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ศ.พญ.ยุวเรศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา

1



3



4

Step 1 Step 2 HA Advanced

HA

District Health 

System
Accreditation

Disease 

Specific 
Certification

Provincial 

Healthcare 

Network 
Certification

Seamless

ExcellenceNurture

Spectrum ของกระบวนการ HA

BMA 

Heath Center 
Accreditation

ต่อยอดสูค่วามเป็นเลศิ
ในระดบัองคก์รหรอืเฉพาะโรค

บ่มเพาะ เตรยีมความพรอ้ม
ตามศกัยภาพของสถานพยาบาล

ระบบทีเ่ชือ่มกนั
อยา่งไรร้อยต่อ

SHA

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล องคก์ารมหาชน



5



การรับรองเฉพาะโรค (Disease Specific Certification (DSC) 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การมหาชน)
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ภาพรวมของ DSC
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1. Unit Optimization

2. Patient Safety
3. Clinical Population

6. Strategic Management

4. Standard Implementation
5. Self Assessment

4 Domains & 6 QI Tracks



ผู้ป่วย

• RM

• IC
• ENV
• PTC
• เวชระเบยีน
• PCT

• โภชนาการ
• งานผ้า
• เคร่ืองมือแพทย์
• หน่วยจ่ายกลาง

• Lab

ขอบเขตการบริการ:ขัน้ตอนการบริการ
• Universal precaution 
• Isolation precaution

• การดูแลผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ
• การดูแลเจ้าหน้าที่

• 3P

• Risk Management
• SOP ,WI
• CQI

• ผู้ป่วยกลุ่มส าคัญ

ทมีน ากระบวนการดูแลโรค..... ก าหนด 
Vision Mission Strategy Policy
ระดับทมี
ถ่ายทอดไปสู่การปฏิบัติ ติดตามผล ทบทวน
ปรับปรุง นโยบาย การถ่ายทอด

ทมีน า รพ.ก าหนด 
Vision Mission Strategy policy 
(ระดับ รพ.) ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ ติดตามผล 
ทบทวน ปรับปรุง
ให้อ านาจการตัดสินใจ
สนับสนุนทรัพยากรทีจ่ าเป็น

รพ

การตามรอย

หน่วยงาน

ระบบ
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HA สูก่ารรบัรองคุณภาพเฉพาะรายโรค

• What ?

• Program & Disease Specific Certification

• เป็นเวทใีหส้ถานพยาบาลน าระบบงานหรอืระบบการดแูลผูป่้วยซึง่ใหผ้ลดี
โดยมกีารปฏบิตัติามมาตรฐานโดยใชก้ารยกยอ่งเชดิชเูฉพาะเรือ่งเพือ่การ
คดัเลอืกและสรรหา
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Program & Disease Specific Certification

• Why ?

• จากกระบวนการเยีย่มส ารวจไดพ้บแบบอยา่งทีด่ใีนการท างานเฉพาะ
เรือ่ง เฉพาะระบบ เฉพาะโรค ซึง่น่าจะไดร้บัการยกยอ่งเชดิชใูหเ้ป็น
ทีม่ ัน่ใจของทมีงาน เป็นแหล่งเรยีนรูแ้ละเป็นแบบอยา่งส าหรบั
สถานพยาบาลอื่นๆ
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Program & Disease Specific Certification

• Who ?

• สถานพยาบาลทีไ่ดร้บัการรบัรอง HA หรอืบนัไดขัน้ที่ 2สู ่HA ทีม่รีะบบงาน
หรอืระบบการดแูลผูป่้วยเฉพาะเรือ่งทีม่คีวามโดดเด่นทัง้ในสว่นกระบวนการ
และผลลพัธ์
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Program & Disease Specific Certification

HOW

1.แสดงใหเ้หน็การจดัการกระบวนการอยา่งเป็นระบบ

1. มกีารวเิคราะหก์ระบวนการทีค่รอบคลุมทัง้สายธารแหง่คุณค่า

2. ขอ้ก าหนดส าคญัของกระบวนการทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้ง

3. การออกแบบกระบวนการตามขอ้ก าหนด

4. การน าสูก่ารปฏบิตัิ

5. การควบคุมใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดและการตดิตามผลลพัธ์

6. มกีารปรบัปรงุกระบวนการอยา่งต่อเน่ือง
27
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28http://gurujuran.blogspot.com/2009/04/jurans-trilogy.html

Dr. Joseph M. Juran



II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ
II-2 การก ากับดูแลด้านวิชาชีพ 
II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
II-5 ระบบเวชระเบียน 
II-6 ระบบการจัดการด้านยา
II-7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคฯ
II–8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
II–9 การท างานกับชุมชน 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบรกิาร
III-2 การประเมินผู้ป่วย
III-3 การวางแผน
III-4 การดูแลผู้ป่วย
III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
III-6 การดูแลต่อเนื่อง

IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย

และผู้รับผลงาน
IV-3 ผลด้านก าลังคน
IV-4 ผลด้านการน า
IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของ

กระบวนการท างานส าคัญ
IV-6 ผลด้านการเงนิ

ตอนที่ III
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ตอนที่ II ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล

ตอนที่ IV ผลลัพธ์ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-1 
การน า

I-2
กลยุทธ์

I-3 ผู้ป่วย/ 
ผู้รับผลงาน

I-5
ก าลังคน

I-6 การ
ปฏบิัติการ

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

IV 
ผลลัพธ์

กระบวนการดูแลผู้ป่วย



สายธารคุณค่า:value stream map
III-1-6

III-5,6
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value stream map
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กระบวนการวนิิจฉยัและสง่ต่อ

Triage

EKG

Diagnosis

Refer
32

Process

Sub Process

กระบวนการทีเ่กดิขึน้ที ่รพช.
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SIPOC Model
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SIPOC Model

Stakeholder Input Process
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Outcome
Customer

Internal
-I-1-6
-II
External
-Social, 
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,Economy 
,Environment 
,Politic&Policy , 
VOC ,VOS etc.
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Input 
Specification

Process 
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Output/
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Specification

Outcome 
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S I P O C
Stakeholder

• สมาคมบริบาล

• ราชวิทยาลัย
ต่างๆ

• สธ.

