
นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกุิล 
สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 

ทิศทางการพฒันาคณุภาพ 
กบัมาตรฐาน HA ฉบบัใหม่ 
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อะไรคือตวัขบัเคล่ือนการพฒันาที่มีพลงัที่สุด 

Oneself 
 การท่ีเราได้เรียนรู้และพฒันาตนเองจนมัน่ใจว่าเราเป็นคนท่ีมี
คณุค่า มีส่วน contribute ต่อส่วนรวม 

Patients 
 ทุกครัง้ท่ีเราเข้าไปให้บริการแก่ผูป่้วย เราสมัผสัได้ถึงรอยย้ิม 
ความสขุ และการเยียวยาท่ีได้รบั ในผูป่้วยทุกกลุ่มโรค 

Organization 
 การท่ีเราเข้าไปในท่ีชมุชนและภมิูใจท่ีจะบอกกบัทุกคนว่าเรา
ท างานท่ีองคก์รแห่งน้ี และเสียงชมุชนตอบรบัเราเป็นอย่างดี 
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องค์ความรู้ 

คุณธรรมและ
จริยธรรม
วิชาชีพ 

ตอบสนอง
ความต้องการ

และความ
คาดหวัง 

ธรรมนูญวา่ดว้ยระบบสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2552 

มนุษย์ สังคม 
วิทยาศาสตร์ 

เทคโนโลยี อื่นๆ 

คุณภาพบรกิารสาธารณสุข 
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High Value Healthcare 

SOCIAL OBJECTIVES 
Patient Centered: เขา้ถงึงา่ย บุคลากรสือ่สารด ี มี
ความรูแ้ละทกัษะ ใหเ้วลาทีจ่ะตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป้ว่ย 
(patient centeredness, accessibility, timeliness) 

CLINICAL OBJECTIVES 
Clinically Effective: กอ่ใหเ้กดิผลลพัธ์
ทางคลนิิกทีม่คีวามส าคญัต่อผูป้ว่ย ต่อ

ชมุชน และต่อผูจ้า่ยเงนิ 
(effectiveness, appropriateness, safety) 

ECONOMIC OBJECTIVES 
Cost Effective: คุม้คา่กวา่เมือ่เทยีบกบั
ทางเลอืกอืน่ เพราะขจดัความสญูเปลา่ออก
จากกระบวนการท างาน 
(efficiency) 4 



Value หมายถึงอะไร 

คณุค่า vs มลูค่า 

คณุค่า คอื ความมปีระโยชน์จากภายใน 
ทีไ่มอ่าจจะวดัไดด้ว้ยสายตาและราคา 

มลูค่า คอื การประเมนิราคาทีค่วรจา่ย 
กบัสิง่ทีเ่รามองเหน็และตดัสนิ 
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Systems 

QA, RM, TQM, 
ISO, HA, TQA 

Science 

EBM, KM, 
R2R, R-in-R 

Spirituality 

Clients, 
Staff, ENV 

Hospital staff: 

-to recognize other efforts 

-to balance their capacity 

HA Surveyor: 

-to promote balance of 

quality movement 

HAI: 

-to keep alignment & work 

with all partners 

Balance of Quality Movement 

ฝึกอยู่กบัปัจจบุนั 
แบง่ปันพลงับวกให้ผูป่้วย 

ใช้ความรู้และปัญญา 
เพ่ือสลายการติดกรอบ 

สร้างระบบคณุภาพ 
ด้วยจิตอิสระ สร้างสรรค ์ 

พฒันางาน พฒันาคน เพ่ือประโยชน์ของผูร้บัผลงาน 6 



HA คือกลไกการส่องกระจกดูตัวเอง 
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Design 

