
ตอนท่ี 3 การใช้งานโปรแกรม THIP ในสิทธิผูวิ้เคราะหข้์อมูล

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)

หัวข้อ 3.1 การเรียนรู้จากการเทียบเคียงเพื่อพัฒนาคุณภาพ (benchmark for improvement)
หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
หัวข้อ 3.3 ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูลตัวชี้วัด และประวัติการบันทึก
หัวข้อ 3.4 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Dashboard
หัวข้อ 3.5 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ การรายงานภาพรวมตัวชี้วัด
หัวข้อ 3.6 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Control Chart
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1 เราอยู่ท่ีไหน?

2 ใครเก่งท่ีสดุ?

3 เขาท าอย่างไร?

4 เราจะท าให้ดีกว่าเดิม
ได้อย่างไร?

การเลอืกตวัชีว้ดั
การเลอืกกลุ่มเทยีบเคยีง
รูผ้ลการด าเนินงานของตนเอง
เปรยีบเทยีบกบัองคก์รอื่น

คา่ Benchmark
Best in Class

เรยีนลดัจากผูอ้ื่นทีเ่ขาท าไดด้กีวา่ (Best Practice)
“เขาท าอยา่งไร” และ “เขาท าอยา่งไรจงึท าได”้
“อะไรคอืปัจจยัแหง่ความส าเรจ็ (และไมส่ าเรจ็)” 

“ท าไมเขาจงึท า อยา่งทีเ่ขาท า”

ระบุโอกาสพฒันาตนเองทีจ่ าเป็น
เป็นไปไดแ้ละไดผ้ลจรงิ ใหเ้กดิอยา่ง

เป็นรปูธรรมและรวดเรว็ยิง่ขึน้

กระบวนการ Benchmarking
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1 ก าหนดเป้าหมายของการวดั
(Decide Aim)

2 เลือกตวัช้ีวดั(เปรียบเทียบ)
/เลือกกลุ่มเปรียบเทียบ

(Choose Measures)

3 ก าหนดรปูแบบ/ระบบการวดั
(Define Measures) 4 ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู

(Data Collection)
5 ด าเนินการวิเคราะหข้์อมูล

(Data Analysis)

6 ทบทวนผลการวดั
(Review Measure)

เป้าหมายองคก์ร ปรบัเปล่ียนเพ่ือผลลพัธท่ี์ดีกว่า
Action for Change

3C-DALI

TURN AROUND TIME 2.5 MONTH

https://THIP.ha.or.th

THIP as Quality Measurement Journey

นิยาม/รปูแบบการวดัทีเ่ป็น
มาตรฐานเดยีวกนั

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)

https://thip.ha.or.th/
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หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
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การวิเคราะหข้์อมลู : เพ่ือให้ได้ข้อสรปุท่ีน่าเช่ือถือ มีความหมาย ใช้ประโยชน์ในการตดัสินใจ

1. วิเคราะหแ์นวโน้ม (Trend) 2. วิเคราะหแ์นวโน้มคู่กบัค่าสถิติ (Control Chart)

3. เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มย่อย 4. เปรียบกบัคู่เทียบเคียง (Benchmark)

5. วิเคราะหค์วามสมัพนัธเ์ชิงเหตแุละผล
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เทียบกบัแนวโน้มในอดีตของตนเอง
เทียบกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ในองคก์รเดียวกนั

เทียบกบัค่าเฉล่ียขององคก์รในลกัษณะเดียวกนั
เทียบกบัค่าเป้าหมายของประเทศ

เทียบกบั Top ของประเทศ
เทียบกบัคู่เทียบในกิจการอ่ืน
เทียบกบั Top ในระดบัสากล

การวดัท่ีดีความมีการเปรียบเทียบ

หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
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ความหมายของค่าสถิติต่าง ๆ ส าหรับการเปรยีบเทียบ

