
THIP ร้อยอดีต ส่ปัจจบนั ร่วมสร้างสรรคอ์นาคต THIP รอยอดต สปูจจบุน รวมสรางสรรคอนาคต 

พญ.ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ

สถาบนัรบัรองคณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)สถาบนรบรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

20  สิงหาคม 2558 รร.นารายณ์ กรงุเทพมหานคร
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2549: 5 9
จดุกาํเนิดเริ่มต้นแนวคิด....

ระบบสารสนเทศเพื่อการเทียบเคียงในการพฒันา 
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โครงการพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์

ส่ความเป็นเลิศระดบัสากลสคูวามเปนเลศระดบสากล

ระบบเครือข่ายการเทียบเคียงผลการปฏิบตัิงานด้วยเครื่องชี้ฏ

วดัของ International Quality Indicator Project (IQIP) 

ิ ั ้ ไ ้
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ปิดกนั ผกูมดั ไม่หยดุยงั





11 โรงเรียนแพทยน์ําร่อง

1) รพ.รามาธิบดี 8) รพ. ธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระ

11 โรงเรยนแพทยนารอง

1) รพ.รามาธบด

2) รพ. ศิริราช

8) รพ. ธรรมศาสตรเฉลมพระ

เกียรติ

3) รพ. จฬุาลงกรณ์ 9) รพ. วชิรพยาบาล

10)  ช ิ ี4) รพ. พระมงกุฏเกลา้

5) รพ  มหาราชนครเชียงใหม่

10) รพ. ราชวถ

11) รพ. มหาราชนครราชสีมา5) รพ. มหาราชนครเชยงใหม

6) รพ. สงขลานครินทร์

)

7) รพ. ศรีนครินทร ์ขอนแก่น
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การทาํงานร่วมกนัในรปูแบบของคณะกรรมการ 

โดยมีตวัแทนจากทกุโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ

เป็นคณะกรรมการ และพรพ เป็นทีมเลขานการ เปนคณะกรรมการ และพรพ.เปนทมเลขานุการ 

• ํ ิ ั ื ั ชี้ ั ี่สํ ั  •ดาเนนการคดเลอกตวชวดทสาคญ 

•กาํหนดคาํนิยามมาตรฐาน (KPI Dictionary) 

•พฒันาระบบบนัทึกข้อมลู

•รายงานผลเปรียบเทียบ

เพื่อให้โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ

นําไปใช้ประโยชน์ ซึ่งมีการพฒันาตวัชี้วดัเริ่มต้น 

75 ตวัชี้วดั 7 หมวด ในเบือ้งต้น
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75 ตวชวด 7 หมวด ในเบองตน



วตัถุประสงคเ์ริม่ตนุ้

Thailand Hospital Indicator Project : THIP



THIPI OverviewTHIPI Overview

ั ี ้ ั ํ ่ ั ี ้ ั ไ ้ ่• ตวัชีวดั จาํนวน 7 กลุ่ม (75 ตวัชีวดั) ได้แก่

– ผลลพัธด์า้นผลติภณัฑแ์ละบรกิาร (41 ตวัชีว้ดั)

– ผลดา้นการมุง่เน้นผูป้่วยและผูร้บัผลงานอืน่ (6 ตวัชีว้ดั)

ผลดา้นการเงนิ/การตลาด (6 ตวัชีว้ดั)– ผลดานการเงน/การตลาด (6 ตวชวด)

– ผลดา้นทรพัยากรบุคคล/การเรยีนรู ้(13 ตวัชีว้ดั)

้– ผลดา้นประสทิธผิลขององคก์ร (1 ตวัชีว้ดั)

– ผลดา้นการนําและความรบัผดิชอบตอ่สงัคม (1 ตวัชีว้ดั)

– ผลดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ ( 7 ตวัชีว้ดั)



เงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการ

• โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจะเหน็ข้อมลูของตวัชีว้ดัเฉพาะที่ตนรายงานู
เข้ามาในระบบเทา่นัน้,

• โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจะต้องใช้คําจํากดัความของตวัชีว้ดัที่
่สอดคล้องกบัที่ระบบกําหนดไว้,

• โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจะต้องสร้างระบบให้มัน่ใจวา่ข้อมลูที่จดัเก็บ
่ ่เป็นข้อมลูที่นา่เชื่อถือ,

• โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจะต้องบนัทกึข้อมลูตวัชีว้ดัเข้าในระบบใน
ี่ ํ ไ ้ โ ึ ี ้ ็ ีเวลาทีกําหนดไว้ โดยบนัทกึรายงานตวัชีวดัเป็นรายปี,

• โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจะต้องแก้ไขข้อมลูที่ถกูรายงานวา่เป็น 
tli ี่ ิ ป็ ไปไ ้ ึ่ ี ใ ้ ้ ่ ป็ ้ ี่ไ ่outlier ทีเกินความเป็นไปได้ ซงึจะมีผลให้ข้อมลูของกลุม่เป็นข้อมลูทีไม่

นา่เชื่อถือ.



 ศ.พญ.สวุรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์

  ประธานคณะกรรมการ

โครงการ THIP ท่านแรก

“ความมีคณุค่าของการใช้ตวัชี้วดันัน้

จะช่วยให้เกิดการขบัเคลื่อนการพฒันาคณุภาพ

ไปส่ความมีมาตรฐานและเกิดความปลอดภยักบัผป้่วยได้ในที่สด”
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ไปสคูวามมมาตรฐานและเกดความปลอดภยกบผปูวยไดในทสดุ



การดาํเนินงานโครงการพฒันาระบบสารสนเทศการดาเนนงานโครงการพฒนาระบบสารสนเทศ

เปรียบเทียบวดัคณุภาพโรงพยาบาล THIP I

คาํสัง่ที่ 11 ลงวนัที่ 19 ธนัวาคม 

2550 แต่งตัง้กรรมการ THIP 
สมาชิกรุน่ที่ 2 เริ่ม

ลงทะเบียน มกราคม 2553
สมาชิกรุน่ที่ 4 เริ่ม

ี ั
โดยกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย

ลงทะเบยน มกราคม 2553

รวม  10  รพ. 
ลงทะเบียน ธนัวาคม

2555 รวม  13  รพ. 