Action 

Learning 

Improve 

3C- PDSA/DALI 
ไหวฟ้้า รูด้นิ ตัง้เป้า กางแผนท่ี ออกเดินทาง 

Purpose 

Concepts  
รู้หลกั 

Context     
รู้โจทย ์

Criteria      
รู้เกณฑ ์

ไหว้ฟ้า 

รู้ดิน 

กางแผนท่ี 

ออกเดินทาง 

ตัง้เป้า 



ประยุกตใ์ช ้3C-PDSA ในชีวิตจรงิ 
1. ถอดรหสัมาตรฐาน เป้าหมาย คุณค่า ใครได ้ใครท า ตอ้งท าอะไร 
2. รบัรู้ รูส้ถานการณ์จากของจรงิ จากค าพดูของผูป้ว่ย 
3. วิเคราะห ์เกบ็ขอ้มลู ใชข้อ้มลูทีม่อียู ่หาความหมายจากขอ้มลู จดัล าดบั

ความส าคญัของสิง่ทีต่อ้งท า 
4. ตัง้เป้า วาดภาพใหช้ดัว่าอยากเหน็อะไร เปลีย่น concept เป็นตวัวดั 
5. เฝ้าด ูหา baseline ของตวัวดัทีก่ าหนด แลว้ตดิตามต่อเน่ือง 
6. ออกแบบ ใชแ้นวคดิ human-centered design, human factor 

engineering รว่มกบัการจดัท าคูม่อือยา่งงา่ย มมีาตรฐานคูก่บัยดืหยุน่ 
7. ส่ือสาร ใชทุ้กรปูแบบเพือ่ใหม้ัน่ใจวา่ผูป้ฏบิตัริูใ้นสิง่ทีต่อ้งรู ้ณ จุดปฏบิตัิ 
8. ปฏิบติั สนบัสนุนและท าใหม้ัน่ใจวา่มกีารปฏบิตัติามระบบทีอ่อกแบบ 
9. ติดตาม มผีูร้บัผดิชอบ เกบ็ขอ้มลู ตามรอย เฝ้าระวงั ประมวลผล 
10. ปรบัปรงุ ตามโอกาสทีพ่บ เพือ่บรรลุเป้าหมายและผลงานทีด่ขี ึน้ 9 



ที่มาของการปรบัปรุงมาตรฐาน HA 

HA Standards 2006 (2549) 
 บรูณาการมาตรฐาน HA, HPH และเกณฑ ์TQA/MBNQA 
Users 
 ผูใ้ช้สะท้อนให้ทราบถึงประโยชน์และปัญหาในการใช้ 
Professional Organization 
 องคก์รวิชาชีพสะท้อนให้เหน็ความรู้ใหม่ๆ ท่ีเกิดขึน้ 
MBNQA 
 มีการปรบัปรงุข้อก าหนดทุก 2 ปี และ TQA ปรบัตามเช่นกนั 
ISQua 
 ให้การรบัรองมาตรฐาน HA ว่าเป็นไปตามหลกัสากล มีอายุ
รบัรองทุก 4 ปี ในปี 2016 มีการปรบัปรงุเพ่ิมเติมข้อก าหนด 

10 



  Standard Organization Training 

  Indonesia     2015   
  Malaysia  2012/2016 2012/2016 2012/2016 
  Thailand  2010/2014 2013/2017  2016 

  India 2012/2016 2012/2016   
  Japan 2013 2013   

  Korea 2012/2016 2015 
  Taiwan 2016 2014 2013 

  DNV 2014 2014   
  JCI 2015 2015 2015 

ISQua Accreditation 
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Risk, Safety, & Quality Management 

Professional Governance 

Environment of Care 

Infection Prevention & Control 

Medical Record System 

Medication Management System 

Diagnostic Investigation & Related Services 

Disease & Hazard Surveillance 

Working with Community 

Patient Care Processes 

Access & Entry 

Patient Assessment 

Planning 

Patient Care Delivery 

Education & Empowerment 

Continuity of Care 

Health Care Results 

Patient/Other Customer 
Focused Results 

Workforce Results 

Leadership Results 

Key Work Process 
Effectiveness Results 

Financial Results 

Leadership 

Strategy 

Patients / 
 Customer 

Measurement, Analysis,  
& Knowledge Management 

Operation 

Workforce 

Results 

Part III 
Patient Care Processes 

Part II Key Hospital Systems 

Part IV Results 

Part I Organization Management Overview HA Standards 

4th Edition, Effective 1 July 2018 
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c. Organization Performance 

Senior leaders’ personal actions guide and sustain the organization through 
vision and values, effective communication with staff, creating an environment 
for success and a focus on action. 

