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ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
งาน...........................................
รายงานการประเมินตนเองระดับหน่วยงาน 
(Self Assessment Report)
เรื่อง : Unit Profile หน่วยงาน.............................................
รหัสเอกสาร : ............................................ แก้ไขครั้งที่ .......
วันที่ประกาศใช้ ...................................


	ผู้รับผิดชอบ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	ลายเซ็น
	วัน/เดือน/ปี

	ผู้จัดทำ
	
	หัวหน้างาน.....................
	
	

	ผู้ทบทวน
	
	รองผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ฯ ฝ่าย..................
	
	

	ผู้อนุมัติ
	
	ผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์ฯ
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	ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
งาน........................................
	วันที่มีผลบังคับใช้ :
..................................


	
	
	แก้ไขครั้งที่ : .................

	รายงานการประเมินตนเอง  รหัสเอกสาร : ............................................
	หน้า ........ จาก ……. หน้า
(จำนวนหน้ารวมปก)

	เรื่อง : Unit Profile งาน.......................................................
	


สารบัญ

	       เรื่อง
	หน้า

	บันทึกการเปลี่ยนแปลงเอกสาร
	

	1. บริบท (Context)

ก.  หน้าที่และเป้าหมาย
ข.  ขอบเขตการให้บริการ
ค.  ผู้รับผลงานและความต้องการที่สำคัญ
ง.  เข็มมุ่ง/ ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ
        จ.  ความท้าทายและความเสี่ยงสำคัญ

        ฉ.  ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ) 
	

	2. กระบวนการสำคัญ (Key Processes) 
	

	3. ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน (Performance Indicator)
	

	4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ
	

	5. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
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	ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
งาน.......................................
	วันที่มีผลบังคับใช้ :
……………………..


	
	
	แก้ไขครั้งที่ : ..........

	รายงานการประเมินตนเอง  รหัสเอกสาร : ....................................
	หน้า…….  จาก..…… หน้า
(จำนวนหน้ารวมปก)

	เรื่อง : Unit Profile งาน..........................................................
	


บันทึกการเปลี่ยนแปลงเอกสาร
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1. บริบท (Context)
ก. 
หน้าที่และเป้าหมาย (Purpose  Statement)
	คำอธิบาย
หน้าที่ คือ ระบุหน่วยงาน/ทีม มีหน้าที่ทำอะไร ให้แก่ใคร ทำให้เกิดคุณค่าอะไร
เป้าหมาย คือ ผลที่คาดหวังจากการทำหน้าที่นั้น ระบุผลลัพธ์กว้าง ๆ (เช่น ด้านประสิทธิผล ประสิทธิภาพ หรือความพึงพอใจ
* ผลลัพธ์ของการให้บริการควรระบุกว้างๆ โดยครอบคลุมประเด็นสำคัญของคุณภาพทั้งหมด


ข. 
ขอบเขตการให้บริการ
	คำอธิบาย
ระบุงานที่ให้บริการของหน่วยงาน  ควรระบุศักยภาพและข้อจำกัด เพื่อเป็นการขยายความขอบเขตการให้บริการ
หน่วยงานการพยาบาลให้ระบุ กลุ่มโรคสำคัญในหน่วยงาน 3 – 5 ลำดับ 

	


ค. 
ผู้รับผลงานและความต้องการที่สำคัญ  

ผู้รับบริการภายนอก (ผู้ป่วย/ญาติ, ผู้รับบริการ บริษัทคู่สัญญา, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ฯลฯ)
	ประเภทผู้รับบริการ
	ความต้องการ/ความคาดหวัง

	
	


ผู้รับบริการภายใน (หน่วยงาน/บุคลากรคณะแพทยศาสตร์/ศูนย์การแพทย์ฯ/มศว , นิสิตแพทย์)
	ประเภทผู้รับบริการ
	ความต้องการ/ความคาดหวัง

	
	