Dec 2007 May 2008 Jan 2010 Jan 2011 Dec 2012 Sep 2013Dec 2007 May 2008         Jan 2010         Jan 2011            Dec 2012          Sep 2013  

 สมาชิกรุน่ที่ 1  เริ่มลงทะเบียน

เข้าใช้โปรแกรม พฤษภาคม 

2551 จาํนวน 11 รพ  

สมาชิกรุน่ที่ 3 เริ่ม

ลงทะเบียน มกราคม 

• สมาชิกรุน่ที่ 5เริ่ม

ลงทะเบียน (รพศ.) 

• Start  THIP II 
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2551 จานวน 11 รพ. 2554  รวม  10  รพ. • Start  THIP II 



การดาํเนินงานโครงการพฒันาระบบสารสนเทศการดาเนนงานโครงการพฒนาระบบสารสนเทศ

เปรียบเทียบวดัคณุภาพโรงพยาบาล THIP II ปี 2556

สอบถามความเห็น

ประชุม

คณะอนุกรรมกา

รและสอบถามความเหน

จากรพ.ชุมชน

และผู้เชี่ยวชาญ
ประชาสัมพนัธ์รับ

สมัครสมาชิก

ประสานเชญิ

คณะกรรมการ

คณะทํางาน

สรุปตัวชี้วัด เปิดใชร้ะบบ 

Jan     Feb     Mar     Apr     May     Jun     Jul     Aug     Sep     Oct     Nov     Dec 2013

ิบอก requirement

และเริ่มพัฒนาโปรแกรม
พัฒนาโปรแกรม แต่งตั้งคณะกรรมการ

ประชุม ผูบ้ริหาร รพ.ที่

เข้าร่วมโครงการ รุน่ที่ 1 

อบรมเชิง

ปฏิบัติการและ

ทดลองใช้ระบบ

13รพท., รพช. ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน (รวม 149 แห่ง)



ิ ์ ี ั ั ์รศ.นพ.อภิชาติ จิระวฒุิพงศ์ รศ.ดร.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์

่ ปร ธานคณ กรรมการ THIP ปั บนั
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ประธานคณะกรรมการ THIP ทา่นที่ 2 ประธานคณะกรรมการ THIP ปจจบุน



โดยมีสรพ.เป็นทีมเลขาโดยมสรพ.เปนทมเลขา
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้ ่- ก่อตั้งเมื่อปลายปี พ.ศ. 2550 (THIP I) โดยความร่วมมือระหว่าง

กล่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (University Hospitalกลุมสถาบนแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (University Hospital 

Network: UHOSNET) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

์ ี ิ โ โ ี ์(องค์การมหาชน) (สรพ.) มีสมาชิกจากโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ 

จํานวน 11 แห่ง ต่อมาเพิ่มเป็น 45 แห่งในปี 2555

- ปี 2556 พัฒนาต่อยอดขยายเป็น THIP II เพื่อให้ครอบคลุม รพ. 

ั ั่ ป ศ ั้ ัทุกระดบทวประเทศ ทงภาครฐ และภาคเอกชน

- ปีงบประมาณ 2558 รวม THIP I & THIP II เป็นระบบ THIP 

เดียว รวมจํานวน รพ. สมาชิกทั้งหมด 205 แห่ง



นโยบายและวัตถประสงค์ของโครงการนโยบายและวตถุประสงคของโครงการ

• เพื่อพฒันาตวัชี้วดัเปรียบเทียบในการวดัผลลพัธก์ระบวนการพฒันาคณุภาพใน

โรงพยาบาล

• เพื่อใช้ประโยชน์จากตวัชี้วดัเปรียบเทียบในการกระตุ้นกระบวนการพฒันา

คณุภาพให้สอดคล้องกบัพนัธกิจและวิสยัทศัน์องคก์รในโรงพยาบาล ุ

• เพื่อบรูณการตวัชี้วดัในองคก์รและหน่วยงานต่างๆให้เกิดการรายงานผล

ย้อนกลบัเพื่อการพฒันาตวัเองโดยระบบสารสนเทศยอนกลบเพอการพฒนาตวเองโดยระบบสารสนเทศ

• เพื่อการรวบรวมข้อมลูในภาพกลางเชื่อมโยงกบัทกุภาคส่วนเพื่อการวิเคราะห์

และการวางแผนการดาํเนินการและพฒันาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการวางแผนการดาเนนการและพฒนาขอเสนอแนะเชงนโยบาย

• เพื่อสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best practice ในประเทศไทย
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THIP 2559

อ้างอิง: ฝ่ายจัดการความรู ้สํานักวิชาการและบรหิารการเปลี่ยนแปลง, สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 19 พฤศจิกายน 2558



แผนภูมแิทง่เปรียบเทียบแสดง จํานวนโรงพยาบาลสมาชิก 

ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคณภาพโรงพยาบาล (THIP)ระบบสารสนเทศเปรยบเทยบวดระดบคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) 

ปีงบประมาณ 2551-2559

ํ โ ( ่ )
333

300

350
จานวนโรงพยาบาล (แหง)

205
250

300

180

150

200

20 27 33 3250

100

11 11 20 27 33 32

0

50

2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559ปีงบประมา2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559

อ้างอิง: ฝ่ายจัดการความรู ้สํานักวิชาการและบรหิารการเปลี่ยนแปลง, สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 19 พฤศจิกายน 2558

ปงบประมา



โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการระบบตัวชี้วัดเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพ

โรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2559

กลุ่มของโรงพยาบาล จํานวน ร้อยละ

โรงพยาบาล ปงบประมาณ 2559

กลุ่มที ่1 ภาครัฐ-มีการเรียนการสอน 36 10.81

กลุ่มที ่2 ภาครัฐ-ตติยภูมิ 36 10.81

กลุ่มที ่3 ภาครัฐ-ทั่วไป 56 16.82

กลุ่มที ่4 ภาครัฐ-ชุมชน 153 45.95

กลุ่มที ่5 ภาคเอกชน 52 15.61

อ้างอิง: สํานักวิชาการและบริหารการเปลี่ยนแปลง, สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 19 พฤศจิกายน 2558



แผนภูมิวงกลมแสดงร้อยละของโรงพยาบาลสมาชิก 

ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) 

[CATEGORY

แยกรายกลุ่มที่ใช้ในการเปรียบเทียบ ปีงบประมาณ 2559

[CATEGORY 

NAME]

10 81% (36)