Vision, Mission, & Values 
set, document, deploy, commit 

Sustained 
Organization 

Ethical Principles & Code of 
Conduct 

establish, guide decision/interaction 

Focus on 
action 
identify 

needed action, 
set expectation 

1 

2 

a. Vision, Mission, Values & Ethic 

Environment for 
Success 

accomplish mission, 
organization’s agility,  

safety culture, 
learning, innovation, 
customer engagement 

Practice 

3 

1 

I – 1.1 Senior Leadership 

2 

Legal & Ethical Behavior 
foster 

b. Communication 

Communicate, Engage workforce & customer 
Motivate workforce 

Achieve Mission, Improve 
Organization Performance 

13 



b. Legal and Ethical Behavior 

The organization ensures responsible governance, fulfils its legal, ethical and 
societal responsibilities. 

Governance System 
senior leader’s action, strategic plan, fiscal, 
transparency, audits, stakeholder’s interests 

Evaluate Performance  
senior leaders, leadership 

system, governance  

1 

a. Organizational Governance 

Improve 
Leadership 

effectiveness 

Societal wellbeing 
environmental, social, and economical 

c. Societal Responsibilities 

Meet legal requirement 
Adverse societal impact, public 

concern, natural resources - 
anticipate & proactively prepare 

2 

Organization with good 
governance & societal 

responsibilities 

I – 1.2 Governance and Societal Responsibility 

2 

Clinical Governance System 
assure high quality of clinical outcome 3 

1 

Promotes 
Ethical 

Behavior 

Monitor 

Responds to 
Breaches 

Ethical Dilemma 
mechanism to receive & resolve 3 
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Clinical Governance 

A framework through which 

healthcare organisations 

are accountable for 

continually improving the 

quality of their services and 

safeguarding high 

standards of care by 

creating an environment 

in which excellence in 

clinical care will flourish. 

three key attributes:  

• recognisably high standards of care,  

• transparent responsibility and accountability for those standards,  

• and a constant dynamic of improvement 

Information management 

Patient experience 
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ตวัอยา่ง Ethical Dilemma 

ผูบ้ริหาร  
• จะจา้งคนเพิม่หรอืจะซือ้เครือ่งมอื 
• การบรรเทาความเสีย่งต่อการถูกฟ้องอยา่งถูกหลกัจรยิธรรม 
• การจดัการความสมัพนัธก์บัผูม้อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจของแพทย ์
แพทย ์
• จะใหข้อ้มลูของผูป้ว่ยแก่ญาตผิูป้ว่ยทีม่ารอ้งขอหรอืไม ่
• ควรจะขออนุญาตแมข่องผูป้ว่ยวยัรุน่หญงิในการคุยกบัผูป้ว่ยเป็นความลบั? 
• จะยอมตามค าขอของผูป้ว่ยทีม่ใิหบ้นัทกึขอ้มลูในรายงานต่อบรษิทัประกนั? 
พยาบาล 
• อสิรภาพของผูป้ว่ยกบัการควบคุมโดยพยาบาลทีห่วงัดต่ีอผูป้ว่ย 
• ควรบอกความจรงิทัง้หมดกบัผูป้ว่ยหรอืไม ่

16 



1. สมดลุระหว่างคณุภาพกบัประสิทธิภาพ (Balancing care 
quality and efficiency) 

2. การปรบัปรงุการเข้าถึงบริการ (Improving access to care) 
3. การสร้างก าลงัคนสขุภาพในอนาคต (Building and 

sustaining the healthcare workforce of the future ) 
4. การดแูลผูป่้วยระยะท้าย (Addressing end-of-life issues) 
5. การจดัสรรยาและอวยัวะท่ีขาดแคลน (Allocating limited 

medications and donor organs) 

Ethical Dilemma (Macro) 

17 



https://www.bma.org.uk/ 

values, principles, 

moral imperatives 

come into conflict 

child protection 

vs parents’ 

preferences 

การจดัการกบั Ethical Dilemma 

clinical ethics 

committee 

18 



The organization establishes its strategy to address the healthcare needs, its 
challenges, and strengthen its performance. 