• กองทุนต่างๆ

Input

• นโยบาย
กฎระเบียบ

• แนวทางปฏิบัติ

• ทรัพยากร คน 
งบประมาณ 
อุปกรณ์

Process

• การคัดกรอง

• การประเมิน 
ประเมินซ้ า 
(PPS,ESAS)

• การดูแลท่ีครบ
องค์รวม การ
จัดการอาการท่ีมี
ประสิทธผิล

• การดูแลต่อเนื่อง

• การดูแลอาการ
โศกเศร้า สูญเสีย

Output/Outcome

• ผลลัพธ์การดูแล
ที่ดี การจัดการ
อาการที่มี
ประสิทธิภาพ

• ความพึงพอใจ 
คุณภาพชีวติ
ของผู้ป่วยที่ดี

• ลดต้นทุนค่า
รักษาพยาบาล
ในภาพรวม

• ลดความแออัด
ในโรงพยาบาล

Customer

• ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
เข้าเกณฑ์ เช่น 
โรคมะเร็ง ตับวาย 
ไตวาย หัวใจวายท่ี
ไม่สามารถปลูก
ถ่ายอวัยวะได้



กระบวนการ ขอ้ก าหนดของกระบวนการ ตวัชีว้ดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ
การเขา้ถึงการดแูลแบบ
ประคบัประคอง

ผูป่้วยเขา้ถึงอย่างรวดเรว็ สะดวก -ผูป่้วย/ครอบครวัรูส้กึสะดวกในการเขา้รบั
บรกิารหรอืติดต่อทีมเมื่อตอ้งการ อยู่ใน
ระดบัมากขึน้ไป >80%

-แพทยเ์จา้ของไขม้ีความสะดวกในการ
ปรกึษาทีม Palliative care ในระดบั
มากขึน้ไป >80%
-ระยะเวลาเฉลี่ยของการนดัผูป่้วย/
ครอบครวัเขา้รบับรกิารท่ีคลนิิก 
Palliative care ไมเ่กิน 2 สปัดาห์
-ผูป่้วยระยะทา้ยที่หอ้งฉกุเฉินที่ควรรบัไว้
ในหอผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
(Ramathibodi Palliative care 
Unit :RPU) ตามเกณฑท่ี์ก าหนดได้
เขา้รบัการดแูล >90%

-มีเกณฑก์ารคดักรองผูป่้วยที่ควรไดร้บัการ
ดแูลแบบประคบัประคองท่ีชดัเจน
-ผูป่้วย/ครอบครวัสามารถgสามารถเขา้รบั
บรกิารไดโ้ดยตรงโดยไมข่ึน้กบัการส่ง
ปรกึษาของแพทยเ์จา้ของไข ้(Walk-in)

-จดัใหมี้ OPD Palliative care 
สอดคลอ้งกบัวนัมารบับรกิารจากแพทย์
เจา้ของไข้
-เพิ่มการบรกิารรบัปรกึษานอกเวลา
ราชการ
-จดัใหม้ีทีม Palliative care ไปเย่ียม
บา้นในผูป่้วยที่มีขอ้จ ากดัในการมา
โรงพยาบาล

40

กระบวนการและข้อก าหนดของกระบวนการ

•พัฒนาระบบการส่งปรึกษา
•การเปิดและขยาย OPD Palliative Care
•การเปิด RPU
•การมีระบบเยี่ยมบ้าน
•การมีระบบรับปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง
•การมี Double nurse case manager
•Official line ,Facebook



กระบวนการ ขอ้ก าหนดของกระบวนการ ตวัชีว้ดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ
การจดัการอาการ การจดัการอาการท่ีมี

ประสิทธิภาพและปลอดภยั
-อตัราผูป่้วยรายใหม่ท่ีไดร้บัการประเมินอาการ
โดยใชแ้บบประเมิน ESAS >80%
-อตัราผูป่้วยรายใหม่ท่ีมีคะแนนประเมินของ
อาการปวด เหน่ือยหอบและคล่ืนไส ้>4 ท่ีมี
บนัทกึว่าไดร้บัการจดัการอาการในเวชระเบียน 
>80%
-อตัราผูป่้วยท่ีมีคะแนนอาการปวด >7 สามารถ
เขา้ถึงยาบ าบดัอาการปวดกลุ่ม Opioids 

100%
-อตัราผูป่้วยท่ีมาติดตามการรกัษาไดร้บัการ
ประเมินอาการโดยใชแ้บบประเมิน ESAS 

>80%
-ผูป่้วย/ครอบครวัพงึพอใจต่อการจดัการอาการท่ี
ไดร้บัระดบัดี-ดีมาก >80%
-อตัราการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในระดบั 
E ขึน้ไป

-ประเมินอาการโดยใชแ้บบประเมิน ESAS
-วางแผนการดแูลอาการท่ีเกิดขึน้ภายใตก้ารดแูลของผูเ้ช่ียวชาญและมี
แนวทางปฏิบตัิท่ีชดัเจนอา้งอิงตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
-การเขา้ถึงยาและอปุกรณท่ี์จ าเป็นต่อการจดัการอาการ เช่น
Opioids ,Home oxygen
-บรูณาการความรูแ้ละทกัษะทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหมี้ทางเลือกใน
การจดัการอาการท่ีหลากหลายและปลอดภยั
-การประเมินเปา้หมายของการดแูลจากมมุมองของผูป่้วยและ
ครอบครวัเพ่ือใชว้างแผนการดแูลใหเ้หมาะกบับรบิทของผูป่้วยแต่ละ
ราย
-อธิบายวิธีใชย้าใหผู้ป่้วยและครอบครวัเพ่ือใหใ้ชย้าในการจดัการอาการ
อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภยั
-มีวิธีการเฝา้ระวงัผูป่้วยท่ีอาจเกิดผลขา้งเคียง/ภาวะแทรกซอ้นจากการ
ใหย้าเพ่ือบ าบดัอาการ
-การประเมินการพยากรณโ์รคเพ่ือใชว้างแผนทางเลือกท่ีเหมาะสมใน
การจดัการอาการ
-โทรศพัทต์ิดตามอาการ
-นดั Follow up เพ่ือประเมินอาการอย่างเหมาะสม
-มีระบบการดแูลอาการท่ีเป็นภาวะเรง่ด่วน 41

กระบวนการและข้อก าหนดของกระบวนการ



กระบวนการ ขอ้ก าหนดของกระบวนการ ตวัชีว้ดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ
การตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นจิตสงัคมและจิต
วิญญาณ

การตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นจิตสบัคมและจิตวิญญาณ
อย่างครอบคลมุ

-อตัราของผูป่้วยและ/หรอื
ครอบครวัไดร้บัการประเมินดา้น
จิตสงัคมโดยมีการบนัทกึในเวช
ระเบียน >90%
-อตัราของผูป่้วยและ/หรอื
ครอบครวัไดร้บัการประเมินดา้น
จิตวิญญาณหรอืความเช่ือทาง
ศาสนาโดยมีการบนัทกึในเวช
ระเบียน >90%
-ผูป่้วย/ครอบครวัพงึพอใจตอ่การ
เคารพความตอ้งการดา้นความเช่ือ
หรอืศาสนาของผูป่้วย >80%