[CATEGORY 

NAME]
10.81% (36)

ภาครัฐ-ตติยภูมิ

15.61%, (52)

10.81% , (36)

[CATEGORY[CATEGORY 

NAME]

16.82%, (56)
[CATEGORY 

NAME]NAME]

45.95%, (153)

อ้างอิง: ฝ่ายจัดการความรู้ สํานักวิชาการและบริหารการเปลี่ยนแปลง, สถาบันรับรองค



แผนภูมิวงกลมแสดงร้อยละของโรงพยาบาลภาครัฐที่เป็นสมาชิก 

ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคณภาพโรงพยาบาล (THIP) เทียบกับุ ( )

โรงพยาบาลภาครัฐทั้งหมด ปีงบประมาณ 2559

[CATEGORY 

NAME]]

27.77%, (281)

[CATEGORY 

NAME]

72.23%, (782)

อ้างอิง: ฝ่ายจัดการความรู้ สํานักวิชาการและบริหารการเปลี่ยนแปลง, สถาบันรับรอง



แผนภูมแิทง่เปรียบเทียบแสดงร้อยละของโรงพยาบาลภาครัฐที่เป็นสมาชิก 

ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคณภาพโรงพยาบาล (THIP)ระบบสารสนเทศเปรยบเทยบวดระดบคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) 

ปีงบประมาณ 2554-2559

้ โ
27.7730

รอยละของโรงพยาบาล

17.1320

25

15.14
15

2.69 2.69 2.695

10

2.69 2.69 2.69

0

5

ปีงบประมา2554 2555 2556 2557 2558 2559

อ้างอิง: ฝ่ายจัดการความรู ้สํานักวิชาการและบรหิารการเปลี่ยนแปลง, สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 19 พฤศจิกายน 2558

ปงบประมา



แผนภูมแิทง่เปรียบเทียบแสดงร้อยละของโรงพยาบาลชมุชนภาครฐั 

ที่เป็นสมาชิกระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคณภาพโรงพยาบาลทเปนสมาชกระบบสารสนเทศเปรยบเทยบวดระดบคุณภาพโรงพยาบาล 

(THIP) ปีงบประมาณ 2556-2559

้ โ
21.07

25
รอยละของโรงพยาบาล

20

10.11 10.51
10

15

5

10

0
0

ปีงบประมา2556 2557 2558 2559

อ้างอิง: ฝ่ายจัดการความรู ้สํานักวิชาการและบรหิารการเปลี่ยนแปลง, สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 19 พฤศจิกายน 2558

ปงบประมา



แผนภูมิวงกลมแสดงร้อยละของโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นสมาชิก 

ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคณภาพโรงพยาบาล (THIP) เทียบกับุ ( )

โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด ปีงบประมาณ 2559

[CATEGORY 

NAME]]

[VALUE]%, 

(52)(52)

[CATEGORY 

NAME]

83.12%, (256)

อ้างอิง: ฝ่ายจัดการความรู้ สํานักวิชาการและบริหารการเปลี่ยนแปลง, สถาบันรับรองค



แผนภูมแิทง่เปรียบเทียบแสดงร้อยละของโรงพยาบาลเอกชน ที่เป็นสมาชิก 

ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคณภาพโรงพยาบาล (THIP)ระบบสารสนเทศเปรยบเทยบวดระดบคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) 

ปีงบประมาณ 2554-2559

้ โ

16.88
20

รอยละของโรงพยาบาล

10 71

15

8.95
10.71

10

1.92 1 6
5

0
1.6

0
ปีงบประมา2554 2555 2556 2557 2558 2559

อ้างอิง: ฝ่ายจดัการความรู้ สาํนักวิชาการและบริหารการเปลี่ยนแปลง, สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 19 พฤศจิกายน 2558

ปงบประมา



แผนภูมิวงกลมแสดงร้อยละของโรงพยาบาลสมาชิก 

ระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) 

อย่ระหวา่งการต่อ [CATEGORY 
[CATEGORY

แยกตามสถานะการรับรอง ณ วันที่ 30 กันยายน 2558

อยูระหวางการตอ

อายุ

การรับรอง

NAME]

4.20%, (14)

[CATEGORY 

NAME]

0 6% (2)การรบรอง

11.11%, (37)
0.6%, (2)

[CATEGORY 

NAME]NAME]

84.09%, (280)

อ้างอิง: ฝ่ายจัดการความรู้ สํานักวิชาการและบริหารการเปลี่ยนแปลง, สถาบันรับรองคุณภ



แผนภูมิวงกลมแสดงร้อยละของโรงพยาบาลที่มีสถานะการรับรองคุณภาพ ที่เป็น

สมาชิกระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคณภาพโรงพยาบาล (THIP) 

[CATEGORY 

NAME]
[CATEGORY 

ุ ( )

ณ วันที่ 30 กันยายน 2558

NAME]

4.23%
NAME]

0.6%

[CATEGORY

[CATEGORY 

NAME] [CATEGORY 

NAME]

40 82% (280)

59.18%, (406)

40.82%, (280)

อ้างอิง: ฝ่ายจัดการความรู้ สํานักวิชาการและบริหารการเปลี่ยนแปลง, สถาบันรับรองคุณภาพส



วัดไปทาํไม ? Why ?

วัดอะไร ? What ?วดอะไร ?

วัดอย่างไร ? How ?

29



ทาํให้ได้มาตรฐานทาใหไดมาตรฐาน

ทาํให้ได้คุณภาพ

ํ ใ ้ป ัทาํให้ปลอดภยั

วัดได้ไหม วัดอะไร วัดอย่างไร ?
30



ตวัชี้วดั (Indicator)ตวชวด (Indicator)

่ ่• เครื่องมือที่ใช้วัดและประเมนิผลการดาํเนินงาน

ในด้านต่างๆที่สาํคัญซึ่งแสดงผลในรปข้อมลในดานตางๆทสาคญซงแสดงผลในรูปขอมูล

ของตวัเลขเพื่อสะท้อนประสิทธิภาพและของตวเลขเพอส ทอนปร สทธภาพแล

ประสิทธิผลในการทาํงานขององค์กรหรือ

หน่วยงานต่างๆภายในองค์กร



บทบาทตวัชี้วดับทบาทตวชวด

ิ ิ ื่ ใ ้• 1. การติดตามภารกิจ (Monitoring) เพือใช้ประกอบการ

ตดัสินใจภายในองคก์ร

• 2. การประเมินผล (Evaluation) การดาํเนินงานว่าบรรลุ

่ ้วตัถปุระสงคท์ี่ตัง้ไว้มากน้อยเพียงใด

• 3  การเป็นบทสนทนา (Dialogue) ที่ทรงคณค่าในการ• 3. การเปนบทสนทนา (Dialogue) ททรงคณุคาในการ