	คำอธิบาย
ระบุความต้องการที่สำคัญของผู้รับผลงาน 
( ผู้รับบริการ (ลูกค้าภายนอก)
( ผู้รับบริการภายใน: ให้ระบุความต้องการที่สำคัญของลูกค้าภายใน โดยแยกแยะตามหน่วยงานหากมีความต้องการที่แตกต่างเฉพาะ
( ควรสร้างช่องทางการรับรู้ความต้องการของผู้รับผลงาน การตอบสนอง ข้อจำกัด ให้เหมาะสมกับผู้รับผลงานแต่ละกลุ่ม เช่น การทบทวนข้อร้องเรียนและข้อเสนอแนะต่าง ๆ ในหน่วยงานตนเองที่ผ่านมา
กลุ่มผู้รับผลงาน

ความต้องการของผู้รับผลงาน
ลูกค้าภายนอก
- ต้องการได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ ต้องการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาคารที่เป็น การปฏิบัติตัว รวมทั้งการรักษาพยาบาลที่ได้รับอย่างถูกต้อง เข้าใจ ครอบคลุมและต่อเนื่อง
ลูกค้าภายใน

- ต้องการการประสานงานที่ดี บรรยากาศการทำงานเป็นกันเอง
ระบุความต้องการที่สำคัญและสอดคล้องกับเป้าหมาย และขอบเขตการให้บริการเท่านั้น ไม่จำเป็นที่จะใส่ทุกอย่าง



ง.  ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ 
	คำอธิบาย
ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ คือ การสรุป Key word ว่าถ้าเราจะทำงานให้มีคุณภาพแล้ว เราต้องคำนึงถึงอะไรบ้าง 
ส่วนใหญ่ได้มาจากความต้องการของผู้รับผลงาน ข้อกำหนดทางวิชาการ ความต้องการขององค์กร
( ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ  ควรจะไปปรากฏอยู่ในส่วนเป้าหมายของหน่วยงาน และตัวชี้วัดของหน่วยงานด้วย
( ตัวอย่างประเด็นคุณภาพที่สำคัญของหน่วยซักฟอก เช่น ประสิทธิภาพความเพียงพอ ความน่าใช้งาน การป้องกันการปนเปื้อน อาชีวอนามัย จากประเด็นคุณภาพ ที่สำคัญเหล่านี้ หน่วยงานจะนำไปใช้ในการออกแบบประเมินผล และพัฒนาระบบงานของหน่วยงานได้มากมาย
( มี Process อะไรอีกบ้าง ที่เป็น Process สำคัญ ๆ/ Competency & ทักษะความสามารถที่สำคัญในกระบวนการให้บริการ
( เขียน Process ที่เป็นหัวใจสำคัญของการปฏิบัติงาน (อาจเป็น Process ของตัวเอง หรือ ความต้องการในการประสานงานภายในที่สำคัญเพื่อให้งานตนเองบรรลุเป้าหมาย)



จ.  ความท้าทายและความเสี่ยงสำคัญ (นำสู่การพัฒนาคุณภาพ กรณีกลุ่มงานคลินิก กำหนด Specific Clinical Risk/ Common Risk)

	คำอธิบาย
( ความท้าทาย หมายถึง  ประเด็นท้าทายขององค์กร / หน่วยงาน เป็นสิ่งที่ทดสอบความสามารถของเรา ความท้าทายอาจจะเป็นปัญหา/ ความเสี่ยง/ โอกาสพัฒนาในปัจจุบัน หรือปัญหา/ โอกาสแห่งความสำเร็จที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
( ดึงความเสี่ยงสำคัญที่มีผลกระทบสูง (IR) นำไปสู่ความท้าทาย (เกิดผลกระทบกับผู้ป่วย, เทียบกับกระบวนการหลัก)
( ดึงความเสี่ยงสำคัญที่เกิดช้า จาก Risk Profile ของหน่วยงาน
( KPIs ที่ยังไม่ได้ผลตามเป้าหมาย
( เป้าหมายเพื่อวางแผนทำกิจกรรมทบทวนและวางแผนทำ CQI


( Specific Clinical Risk
	กลุ่มโรค/หัตถการ
	Specific clinical Risk

	
	


( Common Risk 

ฉ.  ลักษณะสำคัญของงานบริการ/ปริมาณงาน และทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ) 
ศักยภาพและข้อจำกัดในด้านคน เครื่องมือ เทคโนโลยี
           
ตารางข้อมูลจำนวนผู้รับบริการปีงบประมาณ  (ข้อมูล 5 ปีงบประมาณ ย้อนหลัง)
	ลักษณะงานที่สำคัญ
	ปีงบประมาณ (1 ต.ค. ...ถึง 30 ก.ย....)