Strategic planning process 
planning horizon, key steps, key 

participants, need for 
transformational change & agility 

Strategic objectives & timetable 

Information analysis 

health problems & care needs;  

challenges, advantages, threats; 

environmental change,  

potential blind spots;  
ability to execute the plan 

Address organization’s challenges 
use org. core competencies, 
advantages, & opportunities; 

balance all org. needs 

Address healthcare needs 
healthcare needs of communities & 
client; health promotion of patient, 

families, communities, staff, & 
environment 

Strengthen organization 
performance 

2.1 Strategy Development b. Strategic Objectives 

3 

1 

2 

1 

2 

I – 2.1 Strategy Development 

Strategy Deployment 

(I-2.2) 

Strategic opportunities 
identify & decide 

3 

Core Competencies 
determine CC, support mission 

Work system decision 
collaboration, sustainability, 

efficiency 

4 

5 
19 



 

Resources 
 

Core 

Competency 

Strategic 

Objective 

Mission/

Vision 

Work 

System 

Work 

Process 

Strategic 

Challenges 

Strategic 

Advantages 
Strategic 

Opportunities 

Results/KPI 

ตรวจสอบความสมัพนัธใ์นเรื่องทิศทางองคก์ร 

Strategic Objectives ท าให้บรรลุ
วิสยัทศัน์พนัธกิจได้เพียงใด 

ตวัช้ีวดัแสดงการบรรล ุ
Strategic Objectives ได้หรือไม ่

Strategic Objectives 
ตอบสนอง Strategic 
Challenges เพียงใด 

Strategic Objectives ใช้
ประโยชน์จาก Strategic 

Advantages เพียงใด 

มีการน า Strategic 
Opportunities มาพิจารณา 

Intelligent Risk อย่างไร 

มีการตอบสนองต่อการ
ทบทวนตวัช้ีวดัอย่างไร 

20 



Tangible 

Resources 

Intangible 

Resources 

Organizational 

Technology 

Knowledge 

Brand Equity 

Reputation 

Intellectual property 

Culture 

Human 

Knowledge 

Skills 

Motivation 

Innovation 

Communication abilities 

Relational 

Customer 

Suppliers 

Stakeholder 

Competitors 

Other partners 

 

Resources 
 

Core 

Competency 

Physical 

Land, Building, Plant 

Equipment, Supplies 

Financial 

รพ.ของเรามีทรพัยากรอะไรที่ไดน้ า/จะน ามาใช ้

เป็นประโยชนใ์นการสรา้งความสามารถขององคก์ร 

Resource-based View for CC 
21 



The organization listens and learns from patients/other customers to obtain 

actionable information about their needs/expectations. 

Listen to current 

patients/other customers 
need, expectation, feedback 

Service design 

(I-3.2a) 

& process 

improvement 
(I-6, II, III) 

Actionable information 

for service design & 
process improvement 

1 

2 

a. Listening to Patient and Other Customers 

I – 3.1 Voice of Patient/Customer 

Listen to potential or 

future patients/other 

customers 

Actionable information 

for service design & 
process improvement 

b. Determination of Satisfaction & Engagement 

Determine 

appropriate method  
for each groups 

Satisfaction 

Dissatisfaction 
Engagement 

Identify 

groups of 

patients/other 
customers 

Services that 

meet needs & 
expectation 

22 



Patient Journey Map 

Customer Focus Excellence 

Doing 

Thinking 

Feeling 

23 
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The organization engages its patients/other customers by serving their needs 
and building relationships. 

Determine healthcare service offering 

Engage patients & 
other customers 

Patient/other customer support 
seek information, obtain services & support 

Manage 
complaints 

Build & manage relationship 

a. Service Offering and  
Patient/Other Customer Support 

b. Patient/Other Customer Relationahip 

1 

2 

1 

2 

Aggregate & analyze 

I – 3.2 Patient/Other Customer Engagement 

Determine 
patient/other 

customer groups 

Determine which 
groups to pursue 

for healthcare 

Serve patient/other 
customer needs & 

expectations 

Need & 
expectation of 
patient/other 

customers 
(I-3.1) 

3 

Improvement throughout the organization (I-6.1, II-1) 

Recover confidence, avoid 
similar complaints 

25 



Use in tracking 
daily operation, 

overall performance, 
progress on achieving 

objectives & plan 

Comparative 
 data 

select & use 

Performance measurement system  
agile & responsive to change 

Analysis & review 
trend, projection, comparison, cause & effect 

Priorities  
for improvement 

& innovation 

The organization selects, gathers, and analyzes appropriate data, uses 
review finding to improve its performance and promote learning. 

