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Performance Monitoring System

เลือกตวัช้ีวดั เกบ็ข้อมลู วิเคราะหข้์อมลู ส่ือสารข้อมลู

แปลความหมาย

ตดัสินใจ
(ใช้ประโยชน์)

ควบคมุงานประจ า

ปรบัปรงุ/พฒันา

เชิงกลยทุธ์

ทบทวน

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



วดัเพือ่อะไร

เพื่อใหรู้ว่้าเราอยูต่รงไหน 

ดีเพียงใดเม่ือเทียบกบัอดีต และเทียบกบัคนอ่ืน

ที่ส  าคญัคือเพื่อใหเ้ห็นโอกาสพฒันา

วดัเพื่อปรบัปรุงเป็นส าคญั

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



วดัอะไร วดัผลลพัธห์รือกระบวนการ

เลือกประเด็นที่ส  าคญัอยา่งไร

สว่นท่ีเก็บ ไดป้ระโยชนเ์พียงใด

สว่นท่ีไม่เก็บ เสียโอกาสเพียงใด

Input Process Outcome

การให้ความรู้
พฤติกรรมการปฏิบติังาน
การจดัการกบัความเส่ียง
การเฝ้าระวงั NI
การเกบ็และใช้ข้อมลู

อตัราการติดเช้ือ
ค่าใช้จ่าย
วนันอนโรงพยาบาล

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



ข้อมลูท่ีได้รบั ถกูต้องเพียงใด

ใครเก็บ ใครตดัสินใจ

ใชเ้ครื่องมืออะไรเก็บ

เก็บขอ้มูลในสิ่งแวดลอ้มอยา่งไร

ใชเ้กณฑอ์ะไรตดัสิน

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



หลกัการพ้ืนฐานของเครื่องช้ีวดั

1. เครือ่งช้ีวดัไม่ใช่ reality ไม่ใช่ตวัคณุภาพ เป็นเพียง
เครือ่งช้ีให้ไปเจาะประเดน็ให้ลึกซ้ึงขึน้ -> ใช้เครื่องช้ี
วดัเพ่ือการปรบัปรงุ อย่าใช้เพ่ือตดัสิน 

2. อย่าแยกเครือ่งช้ีวดัจากระบบคณุภาพ  เครือ่งช้ีวดั
เป็นไส้ของแซนวิช 

– เป้าหมาย
– เครื่องช้ีวดั
– แผนด าเนินการ

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



หลกัการพ้ืนฐานของเครื่องช้ีวดั

3. อย่าใช้เคร่ืองช้ีวดัตวัเดียวโดดๆ วดัให้สมดลุ
– มิติของคณุภาพการดแูลผูป่้วย

– มิติของผลการด าเนินงาน

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



มิติของคณุภาพการดแูลผ ูป่้วย

Victorian Government 2002



การวดัท่ีสมดลุในดา้นผลการด าเนินงาน

• Patient & Customer 
Perspective
– Access
– Outcome
– Patient Experience
– Process

• Human Resource results
– Work System 
– Learning & development
– Work-life & Well-being
– Human Capitals (Growth, 

Innovation, Efficiency, 
Stability)

• Organization Effectiveness
– Achievement of the mission & goals 
– Internal Responsiveness
– Effectiveness
– Efficiency

• Accountability & 
Survival/Sustainability
– Governance
– Social Responsibility
– Financial & Market



หลกัการพ้ืนฐานของเครื่องช้ีวดั

4. แยกให้ชดั: เครื่องช้ีวดัท่ีใช้ภายในกบัภายนอก
– ใช้ภายใน: เพื่อการช้ีน าและปรบัปรงุ

– ใช้ภายนอก: เพ่ือแสดงความรบัผิดชอบและ
เปรียบเทียบ

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



การใชเ้ครือ่งช้ีวดัเพ่ือการท างานภายในองคก์ร

• Baseline – “เราเริม่ตน้จากท่ีไหน?” 
• Trending – “วิธีการท่ีใชอ้ย ูไ่ดผ้ลดีเพียงใด?”
• Control – “สามารถควบคมุวิธีการท างานใหอ้ย ูใ่น
ขอบเขตท่ีก าหนดไวห้รอืไม่?”

• Diagnostic – “มีปัญหาอย ูท่ี่ไหน?”
• Planning – “จะพยากรณแ์ละวางแผนอะไรส าหรบั

อนาคต?”

