


หลักสูตร: ระบบการวัดผลการดําเนินงานสําหรับผู้จัดการคุณภาพ 
วันที่ 8 – 9 กันยายน 2559 

วัตถุประสงค:์ 

1. เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจการบูรณาการภาพรวมของการบริหารองค์กรกับการบริหารงานคุณภาพ 
2. เพ่ือเรียนรู้แนวคิดสําคัญของระบบการวัดผลการดําเนินงาน (performance measurement) และ

สามารถใช้ประโยชน์จากการวัดผลเพ่ือหาโอกาสในการปรับปรุงระบบงาน  
3. เพ่ือทําความเข้าใจเป้าหมายและเจตนาของมาตรฐาน HA  
4. เพ่ือให้สามารถวางแผนตามรอยระบบและตามรอย 

กลุ่มเป้าหมาย:  

 ผู้รับผิดชอบงานคุณภาพ ศูนย์คุณภาพ หรือผู้จัดการคุณภาพโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรอง  

เนื้อหา: 

1. แนวคิดคุณภาพและ Experience Sharing 
2. การวิเคราะห์ภาพรวมขององค์กร (Hospital Profile Analysis)  
3. Measurement Journey, Measurement System, Performance Measurement and Performance 

Improvement 
4. การเรียนรู้และการทําความเข้าใจเป้าหมายมาตรฐาน (HA standard) การออกแบบระบบการตามรอย 

(Trace) และการวัดผลการดําเนินงาน ระบบงานสําคัญและ ระบบการดูแลผู้ป่วย  
5. การวิเคราะห์ข้อมูลและใช้ประโยชน์เพ่ือการติดตามผลการดําเนินงานขององค์กร (Organization 

Performance)  

จํานวนผูเ้ข้าอบรม : 

 100 คน โรงพยาบาลละ 2 คน จํานวน 50 โรงพยาบาล **รับจํานวนจํากัด** 

วิทยากร:  

1. นพ.สมจิตต์  ช้ีเจริญ 
2. ดร.อาภากร   สุปัญญา  
3. อาจารย์อําพัน วิมลวัฒนา 

ค่าลงทะเบียน:  

 3,000 บาท/คน (ค่าเอกสาร อาหารกลางวัน อาหารว่าง ภาษี 7%)  

สถานที่อบรม และระยะเวลาการอบรม: 

 ณ ห้องดอนเมือง 2 โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรงุเทพมหานคร เวลาในการอบรม 2 วัน 



การรับสมัคร: 

 วันเปิดรับสมัคร วันที่ 10 สิงหาคม 2559 
 วันปิดรับสมัคร วันที่ 17 สิงหาคม 2559 

***ขอสงวนสทิธิในการปิดรับการลงทะเบียนหากเกินจาํนวนที่กําหนดไว้ โดยไม่ต้องแจง้ให้ทราบล่วงหน้า*** 

เอกสารทีต่้องนํามาใช้ในการประชุม: 

1. Hospital profile  
2. ผลลัพธ์ตอนที่ IV 
3. Clinical tracer highlight 
4. แผนพัฒนาคุณภาพ และรายงานความก้าวหน้าตามข้อเสนอแนะของผู้เย่ียมสํารวจ 



 

(ร่าง) กําหนดการประชุมเชงิปฏิบัติการหลักสูตร: ระบบการวัดผลการดําเนินงานสาํหรับผู้จัดการคุณภาพ 
ระหว่างวนัที ่8 - 9 กนัยายน 2559 

ณ ห้องประชมุดอนเมือง 2 โรงแรมอมารี แอร์พอร์ต กรงุเทพมหานคร 
 

วันพฤหัสบดีที ่8 กนัยายน 2559 

เวลา กําหนดการ 

08.30 - 09.00 ลงทะเบียน 

09.00 – 10.15  แนวคิดคุณภาพและ Experience Sharing 

10.30 – 12.00 Hospital Profile Analysis 

13.00 – 14.30  Measurement Journey and Measurement System  

14.45 – 17.00  Performance Measurement  and Performance Improvement 

วันศกุร์ที ่9 กนัยายน 2559 

เวลา กําหนดการ 

08.30 – 09.00 สรุปบทเรียนเพื่อการขับเคลือ่นไปข้างหน้า 

09.00 – 12.00 Standards, Trace, Measures: ระบบงานสําคัญ 

13.00 – 16.00 Standards, Trace, Measures: ระบบการดูแลผู้ป่วย 

หมายเหตุ 1. กําหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

2. ขอความรว่มมือผู้เขา้ร่วมประชุมในการเข้ารว่มกิจกรรมจนครบโปรแกรมทั้ง 2 วนั 

3. พักรับประทานอาหารว่าง (เชา้)  เวลา 10.15 – 10.30 น.  (15 นาที) 

4. พักรับประทานอาหารว่าง (บ่าย)  เวลา 14.30 – 14.45 น. (15 นาที) 

5. พักรับประทานอาหารกลางวัน  เวลา 12.00 – 13.00 น. (60 นาที) 
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