, ไม่มี/มีผลกระทบเล็กน้อยต่อภาพลักษณ์องค์กร (No damage to reputation or standing in the community)
	(3) มีผลกระทบต่อภาพลักษณ์องค์กรแต่สามารถควบคุมได้ (Local adverse public embarrassment leading to limited damage), เป็นประเด็นด้านกฎหมาย/ฟ้องร้อง (Legal implication)
	(4) มีผลกระทบต่อภาพลักษณ์/ความเชื่อมั่นขององค์กรในระดับชาติ(National adverse publicity with major loss of confidence in organization)
	(5) Highly damage, มีผลกระทบรุนแรงต่อภาพลักษณ์/ความเชื่อมั่นขององค์กรในระดับนานาชาติ (International adverse publicity with severe loss of confidence in organization), ถูกศาลพิพากษา (Court enforcement), Public Account Committee enquiry


	คะแนน
	โอกาสเกิดเหตุการณ์/ความถี่ (Likelihood)

	1
	โอกาสเกิดน้อยกว่า 1% หรือ เป็นได้เฉพาะกรณีฉุกเฉิน หรือ เกิดขึ้นได้ยากแม้ในอนาคตในระยะยาว

	2
	โอกาสเกิดมากกว่า 1% หรือ อาจเกิดขึ้นได้ แต่ยังไม่เคยขึ้น หรืออาจเกิดขึ้นได้ภายในรอบหลายปี

	3
	โอกาสเกิดมากกว่า 10% หรือ อาจเกิดขึ้น เพราะเคยเกิดขึ้นแล้ว หรืออาจเกิดขึ้นได้ภายในรอบปี

	4
	โอกาสเกิดมากกว่า 50% หรือ อาจเกิดขึ้นได้ง่าย หรืออาจเกิดขึ้นได้ภายในรอบสัปดาห์ถึงรอบเดือน

	5
	โอกาสเกิดมากกว่า 99% หรือ เกิดบ่อย หรืออาจเกิดขึ้นได้ภายในรอบวันถึงสัปดาห์



โอกาสเกิดเหตุการณ์/ความถี่ (Likelihood)





6.การถ่ายทอดจุดเน้นสู่การปฏิบัติและกลยุทธ์ HA I-1.1ค (3), I-2.ก (2)
	เข็มมุ่ง/จุดเน้นสู่การปฏิบัติเพื่อบรรลุพันธกิจ
	SIMPLE
	Personnel
	สถานการณ์ การวิเคราะห์ และการพัฒนา
(ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง ใน 1-3 ปีที่ผ่านมา))

	3P Safety : Personnel
	S
	1. Security and Privacy of Information : การรักษาความมั่นคงและความเป็นส่วนตัวของข้อมูล
	

	
	
	2. Social Media and Communication Professionalism : การใช้สื่อสังคมออนไลน์และการสื่อสารอย่างมืออาชีพ
	

	
	I
	3. Specific Infection Prevention and Control for workforce : การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเฉพาะด้านสำหรับบุคลากร
	

	
	
	· Airborne Transmission การติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร
· Contact Transmission อุบัติเหตุทางการแพทย์ (เข็ม/ของมีคม บาดแผลและสัมผัสเลือด สารคัดหลัง่)
	

	
	E
	4. Safe Physical Environment :สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ปลอดภัย
	

	
	
	5. Workplace violence ER Safety (รวม Verbal, Mental, Physical) : ความปลอดภัยจากความรุนแรงในสถานที่ทำงาน (รวมถึงความรุนแรงทางวาจา จิตใจ และทางร่างกาย)
	



การทบทวนในงานประจำ HA I-4.1ก (5), II-1.1.ข (1) (การทบทวนสิ่งที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายนอกเหนือจากที่ระบุไว้)
	ประเด็น
	สิ่งที่ทบทวน
	การออกแบบหรือปรับปรุง

	Safety
	
	

	ความบกพร่องในงานประจำ
	
	

	ตัวส่งสัญญาณ (Trigger)
	
	

	อุบัติการณ์สำคัญ
	
	

	Efficiency
	
	

	การใช้ทรัพยากร
	
	

	Flow
	
	

	คอขวด/การรอคอย
	
	

	ประเด็นประสิทธิภาพอื่นๆ
	
	

	Others
	
	

	ศักยภาพ
	
	

	การปฏิบัติงานของคู่สัญญา
	
	

	การบันทึก
	
	

	KPI ของหน่วยงาน
	
	



7. ความต้องการของกลุ่มผู้รับผลงานและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสำคัญทั้งภายนอก/ภายใน และประสิทธิภาพของการตอบสนอง (ควรมีกระบวนการหาข้อมูลอย่างเป็นระบบ) 
· กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำคัญ หมายถึง กลุ่มผู้ร่วมงานภายในและภายนอกคณะฯ (ถ้ามี) ที่มีส่วนร่วมการดำเนินงานเพื่อส่งมอบผลงานแก่ผู้ใช้บริการด้วยกัน
7.1 การวิเคราะห์กลุ่มลูกค้า ความต้องการและความคาดหวังสำคัญ
	กลุ่มลูกค้าภายในคณะฯ
	ความต้องการ/ความคาดหวังสำคัญ
	การออกแบบหรือปรับปรุง เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ และผลลัพธ์ เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมาย

	ผู้ป่วย
	
	

	หอผู้ป่วย/ภาควิชา/หน่วย
ตรวจโรคและหน่วยงานต่างๆ
ภายในโรงพยาบาล
	
	

	
	
	

	กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสำคัญ
	ความต้องการ/ความคาดหวังสำคัญ
	การออกแบบหรือปรับปรุง เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ และผลลัพธ์ เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมาย

	· ตย.แพทย์/นักศึกษาแพทย์
	
	

	· ตย.การเงิน
	
	

	· ตย.ฝ่ายโภชนาการ
	
	

	· ตย.หน่วยงานราชการและหน่วยงานเอกชน
	
	







7.2 ผลลัพธ์การประเมินของผู้ใช้บริการ เป็นภาพรวมและรายกลุ่มผู้ใช้บริการที่สำคัญ
   7.2.1 ตัววัด/ตัวชี้วัดสำคัญและผลลัพธ์
	ตัววัด/ตัวชี้วัดสำคัญ
(PI/KPI)
	เป้าหมาย
(Target)
	ชื่อสถาบันเทียบเคียง* (ถ้ามี)
 และแสดงผลลัพธ์การดำเนินงานจริงของสถาบันนั้นๆ
	ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้
(อย่างน้อย 5 ปีติดต่อกัน) (ปีงบประมาณ)

	
	
	
	2564
	2565
	2566
	2567
	2568

	1.อัตราความพึงพอใจ (%)
	
	
	
	
	
	
	

	2.อัตราความไม่พึงพอใจ (%)
	
	
	
	
	
	
	

	3.ข้อร้องเรียน (ครั้ง)
	
	
	
	
	
	
	

	4.อัตราความผูกพัน (%)
	
	
	
	
	
	
	

	5.อัตราการมาใช้บริการซ้ำ/มาตามนัดหมาย (%)
	
	
	
	
	
	
	

	5. อื่นๆ.........................
	
	
	
	
	
	
	


*สามารถเทียบเคียงกับค่าเฉลี่ยของคณะฯ มหาวิทยาลัย หรือสถาบันในประเทศ/ต่างประเทศ ที่ทำเรื่องนั้นๆ ได้ดี
7.2.2 การใช้เสียงของผู้รับบริการเพื่อสร้างคุณค่า HA I-3.2 ก (1), I-4.1 ก (3)
	[bookmark: _Hlk181363281]ข้อร้องเรียน
	การออกแบบ/ปรับปรุงกระบวนการทำงาน/ผลลัพธ์ 

	เรื่อง........ 
	

	เรื่อง........
	



	ข้อเสนอแนะ
	การออกแบบ/ปรับปรุงกระบวนการทำงาน/ผลลัพธ์ 

	เรื่อง........
	

	เรื่อง........
	



	ข้อชมเชย  
	การออกแบบ/ปรับปรุงกระบวนการทำงาน/ผลลัพธ์ 

	เรื่อง........
	

	เรื่อง........
	












10. การวิเคราะห์กระบวนการหลักที่สำคัญ (Key Processes) ที่ตอบสนองหน้าที่หลักและเป้าหมายสำคัญ และตัวชี้วัด/ตัววัดสำคัญ (ใส่ Logic Model ที่ส่งฝ่ายทรัพยากรบุคคล)
	ข้อกำหนด (Input)
	กระบวนการหลัก (Process)
	การควบคุมกระบวนการ (In process control)
	ประสิทธิภาพกระบวนการ (Outcome)

	
	
	ตัวชี้วัด 
(Process indicator: PI)
	เป้า
หมาย
	ตัวชี้วัดหน่วยงาน 
(outcome KPI)
	เป้า
หมาย
	ตัวชี้วัดระดับคณะ/รพ.  
(outcome KPI)
	เป้า
หมาย

	
	
	
	
	
	
	
	



11. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด (Performance Indicator) : ครอบคลุมมิติคุณภาพ Quality, Cost, Delivery, Safety, Engagement
· แสดงผลลัพธ์ (ที่แสดงว่าหน่วยงานทำได้ดีหรือไม่ อย่างไร) เป็นแนวโน้มอย่างน้อย 3-5 ปีของตัววัดสำคัญที่ใช้ควบคุมกระบวนการหลัก (Process Indicator : PI) และตัวชี้วัดที่สะท้อนถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการบริหารจัดการ และความเชี่ยวชาญของหน่วยงาน (Specific Outcome Indicator) 
· ควรมีการเทียบเคียงตัวชี้วัดสำคัญ(KPI)* เพื่อการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ โดยเทียบกับค่าเฉลี่ย หรือสถาบันจำเพาะ ในกรณีที่แสดงถึงความเชี่ยวชาญ/เป็นเลิศ ต้องระบุชื่อผลลัพธ์และสถาบันที่ใช้เทียบเคียง (benchmark)*  
	ตัวชี้วัด  (PI/KPI)
	เป้าหมาย*
(Target)
	สถาบันเทียบเคียงและ ผลลัพธ์*
	ผลลัพธ์(และการเปรียบเทียบ ถ้ามี)
 (ปี พ.ศ.) (ปีงบประมาณ)