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



หลกัการพ้ืนฐานของเครื่องช้ีวดั

5. แยกแยะระหว่างมาตรฐานวิชาชีพกบั
มาตรฐานบริการ

6. เปรียบเทียบ
– กบัตวัเอง (ง่าย เรว็ น่าท า)

– กบัคนอ่ืน (ยาก ใช้เวลา ใช้เงิน คกุคาม)

– กบัผูท่ี้ท าดีท่ีสดุ (เรียนรูเ้พื่อปรบัปรงุ)

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



วดั (ประเมิน) ผลได้

• การประเมินท่ีตรงประเดน็ คือประเมิน
เปรียบเทียบกบัเป้าหมาย

• การประเมินท่ีไม่เป็นภาระคืออย่ารีบกระโดดไป
หาตวัช้ีวดั

• การประเมินด้วยวิธีการเชิงคณุภาพเป็นเร่ืองท่ี
ท าได้ง่าย ท าให้เหน็ประเดน็ได้ครอบคลมุ

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



ประเด็นส าคญั

จดุแข็งจดุอ่อน

จดัล าดบัความส าคญั

ประเมินดว้ยความร ูส้ึก แปลงความร ูส้ึกเป็นคะแนน

เลือกบางเรือ่งมาติดตามตวัช้ีวดั

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



ประเด็นส าคญั

Concern/จดุแข็งจดุอ่อน

จดัล าดบัความส าคญั

ประเมินดว้ยความร ูส้ึก แปลงความร ูส้ึกเป็นคะแนน

เลือกบางเรือ่งมาติดตามตวัช้ีวดั

Psychosocial Support

ARV continuity

OI Prevention + กำรรวมกลุม่ self help group
- กำรยอมรบัของครอบครวั/ชุมชน
- มบีำงคนยงัไมย่อมเขำ้รว่มกลุม่

+ กำรรวมกลุม่ self help group
- การยอมรบัของครอบครวั/ชมุชน
- มบีำงคนยงัไมย่อมเขำ้รว่มกลุม่

ระดบักำรยอมรบัและชว่ยเหลอืของครอบครวั
1. ทอดทิง้ไปเลย
2. อยูร่ะหวำ่งกำรท ำใจ
3. ยอมรบั แต่ขำดศกัยภำพ
4. มสีว่นรว่มอยำ่งแขง็ขนั

ประมำณวำ่มคีรอบครวัอยูใ่นแต่ละระดบัเป็นสดัสว่นเทำ่ใด

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



ประเมิน HP ในชมุชน

• ระดบัการมีส่วนร่วมของชมุชน
– เมินเฉย (Ignorance)
– ให้ท าอะไรกท็ า (Passive)
– ค้นหาตวัเอง
– คิดเอง ท าเอง (Proactive)

• มีสดัส่วนของชมุชนในแต่ละกลุ่มเท่าไร
• จะเลือกท าอะไร กบัชมุชนใด

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



ความตอ้งการของผูร้บัผลงาน

ประเดน็ส าคญัคุณภาพ

ความมุ่งหมาย (Purpose Statement)

เครือ่งชีว้ดั/การประเมนิ 

กระบวนการหลกั

ความเสีย่ง/ปัญหา/โอกาสพฒันา

จุดเน้นในการพฒันา

แผนปฏบิตักิาร/วตัถุประสงค์ กจิกรรม/โครงการพฒันา

นโยบาย/จุดเน้นขององคก์ร

ขอ้ก าหนดทางวชิาการ

เป้าประสงค ์(goals)

Unit Profile Relationship

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



สารสนเทศท่ีให้ความหมาย 
เร่ิมจากค าถามท่ีดี

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



กรณีศึกษา: ตวัช้ีวดั “งานเย่ียมบา้น”

• ร้อยละของครวัเรือนท่ีได้รบัการเย่ียมบา้นอย่างน้อย 1 ครัง้
• ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีได้รบัการเย่ียมบา้น

ค าถามเพ่ือช่วยปรบัแต่งตวัช้ีวดัให้มีความหมายย่ิงขึน้
- เย่ียมบา้นไปเพ่ืออะไร ?  คณุค่าของการเย่ียมบา้นคืออะไร ?
- น าข้อมลูจากการเย่ียมบา้นมาท าอะไรต่อ ?
- อะไรคือความต้องการ/ความคาดหวงัของครวัเรอืน ?