Data & KPI 
select, collect, 

align, and  
integrate  Assess  

org. success, progress on achieving strategic 
objectives and action plans, respond to change 

Deploy  
throughout the 
organization 

a. Performance Measurement b. Performance Analysis and Review 

4 

1 

2 

1 

1 

I – 4.1 Measurement, Analysis and Improvement of Organizational Performance 

Support  
decision-
making 

Voice of patient/ 
other customer 

select & use 

More people-
centered culture 

3 

c. Using Data for  
Performance Improvement 

Improvement & innovation (I-6.1, II, III) 

Learning 26 



Control Chart 

27 



Availability of data & information 
for staff, management, patients/other 

customers, external agencies; 

user friendly, timely 

The organization ensures quality and availability of necessary data and 
information. The organization efficiently manages its knowledge asset 
and embeds learning in daily operations. 

Reliability of the information system 

a. Data and Information b. Information System Management 

1 

2 

1 

2 

I – 4.2 Information and Knowledge Management 

Quality of data & Information 
verify & ensure: accuracy & validity, 

integrity & reliability, currency Data & information security 
confidentiality; limit access; protection of 

cyber-attacks; detect, response, recover 

from cyber-security breach 

Social media & patient information 
confidentiality, correct identification 

3 

Workforce 
knowledge 

collect & transfer 

Build new 
knowledge 

from different sources 

Knowledge use 
 in innovation & 

strategic planning 
process 

Scientific 
evidences 

adopt 
1 

c. Organizational Knowledge 

Best Practices 
identify, share, implement 2 

Embed learning 
use knowledge & resources in the way it operates 3 
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Workplace health, safety, 
security, accessibility 

Healthy 

& safety Support staff 
policies, services, benefits 

Workforce Management Plan 
specify capability & capacity, 

job responsibility,  
work assignment 

New workforce members 
recruit, hire, placement, retain; 
verify & evaluate qualification  

Organize & manage workforce 

Prepare workforce 
ensure continuity, prevent 

reduction, minimize impact 

Health & safety program 

assessment, protection, workload, 
vaccination, handling, 

occupational hazards, violence, 
legal requirement 

Health Promotion 
role model: organization & 

individual level; learning and 
actions of workforce 

Health examination 
pre-employment->basic status, 
regular->detect work-related 

Healthcare of the workforce  
ill or injured WF: evaluate & care;  

exposed to infectious disease: 
care, work restriction 

c.  Workforce Health & Safety 

a. Workforce capability and capacity 

b. Workforce Climate 

3 

1 

2 

4 

1 

2 

3 

1 

2 

4 

I – 5.1 Workforce  Environment 

The organization manages its workforce capability and capacity to accomplish 
the work of the organization. The organization maintains a working 
environment and supports a climate that contributes to the health, safety and 
security of its workforce. 

Accomplish the Work 

of the Organization 

• accomplish org.’s work 
• capitalize on org. CC 
•reinforce patient focus 

Orientation 

Review privilege 

29 



Organization culture 
conducive to open communication, good performance, 

empowerment, engaged workforce 

Key drivers of WF engagement 
determine for different WF group 

Learning & development system 

Org CC, strategic challenges, action 
plans, CQI, safety, innovation, ethic, 

patient focus, spirituality, health 
promotion, application of new 

knowledge, continued education 

Evaluate effectiveness&efficiency 
WF engagement, WF performance, 

organization performance 

Career progression 
Succession planning 

b. Workforce & Leader  
Development 

a. Workforce engagement & performance 

3 

4 

1 

2 

3 

1 

2 

I – 5.2 Workforce Engagement 

The organization engages its workforce. Its performance management system, 
learning and development system support a high-performance work 
environment. 