Measures ความหมาย
KPI Value ค่าตัวชี้วัดแต่ละตัว ของโรงพยาบาล

MIN ค่าต่่าสุดของแต่ละตัวชี้วัด ของกลุ่มโรงพยาบาลสมาชิก

Max ค่าสูงสุดของแต่ละตัวชี้วัด ของกลุ่มโรงพยาบาลสมาชิก

Median ค่ากลางของแต่ละตัวชี้วัด ของกลุ่มโรงพยาบาลสมาชิก

Percentile25 ค่า Percentile25 ของแต่ละตัวชี้วัด ของกลุ่มโรงพยาบาลสมาชิก

Percentile75 ค่า Percentile75 ของแต่ละตัวชี้วัด ของกลุ่มโรงพยาบาลสมาชิก

Mean ค่าเฉลี่ยของแต่ละตัวชี้วัด ของกลุ่มโรงพยาบาลสมาชิก

5% trimmed Mean ค่าเฉลี่ยของแต่ละตัวชี้วัด ของกลุ่มโรงพยาบาลสมาชิก
(ตัดข้อมูล 5% สูงสุด และ 5% ต่ าสุด ออกจากการวิเคราะห)์

N จ่านวนโรงพยาบาลสมาชิก ที่ส่งข้อมูลตัวชี้วัดแต่ละตัว
หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)



MIN MAX

MEAN

Percentile 25 Percentile 75
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หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)



MIN MAX
MEDIAN
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กลุ่มที่ 1 โรงพยาบาลภาครัฐ-มีการเรียนการสอนหรือตติยภูมิ
(Public Hospital- Academic or Tertiary care Hospital)
1.1 รพ.รร.แพทย์ มีการเรียนการสอนครบทุกสาขา
1.2 รพ.รร.แพทย์ มีการเรียนการสอนบางสาขา
1.3 รพศ. มีการเรียนการสอนครบทุกสาขา
1.4 รพศ. มีการเรียนการสอนบางสาขา
1.5 รพ.ระดับตติยภูมิ มีการเรียนการสอนทุกสาขา
1.6 รพ.ระดับตติยภูมิ มีการเรียนการสอนบางสาขา
1.7 รพ.ระดับตติยภูมิ ไม่มีการเรียนการสอนบางสาขา
1.8 สถาบันเฉพาะทาง มีการเรียนการสอนบางสาขา
1.9 สถาบันเฉพาะทาง ไม่มีการเรียนการสอนบางสาขา

หมายเหตุ: มีการเรียนการสอนครบทุกสาขา หมายถึง ต้องมีการเรียนการสอน Resident ใน
สาขาหลัก ได้แก่ สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และ ออโธปิดิกส์

การเลือกกลุ่มเปรยีบเทียบโรงพยาบาลสมาชิก THIP ปีงบประมาณ 2565

กลุ่มที่ 2 โรงพยาบาลภาครัฐ-ทั่วไป
(Public Hospital-General Hospital)

กลุ่มที่ 3 โรงพยาบาลภาครัฐ-ชุมชน
(Public Hospital-Community Hospital)

กลุ่มที่ 4 โรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital)

กลุ่มเปรียบเทียบเฉพาะ 
ได้แก่ ตัวชี้วัดน่าร่อง ตัวชี้วัดเฉพาะที่ต้องประมวลผลข้ามกลุ่มปกติ 

กลุ่มโรงพยาบาลที่ต้องการเปรียบเทียบภายในสังกัด

หมายเหตุ: กรณีกลุ่มเปรียบเทียบเฉพาะ ต้นสังกัดหรือคณะกรรมการด่าเนินงาน 
ท่าหนังสือแจ้งขอก่าหนดกลุ่มเปรียบเทียบเฉพาะ ภายใน 30 พฤศจิกายน
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มุมมองเปรียบเทียบ ความหมาย
Hospital Group ประเภทของโรงพยาบาลสมาชิก  (แบ่งเป็น 4 กลุ่ม)

(รวมถึงกลุ่มพิเศษที่สมาชิกรวมกลุ่มกันเองเพื่อการเปรียบเทียบ)