-มีแนวทางปฏิบตัิ/วิธีการ
มาตรฐานในการประเมินความ
ตอ้งการดา้นจิตสงัคมและจิต
วิญญาณของผูป่้วย/ครอบครวั
-บคุลากรมีทกัษะการสื่อสารเพื่อ
รบัฟังท าความเขา้ใจ ความ
ตอ้งการในแตล่ะดา้นอย่าง
เหมาะสม
-การใหผู้ป่้วยและครอบครวัมีสว่น
รว่มในการเลือกเปา้หมายการดแูล
-บรูณาการความรูแ้ละทกัษะ
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหส้ามารถ
ตอบสนองความตอ้งการไดร้อบ
ดา้น
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กระบวนการ ขอ้ก าหนดของกระบวนการ ตวัชีว้ดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ
การวางแผนการดแูลลว่งหนา้ การวางแผนการดแูลลว่งหนา้ตัง้แต่

แรกเริม่ รวดเรว็
-อตัราผูป่้วยและครอบครวัท่ี PPS 40-

60% ไดร้บัการพดูคยุเพ่ือวางแผนการ
ดแูลลว่งหนา้ >80%
-อตัราผูป่้วยที่มีการท าหนงัสือแสดงเจตนา
ฯ >20%

-แพทยเ์จา้ของไขต้ระหนกัถึงความส าคญัในการ
พดูคยุเพ่ือช่วยวางแผนการดแูลลว่งหนา้โดยอาจ
ใชร้ะดบั ECOG PPS และเครื่องมือการ
พยากรณโ์รคอ่ืนเฉพาะ
-ประเมนิความพรอ้มของผูป่้วย/ครอบครวัในการ
พดูคยุ
-แพทยเ์จา้ของไขแ้ละบคุลากรในทีมมีทกัษะใน
การพดูคยุเพ่ือช่วยวางแผนการดแูลลว่งหนา้
-มีการจดัประชมุครอบครวัเพ่ือคน้หาเปา้หมาย
การดแูลรว่มกนั
-มีเอกสาร/สื่อประกอบการใหค้ าปรกึษาเพ่ือให้
ผูป่้วยและครอบครวัเขา้ใจวิธีการวางแผนการดแูล
ลว่งหนา้
-มีแนวทางการด าเนินการเพ่ือท าหนงัสือแสดง
เจตนาฯของคณะฯ
-หน่วยบรกิารทกุหน่วยของคณะฯสามารถเขา้ถึง
แบบฟอรม์หนงัสือแสดงเจตนาฯ
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กระบวนการ ขอ้ก าหนดของกระบวนการ ตวัชีว้ดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ

การดแูลตอ่เน่ือง การดแูลความตอ่เน่ืองเช่ือมโยง
อย่างไรร้อยต่อ

-อตัราผูป่้วยในท่ีสง่ปรกึษาทีม 
Palliative care ไดร้บัการ
เตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่าย 
>80%
-อตัราครอบครวัหรอืผูด้แูลใน
ผูป่้วยท่ีมีระดบั PPS<30% 
ไดร้บัการสอนและฝึกทกัษะใน
การจดัการอาการระยะทา้ยก่อน
จ าหน่าย >80%

-อตัราการ Loss F/U จากทีม 
Palliative care <5%

-มีแนวทางการจดัการเช่ือมโยง
ขอ้มลูและแผนการดแูลระหว่าง
ทีมท่ีเก่ียวขอ้ง
-ใหก้ารดแูลเชิงรุก
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กระบวนการ ขอ้ก าหนดของกระบวนการ ตวัชีว้ดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ
การดแูลผูท่ี้มีภาวะเศรา้โศกจากการ
สญูเสีย

การดแูลผูท่ี้มีภาวะเศรา้โศกจากการ
สญูเสียท่ีครอบคลมุปัญหา ความ
ตอ้งการของญาติและครอบครวั

-อตัราของผูด้แูลและครอบครวัที่ไดร้บัการ
ประเมนิความเสี่ยงที่จะเกิด 
Abnormal grief จากทีม >80%
-อตัราครอบครวัที่ไดร้บัการประเมนิภาวะ
เศรา้โศกภายหลงัการสญูเสีย 2 สปัดาห ์
>80%
-อตัราการเกิด Abnormal 

grief/Depression ของผูด้แูลและ
ครอบครวั <10%

-ใหข้อ้มลู/อ านวยความสะดวกในเรื่องการ
จดัการภายหลงัผูป่้วยเสียชีวิตจากการ
จดัการศพ เอกสารต่างๆ
-การแสดงความเสียใจและประเมนิการ
ปรบัตวัของครอบครวัหลงัผูป่้วยเสียชีวิต
-การทบทวนและประเมนิความเสี่ยงท่ีจะ
เกิดอาการ Abnormal grief ของ
ผูด้แูลและครอบครวัในการประชมุทีมท่ี
ดแูล
-การจดักิจกรรม Memorial day 

เพ่ือคดักรองผูท่ี้มีความเสี่ยงทกุ 6 เดือน
หลงัผูป่้วยเสียชีวิต
-ติดตามครอบครวัทางโทรศพัท/์เย่ียมบา้น
-มีผูใ้หค้  าปรกึษา เพ่ือใหค้รอบครวัได้
ระบายความเศรา้และแนะน าการดแูล
ตนเอง
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Program & Disease Specific Certification

HOW

2.แสดงใหเ้หน็ผลลพัธท์ีด่ถีงึดมีาก และมแีนวโน้มทีด่ขี ึน้ มกีารใชข้อ้มลูเทยีบเคยีงทีท่า้
ทาย

3.แสดงใหเ้หน็การประเมนิและปรบัปรงุอยา่งต่อเน่ืองระบบงานทีม่บีรูณาการ การ
สรา้งนวตกรรม และ/หรอืงานวจิยัจากงานประจ า หรอืการสรา้งองคค์วามรูท้ีส่ าคญั

4.แสดงใหเ้หน็กระบวนการพฒันาทีข่จดัความสญูเปล่า ป้องกนัความเสีย่ง ใชห้ลกัฐาน
ทางวชิาการ การสรา้งเสรมิสุขภาพ และมติดิา้นจติวญิญาณ
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ขอบเขตของการพจิารณา P&DSC

• 1. การดแูลผูป่้วยดว้ยโรคใดโรคหน่ึงตัง้แต่เริม่ตน้จนสิน้สดุ หรอืตลอดธรรมชาตขิอง
การก าเนิดโรค

• 2. การผา่ตดัหรอืการบ าบดัรกัษาซึง่สง่ผลลพัธท์างคลนิิกทีส่ าคญั

• 3. ระบบงานส าคญั
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Program & Disease Specific Certification
มีลักษณะส ำคัญของระบบที่จะได้รับกำรรับรองคือ

1. มีกำรจัดกระบวนการ (Process management) อย่ำงเป็นระบบ มีกำรวิเครำะห์
กระบวนกำรส ำคัญที่ครอบคลุม (Process management = Value stream)

2. แสดงให้เห็นผลลัพธ์ทีด่ีถึงดีมาก (Outcome)

3. แสดงให้เห็นการประเมินและปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง คือกำรมี CQI (Learning = EI3

(Evaluation, Improvement, Integration, Innovation)

4. แสดงให้เห็นกระบวนการพัฒนาที่ใช้ศาสตร์ต่างๆ ของ กระบวนกำร พัฒนำคุณภำพ 
(Quality Concept)
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสขุภาพ (HA) ฉบบัท่ี 5



มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
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มำตรฐำนกำรรับรองเฉพำะโรค
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
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มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
• 1. น าเสนอระดบัปัจจบุนัและแนวโนม้ของตวัชีว้ดัส  าคญัเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วย ทัง้ใน

ดา้นผลลพัธแ์ละกระบวนการ.