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



กรณีศึกษา: ตวัช้ีวดั “การควบคมุวณัโรค”
• อตัราป่วยวณัโรคท่ีมีเสมหะพบเช้ือ
• อตัราการเปล่ียนของเสมหะ
• อตัราการรกัษาหายขาด
• อตัราการรกัษาครบ
• อตัราการขาดการรกัษา
• อตัราการรกัษาล้มเหลว
• อตัราป่วยตาย
• อตัราโอนออก

ตวัช้ีวดัใดสะท้อนคณุภาพการท างานมากท่ีสดุ
ตวัช้ีวดัใดมีประโยชน์น้อยท่ีสดุ
ตวัช้ีวดัใดมีประโยชน์ในการวางแผนสาธารณสขุ
ตวัช้ีวดัใดแสดงถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



กรณีศึกษา: ตวัช้ีวดั “เดก็วยัเรียน”

• ร้อยละของนักเรียนท่ีมีน ้าหนักตามส่วนสงูมากกว่าเกณฑ์
• ร้อยละของนักเรียนท่ีมีสายตาผิดปกติ
• ร้อยละของนักเรียนท่ีมีการได้ยินผิดปกติ
• ร้อยละของนักเรียนท่ีเป็นโรคขาดสารไอโอดีน
• ร้อยละของนักเรียนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็

ข้อมลูเหล่าน้ีเป็น cross-sectional data 
อาจจะเป็น baseline data เป็นข้อมูลเพ่ือการวางแผน
- ท าอย่างไรจะให้ข้อมลูเหล่าน้ีสะท้อนผลจากการท างานของเรา
- ถ้าจะวดัพฤติกรรม การเข้าถึงทางแก้ปัญหา และคณุภาพชีวิต จะวดัอะไร

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



กรณีศึกษา: ตวัช้ีวดั “งานทนัตกรรม”

• อตัราการติดเช้ือหลงัถอนฟันหรือผา่ตดัช่องปาก
• อตัราการเกิด dry socket
• อตัราการเกิดภาวะเลือดออกไม่หยดุหลงัถอนฟันหรือผา่ตดัช่องปาก
• อตัราการเกิด oro-antral communication จากการถอนฟัน
• จ านวนผูป่้วยถกูถอนฟันผิดซ่ี
• อตัราการเกิด failure ของวสัดอุดุฟันใน 3 เดือน
• อตัราการเกิด failure ของการรกัษารากฟันภายใน 1 ปี

ท่านชอบใจตวัช้ีวดัใดมากท่ีสดุ

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



อยากได้ค าอธิบายอะไร
อยากให้น าเสนอข้อมลูอย่างไรให้เข้าใจสถานการณ์ดีขึน้





จะแปลความหมายการเปรียบเทียบข้อมลู 2 กลุ่มน้ีอย่างไร
อะไรคือคณุค่าของการสอนสขุศึกษาแบบกลุ่มช่วยเหลือ 
ควรเกบ็สะสมข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์อะไรเพ่ิมเติม



ถ้าจะใช้มมุมองแบบองคร์วม จะใช้ตวัช้ีวดัอะไรบ้าง



Quality & Efficiency Indicator for Total Knee Arthroplasty

เดินขึน้บนัได 1 ชัน้

เดิน 100 เมตร

เดิน 50 เมตร

เดินไปห้องน ้า

ลกุจากเตียงครัง้แรกโดยพยาบาลช่วย

Passive physiotherpy

แนวคิดน้ีสามารถน าไปใช้กบัเร่ืองอะไรได้บ้างในงานของเรา



สารสนเทศท่ีให้ความหมาย 
เร่ิมจากค าถามท่ีดี

ตวัอย่างตวัช้ีวดัเก่ียวกบัการควบคมุการติดเช้ือ

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



Priority ?

การติดเช้ืออะไรเป็นปัญหาส าคญัท่ีสดุ
สร้างความเสียหายมากท่ีสดุ
เสียหายแค่ไหน

วิเคราะหเ์ทียบระหว่างการติดเช้ือต าแหน่งต่างๆ
เทียบอตัราการติดเช้ือ, ค่าใช้จ่าย, ผลต่อผูป่้วย

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



Priority ?

การติดเช้ืออะไรท่ีโรงพยาบาล
สามารถสร้างการเปล่ียนแปลงได้มากท่ีสดุ

วิเคราะหเ์ปรียบเทียบปัญหา
กบัศกัยภาพในการแก้ปัญหา

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



Trend ?

แนวโน้มการติดเช้ือในโรงพยาบาล
เป็นอย่างไร

วิเคราะหเ์ปรียบเทียบอตัราการติดเช้ือกบัเวลา

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



Risk Area ?

กลุ่มผูป่้วย
ต าแหน่งท่ีติดเช้ือ
หน่วยงาน

อตัราการติดเช้ือ

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



Reliability ?