Hospital Size ขนาดของโรงพยาบาลสมาชิก (แบ่งขนาดจ านวนเตียงท่ีเปิดจริง)

Hospital HA Status สถานะการรับรอง HA

Location Region พื้นที่ตั้งของโรงพยาบาลสมาชิก (แบ่งตามภาค [แยกภาค กทม.])/เขตสุขภาพ

Hospital Class ระดับ/ ศักยภาพของโรงพยาบาล

Hospital Under สังกัดของโรงพยาบาล

Budget Year ข้อมูลปี ตามปีงบประมาณ

Time ข้อมูลปี ตามปีปฎิทิน

KPI รายการตัวชี้วัดในระบบ

หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
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Q: วิธีการใช้โปรแกรมในการเปรียบเทียบ 
A: ขอ้พงึปฏบิตั ิ

(1) ใหใ้ชเ้สน้เปรยีบเทยีบ 3 เสน้คอื 
percentile 25, percentile 50 (median), 
percentile 75 สว่นเสน้ min, max, mean นัน้
ใหต้ดัทิง้ไป เพือ่งา่ยในการด ู

(2) พจิารณาวา่เราอยูต่รงไหนใน 4 zone คอื 
<25, 25-50, 50-75, >75

(3) ดแูนวโน้มทีผ่า่นมาวา่เป็นอยา่งไร

(4) หาค าอธบิายเมือ่กราฟแสดงถงึระบบทีไ่ม่
เสถยีร เชน่ มแีนวโน้มทีด่ขี ึน้หรอืลดลง

หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
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หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 



การวิเคราะห์แนวโน้มและการเปรียบเทียบ
Fatality Rate of Sepsis มีแนวโน้มลดลง ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2060-
กันยายน 2061 เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลสมาชิกกลุ่มภาครัฐตติยภูมิใน
ขนาดใกล้เคียงกันในโครงการ THIP พบว่าอยู่ในช่วง 25%percentile 
การวิเคราะห์สาเหต/ุปัจจัย
ผลที่ดีขึ้นเกิดจากการปรับเปลี่ยนกระบวนการส่าคัญ ได้แก่ 
1)ปรับปรุง Sepsis Fast track ร่วมกับ รพ.ในเครือข่าย ผลท่าให้การส่งต่อ
รวดเร็วขึ้นและ Early Detection ลดขั้นตอนในการ consult
2)ปรับปรุงการประเมินในโรงพยาบาล ที่ ER และ Ward อายุรกรรม/ศัลรกรรม
โดยใช้ qSOFA, CPG และปรับเกณฑ์ Sepsis Criteria admit ICU ผลท่าให้
ผู้ป่วยหนักเข้าถึง ICU ได้เร็วข้ึน
แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
1) เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลเครือข่าย 2)ขยายผลการใช้เกณฑ์การประเมินให้
ครอบคลุมทุกสาขาที่มีโอกาสเกิด เช่น ศัลยกรรม 3)พัฒนาศักยภาพแพทย์ 
intern และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
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หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 



รูปแบบรายงานส าเร็จรูปแบบ combo graph
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Q: วิธีการใช้โปรแกรมในการเปรียบเทียบ 
A: ขอ้พงึปฏบิตั ิ

(1) ใหใ้ชเ้สน้เปรยีบเทยีบ 3 เสน้คอื 
percentile 25, percentile 50 (median), 
percentile 75 สว่นเสน้ min, max, mean นัน้
ใหต้ดัทิง้ไป เพือ่งา่ยในการด ู

(2) พจิารณาวา่เราอยูต่รงไหนใน 4 zone คอื 
<25, 25-50, 50-75, >75

(3) ดแูนวโน้มทีผ่า่นมาวา่เป็นอยา่งไร

(4) หาค าอธบิายเมือ่กราฟแสดงถงึระบบทีไ่ม่
เสถยีร เชน่ มแีนวโน้มทีด่ขี ึน้หรอืลดลง
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หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