• 2. น าเสนอระดบัปัจจบุนัและแนวโนม้ของตวัชีว้ดัส  าคญัเก่ียวกบัความพงึพอใจของ
ผูร้บับรกิาร คณุคา่จากมมุมองของผูร้บับรกิาร

• 3. น าเสนอระดบัปัจจบุนัและแนวโนม้ของตวัชีว้ดัส  าคญัเก่ียวกบัความผกูพนั ความ
พงึพอใจ ขีดความสามารถและทกัษะของบคุลากร

• 4. น าเสนอระดบัปัจจบุนัและแนวโนม้ของตวัชีว้ดัส  าคญัเก่ียวกบัผลการด าเนินงาน
ของระบบสนบัสนนุท่ีเก่ียวขอ้ง

• 5. น าเสนอระดบัปัจจบุนัและแนวโนม้ของตวัชีว้ดัส  าคญัเก่ียวกบัการบรรลผุลตาม
แผน พฤติกรรมท่ีมีจรยิธรรม การปฏิบตัิตามกฎหมายและกฎระเบียบ.

ตอนที่ IV ผลลัพธ์
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-1. การน า
1.1 ทมีน าสหสาขารว่มกนัก าหนดวสิยัทศัน์ พนัธกจิ คา่นิยม ของการจดับรกิาร และถ่ายทอดสู่
การปฏบิตั.ิ
1.2 ทมีน าสหสาขาก าหนดเป้าหมายการพฒันา สนบัสนุนการพฒันา และตดิตาม
ความกา้วหน้าในการพฒันา.
1.3 มรีะบบการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพระหวา่งทมีน าสหสาขากบัผูน้ าองคก์ร และระหวา่งทมี
น าสหสาขากบัสมาชกิในทมีทีใ่หบ้รกิาร เพือ่ใหเ้กดิคุณภาพ ความปลอดภยั และผลงานทีด่.ี 
ทมีน าสหสาขาสรา้งความรว่มมอืกบัผูเ้กีย่วขอ้งทัง้ในโปรแกรม ในองคก์ร และนอกองคก์ร 
เพือ่ใหเ้กดิการดแูลอยา่งต่อเน่ืองตลอดสาย.
1.4 มกีารวเิคราะหแ์ละด าเนินการเพือ่ใหม้ัน่ใจวา่มกีารปฏบิตัติามกฎหมายที่เกีย่วขอ้ง,มกีาร
ปฏบิตัอิยา่งมจีรยิธรรม, และมกีารป้องกนัความเสีย่งหรอืผลกระทบดา้นลบ.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-2. การวางแผนและการบริหารแผน

2.1 ทมีน าสหสาขารว่มกนัวางแผนจดับรกิาร โดยพจิารณาความตอ้งการดา้นสขุภาพ, สิง่แวดลอ้ม
ทีเ่ปลีย่นแปลงไป, จุดแขง็/ขอ้ไดเ้ปรยีบ, จุดอ่อน/ความทา้ทาย, และโอกาสต่างๆ ทีม่คีวามส าคญั
ต่อความส าเรจ็ของการจดับรกิาร.

2.2 มกี าหนดวตัถุประสงคท์ีส่ าคญัของการจดับรกิาร และกรอบเวลาทีจ่ะบรรลุวตัถุประสงค์
เหล่านัน้.

2.3 มกีารจดัท าแผนปฏบิตักิารและถ่ายทอดแผนสูก่ารปฏบิตัเิพือ่บรรลุวตัถุประสงค.์
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-2. การวางแผนและการบริหารแผน

2.4 มกีารประสานกบัผูน้ าองคก์รเพือ่ใหม้ัน่ใจวา่มทีรพัยากรเพยีงพอส าหรบัสิง่ทีจ่ าเป็นตอ้ง
ปฏบิตั.ิ

2.5 มกีารจดัท าแผนดา้นทรพัยากรบุคคลเพือ่ใหส้ามารถปฏบิตัไิดบ้รรลุวตัถุประสงค(์รวมถงึการ
ใหอ้ านาจตดัสนิใจ การสง่เสรมิความรว่มมอืและประสานงาน การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การสง่เสรมิ
การเรยีนรู ้ระบบบรหิารค่าตอบแทน).

2.6 มกีารคาดการณ์ผลการด าเนินงานตามกรอบเวลาของการวางแผน เปรยีบเทยีบ ผลการ
ด าเนินงานกบัองคก์รทีจ่ดับรกิารในลกัษณะใกลเ้คยีงกนั และตอบสนองอยา่งเหมาะสม.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-3. การมุ่งเน้นผูป่้วยและสิทธิผูป่้วย

3.1 มกีารรบัฟังความต้องการของประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพือ่น ามาออกแบบบรกิาร/จดัท า
ขอ้ก าหนดของบรกิาร.

3.2 มชีอ่งทางใหผู้ร้บับรกิารค้นหาข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบับรกิารและความรูใ้นการดแูลตนเอง.

3.3 มกีารรบัเสียงสะท้อนจากผูร้บับรกิารหลงัเขา้รบับรกิาร เพือ่น ามาปรบัปรงุบรกิารอยา่ง
ต่อเน่ือง.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-3. การมุ่งเน้นผูป่้วยและสิทธิผูป่้วย

3.4 มชีอ่งทางส าหรบัรบัค ารอ้งเรยีนจากผูร้บับรกิาร จดัการกบัค ารอ้งเรยีนอยา่งไดผ้ลและ
ทนัทว่งท ีรวบรวมและวเิคราะหค์ ารอ้งเรยีนเพือ่น ามาปรบัปรงุทัง้ระบบ

3.5 มกีารประเมนิความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร และน าขอ้มลูมาปรบัปรงุบรกิาร

3.6 ผูร้บับรกิารไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัสทิธแิละหน้าที ่ผูป้ฏบิตังิานมคีวามตระหนกัและทราบ
บทบาทของตนในการคุม้ครองสทิธผิูป่้วย มกีารค านึงถงึสทิธผิูป่้วยและศกัดิศ์รขีองความเป็น
มนุษยใ์นทุกกจิกรรมการดแูล.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-4. การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