ติดต่อสื่อสารให้เป็นไปอย่างมีความหมาย แสดงให้เหน็

ถึงการดาํเนินภารกิจขององคก์รที่เป็นอยู่



บทบาทตวัชี้วดับทบาทตวชวด

• 4. การเป็นเหตผล (Rationalisation) ที่มีบทบาทต่อ4. การเปนเหตผุล (Rationalisation) ทมบทบาทตอ

กระบวนการวางแผนขององคก์ร

• 5. การจดัสรรทรพัยากร (Resource Allocation) ให้

เป็นไปอย่างมีระบบ มีเหตผลเปนไปอยางมระบบ มเหตผุล



• การมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลสมาชิกในการกรอกและ

ั ึ ้ ั ี้ ั ้ ่ ื่บนทกขอมูลตวชวดดวยความตอเนอง

• การนําข้อมูลที่บันทึกไปใช้ประโยชน์ในการเปรียบเทียบ ู

เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ

• การใช้ความร้จากการเปรียบเทียบตัวชี้วัด สะท้อนการ• การใชความรูจากการเปรยบเทยบตวชวด สะทอนการ

แก้ไขเชิงระบบ และพัฒนาเป็นองค์ความรู้ที่มาจาก

ฐานข้อมูลเดียวกัน
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รายการชดตวัชี้วดัรายการชดุตวชวด

โครงการ THIP  
กลุ่มตัวชี้วัดุ

ตัวชี้วัดรายโรค ตัวชี้วัดกระบวนการสําคัญ ตัวชี้วัดระบบ ตัวชี้วัดส่งเสริมป้องกันตวชวดรายโรค ตวชวดกระบวนการสาคญ ตวชวดระบบ ตวชวดสงเสรมปองกน

ี ื่ โ ้ ั ั ี้ ั ี่ ็ ใ ่ ใ ้ ั ี ักรณีเชือมโยงและสอดคล้องกับตัวชีวัดทีเก็บในส่วนกลาง จะใช้ตัวเดียวกัน
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บญัชีตวัชี้วดัปัจจบุนั

สรปจํานวนรายการตัวชี้วัดประจําปีงบประมาณ 2559สรุปจานวนรายการตวชวดประจาปงบประมาณ 2559  

รวมจํานวนทั้งสิ้น 176 ตัวชี้วัด ดังนี้

1. กลุม่ตัวชีว้ัดรายโรค จํานวน  75   ตัวชีว้ัด (เดิมมี 69 ตวั)
2 กลม่ตัวชีว้ัดกระบวนการสําคญั จํานวน 35 ตัวชีว้ัด (เดิมมี 31 ตวั)2. กลมุตวชวดกระบวนการสาคญ จานวน  35   ตวชวด (เดมม 31 ตว)
3. กลุม่ตัวชีว้ัดระบบงานสําคญั จํานวน  58 ตัวชีว้ัด (เดิมมี 53 ตวั)

้ ้4. กลุม่ตัวชีว้ัดสร้างเสริมสุขภาพ จํานวน    8   ตัวชีว้ัด (เดิมมี 8 ตวั)



ตัวอย่างตัวชี้วัดรายโรคตวอยางตวชวดรายโรค

ป็ โ• แบง่เป็นโรคระบบตา่งๆ เช่น

Heart diseaseHeart disease
Acute MI ตวัชีว้ดั

A M di l I f i (AMI) M li RDH101 Acute Myocardial Infarction (AMI) Mortality Rate

DH102 ASA received within 24 Hrs of arrival

DH103 ASA prescribed at discharge

DH104 Smoking cessation advice givenDH104 Smoking cessation advice given

DH105 Average door to EKG time

สามารถเลือกได้ว่าจะใช้ตัวชี้วัดตัวไหน



ตัวอย่างตัวชี้วัดรายโรคตวอยางตวชวดรายโรค

ป็ โ• แบง่เป็นโรคระบบตา่งๆ เช่น

Respiratory diseaseRespiratory disease
Pneumonia ตวัชีว้ดั

D h f d i i f iDR101 Deaths after admission for pneumonia.

DR102 Rate of readmission for pneumonia patients.

TB ตัวชี้วัด

DR203 Treatment success rate for TBDR203 Treatment success rate for TB 

DR204 Percentage of TB having a HIV screening

สามารถเลือกได้ว่าจะใช้ตัวชี้วัดโรคใด ตัวไหน



ตัวอย่างกระบวนการสําคัญตวอยางกระบวนการสาคญ

• แบง่เป็นกระบวนการ Care ตา่ง

CARECARE
Maternal and Child Healthcare จํานวน 14 ตวั CM101‐114

A th i C จํานวน 8 ตวัCA101 108Anesthesia Care จานวน 8 ตวCA101‐108

Operative Care  CO 101‐1012

Intensive Care
ER CareER Care
LR Care

สามารถเลือกกระบวนการที่จะวัดได้เลือกตัวชี้วัดได้ เป็นตัวชี้วัดเพื่อการพัฒนา



ตัวอย่างระบบที่สําคัญตวอยางระบบทสาคญ

• แบง่เป็นระบบตา่งๆ ตา่ง

SystemSystem
HR (HRM, HRD) จํานวน 14 ตวั SH1_ _, SH2_ _

Ri k M tRisk Management 
IC
ENV
DrugDrug
Record

สามารถเลือกระบบที่จะวัดและพัฒนา



ตัวอย่าง Health Promotionตวอยาง Health Promotion

l h• แบง่เป็น Health Promotion ด้านตา่งๆ

Health PromotionHealth Promotion
Vaccine

S kiSmoking
Screening
Exercise
ObesityObesity
Alcohol

ส่วนใหญ่สอดคล้องกับตัวชี้วัดที่เก็บส่งกระทรวงสาธารณสุข



คณะอนุกรรมการและคณะทาํงานพฒันาระบบสารสนเทศ

เปรียบเทียบวดัระดบัคณภาพโรงพยาบาล THIPเปรยบเทยบวดระดบคณุภาพโรงพยาบาล THIP

42



เลือกเปรียบเทียบเลอกเปรยบเทยบ

ื ี ่ ป ี ี ไ ้ ั ้ ้ ั• สามารถเลือกกลุม่ทีจะเปรียบเทียบได้ตงัแตก่รอกข้อมลูสมตัร

• จํานวนเตียง

• สงักดั

• จงัหวดั เขตบริการ เป็นต้น



ลกัษณะสาํคญัของโครงการ ลกษณะสาคญของโครงการ 

โ ี่ ้ ่ โ ื ั ี ้ ั ี่ ้ ่• โรงพยาบาลทีเข้าร่วมโครงการสามารถเลือกตวั ชีวดัทีจะรายงานเข้าสู่