Benchmark ขอ้มลูโดยก าหนดชว่งเวลา และ subgroup

Percentile dashboard

รปูแบบรายงานทีห่ลากหลาย

3
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1

รูปแบบ dashboard เปรียบเทยีบ percentile ส าเร็จรูป
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รูปแบบรายงานส าเร็จหลากหลาย

หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 4
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คณุค่าของ control chart
แสดงใหเ้หน็ variation ใน performance ของระบบ

ยิง่ซอยยอ่ยจ านวนจดุของการวเิคราะหเ์ทา่ไร ยิง่เหน็ variation ชดัเจนมากขึน้เทา่นัน้
สามภาพขา้งล่างนี้มาจากขอ้มลูชุดเดยีวกนั ภาพแสดงใหเ้หน็ชว่งเวลาของการเปลีย่นแปลง 

เพยีงระบุวา่ท าอะไรในชว่งนัน้กไ็มต่อ้งเสยีเวลาอธบิายมากมาย
แมข้อ้มลูสามเดอืนกไ็มอ่าจแสดงใหเ้หน็ peak ของปัญหาทีส่งูขึน้ถงึ 0.060

ขอ้มลูชุดใดไมม่ ีvariation กไ็มจ่ าเป็นตอ้งใช ้control chart

ใช้ Run Chart หรือ Control Chart ส าหรบัตวัวดัท่ีมี variation (ขึน้ๆ ลงๆ)

หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 5
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แนวคิดการท า control chart 
(1) control chart คอืเครือ่งมอืทีด่ทีีสุ่ดในการเรยีนรูเ้รือ่ง 
variation ของระบบ 

(2) control chart เป็นเสมอืนภาพถ่าย VDO ทีด่ภูาพเคลื่อน
ต่อเนื่อง ต่างจาก aggregate data ทีเ่ป็นเสมอืนภาพนิ่ง 

(3) ตวัชีว้ดัทุกตวัสามารถท า control chart ได ้

(4) การใช ้control chart ควรเขยีนเสน้ control limit ไป
ขา้งหน้า และเฝ้าดวูา่ขอ้มลูทีเ่พิม่เตมิขึน้มานัน้แสดงถงึระบบที่
ไมเ่สถยีรหรอืไม ่

(5) control chart ท าใหเ้ราตดัสนิใจตอบสนองต่อ variation 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม คอื คน้หาสาเหตุพเิศษเมือ่เกดิ special 
cause of variation และไม ่overreact เมือ่เกดิ common 
cause of variation

หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 5
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หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)
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หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
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หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)
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หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
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รูปแบบรายงาน control chart

หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 5
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การ feed back การ
ปฏบิตัติาม VAP bundle

VAP bundle

แหลง่ขอ้มลู: คณะแพทยศาสตร ์รพ.รามาธบิดี

หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 5
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ตอนท่ี 3 การใช้งานโปรแกรม THIP ในสิทธิผูวิ้เคราะหข้์อมูล

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)

หัวข้อ 3.1 การเรียนรู้จากการเทียบเคียงเพื่อพัฒนาคุณภาพ (benchmark for improvement)
หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
หัวข้อ 3.3 ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูลตัวชี้วัด และประวัติการบันทึก
หัวข้อ 3.4 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Dashboard
หัวข้อ 3.5 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ การรายงานภาพรวมตัวชี้วัด
หัวข้อ 3.6 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Control Chart



การดปูระวติั/ภาพรวม การกรอกข้อมูล

ทุกสิทธ์ิการใช้งานสามารถเข้าดู
ประวัติการกรอกข้อมูลได้จากเมนู
“ภาพรวมการบันทกึตัวชีวั้ด” 
และ “ประวัติการบันทกึตัวชีวั้ด” 

หัวข้อ 3.3 ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูลตัวชี้วัด และประวัติการบันทึก
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การดภูาพรวมการบนัทึกตวัช้ีวดั
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การดปูระวติัการกรอกข้อมลู