	
	
	
	
	
	ปีปัจจุบัน

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* กรณี ในปีงบประมาณที่ยังไม่ครบ 12 เดือน  ควรระบุช่วงเวลาของข้อมูลในปีนั้น
           ตารางจำนวนแพทย์และบุคลากร
	บุคลากร
	จำนวน (คน)
	ศักยภาพ/ข้อจำกัด

	
	
	



เครื่องมือ เทคโนโลยี
	เครื่องมือ
	จำนวน (เครื่อง)
	ศักยภาพ/ข้อจำกัด

	
	
	


	คำอธิบาย
- สถิติผู้รับบริการต่างๆ ที่สำคัญ
- จำนวนผู้ให้บริการต่อผู้รับบริการ แนวโน้ม
- ทบทวนและเขียนกิจกรรมการให้บริการสำคัญของหน่วยบริการนั้นๆ
- ระบุลักษณะงานสำคัญที่ให้บริการในหน่วยงานบริการ (งานหลัก/งานสนับสนุน)
  งานหลัก: เพื่อวิเคราะห์ปริมาณงาน & ภาระงาน/ความสามารถของบุคลากรในหน่วยงานนำไปสู่การหาความท้าทายในหน่วยงานได้/ใช้คนเหมาะสมกับงานหรือไม่
  งานสนับสนุน: เพื่อเพิ่มคุณค่าให้กับกระบวนการปฏิบัติงาน

- ศักยภาพและข้อจำกัดในด้านคน เครื่องมือ เทคโนโลยี: ข้อจำกัด เขียนสอดคล้องกับงานบริการสำคัญของหน่วยงาน

  


2. กระบวนการสำคัญ (Key Processes) 
	คำอธิบาย
- กระบวนการสำคัญหน่วยงานการพยาบาล ตามกระบวนการให้บริการของหน่วยงาน/ทีม ตั้งแต่ การเข้าถึงและเข้ารับบริการจนกระทั่ง Discharge (อ้างอิงมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 )
- สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ เป็นการขยายความสิ่งที่คาดหวังจากกระบวนกการหลัก แยกเป็นข้อย่อย 2-5ข้อ
- ความเสี่ยงสำคัญ ประเมินความเสี่ยงตามกระบวนการให้บริการ, เชื่อมโยง ความเสี่ยงทั่วไป ความเสี่ยงทางคลินิก ความเสี่ยงเฉพาะโรค (เชื่อมโยงกับคกก. CLT)

- ตัวชี้วัด ระบุว่าการเก็บตัวชี้วัดอยู่ในขั้นตอนของกระบวนการสำคัญอะไร, แสดงถึงความเชื่อมโยงคณะกรรมการฯ ที่เกี่ยวของหน่วยงานตนเอง


	กระบวนการสำคัญ
(Key Processes)

	สิ่งที่คาดหวัง
จากกระบวนการ

(Process Requirement)
	ความเสี่ยงสำคัญ /ปัญหา /โอกาสพัฒนา
	ตัวชี้วัดสำคัญ

(Performance Indicator)

	1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ
	
	
	

	ก. การจัดบริการ (Service Provision)
	
	
	

	ข. การเข้าถึง (Access)
	
	
	

	ค. การเข้ารับบริการ (Entry)
	
	
	

	2 การประเมินผู้ป่วย
ก. การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)
	
	
	

	ข. การส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค (Diagnostic Investigation)
	
	
	

	ค. การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)
	
	
	

	3 การวางแผน
3.1 การแผนการดูแลผู้ป่วย
	
	
	

	3.2 การวางแผนจำหน่าย
	
	
	

	4 การดูแลผู้ป่วย
4.1 การดูแลทั่วไป
	
	
	

	4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง
	
	
	

	4.3 การดูแลเฉพาะ (เฉพาะเกี่ยวข้อง)
	