ระบบเพื่อเปรียบเทียบกบัผูอ้ื่น

้• การรายงานตวัชี้วดัจะรายงานเป็นช่วงเวลาที่กาํหนด โดยใช้คาํจาํกดั

ความที่เป็นมาตรฐาน

• การรายงานจะทาํผา่น internet โดยมีระบบ รกัษาความลบัที่รดักมุ

• การเปรียบเทียบตวัชี้วดัจะเลือกลกัษณะของกล่มโรงพยาบาลที่ ต้องการการเปรยบเทยบตวชวดจะเลอกลกษณะของกลมุโรงพยาบาลท ตองการ

เปรียบเทียบได้ และโรงพยาบาลจะเหน็ข้อมลูตวัชี้วดัของกลุ่มเฉพาะ

ตวัชี้วดัที่ตน รายงานเท่านัน้ตวชวดทตน รายงานเทานน

• ข้อมลูเปรียบเทียบที่โรงพยาบาลจะเหน็คือระดบัผลงานของตนเอง เทียบ 

กบัค่าสถิติของกล่มที่เป็น percentile ต่างๆ กบคาสถตของกลมุทเปน percentile ตางๆ 



Benchmarking และการปรบัปรงุอย่างก้าวกระโดดg ุ

Benchmarking

กระตุ้นการเปลีย่นแปลง

ป ั ป ่ ่ ื่

ุ

และ Innovation

นิน
งา
น การปรบปรุงอย่างต่อเนือง

กา
รด

าํเ
นิ

การปรบัปรุงอย่างกา้วกระโดด

ผล
ก

การปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง

เวลา



ปัจจยัแห่งความสาํเร็จของการทาํ Benchmarkingปจจยแหงความสาเรจของการทา Benchmarking

• การสนบัสนุนอยา่งจริงจงัจากผูบ้ริหารระดบัสูง 68 %

• การมีส่วนร่วมของบุคลากรในองคก์ร 54%

• ้ ้ ใ ี่ ั Benchmarking 44%• ความรู้ความเขา้ใจเกยวกบ Benchmarking 44%

• ความร่วมมือจากองคก์รที่ทาํ Benchmarking ดว้ย 26%ความรวมมอจากองคกรททา Benchmarking ดวย 26%

• ความช่วยเหลือที่ปรึกษา/ องคก์รกลางช่วยเหลือ 11%

ผลกการสาํรวจสถานะการทาํ Benchmarking ในประเทศไทย(2002)
ฝ่ายวจิัยและสารสนเทศ สถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ



ปัญหา/อปุสรรคที่พบในการทาํ Benchmarkingญ ุ g

• ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่อง Benchmarking 45 %

• ขาดองคก์รกลางที่ช่วยในการทาํ 35 %

ไ ่ ์ ี่ ํ ้• ไม่สามารถหาองคก์รทีจะทาํ BM ด้วย 32 %

• ผบ้ริหารไม่สนับสนน 24 %ผบูรหารไมสนบสนุน 24 %

• ขาดทรพัยากร 22 %

ํ ํ ใ ป ไผลกการสาํรวจสถานะการทาํ Benchmarking ในประเทศไทย(2002)
ฝ่ายวจิัยและสารสนเทศ สถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ



Best  in class 2011-2013  
2011 : ผลงานตวัชีว้ดั จํานวน 5 รายการทีไ่ดร้ับการคดัเลอืกจากตวัเลขตวัชีว้ดัทีม่ี
แนวโนม้ดขีึน้ ดงันี้
1 Perinatal Mortality Rate at Siriraj Hospital (คณะแพทย์ ศริริาชฯ)1. Perinatal Mortality Rate at Siriraj Hospital (คณะแพทย ศรราชฯ)
2. Ventilator Associated Pneumonia (คณะแพทย ์รามาฯ)
3. อตัราการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากการคาสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง
(คณะแพทย์ มช )(คณะแพทย มช.)
4. Acute Myocardial Infarction (AMI) (คณะแพทย ์มอ.)

5.Neonatal mortality rate (คณะแพทย ์วชริฯ) 

้ ้2012 : ผลงานตัวชี้วัด จํานวน 3 รายการที่ได้รับการคัดเลือกจากตัวเลขตัวชี้วัดที่มี

แนวโน้มดีขึ้น ดังนี้

1. การลดระยะเวลาวันนอนรักษา ในผู้ป่วย UGIB รพศ.สระบุรี

2. การลดระยะเวลาวันนอนรักษาผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  รพศ.อุตรดิตถ์

3. การลด CAUTI รพศ.สรรพสิทธิประสงค์



Best  in class 2011-2013  
2013 : ผลงานตวัชี้วดั จาํนวน 2 รายการเป็น 6 รพ. ที่ได้รบัการคดัเลือก

จากตวัเลขตวัชี้วดัที่มีแนวโน้มดีขึน้ ดงันี้

รายการที่เกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาล

1. อตัราการติดเชื้อ VAP โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

2.  CLABSI RATE โรงพยาบาลราชวิถี 

3. อตัราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลสระบรุี

ั ี้ ั ํ ป็ ี่ไ ้ ั ั ื2013 : ผลงานตวัชีวดั จาํนวน 2 รายการเป็น 6 รพ. ทีได้รบัการคดัเลือก

จากตวัเลขตวัชี้วดัที่มีแนวโน้มดีขึน้ ดงันี้

รายการที่เกี่ยวกบั Stroke Mortality  Rate  

1 คณะแพทยศาสตร ์จฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั1. คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทยาลย

2. คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์



Best  in class 2015 

ื ่ ํ ป ี่ ี่ ่

2014: 3 ระบบคือ 

เลือกกลุ่มนําเสนอแลกเปลียนทีหลากหลายมากกว่า Best in Class

1) ระบบการควบคมุและป้องกนัการติดเชื้อที่สมัพนัธ์

กบัการใส่คาสาย/ device ในหน่วยงาน ICU 1. ผลงาน best in class ในกลุ่มตวัชี้วดัที่มีการลงกบการใสคาสาย/ device ในหนวยงาน ICU 

ได้แก่ รพ.สงขลานครินทร ์

2) ระบบการดแลเพื่อป้องกนัการเกิดแผล

ุ

       ข้อมลูจาํนวนมาก ในรพ.แต่ละกลุ่ม

่ ี่ ี ั ์ ป ี่ ป ี ึ้ ่ ็ ไ ้ ั2) ระบบการดแูลเพอปองกนการเกดแผล

กดทบัใน รพ. ได้แก่ รพ.ศิริราช และ 

้ ไ ้

2. กลุ่มทีมีผลลพัธก์ารเปลียนแปลงดีขึนอย่างเหน็ได้ชดั

3. การนําข้อมลจาก THIP ไปพฒันาอย่างเป็นรปธรรม
3) ระบบการดแูลผูป้่วยผา่ตดั ได้แก่ รพ.รามาธิบดี 

3. การนาขอมลูจาก THIP ไปพฒนาอยางเปนรปูธรรม



 การเขา้ใช้งานระบบ http://www.thip2.comp p



THIPII OVERVIEW

THIPII W b F THIPII E tiTHIPII : Web Form THIPII : Executive



THIPII OVERVIEW

 ขั้นตอนการลงทะเบียนสมาชิกขน อน รล เบยนสม ช

ลงทะเบียน สรพ.อนุมัติ ชื่อผู้ใช้ รหัสผ่าน
Web form

Executive



กล่มระดับสิทธิ์ในการเข้าใช้งานระบบ มี 3 กล่มระดับ คือ กลุมระดบสทธในการเขาใชงานระบบ ม 3 กลุมระดบ คอ

1. กล่มสิทธิ์ Super Admin (เฉพาะบริษัทผ้พฒันาระบบ)ุ p ( ู )
2. กลุ่มสิทธิ์ Admin (เฉพาะทมี สรพ.)
3. กลุ่มสิทธิ์ผู้ใช้ สําหรับ รพ. สมาชิก



สิทธิ์การใช้งานระบบของ สิทธิ์การใช้งานระบบของ AdminAdmin

1 การจัดการข้อมลพื้นฐานของระบบ1. การจดการขอมูลพนฐานของระบบ

2. การจัดการข้อมูลพื้นฐานของ รพ.สมาชิก

้3. การเข้าถึงรายงานตัวชี้วัดเปรียบเทียบ
- ภาพรวมของกลุ่มประเภท รพ.ุ

    - ภาพรวมของระดับ/ ศักยภาพ รพ.

ภาพรวมตามมิติของภาค ขนาด เขต   - ภาพรวมตามมตของภาค ขนาด เขต

    ** ไม่สามารถเข้าถึงเฉพาะราย รพ. **

5555



ระดับสิทธิ์ของผ้ใช้ระดับสิทธิ์ของผ้ใช้ ((รพรพ..สมาชิกสมาชิก))ระดบสทธของผูใชระดบสทธของผูใช ((รพรพ..สมาชกสมาชก))
1. ผู้กรอกข้อมูลตัวชี้วัด สามารถกรอกพร้อมบันทึกข้อมูลตัวชี้วัดทีู่ ู ู

กรอกไว้ และดูข้อมูลที่กรอกได้ แต่ไม่สามารถส่งข้อมูลได้

กรอกกรอก บันทึกบันทึก ดประวัติดประวัติ

2. ผู้บันทึกส่งข้อมูลเข้าสูร่ะบบ สามารถส่งข้อมูลและดูข้อมูลที่กรอก

้

กรอกกรอก บนทกบนทก ดปูระวตดปูระวต

ไว้ได้ แต่ไม่สามารถแก้ไขข้อมูลตัวชี้วัดได้

์

ดปูระวัติดปูระวัติ ส่งข้อมูลส่งข้อมูล

3. ผู้วิเคราะห์ข้อมูล/ ดูรายงานเปรียบเทียบ สามารถเข้าระบบ

   iAnalysis เพื่อดูรายงาน และดูข้อมูลที่กรอกได้ แต่ไม่สามารถู ู ู

แก้ไขและส่งข้อมูลตัวชี้วัด

ป ั ิป ั ิ ิ ์ิ ์ ป ี ีป ี ีดูประวติดูประวติ วิเคราะหวิเคราะห เปรียบเทียบเปรียบเทียบ



้ตวัอย่างรายงานตวัชี้วดัเปรียบเทียบ

ใ ิ ิ์ในสิทธิ Admin สรพ.



Hospital Group->Description=ภาครัฐ-มีการเรียนการสอน

 KPI->Input Name=DH101.อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย AMI)



Hospital Group->Description=ภาครัฐ-มีการเรียนการสอน

 KPI->Input Name=DH101.อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย AMI)



ตวัอยา่งการเปรียบเทียบเพื่อการพฒันาเรียนรู้

ตวัอย่าง : อัตราการเสียชีวติของผ้ป่วย Stroke
30

ตวอยาง : อตราการเสยชวตของผูปวย Stroke 
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ความร่วมมือระหว่างกรมการแพทย์กับสรพ.

โครงการ QMC&YHIP

6113 สงิหาคม 2558



Quality of Medical Care Survey
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Healthcare is a complex system:

Hospital Safety Modelp y

Complexity: Increased chance of something going wrong!