หัวข้อ 3.3 ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูลตัวชี้วัด และประวัติการบันทึก

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)



ตอนท่ี 3 การใช้งานโปรแกรม THIP ในสิทธิผูวิ้เคราะหข้์อมูล

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)

หัวข้อ 3.1 การเรียนรู้จากการเทียบเคียงเพื่อพัฒนาคุณภาพ (benchmark for improvement)
หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
หัวข้อ 3.3 ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูลตัวชี้วัด และประวัติการบันทึก
หัวข้อ 3.4 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Dashboard
หัวข้อ 3.5 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ การรายงานภาพรวมตัวชี้วัด
หัวข้อ 3.6 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Control Chart



การวิเคราะหข้์อมลูและดรูายงานเปรียบเทียบ

หัวข้อ 3.4 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Dashboard

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)



ขัน้ตอนการดรูายงาน Dashboard มีดงัน้ี 
1. เลือกเง่ือนไขรายงาน 
2. เลือกตวัช้ีวดัท่ีต้องการ 
3. กดปุ่ ม ค้นหา ระบบจะแสดงกราฟของตวัช้ีวดั 
4. กดปุ่ ม บนัทึกการค้นหา ระบบจะบนัทึกการค้นหา
ใน cookie ของเบราเซอร ์
5. คลิกช่ือตวัช้ีวดัของกราฟ เพ่ือแสดง 4 กราฟย่อย 
6. สามารถคลิก
เพ่ือดาวน์โหลดกราฟของตวัช้ีวดัได้ 

การวิเคราะหข้์อมลูและดรูายงานเปรียบเทียบ

หัวข้อ 3.4 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Dashboard

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)



เม่ือคลิกท่ีช่ือตวัช้ีวดัจากหน้า Dashboard 
จะแสดงหน้าจอเปรียบเทียบข้อมูลใน
รปูแบบ 4 กราฟย่อย ได้แก่ 
1) Standard Graph 
2) Tim Mean Graph 
3) Combo Bar Graph 
4) Area Graph 

รายงานตวัช้ีวดั

หัวข้อ 3.4 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Dashboard

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)



ตอนท่ี 3 การใช้งานโปรแกรม THIP ในสิทธิผูวิ้เคราะหข้์อมูล

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)

หัวข้อ 3.1 การเรียนรู้จากการเทยีบเคียงเพื่อพัฒนาคุณภาพ (benchmark for improvement)

หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะหข์้อมูล (Data Analysis) 

หัวข้อ 3.3 ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมลูตัวช้ีวัด และประวัติการบันทึก

หัวข้อ 3.4 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Dashboard

หัวข้อ 3.5 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ การรายงานภาพรวมตัวชี้วัด

หัวข้อ 3.6 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Control Chart



หน้าท่ีของผูวิ้เคราะหข้์อมลูและดรูายงานเปรียบเทียบ 
คือ  ผูใ้ช้ท่ีสามารถเข้าดรูะบบวิเคราะหข้์อมลูส าหรบัผูบ้ริหารได้

หัวข้อ 3.5 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ การรายงาน
ภาพรวมตัวชี้วัด

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)



หัวข้อ 3.5 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ การรายงานภาพรวมตัวชี้วัด

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)

การดขู้อมูลในรายงานรปูแบบตาราง



หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)

การใช้งาน KPI Dashboard

หัวข้อ 3.5 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ การรายงานภาพรวมตัวชี้วัด



Benchmark ขอ้มลูโดยก าหนดชว่งเวลา และ subgroup

Percentile dashboard

รปูแบบรายงานทีห่ลากหลาย

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)

หัวข้อ 3.5 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ การรายงานภาพรวมตัวชี้วัด



ตอนท่ี 3 การใช้งานโปรแกรม THIP ในสิทธิผูวิ้เคราะหข้์อมูล

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)