	
	

	ก. การระงับความรู้สึก
	
	
	

	ข. การผ่าตัด
	
	
	

	ค. อาหารและโภชนบำบัด 
	
	
	

	ง. การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง
	
	
	

	จ. การจัดการความปวด
	
	
	

	ฉ. การฟื้นฟูสภาพและสมรรถภาพ
	
	
	

	ช. การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
	
	
	

	ซ. การแพทย์แผนไทย
	
	
	

	ฌ. การแพทย์ทางไกล
	
	
	

	ญ. การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน
	
	
	

	5. การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว
	
	
	

	6 การดูแลต่อเนื่อง
ก. การจำหน่าย การติดตาม และการดูแลตามนัด (Discharge, and Follow-up)
	
	
	

	ข. การส่งต่อผู้ป่วย
	
	
	

	ค. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
	
	
	


( หน่วยงานอื่นๆ สรุปกระบวนการหลักและกระบวนการย่อยของหน่วยงานและวิเคราะห์แต่ละหัวข้อครอบคลุมกระบวนการสำคัญ 
	กระบวนการสำคัญ
(Key Processes)
	สิ่งที่คาดหวัง
จากกระบวนการ

(Process Requirement)
	ความเสี่ยง /ปัญหา /โอกาสพัฒนา
	ตัวชี้วัดสำคัญ

(Performance Indicator)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. ตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน (Performance Indicator) 
	คำอธิบาย 
3.1  ให้ใส่ชื่อตัวชี้วัดสำคัญ เป้าหมาย และระดับที่ปฏิบัติได้  (ในตารางตัวชี้วัดผลการดำเนินการ)
3.2  ให้แสดงกราฟและคำอธิบายผลการทบทวนวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน (ในผลการทบทวนวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน)
โดย
- ตัวชี้วัดสำคัญ คือ ชื่อตัวตัวชี้วัดสำคัญ (Performance Indicator) ที่อยู่ใน “ข้อ 2. กระบวนการสำคัญ (Key Processes)” พร้อมระบุหน่วยวัดของตัวชี้วัดให้ชัดเจน
- เป้าหมาย คือ ค่าเป้าหมายของตัวชี้วัด กรณีค่าเป้าหมายมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละปี โปรดระบุค่าเป้าหมายของแต่ละปีให้ชัดเจน
- ข้อมูลผลลัพธ์ควรเป็นข้อมูลที่เป็นปัจจุบันที่สุด หรืออย่างน้อยไม่เกิน 3 เดือนก่อนวันส่งแบบประเมินตนเอง
ตัวอย่างเช่น 
ตัวชี้วัดสำคัญ
เป้าหมาย
ระดับที่ปฏิบัติได้ (ปีงบประมาณ)
2563
2564
2565
2566
ร้อยละความพึงพอใจ.....
2563
2564
2565
2566
80
85
90
95
80
82
93
94
อัตราการ.... (ครั้ง/1000 วันนอน)
< 5
5
3
4
2
- การนำเสนอผลการทบทวนวิเคราะห์ผลการดำเนินงานของตัวชี้วัดสำคัญในตาราง 
     1. โดยอาจใช้ Run chart หรือ control chart

     2. ที่มีคำอธิบายประกอบตามข้อมูลปฏิบัติงานให้ได้มากที่สุด ดังนี้
          2.1 อธิบายการวิเคราะห์ แนวโน้มของผลลัพธ์เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้  และผลการเปรียบเทียบ (Benchmarking กรณีมีการเปรียบเทียบ)
          2.2 อธิบายการวิเคราะห์ สาเหตุ/ปัจจัย ว่า ดีขึ้นจาก.... หรือ ลดลงจาก.....
(ให้อธิบายการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ จากความพยายามในการพัฒนา หรือ จากสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป) 
          2.3 อธิบายแผนการพัฒนาต่อเนื่อง (หากระบุวันที่ดำเนินการตามแผนได้จะยิ่งดี)
ตัวอย่างเช่น
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ตัวอย่าง จากกิจกรรมสัมมนาผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง การวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัดเปรียบเทียบเพื่อการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (8 ธันวาคม 2564)



3.1 ตารางตัวชี้วัดผลการดำเนินการ 
* กรณี ในปีงบประมาณที่ยังไม่ครบ 12 เดือน  ควรระบุช่วงเวลาของข้อมูลในปีนั้น
	ตัวชี้วัดสำคัญ
	เป้าหมาย
	ระดับที่ปฏิบัติได้ (1 ต.ค. ...ถึง 30 ก.ย....)