Assess WF engagement Improve WF engagement 

Evaluate 
at least 

annually 

Manage 
compensation, 

reward, 
recognition, 

incentive 

Performance management system 

Good performance 
Patient focus 
Action plan 
achievement 

Engaged & Motivated Workforce Capable Workforce 

High Performance 30 



The organization designs, manages and improves key health care services 
and work processes to deliver value to patients/other customers, and to 
achieve organization success. 

Deliver value to  
patients/customers,  

organizational success 

3 

1 

2 

b. Process Management & Improvement 

I – 6.1 Work Processes 

Key healthcare service requirement 

Key process & requirements 

1 

2 

a.  Service & Process Design 

Process design 
evidence, guideline, technology, org. 

knowledge, patient value, agility, safety, 
other quality dimensions 

3 

Document control for policies, 
strategies, plans, processes, minutes 4 

Implements the  
designed key work processes 

Use of data/KPI 
Control & improve 

Key support processes 
meet key organizational requirement 

Improve work processes 
Improve service, performance, core 

competencies; reduce variability 
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Empathize 
• รบัรู้อารมณ์ร่วมกบัผูใ้ช้ผา่นการสงัเกต มีปฏิสมัพนัธ ์และร่วมรบัประสบการณ์ 
• ค้นหา insight เพ่ือน ามาสู่ innovative solution 
• มองส่ิงต่างๆ ด้วยสายตาท่ีสดใหม่ – empathy & human centered  

Human Centered Design 

Empathize 

Define 

Ideate 

Prototype 

Test 

Prototype 
น าความคิดออกจากหวัมาสู่โลกภายนอก 
อะไรกไ็ด้ท่ีอยู่ในรปูแบบกายภาพ เช่น การ

ติดกระดาษ post-it ท่ีฝาผนัง, กิจกรรม
บทบาทสมมติ, พืน้ท่ี, ส่ิงของ, interface, 

storyboard 
 

http://dschool.stanford.edu/ 
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The organization designs, manages and improves key health care services 
and work processes to deliver value to patients/other customers, and to 
achieve organization success. 

Deliver value to  
patients/customers,  

organizational success 

3 

1 

2 

e. Clinical Education Management 

I – 6.1 Work Processes 

1 c.  Supply Chain Management 

Clinical Education Program is 
approved & monitored  

by governing body & top leaders 

Sufficient resources 
clinical staff, patients, facilities, technology, 

other resources 

Clinical teaching staff 
identify, clear accountability 

Adequate supervision 
uniform learning experience, legality 

Supplier 
selection 

TOR 

Evaluate 
supplier 

performance 

Feedback 

Deal with poor 
performer 

1 d.  Innovation Management 

Strategic opportunities 

Innovation Financial &  
other resources 

4 

Agreement 
expectation, level of practice 5 

Compliance with organization 
policies & procedures 6 

Create good attitude on quality 
role model, included in all quality programs 7 

Evaluation 
learning aspect, quality & safety of services 8 
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The organization ensures effectiveness of its operations to deliver value to 
patients/other customers, and to achieve organization success. 

Effectiveness of 
Operation 

1 

2 

b. Safety & Emergency Preparedness 

I – 6.2 Operational Effectiveness 

1 

a.  Process Efficiency & Effectiveness 

Control overall cost of operation Safe operating environment 
accident prevention, inspection,  

RCA, recovery 

Emergency preparedness 
work system & workplace; 

prevention, management, continuity of 
operation, evacuation, recovery; 
continuity of information system  

Adverse events, 
errors, rework 

prevent 

Cost of inspection 
& test 

minimize 

Cycle time, productivity, other 
efficiency & effectiveness factors 

incorporate into work processes 

Deliver value to  
patients/customers,  

organizational success 34 



High Value Healthcare 

SOCIAL OBJECTIVES 
Patient Centered: เขา้ถงึงา่ย บุคลากรสือ่สารด ี มี
ความรูแ้ละทกัษะ ใหเ้วลาทีจ่ะตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป้ว่ย 
(patient centeredness, accessibility, timeliness) 