Distribution of Safe Hospital Mod

148 Hospitals

Representative fromRepresentative from 
Multiple of Hospital groups

13 district health services in Thailand



THE HOSPITAL ACCREDITATION INSTITUTE
สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)

PATIENT SAFETY & HOSPITAL SAFETY & SAFE HEALTHCARE SERVICE 

MANAGEMENT SYSTEMS AREAS
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SAFETY CULTURE SURVEY & THIP & HRMS & ADVANCED HA
อ้างอิง จาก โครงการ การพัฒนาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (Engagement for Patient Safety), ยุทธศาสตร์ ความรู้เพื่อขบัเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง, สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), ตุลาคม 2558



Knowledge for Change  

Reporting errors and AE sys

Data from 91,896 HCWsData  from 91,896 HCWs 

Safety Culture Survey Thailand Hospital Indicators



Advanced HA: A-HA
Fruitful

Higher maturityHigher maturity
Higher score

EIOEIO

Empowerment Performance ReviewEmpowerment 
Evaluation

Opportunity ReviewOpportunity Review
(Compliance Review)

Broad root
Extended evaluation guide

67

Extended evaluation guide



Outcome/Performance

่ ่ ี ่ ี โ ้ ี่ ี ึ ้• สงูกว่าค่าเฉลียและมีแนวโน้มทีดีขึน

• อย่ในระดบั top 25% ของกล่มอยใูนระดบ top 25% ของกลมุ

• อยู่ในระดบั top 25% ของประเทศู

• อยู่ในระดบั top 25% ของสากล

68



จาก HA สู่ Advanced HAู
เป็นเครื่องมือของผูบ้ริหาร

ใ ป ิ  t it  ์ในการประเมน maturity ขององคกร

69



Process Performance

ประเมินว่าทาํอย่างไร ประเมินว่าผลการทาํเป็นอย่างไรประเมนวาทาอยางไร ประเมนวาผลการทาเปนอยางไร

70



Performance Evaluation Framework Performance Evaluation Framework 

ยกระดบัการสอ่งกระจกยกระดบัการสอ่งกระจก

• เนน้การตอบ how well? how effective? ทาํไดด้ีเพียงใด

ํ ้• กาํหนดกรอบการตอบดว้ยตนเอง
– ประเด็นสาํคญัสาํหรบั รพ.ของเราคืออะไรญ

– เป้าหมายที่พึงประสงคข์องเรือ่งนี้คืออะไร

– จะวดัการบรรลเุป้าหมายดงักลา่วไดอ้ยา่งไร ในเจา้หนา้ที่/ผูป้่วยกลุม่ไหน ใชว้ิธีุ ู ุ

อะไร

• ตวัอยา่ง• ตวอยาง
– จากการถามว่าผูน้าํสื่อสารกบับุคลากรอยา่งไร มาถามว่าผลการสื่อสารเป็น

อยา่งไร



( )A-HA Outcome/Performance Score (1 คะแนน)

คะแนน หลกัเกณฑ์

0 25
ผลลพัธส์าํคญัมีแนวโนม้ดีขึ้นกวา่คา่เฉลี่ย หรือรกัษา

0.25
ระดบัสูงกวา่ค่าเฉลี่ย

0.50 ผลลพัธส์าํคญัจาํนวนหนึ่งอยูใ่นระดบั top 25% ของกลุ่มุ

0.75 ผลลพัธส์าํคญัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั top 25% ของกลุ่ม

(1) ผลลพัธส์าํคญัส่วนใหญ่อยใ่นระดบั top 25% ของ

1.00

(1) ผลลพธสาคญสวนใหญอยใูนระดบ top 25% ของ

กลุ่ม และ (2) ผลลพัธส์าํคญัจาํนวนหนึ่งอยูใ่นระดบั top 

10% ของกล่มหรือคเ่ทียบในระดบัสากล10% ของกลุมหรอคูเทยบในร ดบสากล
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ท่านผน้ําร่วมเป็นเจ้าของมองอนาคตร่วมทานผนูารวมเปนเจาของมองอนาคตรวม



““การระดมสมองการระดมสมอง””การระดมสมองการระดมสมอง
          คือ การแสดงความคิดเห็นร่วมกนัระหว่างสมาชิก เพื่อคือ การแสดงความคิดเห็นร่วมกนัระหว่างสมาชิก เพื่อ

เป็นแนวทางที่จะนําไปสู่การแก้ปัญหา ซึ่งในพจนานุกรมได้ให้เป็นแนวทางที่จะนําไปสู่การแก้ปัญหา ซึ่งในพจนานุกรมได้ให้

่่ความหมายว่า ความหมายว่า 

เป็นการคิดแบบไร้แบบแผน เป็นการคิดแบบไร้แบบแผน ((Free Form Thinking)Free Form Thinking)เปนการคดแบบไรแบบแผน เปนการคดแบบไรแบบแผน ((Free Form Thinking)Free Form Thinking)



““ สิ่ ่ ี่ ํ ึ้  สิ่ ่ ี่ ํ ึ้  ““ทุกสงทุกอยาทคนทาขน ทุกสงทุกอยาทคนทาขน 

ิ่ ้ ี่ ิิ่ ้ ี่ ิ ””เริมต้นทีความคิดเริมต้นทีความคิด””

ิ ิการขยายความคิด
(Soft Divergent)

การรวบรวมความคิด
(Hard Convergent)

ค้นพบสิ่งใหม่ๆ พร้อมนําไปใช้งาน



““กฏในการระดมสมองกฏในการระดมสมอง””
1.1. เปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ

22 ฟังความคิดเห็นของผ้อื่นฟังความคิดเห็นของผ้อื่น2.2. ฟงความคดเหนของผูอนฟงความคดเหนของผูอน

3.3. ปริมาณยิ่งมากยิ่งดี ยงัไม่จําเป็นต้องดูข้อเท็จจริงและเหตุผลปริมาณยิ่งมากยิ่งดี ยงัไม่จําเป็นต้องดูข้อเท็จจริงและเหตุผล

ใ ไใ ไ4.4. อนุญาตให้ออกนอกลู่นอกทางได้อนุญาตให้ออกนอกลู่นอกทางได้

5.5. ห้ามวิจารณ์ในระหว่างที่มีการแสดงความคิดเห็นห้ามวิจารณ์ในระหว่างที่มีการแสดงความคิดเห็น

6.6. หลีกเลี่ยงการปะทะคารมหลีกเลี่ยงการปะทะคารม

ื่ ไ ้ ้ ํ ้ ํ ไปป ั ปื่ ไ ้ ้ ํ ้ ํ ไปป ั ป7.7. เมือได้ผลแล้วควรทําการรวบรวมแล้วนําไปปรับปรุงเมือได้ผลแล้วควรทําการรวบรวมแล้วนําไปปรับปรุง