	
	
	
	
	
	
	ปีปัจจุบัน

	ตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาล
(แหล่งข้อมูลยุทธศาสตร์+SAR part 4)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ตัวชี้วัดระดับระบบงานสำคัญ
(แหล่งข้อมูลคกก.ที่เกี่ยวข้อง SAR part 1+2+3) 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ตัวชี้วัดระดับหน่วยงาน (วัดกระบวนการ ผลลัพธ์ของหน่วยงาน)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



3.2 ผลการทบทวนวิเคราะห์ผลการดำเนินงานสำคัญ (กราฟ)
4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ

4.1 ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน (อ้างถึง CPG, CNPG, Care Map, WP, WI)
	คำอธิบาย
- เพื่อให้เป็นไปตามสิ่งที่คาดหวังและป้องกันความเสี่ยงสำคัญของแต่ละกระบวนการ รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแล้ว โดยระบุแนวคิดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และวิธีการทำงานสำคัญที่เป็นข้อสรุปจากการพัฒนา
- เขียนสิ่งที่ทำได้ดีแล้ว และวิเคราะห์ว่าอยู่ใน Core process ใด >> ใช้วิธีการใดที่ทำให้การปฏิบัติงานทำได้ดี
- เป็นการรวบรวมผลงานคุณภาพของทีมหน่วยงานทั้งหมดที่ผ่านมา เช่น ระบบต่าง ๆ ที่หน่วยงานทำได้ดี มีความภาคภูมิใจ (ต้องแสดงให้เห็นแนวคิด และผลลัพธ์ที่ดีขึ้นจริง) , CQI (โดยเฉพาะ Clinical CQI) , นวัตกรรม, Clinical Risk , Clinical Tracer CQI, นวัตกรรม , CPG ,Clinical Tracer , Care Map , Clinical Risk , ผลลัพธ์ที่ดีจากการทบทวน 12 กิจกรรม , เอกสารคุณภาพ ที่ดี เป็นต้น



4.2 การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างดำเนินการ
	คำอธิบาย
- เป็นเรื่องที่เราทำอยู่ อาจเป็น CQI , ระบบงาน , CPG ต่าง ๆ ที่เพิ่งทำยังไม่เกิดผลลัพธ์ หรือทำไปแล้วผลลัพธ์เกิดแล้วแต่ยังไม่ดี ยังไม่บรรลุเป้าหมายก็ให้ใส่ในข้อนี้
- สิ่งที่ต้องเขียนให้ชัด คือ กลยุทธ์/วิธีการทำงาน จากการทบทวน Core Process
(เขียนรูปแบบบรรยาย หรือ ตารางได้)


5. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง (เพื่อตอบสนอง 1. ตัวชี้วัดที่ไม่บรรลุเป้าหมาย, ความท้าทายสำคัญของหน่วยงาน, ความเสี่ยงสำคัญที่ยังเป็นปัญหา)
	คำอธิบาย
- อาจระบุทิศทางของการพัฒนา, โครงการสำคัญที่วางแผนไว้ หรืออาจจะระบุรายละเอียดของโครงการ (วัตถุประสงค์ กรอบเวลา ข้อมูลที่จะใช้ติดตามกำกับ )
- มีความสอดคล้องกับเข็มมุ่งองค์กร หรือ เชื่อมโยงกับ PCT/ คณะกรรมการ
- เป็นการวาดฝันว่าเรามีแผนอยากทำอะไรต่อไป (แต่ต้องเป็นสิ่งที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้
- เขียนรูปแบบบรรยายหรือตาราง


	[image: image5.jpg]
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	แก้ไขครั้งที่ : 00