CLINICAL OBJECTIVES 
Clinically Effective: กอ่ใหเ้กดิผลลพัธ์
ทางคลนิิกทีม่คีวามส าคญัต่อผูป้ว่ย ต่อ

ชมุชน และต่อผูจ้า่ยเงนิ 
(effectiveness, appropriateness, safety) 

ECONOMIC OBJECTIVES 
Cost Effective: คุม้คา่กวา่เมือ่เทยีบกบั
ทางเลอืกอืน่ เพราะขจดัความสญูเปลา่ออก
จากกระบวนการท างาน 
(efficiency) 35 



There is a concerted and coordinated effort for quality management at all levels. 

II-1.1 Quality Management  

QI plan 
established 

QI plan 
implemented 

Self-assessment 
Varieties of method, consider 
various requirement (patient, 
professional, organization, 

HA standards) 

Measure 
performance 

Evaluate & 
guide QI 

Integrated & coordinated implementation 

(QA/QI/RM/PS) 

definition, align with strategic plan, integrate 
& coordinate at all steps, quality structure  

Teamwork 

communication & problem solving, 
daily operation, QI team, clinical lead 

team & system lead team 

Quality management framework 
Leaders 

support 

policies, 
priorities, 

culture, review 
& monitor, 

solves obstacle 

Publish information 
Service, patient care result, 

org. performance 

Design

Implement

Learning

Improve

Purpose

Concepts 

Context    

Criteria/
Knowledge

1 

a. Quality Management System 

2 

3 4 

9 8 10 

5 

6 

7 

b. Patient Care Quality 

Patient care review 

QI plan 

Identify target  
clinical population Monitor performance 

Implemented 

1 2 3 

4 
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การหาโอกาสพฒันาดว้ย NEWS 

Needs & Experience 
of Patients  

Evidence & 
Professional  

Standard 
Waste 

Safety 

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยและลกูค้า 

ใช้หลกัฐานวิชาการ 
และจริยธรรมวิชาชีพ 

มีระบบและวฒันธรรมความปลอดภยั 

เปล่ียนความสญูเปล่า 
เป็นคณุค่า 
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IHI CQI Model 
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Driver Diagram 

เป็นแผนภมิูท่ีแสดงสมมติฐานว่าจะปรบัเปล่ียนระบบอย่างไร 
เพื่อเปล่ียนแปลงผลลพัธ ์
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Risk management framework 

Design

Implement

Learning

Improve

Purpose

Concepts 

Context    

Criteria/
Knowledge

1 

There is an effective and coordinated risk and safety management system to 
manage risk and to protect the safety of patients/service users, staff and visitors. 

II-1.2 Risk Management System 

RM  

process 

foundation, 

org.’s arrangement, 

risks to be covered 

RMS support 
RM policy, RM plan, 

RM process, risk 

register, incident 

report, monitor & 

review, improvement 

Risk assessment 
medication, fall, accidents, injuries, 

infection, identification, hand-over, 

nutrition, equipment, long term 

condition 

Report for incident, 

adverse event, near miss 
report, investigate, take action, 

training, documenting, RCA, 

inform client 

Manage of safety priorities 
WHO priorities, Thai National 

Patient Safety Goals 

design, communicate, make 

awareness, implement 

Evaluation 
effectiveness of risk & safety 

management program 

a. General Requirement 

2 

3 4 5 

6 

Health and safety 
program for personnel 

(I-5.1 c) 

b. Specific requirements 

Buildings, space, 
equipment, drugs, supplies 

(II-3.1, 3.1, 6) 

Infection prevention & 
control, medical record 

(II-4, 5) 

1 2 3 

Effective risk & safety 
management program 
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Risk Management System (ISO31000) 

Risk Management Framework 

Risk Management Process 
41 
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Risk Register: 1. Risk Identification 
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Risk Register: 2. Risk Assessment 
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Risk Register: 3. Plan Risk Response 
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Risk Register: 4. Risk Monitoring & Review 
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Assess Diagnosis Plan Care 