4.1 มกีารก าหนดตวัชีว้ดัส าคญัเพือ่ใชใ้นการตดิตามการปฏิบติังานประจ าวนัและการติดตาม
ผลงานโดยรวมของบริการ (ครอบคลุมทัง้ตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการและผลลพัธ)์ มกีารเลอืก
ตวัชีว้ดัทีเ่ชือ่ถอืได ้ตรงประเดน็ สมัพนัธก์บักลุ่มเป้าหมาย อยูบ่นฐานแนวปฏบิตัทิางคลนิิก (CPG) 
หรอืขอ้มลูวชิาการ.ตวัชีว้ดัแต่ละตวัมคี าจ ากดัความทีช่ดัเจน, มกีารเกบ็ขอ้มลูในเวลาทีเ่หมาะสม
ถูกตอ้ง สมบรูณ์, มกีารตดิตามประเมนิความน่าเชือ่ถอืไดข้องขอ้มลู, ใชก้ารสุม่ตวัอยา่งตาม
หลกัการวดัผล.

4.2 มกีารน าขอ้มลูตวัชีว้ดัมาวเิคราะหเ์พือ่พจิารณาความแปรปรวนในการปฏบิตัติาม CPG 
ประเมนิความกา้วหน้าและความส าเรจ็ของการจดับรกิาร รวมถงึการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบกบั
ขอ้มลูจากภายนอกตามความเหมาะสม.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-4. การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

4.3 มกีารน าผลการวเิคราะหข์อ้มลูมาสนบัสนุนการตดัสนิใจของทมีน าสหสาขา จดัล าดบั
ความส าคญัเพือ่การพฒันาคุณภาพ และการดแูลผูป่้วย

4.4 มขีอ้มลูและสารสนเทศ ทีจ่ าเป็นส าหรบัการดแูลผูป่้วย พรอ้มใชง้าน.ฮารด์แวรแ์ละซอฟทแ์วร์
มคีวามเชื่อถอืได ้ใชง้านงา่ย พรอ้มใชง้านต่อเน่ืองในภาวะฉุกเฉิน. ขอ้มลูและสารสนเทศมคีวาม
แมน่ย า เชื่อถอืได ้ทนัการณ์ และปลอดภยั. ผูเ้กีย่วขอ้งสามารถเขา้ถงึขอ้มลูไดง้า่ย ในเวลาที่
เหมาะสม โดยไมล่ะเลยกฎการรกัษาความลบัและความปลอดภยั.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-4. การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้

4.5 มกีารจดัการความรูเ้พือ่ใหม้ัน่ใจวา่มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่สรปุเป็นสนิทรพัย์
ความรู ้(knowledge asset) ของทมี, ทมีงานสามารถเขา้ถงึความรูท้ีจ่ าเป็น (ทัง้
เอกสาร/ขอ้มลูอา้งองิและความรูเ้ชงิปฏบิตั)ิ, เอกสารและขอ้มลูอา้งองิมคีวามเป็น
ปัจจุบนัและอยูบ่นฐานขอ้มลูวชิาการ, มกีารทบทวนเพือ่ตรวจสอบชอ่งว่างระหวา่ง
ความรูก้บัการปฏบิตั,ิ มกีารออกแบบระบบเพือ่ใหม้ัน่ใจวา่ความรูด้งักล่าวจะไดร้บัการ
ปฏบิตัเิป็นปกตปิระจ าในการดแูลผูป่้วย.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-5. การมุ่งเน้นทรพัยากรบคุคล
5.1 มบีุคลากรสาขาต่างๆ ทีม่คีวามรูค้วามสามารถ (พจิารณาจากการศกึษา
ประสบการณ์ การฝึกอบรม) และจ านวนทีเ่หมาะสม.
5.2 มโีครงสรา้ง ระบบงาน และวฒันธรรมการท างานทีเ่อือ้ต่อการสือ่สาร การ
ประสานงาน การปรกึษา การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การสรา้งนวตกรรม และมคีวาม
คล่องตวั.
5.3 ระบบประเมนิผลงาน การยกยอ่งชมเชย การสรา้งแรงจงูใจส าหรบับุคลากร
สง่เสรมิใหบุ้คลากรพยายามสรา้งผลงานทีด่.ี
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-5. การมุ่งเน้นทรพัยากรบคุคล

5.4 มกีารสง่เสรมิการพฒันาและเรยีนรูส้ าหรบับุคลากรในทมีงานทีส่อดคลอ้งกบัภาระหน้าที่
ของบุคลากรแต่ละคน มกีารประเมนิประสทิธผิลของระบบการพฒันาและเรยีนรูเ้พือ่น ามา
ปรบัปรุง.

5.5 มสีภาพแวดลอ้มในการท างานและบรรยากาศทีส่นบัสนุนใหบุ้คลากรมสีขุภาพดแีละมี
ความปลอดภยั. มกีารวเิคราะหค์วามเสีย่งต่อสขุภาพทีส่ าคญัเนื่องจากการท างาน 
ด าเนินการป้องกนัหรอืใหภ้มูคิุม้กนัอยา่งเหมาะสม. บุคลากรทีเ่จบ็ป่วยหรอืบาดเจบ็จากการ
ท างานไดร้บัการดแูลอยา่งเหมาะสม ทนัท่วงท.ี
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-6.1 การจดัการกระบวนการ

6.1.1 มกีารออกแบบระบบงาน โดยระบุบทบาทหน้าทีแ่ละสมรรถนะหลกัของหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง
ทัง้หมด รวมถงึการใชท้รพัยากรจากภายนอก.

6.1.2 มกีารก าหนดกระบวนการท างานทีส่ าคญั ครอบคลุมทุกขัน้ตอนของการดแูลตัง้แต่แรกรบัจน
สิน้สดุการรกัษา รวมถงึการดแูลต่อเนื่องทีจ่ าเป็น.

6.1.3 มกีารจดัท าขอ้ก าหนดทีส่ าคญัของกระบวนการขา้งตน้.

6.1.4 มกีารออกแบบกระบวนการและสรา้งสรรคน์วตกรรม เพือ่ตอบสนองต่อขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ โดยค านึงถงึความปลอดภยัของผูป่้วย หลกัฐานทางวชิาการ มาตรฐานวชิาชพี
กฎหมาย เทคโนโลยใีหม่ๆ  ความรูข้ององคก์รผลลพัธส์ุขภาพ ประสทิธภิาพและการลดความสูญ
เปล่า การสง่มอบ(hand-over) และการดแูลนอกเวลาท าการปกต.ิ
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-6.1 การจดัการกระบวนการ

6.1.5 มกีารจดัท านโยบายและแนวทางปฏบิตั ิเพือ่ใชส้ือ่สารใหม้กีารปฏบิตัติามกระบวนการที่
ออกแบบไว ้โดยมรีะบบควบคุมเอกสารทีด่แีละมกีารปรบัปรงุใหท้นัสมยั.