	แบบฟอร์ม  รหัสเอกสาร : QMS-030-4-001-00
	หน้า 1 จาก 1 หน้า

	ชื่อแบบฟอร์ม : ใบแจ้งขอดำเนินการเอกสารตามระบบเอกสารคุณภาพ
	

	   ส่วนที่ 1 สำหรับผู้จัดทำเอกสาร                                                                       ว/ด/ป........./............../.................
  ชื่อคณะกรรมการ หรือหน่วยงาน                                                 



             
 
  เรื่อง                  ( ขอขึ้นทะเบียนเอกสารคุณภาพ        (  ขอปรับปรุงแก้ไขเอกสารคุณภาพ   
                          ( ขอทบทวนเอกสารคุณภาพ            (  ขอยกเลิกเอกสารคุณภาพ
  ระดับของเอกสารคุณภาพที่ขอดำเนินการ         (  นโยบายคุณภาพ     ( ระเบียบปฏิบัติ       
                                                               (  วิธีปฏิบัติงาน         ( เอกสารสนับสนุน (คู่มือ/แบบฟอร์ม)     
    เอกสารสนับสนุนเรื่อง           Unit Profile ชื่อหน่วยงาน                                                                             
                                                     
    รหัสเอกสารคุณภาพที่                                                                               (ระบุเฉพาะเอกสารที่ขึ้นทะเบียนแล้ว)
    เหตุผลการจัดทำ / แก้ไข / ทบทวน / ยกเลิก                                       





( เอกสารขอขึ้นทะเบียนใหม่ และได้ส่งต้นฉบับเอกสารคุณภาพใหม่ พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูลมาด้วย
( ทบทวนแล้วยืนยันเอกสารเดิมไม่มีการแก้ไข
( ทบทวนและปรับปรุงแก้ไขเอกสาร  และได้ส่งเอกสารเดิมและเอกสารใหม่มาพร้อมแผ่นบันทึกข้อมูลใหม่มาด้วย
( ยกเลิกเอกสาร  และได้ส่งเอกสารเดิมและเอกสารใหม่มาพร้อมแผ่นบันทึกข้อมูลใหม่มาด้วย
                                                                                      ลงชื่อ ................................................................                                                                                                           
                                                                                          (.............................................................................)

                                                                        ตำแหน่ง..............................................................
                                                                                                           ผู้จัดทำเอกสาร

	    ส่วนที่ 2 สำหรับผู้ทบทวน                                                                            ว/ด/ป.............../................/..................
                          (  เห็นควรดำเนินการต่อ                   (  ไม่เห็นชอบส่งคืน           
         เหตุผลและข้อเสนอแนะ ...................................................................................................................................................................................................
                                                                            ลงชื่อ ..............................................................                                                                                          
                                                                             (........................................................................)
                                                                                            ตำแหน่ง............................................................
                                                                                                                                   ผู้ทบทวนเอกสาร

	ส่วนที่ 3 สำหรับผู้อนุมัติ                                                                                   ว/ด/ป.............../................/..................
                          ( อนุมัติ                                       ( ไม่อนุมัติ   
         ข้อเสนอแนะ............................................................................................................................................................................................................................            
                                                                                     ลงชื่อ .....................................................................                                                                                               
                                                                                          (...........................................................................)

                                                                       ตำแหน่ง..............................................................
                                                                                                           ผู้อนุมัติเอกสาร

	   ส่วนที่ 4  งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล                                       รับเมื่อวันที่................ เดือน........................ พ.ศ.........................
             เลขที่เอกสารขอแก้ไข                                                     เลขที่ขอเอกสารใหม่                                   .       

ลงชื่อ..........................................................................................
                                                          (…………………………………………………)
                                                                ผู้รับเอกสารและออกหมายเลขเอกสาร


03/03/2566





หมายเหตุ  :  	


1.   ตารางนำเสนอข้อมูลทีมสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม ครอบคลุมข้อมูลของหน่วยงาน


2.   ตัวอักษร ใน Unit Profile ใช้ TH SarabunPSK ขนาด 16 ในตารางขนาดตามความเหมาะสม


3.   สามารศึกษาคำอธิบายการประเมินตนเองในแต่ละหัวข้อ
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