Monitor & reassess 

Educate Discharge 

Unsafe  

Act 

Local Workplace  

Factors 

Organizational Factors 

Unsafe  

Act 

Local Workplace  

Factors 

Organizational Factors 

RCA มองให้เหน็ Swiss Cheese ใน 2 ระนาบ 

ถาม WHY โดยมีแนวคิดเชิงระบบอยูใ่นใจ 

อยา่หยดุหรอืดว่น
สรุปที ่human error 
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สืบสาวไปให้ถึงปัจจยัองคก์ร 

Local Workplace Factors Organizational Factors 
ลกัษณะของผูป้ว่ยมผีลต่อการเกดิ AE หรอืไม ่ แนวทางอะไรทีค่วรมสี าหรบัผูป้ว่ยทีม่ลีกัษณะนี้ 

บุคลากรมคีวามเหนื่อยลา้ เครยีด เสยีสมาธ ิหรอืไม ่ การจดัระบบงานและสิง่แวดลอ้มอะไรทีจ่ะป้องกนัได ้

บุคลากรมคีวามรูแ้ละทกัษะเพยีงพอหรอืไม ่ การฝึกอบรมและการใหข้อ้มลูอะไรบา้งทีจ่ าเป็น 
ระบบเตอืน (reminder system) อะไรทีจ่ะชว่ยได ้

สมาชกิในทมีมคีวามชดัเจนในบทบาทหน้าทีห่รอืไม ่ มกีารมอบหมายงานอยา่งไร 

สมาชกิในทมีไดร้บัขอ้มลูทีช่ดัเจนหรอืไม ่ แนวทางการบนัทกึขอ้มลู การสือ่สารและสง่ต่อขอ้มลู
ระหวา่งสมาชกิทีจ่ะชว่ยป้องกนัไดค้วรเป็นอยา่งไร 

เครอืงมอื อุปกรณ์ เวชภณัฑ ์สถานที ่มคีวามพรอ้มหรอืไม ่ ระบบการจดัการเครือ่งมอื อุปกรณ์ เวชภณัธ ์สถานที/่
สิง่แวดลอ้ม อะไรทีช่ว่ยได ้มทีรพัยากอะไรทีต่อ้งการเพิม่ 

ระบบการตดิตามก ากบัและตอบสนองเป็นอยา่งไร 

การออกบบระบบงานเอือ้ต่อการท างานทีป่ลอดภยัหรอืไม ่

มนีโยบายอะไรทีเ่ป็นอุปสรรคในเรือ่งนี้ 

วฒันธรรมองคก์รเป็นอยา่งไร 
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IV - 4  
Leadership Results 

PART IV ORGANIZATION PERFORMANCE RESULTS 

IV -  3 
Workforce Results 

IV - 5 
Key Work Process  

Effectiveness Results 

IV - 2  
Patient/ 

Other Customer- 
Focused Results 

IV -  1 
Health Care Results 

IV -  6 
Financial  

Results 

The organization demonstrates good performance and improvement in key areas, i.e. 
health care results (including health promotion), patient and other customer-focused 
results, human resource results. 

Outcome, care 
process, safety, 
functional status; 
health promotion 

satisfaction, dissatisfaction, 
perceived value, retention, 

recommendation,  
building relationship 

WF capability & capacity;  
WF climate, health & safety;  

WF satisfaction & engagement;  
WF & leader development 

performance of key work 
processes & support 

processes; preparedness for 
disasters or emergencies; 

performance of supply chain 

strategy accomplishment; 
communication & 

engagement; governance, 
fiscal accountability; legal 

compliance; ethical behavior 
& stakeholder trust; societal 

responsibilities 

financial return, 
financial viability, 

budgetary performance 
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Learning 
Organization 

Living 
Organization 

High 
Reliability 

Organization 

High 
Performance 
Organization 

องคก์รที่ดีมีคณุภาพ คือองคก์รในฝนั 
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รูปที่   พลังภายใน    ประการ  ท พละ 

 . พลังจิตส านึก

 . พลังสมาธิ  . พลังจินตนาการ

 . พลังสติ  . พลังสุนทรียทั น์

 . พลัง รัทธา  . พลังสัง ะ

 . พลังวิริยะ  . พลังเมตตา

   พลังป ญญา

51 