หัวข้อ 3.1 การเรียนรู้จากการเทียบเคียงเพื่อพัฒนาคุณภาพ (benchmark for improvement)
หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
หัวข้อ 3.3 ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูลตัวชี้วัด และประวัติการบันทึก
หัวข้อ 3.4 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Dashboard
หัวข้อ 3.5 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ การรายงานภาพรวมตัวชี้วัด
หัวข้อ 3.6 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Control Chart



ผูวิ้เคราะหข้์อมลูฯ สามารถดแูนวโน้มในรปูแบบ 
Control chart เพ่ือติดตามประเมินผลการพฒันา
ของตนเองได้ Control Chart ประกอบด้วย 
• รายการตวัช้ีวดั 
• รอบการบนัทึกข้อมลู 
• ค่า Central Line 
• ค่า ±1SD, ±2SD, ±3SD 
• ค่า KPI Value 

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)

การใช้งาน Control Chart

หัวข้อ 3.6 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Control Chart



หากน าเมาสไ์ปช้ีตรงต าแหน่ง Central Line หรือ KPI Value ระบบจะแสดงค่าข้อมลู 
ผูใ้ช้งานสามารถ Export Control Chart เป็นไฟล ์PNG ได้โดย กดปุ่ ม ของกราฟ แล้วเลือกดาวน์โหลด 

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)

การใช้งาน Control Chart

หัวข้อ 3.6 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Control Chart



ตอนท่ี 3 การใช้งานโปรแกรม THIP ในสิทธิผูวิ้เคราะหข้์อมูล

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)

หัวข้อ 3.1 การเรียนรู้จากการเทียบเคียงเพื่อพัฒนาคุณภาพ (benchmark for improvement)
หัวข้อ 3.2 หลักการและแนวทางการการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
หัวข้อ 3.3 ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูลตัวชี้วัด และประวัติการบันทึก
หัวข้อ 3.4 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Dashboard
หัวข้อ 3.5 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ การรายงานภาพรวมตัวชี้วัด
หัวข้อ 3.6 ขั้นตอนการใช้งานรายงาน และวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบ Control Chart



Q: วิธีการใช้โปรแกรมในการเปรียบเทียบ 
A: ขอ้พงึปฏบิตั ิ

(1) ใหใ้ชเ้สน้เปรยีบเทยีบ 3 เสน้คอื 
percentile 25, percentile 50 (median), 
percentile 75 สว่นเสน้ min, max, mean นัน้
ใหต้ดัทิง้ไป เพือ่งา่ยในการด ู

(2) พจิารณาวา่เราอยูต่รงไหนใน 4 zone คอื 
<25, 25-50, 50-75, >75

(3) ดแูนวโน้มทีผ่า่นมาวา่เป็นอยา่งไร

(4) หาค าอธบิายเมือ่กราฟแสดงถงึระบบทีไ่ม่
เสถยีร เชน่ มแีนวโน้มทีด่ขี ึน้หรอืลดลง

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)



หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)



หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)



1 ก าหนดเป้าหมายของการวดั
(Decide Aim)

2 เลือกตวัช้ีวดั(เปรียบเทียบ)
/เลือกกลุ่มเปรียบเทียบ

(Choose Measures)

3 ก าหนดรปูแบบ/ระบบการวดั
(Define Measures) 4 ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู

(Data Collection)
5 ด าเนินการวิเคราะหข้์อมูล

(Data Analysis)

6 ทบทวนผลการวดั
(Review Measure)

เป้าหมายองคก์ร ปรบัเปล่ียนเพ่ือผลลพัธท่ี์ดีกว่า
Action for Change

3C-DALI

TURN AROUND TIME 2.5 MONTH

https://THIP.ha.or.th

THIP as Quality Measurement Journey

นิยาม/รปูแบบการวดัทีเ่ป็น
มาตรฐานเดยีวกนั

หลกัสตูรอบรมเทคนิคการใชง้านโปรแกรมขัน้พืน้ฐาน ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจกิายน 2564)

https://thip.ha.or.th/

