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International Recognition

HPH

Accreditation

2nd HA/HPH 

Standards

1st HA 

Standards

Quality & safety

ISQua = International Society for Quality in Healthcare
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(1) Leadership 

(2) Patient engagement

(3) Staff empowerment 

(4) Teamwork 

(5) QI infrastructure 

(6) Continuous process

Key Success Factors



โรงเรียนแพทย์

• มีทรพัยากรและพลงัมากกว่า รพ.ทัว่ไป

• เป็นท่ีเพาะบ่มบุคลากรส าหรบัอนาคต

• มีบทบาทสรา้งความรูแ้ละบริการสงัคม

• มีโอกาสเผชิญความซบัซอ้น และสรา้งนวตกรรมไดสู้งกว่า



เปรียบเทียบ HA กบั A-HA

HA A-HA

Emphasis Process (compliance to requirement)
Performance (result of multiple cycle of

CQI)

Mode Formative Evaluation Empowerment Evaluation

Expected result Average Above average -> Excellence

Score 2.5-3 > 3

Evaluation & 
Improvement

Measurement & CQI More systematic

Integration Early
Effective integration of plans, processes, 

information, & actions

Core Values Learn to use Gain from using



From Process to Process & 
Performance Evaluation

Process Evaluation

(HA)
Performance Evaluation

(A-HA)

Question How do we do our work? How well, how effective?

Starting Point
Standard requirement

Hospital context

What are our key issues?

What are our goals?

How to measure our achievement?

Who will be the target groups?

What method of evaluation?

Example
How do senior leaders communicate with 

the staff?
What is the effectiveness of the 

communication?



The essential for AHA

Organization Performance  Excellence

Systematic  Process  management

Quality  Improvement ,  Learning,  Innovation

Core  Value  driven  organization



Performance  Excellence

 The organization’s performance excellence, not only 

the clinical excellence center performance.

 The performance that matter to organization 

(Hospital Goals).

 The top quartile level. 

 Benchmarking.

 Measurement for improvement.

 SPC Chart for variation management.
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Systematic  Process  management

 DALI Cycle of Learning and Improvement.

 User center design.

 Compliance implementation : Broad & Depth

ลกึ
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กว้าง



 แนวทางท่ีมีการจดัขัน้ตอนไว้เป็นล าดบั สามารถท าซ า้ได้ 
ชดัเจนว่าใคร ท าอะไร เม่ือไร อย่างไร

 การออกแบบรดักมุ, ค านึงถึงช่องโหว่ในสถานการณ์และ
รปูแบบต่างๆ, ใช้ HFE & evidence ให้มากขึน้

 ค านึงถึงการติดตามก ากบัและประเมินผลตัง้แต่แรก
 Refinement ปรบัให้ดีขึน้อย่างต่อเน่ือง

Systematic  Process  management 





มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั





9 ความปลอดภัย



4 Action

Prevention&Control

Monitor
RCA

Collective  action & Control



Standardize

เม่ือก่อนน้ี ผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือดหวัใจอดุตนัต้องใช้เวลาถึงสองชัว่โมงท่ีจะ clear ส่วนท่ีอดุตนัและใส่ stent ด้วย
ความร่วมมือของหลายๆ ฝ่ายท่ีจะค้นหา best practices และขยายผลไปทัว่สหรฐั การท าให้กระบวนการ
กระชบัขึน้และเป็นมาตรฐานเดียวกนัประกอบด้วย:
 ให้ paramedics ท า EKG ระหว่างเดินทางมา รพ. โดยไม่ต้องมารอท าท่ี ER
 เสริมพลงัให้แพทยป์ระจ า ER ปรึกษา interventional cardiologists ได้โดยตรง
 แจ้งให้ medical team ทัง้ทีมมาท่ี รพ.โดยใช้ single call
ด้วยวิธีการท่ีเป็นมาตรฐานน้ี ท าให้ลดความหลากหลายและความสบัสน 
ท าให้คงเส้นคงวาและคาดการณ์ได้ ลดการพ่ึงพาความจ า ประหยดัเวลา ช่วยให้งานมีประสิทธิภาพ

ผูเ้ก่ียวข้องจะรบัรูอ้ย่างชดัเจนว่าจะเกิดอะไรขึน้ เม่ือไร ท่ีไหน อย่างไร โดยใคร 

IHI Open School



Standardize
Create 

independent 

checks

Learn from 

defects



Quality  Improvement process ,  

Learning,  Innovation

 Quality improvement process
 3P-PDSA
 EI3O
 Innovation
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AIMS (ตั้งเป้า)

Measurement (เฝ้าดู)

Change for Improvement 

(ปรบัเปลีย่น)



ผูน้ าทกุระดบัร่วมกนัท าความเข้าใจการใช้แนวคิด 3P-PDSA/DALI



Core  Value  driven  organization4



Visionary Leadership
Systems Perspective
Agility

Value on Staff
Individual Commitment
Teamwork
Ethic & Professional Standard

Learning
Empowerment

ทิศทางน า ผูร้บัผล

คนท างาน

การพฒันา

พาเรียนรู้

Patient / Customer Focus
Focus on Health
Community Responsibility

Creativity & Innovation
Management by Fact
Cont. Process Improvement
Focus on Results 
Evidence-based Approach

“เห็นโอกาสในวิกฤต ิ เห็นในส่ิงท่ีคนอ่ืน
ไม่เห็น รวมพลงัทุกคนมาร่วมงาน”

“คนคือสินทรพัยท่ี์นบัวนัยิง่มีค่า 
ตอ้งรกัษามิใหเ้ป็นเหยือ่ของระบบ”

“ช่วยคนไขใ้หพ่ึ้งตนเองได ้ตามศกัยภาพของตน”
“ใหอ้  านาจการตดัสินใจอยูท่ี่หนา้งานมากท่ีสุด”

“การเรียนรูเ้กิดข้ึนไดทุ้ก
หนแห่ง จากทุกเร่ืองราว”

“มองความเป็นทั้งหมด 
มองความเช่ือมโยง”

“ยดืหยุน่ รวดเร็วใน
การตอบสนอง”

“เรียบง่าย ใหค้ณุค่า อยา่ยดึติด”

“ใสห่มวกสีขาว 
เอาขอ้มูลมาใช”้

“เป้าหมายชดั วดัผลได”้

“ท างานประจ  าใหด้”ี
“มีอะไรใหค้ยุกนั”
“ขยนัทบทวน”

“ลกูคา้ส  าคญัท่ีสุด”

“สุขภาพคือดลุยภาพ”

“เสริมพลงัชุมชน”

“หลกัฐานชดั จดัเป็นแนวทาง”

“พฒันากระบวนการไม่หยดุน่ิง”

HA Core Values & Concepts
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Cycle of Learning & Improvement

Design

Action

Learning

Improve

Purpose DALI
(PDSA)

Context

Criteria

Core Values

Train Monitor

Evidence-base

Evidence-

base

Continuous Improvement

Creativity & Innovation

Focus on Result

Visionary Leadership

Focus on Result

Agility

Commitment

Teamwork

Ethic
Patient Focus

Learning

Managemen

t by Fact

Empowerment



The essential for AHA

Performance  Excellence

Systematic  Process  design &  

Implementation

Quality  Improvement ,  Learning,  Innovation

Core  Value  driven  organization

In  survey  preparation

What  you  want  to  known  in  AHA



Thank  you  for  your  attention 