ข้อมลูการเฝ้าระวงัการติดเช้ือท่ีด าเนินการอยู่
ใกล้เคียงกบัความเป็นจริงเพียงใด
สามารถเช่ือถือได้เพียงใด
การติดเช้ืออะไรท่ีอาจจะหลดุรอด
ไปจากการตรวจพบของโรงพยาบาล

วิเคราะหเ์ปรียบเทียบส่ิงท่ีวดัได้ในระบบปฏิบติังานประจ า
กบัวิธีท่ีเป็น gold standard

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



Appropriateness ?

การใช้ยาต้านจลุชีพเพื่อป้องกนัและรกัษา
โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล
มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพียงใด

วิเคราะหเ์ปรียบเทียบ practice กบั standard/guideline

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



Appropriateness ?

พฤติกรรมการปฏิบติังานท่ีเปิดช่องว่าง
หรือเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล
คืออะไร อยู่ท่ีไหน กบัใคร

วเิครำะหปั์จจยัทีเ่ป็นสำเหตุต่ำงๆ เปรยีบเทยีบกบัอตัรำกำรตดิเชือ้, 
เปรยีบเทยีบกบัขอ้ก ำหนด, เปรยีบเทยีบระหวำ่งหน่วยงำน/
ประเภทของเจำ้หน้ำที่
สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



Process Effectiveness?

การให้ความรู้ท่ีโรงพยาบาลจดัให้แก่เจ้าหน้าท่ี
มีประสิทธิภาพเพียงใด

วิเคราะหเ์ปรียบเทียบวตัถปุระสงค์ ความรูท่ี้เกิดขึน้
และการน าความรูไ้ปใช้

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



Comparative Performance ?

หน่วยงานท่ีมีลกัษณะงานคล้ายคลึงกนั 
มี performance ในการควบคมุโรคติดเช้ือ
แตกต่างกนัอย่างไร มีสาเหตจุากอะไร

วิเคราะหเ์ปรียบอตัราการติดเช้ือท่ีมี risk index เดียวกนั
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ

สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล
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Comparative Performance ?

ในหตัถการท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกนั
มีอตัราการติดเช้ือใกล้เคียงกนัหรอืแตกต่างกนั
ใน settting ต่างๆ อย่างไร

วเิครำะหเ์ทยีบระหวำ่ง setting ต่ำงๆ เชน่ ผูท้ ำหตัถกำร
สถำบนัพฒันำและรบัรองคุณภำพโรงพยำบำล



Outcome Indicators

• Patient outcome indicators

– Disease specific

– General health

– Performance

– Satisfaction 



Disease-Specific Outcome 

Indicators

• Biochemical, microbiologic, or physiologic 

changes

• Clinical signs, symptoms or feelings that have 

clinical significances.

• Physical, mental, or social conditions 

Example:

# of patients with decreased signs and symptoms

# of patients being treated (time period)



General Health Outcome 

Indicators

• Quality of life and well-being

• Ability to function

• Levels of independence

• Ability to engage in usual activities

Example:

# of patients who resume regular activities after treatment

# of patients being treated (time period)



Performance Outcome Indicators

• Knowledge and understanding of illness and the 

factors that contribute to healthy living.

• Ability for self-care management

• Changes in health related behaviors

Examples:

# of patients taking medication as prescribed

# of patients prescribed medication 



Satisfaction Outcome Indicators

• Satisfied with:

– Amenities of care

– Art of care

– Results of care

Example:

# of patients indicating “very satisfied”

Total # of patients surveyed



Developing Indicators

Identification Phase

Identifying 

Scope of 

Care and Service

Understanding

Patients

Needs and 

expectations

Identifying

Priorities

Identifying 

Indicators

Planning 

And

Implementation

Who do you 

serve?

What is it that 

you do?

What are to 

trying to 

achieve?

What do 

your patients 

want?

What do you 

want to focus 

on?

What are the 

best measures?

Is there 

anything 

missing?



Developing Indicators

Planning for Implementation

Determining 

Mechanisms 

for 

Data Collection

Setting Targets

Determining

Frequency of 

Review

Assessing and 

Monitoring 

Indicators

Who will 

collect the 

data?

How will it be 

collected

How and 

when will 

targets be 

set?

How often will 

the data be 

reviewed?

Determining 

Mechanisms for

Data Collection



Assessing and Monitoring 

Indicators (Third Phase)

Collect

data
Are data

reliable

Analyze 

and

interpret 

data

Is indicator

information

useful?

Continuously

monitor

Revise

And refine

indicators

Improvement 

activities

no

no

yes



Indicator: 
Process or Outcome? 