6.1.6 มกีารน ากระบวนการทีอ่อกแบบไวใ้นไปปฏบิตั ิท าใหม้ัน่ใจวา่จะเป็นไปตามขอ้ก าหนด
ส าคญัของกระบวนการ.

6.1.7 มกีารจดัการหว่งโซ่อุปทานทีไ่ดผ้ล เพือ่ใหไ้ดเ้วชภณัฑแ์ละวสัดุอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นในทุกจุด
บรกิารทีก่ าหนดไว.้ มกีารประเมนิคุณภาพและความปลอดภยัของบรกิารกระท าผา่นพนัธสญัญา.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-6.1 การจดัการกระบวนการ

6.1.8 มกีารใชต้วัชีว้ดัส าคญัเพือ่ควบคุมและบ่งชีโ้อกาสปรบัปรงุกระบวนการท างาน.

6.1.9 มกีารเตรยีมการรองรบัภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉิน โดยพจิารณาการป้องกนัการบรหิารจดัการ
ความต่อเนื่องของการใหบ้รกิาร การเคลื่อนยา้ย และการฟ้ืนฟู.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-6.2 การพฒันาคณุภาพและบริหารความเส่ียง
6.2.1 มกีารก าหนดนโยบายและเป้าหมายดา้นคุณภาพและความปลอดภยัทีช่ดัเจน.
6.2.2 มกีารบูรณาการและประสานระบบบรหิารความเสีย่ง ระบบบรหิารความปลอดภยั และระบบ
บรหิารคุณภาพ ของบรกิารเขา้ดว้ยกนั และประสานกบัระบบใหญ่ขององคก์ร.
6.2.3 มโีครงสรา้งคุณภาพทีเ่หมาะสม มกีารก าหนดหน้าทีร่บัผดิชอบในการพฒันาคุณภาพใหเ้ป็น
ของทุกคนในทมีบรกิาร.
6.2.4 มกีารประเมนิผลดว้ยเทคนิคและวธิกีารทีห่ลากหลาย เทยีบกบัขอ้ก าหนดและความตอ้งการ
ต่างๆ รอบดา้น (ความตอ้งการของผูป่้วย มาตรฐานวชิาชพี เป้าหมายขององคก์ร คูเ่ทยีบจาก
ภายนอก).
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-6.2 การพฒันาคณุภาพและบริหารความเส่ียง

6.2.5 มกีารวางระบบบรหิารความเสีย่งของการจดับรกิาร ครอบคลุมการวเิคราะหค์วามเสีย่ง 
การก าหนดแนวทางป้องกนั การรายงานอุบตักิารณ์และเหตุเกอืบพลาด การวเิคราะห์สาเหตุ
เฉพาะราย การวเิคราะหข์อ้มลูโดยรวม การปรบัปรุงระบบงานเพือ่ป้องกนั.

6.2.6 ระบบบรหิารความเสีย่ง มกีารเชือ่มโยงและประสานงานเพือ่ครอบคลุมความเสีย่งดา้น
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และการใชย้า.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป

I-6.2 การพฒันาคณุภาพและบริหารความเส่ียง

6.2.7 มกีารพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ก าหนดเป้าหมายทีท่า้ทาย ก าหนดพมิพ์
เขยีวของการพฒันา ใชว้ธิกีารทีห่ลากหลายในการพฒันา เชน่ evidence-based, RCA, visual
management & creativity, Lean, benchmarking ฯลฯ เพือ่น าไปสูก่ารลดความแปรปรวน ลด
ความสญูเปล่า เพิม่ประสทิธภิาพ ป้องกนัความผดิพลาดและเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค์ และท า
ใหผ้ลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยดขีึน้ในทุกๆ มติ.ิ
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VSM & Integration of All Efforts

Delivery / Waste Reduction

Safety & Risk Management

Standards / Clinical Excellence

Spiritual / Humanized Healthcare

Health Promotion

Six Sigma / R2R

Value Stream Mapping (VSM) for a Clinical Population



มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่II ระบบงานสนบัสนุน

1. ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผูป่้วย

1.1 สิง่แวดลอ้มทางกายภาพขององคก์รเอือ้ต่อความปลอดภยัของผูใ้ชอ้าคารสถานทีทุ่กคน. มี
การตรวจสอบอาคารสถานที ่ประเมนิความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มและการรกัษาความปลอดภยั
อยา่งสม ่าเสมอ ด าเนินการแกไ้ขวางมาตรการป้องกนัทีเ่หมาะสมและน าไปปฏบิตัิ

1.2 มรีะบบทีส่รา้งความมัน่ใจวา่ผูอ้ยูใ่นพืน้ทีอ่าคารสถานทีจ่ะปลอดภยัจากอคัคภียั ไฟฟ้า แก๊ส 
วสัดุและของเสยีอนัตราย หรอืภาวะฉุกเฉินอื่นๆ.

1.3 บุคลากรไดร้บัความรูแ้ละการฝึกอบรมเกีย่วกบับทบาทในการสรา้งสิง่แวดลอ้มที่ปลอดภยั.

1.4 มแีผนจดัการเครือ่งมอืแพทย ์เพือ่ใหม้ัน่ใจวา่มเีครือ่งมอืแพทยท์ีจ่ าเป็นพรอ้มใชอ้ยา่ง
ปลอดภยั และมรีะบบสาธารณูปโภคทีจ่ าเป็นตลอดเวลา
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่II ระบบงานสนบัสนุน

2. ระบบเวชระเบียน

2.1 มกีารจดัท าเวชระเบยีนส าหรบัผูป่้วยทุกรายซึง่มขีอ้มลูเพยีงพอส าหรบัการบ่งชีผู้ป่้วย 
สนบัสนุนการวนิิจฉยั พจิารณาความเหมาะสมของการดแูลตดิตามการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยและ
ผลลพัธ ์สนบัสนุนการดแูลต่อเนื่อง.