““ขยายมมมองร่วมกันขยายมมมองร่วมกัน””ขยายมุมมองรวมกนขยายมุมมองรวมกน
““ในบทบาทของผ้บริหาร อะไรคือความในบทบาทของผ้บริหาร อะไรคือความในบทบาทของผูบรหาร อะไรคอความในบทบาทของผูบรหาร อะไรคอความ

คาดหวังของท่าน ต่อการเขา้ร่วมใช้งานระบบคาดหวังของท่าน ต่อการเขา้ร่วมใช้งานระบบคาดหวงของทาน ตอการเขารวมใชงานระบบคาดหวงของทาน ตอการเขารวมใชงานระบบ

สารสนเทศเปรยีบเทียบวัดระดับคณภาพสารสนเทศเปรยีบเทียบวัดระดับคณภาพสารสนเทศเปรยบเทยบวดระดบคุณภาพสารสนเทศเปรยบเทยบวดระดบคุณภาพ

โรงพยาบาล โรงพยาบาล ((THIPTHIP))??””โรงพยาบาล โรงพยาบาล ((THIPTHIP))??



ขั้นที่ ขั้นที่ 1 1 เขยีนเขยีนวิธีการหรือประเด็นจากมุมมองของท่าน ลงในวิธีการหรือประเด็นจากมุมมองของท่าน ลงใน

Data Card Data Card ((แผ่นละ แผ่นละ 1 1 ประเด็นประเด็น) ) ไม่จํากัดจํานวน ไม่จํากัดจํานวน PostPost--itit

ขั้นที่ ขั้นที่ 22 นํา นํา Data Card Data Card ติดในบอร์ดแยกตามกลุ่มโรงพยาบาลติดในบอร์ดแยกตามกลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐภาครัฐ

่ท่ี่มีการเรียนการสอนที่มีการเรียนการสอน

กลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐตติยภูมิกลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐตติยภูมิ

กลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐทั่วไปกลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐทั่วไป

กล่มโรงพยาบาลภาครัฐชมชนกล่มโรงพยาบาลภาครัฐชมชนกลุมโรงพยาบาลภาครฐชุมชนกลุมโรงพยาบาลภาครฐชุมชน

กลุ่มโรงพยาบาลเอกชนกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน

ขั้นที่ขั้นที่ 3 3 จัดกลุ่มกระดาษที่มีความหมายใกล้เคยีงกันมาอยู่ด้วยกัน แล้วจัดกลุ่มกระดาษที่มีความหมายใกล้เคยีงกันมาอยู่ด้วยกัน แล้ว

สรุปประเด็นปัญหาเป็นหัวข้อใหญ่ๆ สรุปประเด็นปัญหาเป็นหัวข้อใหญ่ๆ ((Affinity Diagram)Affinity Diagram)



““ขยายมมมองร่วมกันขยายมมมองร่วมกัน””ขยายมุมมองรวมกนขยายมุมมองรวมกน
““อ ไรคือวิธีการที่ท่านคิดว่า จ ทําให้องค์กรอ ไรคือวิธีการที่ท่านคิดว่า จ ทําให้องค์กร““อะไรคอวธการททานคดวา จะทาใหองคกรอะไรคอวธการททานคดวา จะทาใหองคกร

ของท่านสามารถบรรลตามความคาดหวังของท่านสามารถบรรลตามความคาดหวัง””ของทานสามารถบรรลตุามความคาดหวงของทานสามารถบรรลตุามความคาดหวง



ี ้ ใ้ ้เสียงสะทอนจากผใูชระบบ

้“นาํระบบตวัชี้วดัเปรียบเทียบมากาํหนดเป้าหมายในการพฒันา 

โ ไป ่ ใ ีโดยไปตอยอดในการเตรยมงาน 

เตรียมคน เตรียมขอ้มล ตั้งแต่เขา้ร่วมโครงการ เตรยมคน เตรยมขอมูล ตงแตเขารวมโครงการ 

ส่งผลใหเ้มื่อเขา้ร่วมโครงการจึงมีความพร้อมและความตื่นตวั”



ี ้ ใ้ ้เสียงสะทอนจากผใูชระบบ

“KPI สามารถช่วยให้ผูบ้ริหารติดตามการเปลี่ยนแปลงการ

ดาํเนินการต่างๆ ภายในองคก์รได้อย่างน่าเชื่อถือ และนําไปส่ดาเนนการตางๆ ภายในองคกรไดอยางนาเชอถอ และนาไปสู

การพฒันาองคก์รสู่ความเป็นเลิศและน่าไว้วางใจต่อไป”

ั ์ ี่ ิ ึ้ ้ ็ ิ ไ ่ใ ่ ิ่ ื่ ไ ่ ่ ี“ผลลัพธ์ทีเกิดขึนสะท้อนความเป็นจริงไม่ใช่สิงอืนไม่ว่าทีม

จะซอ่นภาพ(ความล้มเหลวของระบบ) หรือจะสร้างภาพ 

(ที่สวยงามเลิศหรูของกระบวนการ) แต่ผลลัพธ์เป็นตัวเฉลยทุกอย่าง”



พรอ้มรบัทกุเสยีงสะทอ้นเพราะเราเป็นเจา้ของรว่มกนัในการพฒันา
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แผนภูมิวงกลมแสดง ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามการเข้าร่วมโครงการ

พัฒนาระบบสารสนเทศเปรยีบเทียบวัดระดับคุณภาพ แยกตามบทบาทหลัก

ของการใช้งานโปรแกรม ปีงบประมาณ 2558





ติดต่อขอรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  thip@ha.or.th

ด้านการประสานงาน คณมาลี  วิมลรัตนพนัธ์ โทร. 02 832 9440น รปร ส น น ุณม ล วมลร น นธ โ ร. 0 83 9 0

ด้านวิชาการ คุณศริิลักษณ์  โพธิกุล  โทร. 02 832 9467



“ ใ ใ ”“ ใ ใ ”“คณุภาพในทกุลมหายใจ”“คณุภาพในทกุลมหายใจ”

ขอบคณทกท่านที่รักคณภาพขอบคณุทุกทานทรกคุณภาพ
ใช้คุณภาพเพื่อสรา้งความมีชีวิตชีวาและคณุค่าในงาน
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