•A good process increases the likelihood of a good 
outcome
•The process of care do not signify quality until their 
relationship to desirable outcomes have been established
•It is necessary to have established a relationship 
between a particular process and outcome
•The scientific literature can establish the linkage 
between process and outcome
•Clinical indicators should be evidence based to confirm 
this linkage

Jan Mainz, ISQua 2002

กระบวนการท่ีดีมีโอกาสกอ่ใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดี 

เครือ่งช้ีวดัทางคลินิกท่ีจะยืนยนัความสมัพนัธน้ี์ตอ้งมีขอ้มลูวิชาการยนืยนั



Process Indicators 
Are Useful When:

• The goal is improving delivery of care
• Explaining why specific providers achieve particular 

outcomes
• Short time frames are necessary
• The processes of interest affect long-term outcomes
• Performance of low volume providers is of interest
• Tools to adjust or stratify compared in a 

competitive/coercive situation

Palmer, Int J Quality Healthcare, 1998

เป้าหมายคือการปรบัปรงุบรกิาร, อธิบายเหตผุลท่ีเกิดผลลพัธดี์, เวลานอ้ย,

ตอ้งใชเ้วลานานกว่าจะเห็นผล, สนใจผลงานของผ ูใ้หบ้รกิารท่ีมีงานนอ้ย, 

ใชป้รบัหรอืจดัชัน้ในสถานการณท่ี์แข่งขนั/บงัคบั



Outcome Indicators 
Are Useful When:

• Areas for quality improvement should be 
identified

• If specific processes are known to yield specific 
gains in outcomes

• Long time frames are possible
• Performance of whole systems should be studied
• High volume cases are available

Palmer, Int J Quality Healthcare, 1998

ตอ้งการคน้หาประเด็นท่ีจะปรบัปรงุ, ร ูอ้ย ูว่่ากระบวนการนัน้ใหผ้ลลพัธท่ี์ดี, 

มีเวลานานพอท่ีจะรอผล, ตอ้งการวดัผลงานของทัง้ระบบ, มีจ านวนผ ูป่้วยมาก



Outcome Indicators

• Intermediate
– HbA1C for diabetics
– Lipid profile for patients with hypertipidemia
– Blood pressure for hypertensive patients

• End result (should be specified for 
diseases)
– Mortality
– Morbidity
– Functional status
– Health status measurement
– Work status
– Quality of life
– Patient satisfaction Palmer, Int J Quality Healthcare, 1998

Craniotomy mortality rate

DHF mortality rate

Maternal mortality rate

Neonatal mortality rate

Acute MI mortality rate

Esophageal resection mortality rate



Risk Adjusted

·

Outcome

Patient Illness Treatment Organization

=

+ + +

•
•Use of clinical 
guidelines
•Cooperation
•Delay

•The illness
•Severity, prognosis
•Comorbidity

•Competence
•Technical equipment
•Evidence based clinical practice
•Efficacy, accuracy

•Demographic factors 
(age, sex, height)
•Lifestyle factors 
(smoking, alcohol, 
weight, diet, physical 
exercise)
•Psychosocial factors 
(social status, 
education)
•Compliance

ผ ูป่้วยอบุติัเหต:ุ 

อตัราตายตามระดบัความรนุแรง



Naming Measures: Access

www.qualitymeasures.ahrq.gov

Clinical appointment waiting time:
Average time in days 
between between the scheduling date 
and the appointment date

Access topic/clinical service topic/clinical specialty

Metric

Description of the 
clinical service provided
or the access issue 
of outcome



Naming Measures: Outcome

www.qualitymeasures.ahrq.gov

AMI: % of IP deathDisease/condition

Metric
Description of Outcome

Tobacco Cessation: % of patients
currently not using tobacco 
(Primary Care Cohort)

ClinicalTopic



Naming Measures: Patient Experience

Well-child care: 
mean score
on helpfulness and effectiveness 
of all information received 
from health providers

Disease/Condition
or Clinical Topic

Metric
Treatment/Intervention

Communication and experience of care:
mean score
on seven items asking about helpfulness of office staff, 
overall rating of care and whether doctor/other 
providers listen carefully, explain things clearly, 
respect you, spend enough time. 

Patient Experience 
Topic

www.qualitymeasures.ahrq.gov



Naming Measures: Process

www.qualitymeasures.ahrq.gov

Major depressive disorder: 
% of patients 
screened for depression

Disease/condition

Metric
Treatment/intervention

Tobacco Cessation: % of patients
Screened annually for use of tobacco 

ClinicalTopic