2.2 มกีารทบทวนเวชระเบยีนเพือ่ประเมนิความสมบรูณ์ถูกตอ้งของการบนัทกึและคุณภาพการดู
และผูป่้วย.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่III กระบวนการดแูลผูป่้วย

1. การเข้าถึงและเข้ารบับริการ
1.1 มคีวามชดัเจนวา่ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายจะเขา้ถงึบรกิารอยา่งไร (เหมาะสมกบัลกัษณะ
การเจบ็ป่วย เชน่ ฉุกเฉิน เฉียบพลนั เรือ้รงั). มกีารวเิคราะหปั์ญหาอุปสรรคในการเขา้ถงึ
บรกิาร (เชน่ การเดนิทาง กายภาพ ชว่งเวลา การสือ่สารวฒันธรรม) และแสดงถงึความ
พยายามทีจ่ะลดปัญหาอุปสรรคดงักล่าว.
1.2 มแีนวทางในการประเมนิเบือ้งตน้เพือ่พจิารณารบัไวด้แูลอยา่งเหมาะสมกบัความ
เรง่ด่วนทีจ่ะตอ้งไดร้บับรกิารของผูป่้วย.
1.3 การเตรยีมผูป่้วยก่อนรบัไวร้กัษาเป็นไปอยา่งเหมาะสม ทัง้การใหข้อ้มลู การขอความ
ยนิยอม การเตรยีมตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและตรวจพเิศษต่างๆ.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่III กระบวนการดแูลผูป่้วย

1. การเข้าถึงและเข้ารบับริการ

1.4 Patient placement เป็นไปอยา่งเหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วยและ
หตัถการทีจ่ะเกดิขึน้ (ถา้ม)ี

1.5 มคีวามรว่มมอืและประสานงานระหวา่งหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งอยา่งมี
ประสทิธภิาพกรณีทีม่รีะบบ fast track และมกีาร monitor การบรรลุเป้าหมาย
ของของระบบอยา่งต่อเนื่อง.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่III กระบวนการดแูลผูป่้วย

2. การประเมินผูป่้วย
2.1 มกีารประเมนิผูป่้วยอยา่งรอบดา้น ครอบคลุมดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม.
2.2 มกีารใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิิกบนพืน้ฐานวชิาการชีน้ าการประเมนิผูป่้วย.
2.3 มบีรกิารตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏบิตักิาร บรกิารตรวจภาพรงัส ีและบรกิาร 
investigation อื่นๆ ทีจ่ าเป็น พรอ้มใหบ้รกิารในเวลาทีต่อ้งการ มรีะบบประกนัคุณภาพหรอื
การประเมนิความน่าเชื่อถอืของผลการตรวจตามความเหมาะสม และมกีารประสานงานกบั
ทมีสหสาขาทีด่.ี
2.4 ผูป้ระกอบวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งรว่มมอืและประสานงานกนัในการประเมนิผูป่้วยมกีารใชผ้ล
การประเมนิรว่มกนั.

81



มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่III กระบวนการดแูลผูป่้วย

2. การประเมินผูป่้วย
2.5 มกีารระบุปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย การวนิิจฉยัโรค การจ าแนกความรนุแรงหรอื 
staging ของการเป็นโรค (ในกรณทีีจ่ าเป็นส า หรบัการวางแผนการรกัษา) รวมทัง้ความเสีย่งทีอ่าจ
เกดิขึน้ระหวา่งกระบวนการดแูล.
2.6 มกีารบนัทกึผลการประเมนิในเวชระเบยีนในเวลาทีก่ าหนด และพรอ้มใหผู้เ้กีย่วขอ้งใช้
ประโยชน์.
2.7 มกีารอธบิายผลการประเมนิใหผู้ป่้วยและครอบครวัเขา้ใจอยา่งเหมาะสม.
2.8 มกีารประเมนิคุณภาพของการวนิิจฉยัโรค (เชน่ ความถูกตอ้ง ความครอบคลุมความทนักาล 
และความเป็นเหตุเป็นผลในการวนิิจฉยั.)
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่III กระบวนการดแูลผูป่้วย

3. การวางแผนดแูลผูป่้วย
3.1 มกีารจดัท าแผนการดแูลผูป่้วยซึง่ตอบสนองต่อปัญหา/ความตอ้งการของผูป่้วยอยา่ง
ครบถว้น.
3.2 มกีารใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิิกบนพืน้ฐานวชิาการชีน้ าการวางแผนการดแูลผูป่้วย.
3.3 การวางแผนดแูลผูป่้วยเป็นไปอยา่งเชื่อมโยงและประสานกนัระหวา่งวชิาชพีแผนก และ
หน่วยบรกิารต่างๆ.
3.4 ผูป่้วย/ครอบครวัมโีอกาสมสีว่นรว่มในการวางแผนหลงัจากไดร้บัขอ้มลูทีเ่พยีงพอ.
3.5 แผนการดแูลมคีวามชดัเจนเพยีงพอส าหรบัการประสานงานและตดิตามประเมนิผล.
3.6 มกีารประเมนิซ ้าและปรบัแผนตามความเหมาะสม.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่III กระบวนการดแูลผูป่้วย

4. การดแูลผูป่้วย

4.1 ผูป่้วยไดร้บัการดแูลตามแผนโดยผูม้คีุณสมบตัเิหมาะสม ค านึงถงึความปลอดภยัและการ
บรรลุเป้าหมายตามแผน.

4.2 การดแูลรวมถงึความชว่ยเหลอืในการดแูลตนเอง การบ าบดัอาการปวดและอาการอื่นๆ การ
ใชย้า อาหาร/โภชนาการ การฟ้ืนฟูสภาพ/บ าบดั/ออกก าลงั การป้องกนัความเสีย่งอื่นๆ การระงบั
ความรูส้กึและการท าหตัถการ (ถา้ม)ี.

4.3 มกีารเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงอยา่งเหมาะสม ตามแนวทางและเป้าหมายการรกัษา.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่III กระบวนการดแูลผูป่้วย

4. การดแูลผูป่้วย

4.4 มกีารตอบสนองอยา่งเหมาะสมเมือ่ผูป่้วยทีม่อีาการทรุดลงหรอืเปลีย่นแปลงเขา้สูภ่าวะวกิฤต.ิ

4.5 มกีารประสานงาน/ขอค าปรกึษาส าหรบัผูป่้วยทีม่ปัีญหาการเจบ็ป่วยรว่มอยา่งเหมาะสม.

4.6 มกีารประเมนิคุณภาพของการดแูลรกัษา (เชน่ ความเหมาะสม/การปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิ
ประสทิธผิล ความปลอดภยั ความทนัเวลาในการตอบสนอง ฯลฯ)
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่III กระบวนการดแูลผูป่้วย

5. การให้ความรู้ เสริมพลงั วางแผนจ าหน่าย การดแูลต่อเน่ือง

5.1 มกีารประเมนิความจ าเป็นในการไดร้บัความรูใ้นแต่ละชว่งเวลาส าคญัของการดแูล

5.2 มกีารใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวัในลกัษณะทีเ่ขา้ใจงา่ย มสีือ่ประกอบตามความ
เหมาะสม มกีารประเมนิความเขา้ใจของผูป่้วยและครอบครวั.

5.3 มกีารประเมนิความตอ้งการการดแูล (healthcare need) ทีจ่ะเกดิขึน้หลงัจ าหน่าย.