	
	
	
	2564
	2565
	2566
	2567
	2568

	ตัววัดด้านกระบวนการ (PI)

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	ตัวชี้วัดสำคัญ  (KPI)

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	







12. [bookmark: _Hlk181959079]การใช้เครื่องมือคุณภาพ/Concurrent  Tigger Tools HA II-2.1ข (1)
	ประเด็นปัญหา/Triggers
	ผลการทบทวน และตัวอย่างการปรับปรุง

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


13. การสร้างแนวปฏิบัติและการจัดการความรู้  (WI,CPG,CNPG, KM) (ภายใน 5 ปีที่ผ่านมา)
	หัวข้อ/โรค
	Updated Evidence ที่นำมาใช้ปฏิบัติ HA I-4.2ค (1), I-6.1 ก (3), II-2

	
	

	
	

	
	







14. การบูรณาการ (Integration) 
	บริการ/กลุ่มผู้ป่วย (ที่เกี่ยวข้อง)
	ลักษณะการบูรณาการ/ประสานความร่วมมือ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


15. [bookmark: _Hlk177236783]งานวิจัยและนวัตกรรม  (Research & Innovation) ที่ใช้ในปัจจุบัน  HA I-6.1ง
	พันธกิจ/บริการ/กลุ่มผู้ป่วย
	ชื่อนวัตกรรม (ช่วงปีที่ผลิต) และการนำไปใช้ประโยชน์

	
	

	
	

	
	


16. การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement) HA I-6.1ข (3), II-1.1ก (9)
	ปี พ.ศ.
(ย้อนหลัง 5 ปี)
	การปรับเปลี่ยนวิธีการทำงานที่ยังใช้จนถึงปัจจุบัน
(กรณีปีใดไม่มีการปรับให้ระบุ “ -” )
	ผลลัพธ์

	2564
	
	

	2565
	
	

	2566
	
	

	2567
	
	

	2568
	
	


17. โครงการพัฒนาคุณภาพที่สำคัญ (โดยสรุป) ใน 3 ปีที่ผ่านมา (ถ้ามี)*
	โครงการ...............................................................................................

	ที่มา
	

	วัตถุประสงค์
	

	ตัวชี้วัด (PI/KPI)
	

	การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง
	

	ผลลัพธ์ของการพัฒนาตามตัวชี้วัด
	

	การใช้ประโยชน์
	





18. แผนการพัฒนาคุณภาพ  (ที่กำลังดำเนินการหรือมีแผนจะดำเนินการ) HA II-1.1ก (8)
	แผนงาน/โครงการ
	ความก้าวหน้า

	
	

	
	



ภาคผนวก
Siriraj 3P Safety Goals 2568-2570 ที่เกี่ยวข้อง
เป้าหมายความปลอดภัยบุคลากร (Personnel Safety Goals: 6 Goals)
	เป้าหมายสำคัญ (Goals)
	ตัวชี้วัด (Indicator)
	เกณฑ์/เป้าหมาย (Target)

	Goal 16 : Security and Privacy of Information
	จำนวนเหตุการณ์ละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลที่มีผลกระทบระดับสูงต่อคณะฯ หรือต่อเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
	0 เรื่อง

	Goal 17 : Social Media and Communication Professionalism 
	จำนวนครั้งที่บุคลากรภายในคณะฯ ใช้สื่อสังคมออนไลน์ไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบ ระดับ Minor ขึ้นไป 
	0 ครั้ง

	Goal 18 : Airborne Transmission 
	อัตราการป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในบุคลากร 
	≤ ร้อยละ 0.45 คนต่อปี

	Goal 19 : Contact Transmission 
	จำนวนอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางการแพทย์จากของแหลมคมทิ่มตำในกลุ่ม Healthcare Worker 
	< 240 ครั้งต่อปี

	Goal 20 : Safe Physical Environment 
	ร้อยละของผลการตรวจสอบคุณภาพอากาศได้ตามมาตรฐาน ASHRAE 
	 > 80%

	Goal 21 : Workplace Violence : Verbal threat, Physical assault, Stalking 
	อุบัติการณ์การเกดิความรุนแรง ในโรงพยาบาล (วาจา,ร่างกาย)
(ตาม code V) 

	 ≤ 4 ครั้งต่อเดือน
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