5.4 มกีารประเมนิความพรอ้ม ความเตม็ใจ และความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยและ
ครอบครวั.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่III กระบวนการดแูลผูป่้วย

5. การให้ความรู้ เสริมพลงั วางแผนจ าหน่าย การดแูลต่อเน่ือง
5.5 ผูป่้วยและทมีผูใ้หบ้รกิารรว่มกนัจดัท า self-management plan ตามความตอ้งการการดแูล 
(ครอบคลุม การดแูลต่อเน่ือง ทกัษะทีต่อ้งท าดว้ยตนเอง การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ การปรบัเปลีย่น
สิง่แวดลอ้ม ฯลฯ)
5.6 มกีารฝึกฝนทกัษะทีจ่ าเป็นใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั รวมทัง้การประเมนิความสามารถในการ
ปฏบิตั.ิ
5.7 ผูป่้วยทีจ่ าหน่ายออกจากสถานพยาบาล ไดร้บัการสง่ต่อ ตดิตาม ประเมนิความกา้วหน้าและ
ปรบัแผนการดแูลเป็นระยะอยา่งเหมาะสม. มกีารสง่ต่อขอ้มลูใหแ้ก่สถานพยาบาลใกลบ้า้นหรอื
ชุมชนเพือ่เตรยีมความพรอ้มส าหรบัการดแูลต่อเน่ือง.
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มาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรค
ตอนที ่IV ผลลพัธ์

1. น าเสนอระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยทัง้ในดา้นผลลพัธแ์ละ
กระบวนการ.
2. น าเสนอระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร คุณคา่
จากมมุมองของผูร้บับรกิาร.
3. น าเสนอระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัความผกูพนัความพงึพอใจ ขดี
ความสามารถและทกัษะของบุคลากร.
4. น าเสนอระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัผลการด าเนินงานของระบบสนบัสนุนที่
เกีย่วขอ้ง.
5. น าเสนอระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัการบรรลุผลตามแผน พฤตกิรรมทีม่ี
จรยิธรรม การปฏบิตัติามกฎหมายและกฎระเบยีบ.
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Score Process Result

1
เริ่มตน้ปฏิบัติ
Design & early implementation

มีการวัดผล
Measure

2
มีการปฏิบัตไิด้บางส่วน
Partial implementation

มีการเลือกตัววัดที่ตรงประเด็น 
ครอบคลุม
Valid measures

3
มีการปฏิบัตทิี่ครอบคลุมและได้ผล
Effective implementation

มีการใช้ประโยชนจ์ากตัววัด
Get use of measures

4
มีการปรับปรุงกระบวนการตอ่เน่ือง
Continuous improvement

มีผลลัพธใ์นเกณฑด์ี (สูงกว่าคา่เฉลี่ย)
Good results (better than average)

5
มีกระบวนการที่เป็นแบบอย่างที่ดี
Role model, good practices

มีผลลัพธ์ที่ดีมาก (25% สูงสุด)
Very good results (top quartile)

แนวทางการประเมินโดยการให้คะแนน(scoring Guideline
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ศนูยพ์ษิวทิยาเป็น 1 ใน 29 หนว่ยงานจากท ัว่โลกทีอ่งคก์ารอนามยัโลกคดัเลอืกใหร้เิร ิม่เป้าหมาย 

“ The WHO’s Triple Billion Target ” 

โดยถา่ยทอดเรือ่งราวการท างานของศนูยพ์ษิวทิยาผา่นทางวดิทิศันแ์ละภาพถา่ย 
น าไปเผยแพรไ่ปท ัว่โลก เพือ่สรา้งแรงบนัดาลใจและแรงขบัเคลือ่นใหห้นว่ยงานอืน่
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ศูนย์พิษวิทยาให้บริการรับปรึกษาจากโรงพยาบาลทุกระดับของ
ประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน 

“คิดถึงศูนย์พิษ คิดถึงรามาธิบดี”



ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีได้รับการอ้างถึงใน
หนังสือ Guidelines for Establishing A Poison Center ปี ค.ศ. 2020 ของ
องค์การอนามัยโลก   (https://www.who.int/publications/i/item/9789240009523)



สถิติการปลูกถ่ายไตในประเทศไทย
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KT Graft survival (donor type, 2007-2019)
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KT Patient survival  (donor type, 2007-2019)
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การรับรองรายโรคการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนดิ
จากสถาบันการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)

ปลูกถ่ายไขกระดูก > 1000 ราย
98



99

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดจากน้องที่ทราบว่าติดเชื้อโควิด-19 ระหว่างเตรียมการปลูกถ่ายให้พี่สาวที่เป็น 
Thalassemia ส าเร็จเป็นรายแรกของโลก



อตัราการรอดชวีติของผูป่้วยมะเร็งปอด (Lung cancer) มะเร็งตบั (HCC) และ
มะเร็งไต (Kidney Cancer) สงูกวา่ American cancer society 
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อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

(โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดบัคุณภาพโรงพยาบาล
(Thailand Hospital Indicator Project:THIP)



แสดงอตัราการเสยีชวีติอยา่งสงบทีบ่า้น ในปีงบประมาณ 2562-3

การดแูลแบบประคบัประคอง Palliative care ทีเ่ป็นระบบ มปีระสทิธภิาพ
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พบ.เป็น 1 ใน 3 โรงเรียนแพทย์แห่งแรกที่
ผ่านการรับรอง WFME 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตผ่าน  
AUNQA หลักสูตรแรกของประเทศไทย

การศึกษา

หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา
วิทยาการระบาดคลินิก (หลักสูตรนานาชาต)ิ 

10+2 การรับรองรายโรค 
1 การรับรองขั้นก้าวหน้า 
(AHA) และ 1 HA จาก 
สรพ.

1 JCI

30 รางวัล ก.พ.ร./เลิศรัฐ

32 นโยบายระดับชาติ

สถานพยาบาลของ
รัฐที่อยู่ในระดับ

ชั้นน าของประเทศ

บริการสุขภาพ วิจัย

หลักสูตรวุฒิบัตร/วุฒิบัตรต่อยอดผ่านการ
รับรอง WFME รวม 70/119 หลักสูตร
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ผลงานวิจัยเผยแพร่ระดับสากล

งานวิจัยที่ชี้น าสังคม/โลก

TQC+Innovation

รวม4

รพ.ที่ดีที่สุดในประเทศไทย 2021หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
ฉุกเฉินการแพทย์

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
ฟิสิกส์การแพทย์
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ท าความเข้าใจมาตรฐาน

วเิคราะหร์ะบบงาน หน่วยงาน เขยีน 
Service profile

วเิคราะหก์ระบวนการดูแล เขยีน 
Clinical tracer

วเิคราะหผ์ลลัพธ ์
เขยีนรายงานการแสดงผลลัพธ์

Value 
stream 

map

SIPOC
Risk Mx

CQI

ก าหนดโรค กระบวนการ ก าหนดทมี 
ระบบ หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง


