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ค าน า 

มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ  (Program and Disease Specific Standards: PDSS) ได้
พัฒนาขึ้นมาเพ่ือสร้างการเรียนรู้และกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพในสถานพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค
หรือระบบ รวมถึงเป็นการสร้างทีมทางคลินิกที่เข้มแข็งเพ่ือขยายผลสู่การรับรองคุณภาพทั้งสถานพยาบาลโดย
เริ ่มจัดทำมาตรฐานมาตั ้งแต่ พ.ศ. 2556 และได้มีการนำไปใช้เพื ่อการพัฒนาและยกย่องเชิดชูเกียรติ
สถานพยาบาลที่พัฒนาเฉพาะโรค/ระบบ จำนวน 51 ครั้งของการขอรับรองรายโรค/ระบบ โดยเริ่มมีแนวโน้ม
เปลี่ยนแปลงไปเป็นกลไกสำคัญในการพัฒนาภายในสถานพยาบาลในลักษณะของการบูรณาการระหว่างระบบ
บริการดูแลรักษาในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ที่ทีมได้ดำเนินการพัฒนากระบวนการมาอย่างต่อเนื่อง 
สามารถแสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีถึงดีมากและมีแนวโน้มที่ดีขึ้น  และ/หรือมีการเทียบเคียงผลลัพธ์กับองค์กรอ่ืน
ที่ท้าทายอยู่เสมอ และเป็นการปูพื้นฐานสำหรับองค์กรที่จะยกระดับการพัฒนาสู่การขอรับรองขั้นก้าวหน้า 
(Advanced HA)   

ตามระเบียบคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าด้วย หลักเกณฑ์และ
วิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2562 ได้มีการกำหนดให้มี
การประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะระบบ ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการกำหนด
สถาบันจึงนำมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบเดิมที่ใช้ มาปรับปรุงเป็นมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 
เพื่อให้สถานพยาบาลนำไปใช้การพัฒนาในสถานพยาบาลเป็นมาตรฐานกลางที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับ
การพัฒนาโรคและระบบต่าง ๆ ให้มีผลการดำเนินการที ่ดีขึ ้นจนไปถึงการพัฒนาในระดับเป็นเลิศ หาก
สถานพยาบาลสามารถอ้างอิงผลการดำเนินงานเทียบเคียงให้เห็นเป็นรูปธรรม 

สถาบันหวังเป็นอย่างยิ ่งว่ามาตรฐานมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบนี้จะเป็นประโยชน์กับ

สถานพยาบาลในการสร้างการเรียนรู้ การสร้างทีม เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

เพ่ือตอบสนองความต้องการของสังคม ช่วยขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการ ช่วยให้ประชาชนเกิดความม่ันใจ 

และไว้วางใจในระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย 

 
 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
มิถุนายน  2563 
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ส่วนท่ี I บทน า 

แนวคิดและหลกัการ 
การรบัรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เป็นการสง่เสรมิใหส้ถานพยาบาลพฒันาความสามารถความ

เชี่ยวชาญเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (DSC) โดยใช้มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and 
Disease Specific Standards; PDSS) เป็นเครื่องมอืช่วยยกระดบัการพฒันาของระบบการดูแลผู้ป่วย
รายโรคหรอืระบบเฉพาะ ให้มผีลลพัธ์ที่ดอีย่างต่อเนื่อง สามารถใช้เป็นเครื่องมอืกระตุ้นระบบการดูแล
ผูป่้วยรายโรคหรอืระบบเฉพาะทีเ่มื่อรวบรวมไดห้ลายโรค/หลายระบบ จะกา้วสูก่ารขอรบัรอง Advanced 
HA ไดต้่อไป 
การรบัรองกระบวนการคุณภาพเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ยงัเป็นเสมอืนเครื่องมอืทีช่่วย 

• คน้หาเพือ่ยกย่องชมเชย clinical excellence และสามารถเป็นตน้แบบใหผู้อ้ื่นไดเ้รยีนรู้ 
• สง่เสรมิการใชแ้นวคดิ continueous improvement ในการดแูลผูป่้วยเพือ่การพฒันาต่อเนื่อง 

วตัถปุระสงคข์องการรบัรองกระบวนการคณุภาพเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 
1. เพือ่คน้หาวธิกีารปฏบิตัทิีด่ ี(good practice) เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เพือ่เป็นตน้แบบ  

และแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ในการพฒันาต่อเนื่องและต่อยอดส าหรบัสถานพยาบาลอื่นๆต่อไป 
2. ขบัเคลื่อนการพัฒนาที่มีความเฉพาะเจาะจง ยกระดบัระบบริการสู่ความเป็นเลิศ โดยการ

ทบทวนการดแูลรกัษาการตามรอยโรคและตวัชีว้ดั (tracer) 
3. ขยายการพฒันาสู่และการสรา้งทมีพฒันาคุณภาพสว่นอื่นๆ ขององคก์ร เช่น ในปีนี้มกีารรบัรอง

ในเรื่องของการเปลี่ยนขอ้เข่า ปีถดัไปอาจท าการต่อยอดไปในโรคอื่นๆ ท าใหเ้กดิการขยายผล
ทมีพฒันาเฉพาะโรค/เฉพาะระบบทัง้องคก์ารและครอบคลุมมากขึน้ 

4. การน า HA Core Values & Concepts สูก่ารปฏบิตัอิย่างเป็นธรรมชาต ิ

หลกัการในการพิจารณาเพื่อการรบัรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 
 สถานพยาบาลที่ขอรบัการรบัรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ต้องแสดงใหเ้หน็ถงึกระบวนการพฒันา
ในโรคหรอืระบบทีส่ะทอ้นหลกัพืน้ฐานดงันี้ 

1. Process Management แสดงให้เหน็การจดัการกระบวนการอย่างเป็นระบบกบักระบวนการ
ส าคญัทีค่รอบคลุม ตลอดสายธารแห่งคุณค่า (value stream) 

2. Result แสดงใหเ้หน็ผลลพัธท์ีด่ถีงึดมีาก และแนวโน้มทีด่ขีึน้ มกีารใชข้อ้มูลเทยีบเคยีงทีท่า้ทาย
อย่างเป็นรปูธรรม 

3. Learning (Evaluation & Improvement, Integration, Innovation) แสดงใหเ้หน็การประเมนิ
และปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง เฉพาะโรค/ระบบที่ขอรบัการรบัรอง โดยระบบงานมกีารบูรณาการ
การ การสรา้งนวตักรรม และ/หรอืงานวจิยัจากงานประจ า หรอืการสรา้งองคค์วามรูท้ีส่ าคญั    

4. Quality Concepts แสดงใหเ้หน็กระบวนการพฒันาทีข่จดัความสูญเปล่า ป้องกนัความเสีย่งใช้
หลกัฐานทางวชิาการรวมถงึ การสรา้งเสรมิสุขภาพและมติดิา้นจติวญิญาณ  
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ค านิยาม 
  Accreditation Surveys เป็นการประเมนิที่เป็นภาพรวม จะประเมนิที่ care process และ 
function ของการท างานนัน้ๆ (organization-wide evaluation of care process and functions)   
  Certification reviews เป็นการทบทวนการจดับรกิารเฉพาะโรค ทัง้ Care process และ 
outcomes เจาะลกึลงไปที่โรคนัน้ๆ มองถงึความยัง่ยนื ความต่อเนื่อง เพื่อน าไปสู่ Excellence center 
ของสถานพยาบาลนัน้ๆ (product of service-specific evaluation of care and outcome) 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมบุคลากรของสถานพยาบาลที่มีความเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการดูแลรกัษา หรอืเกี่ยวข้องกบัเฉพาะโรค/เฉพาะระบบการบรหิารจดัการที่สถานพยาบาล
ขอรับรอง โดยบุคลากรของทีมมาจากหลากหลายวิชาชีพ เช่น กรณีเป็นกระบวนการดูแล ผู้ป่วย
ศลัยกรรม ทีมสหสาขาวชิาชีพที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย พยาบาลศลัยกรรม  ศลัยแพทย์ รงัสแีพทย์ 
วสิญัญแีพทย ์อายุรแพทย ์เป็นตน้ ทัง้นี้ขึน้อยู่กบัสถานพยาบาลก าหนดตามบรบิท 

ทีมน าองคก์ร/ผู้น าทีมสหสาขา หมายถงึ ผูน้ าองคก์ร/ ผูน้ าทมี ทีไ่ดร้บัมอบหมายในการดูแล
รบัผดิชอบในการบรหิารจดัการตัง้แต่ การก าหนด นโยบาย เป้าหมาย วางกลยุทธ์ การมอบหมายสู่การ
ปฏบิตั ิมกีารก ากบัตดิตาม ร่วมวเิคราะหแ์ละพฒันาปรบัปรุง ทัง้นี้ขึน้อยู่กบัสถานพยาบาลเป็นผูก้ าหนด
บทบาทและหน้าที ่เช่น ผูน้ าทมีสหสาขา ไดแ้ก่ หวัหน้าทมี PCT เป็นตน้ 

Organization profile เป็น ข้อมูลของสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องและสามารถสะท้อนให้เห็น
ภาพของการบรหิารจดัการ กระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วยในโรค หรอืระบบทีข่อรบัรองไดอ้ย่างครบถ้วน 
ครอบคลุมกบับรบิท ซึง่ขอ้มลูดงักล่าวอาจไม่ใช่ขอ้มลูทัง้หมดของ Hospital profile ดว้ยเป็นการประเมนิ
บางสว่นของสถานพยาบาล 
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ส่วนท่ี II มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 

ขอบเขตของมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 
 กระบวนการและมาตรฐานฉบบันี้ใชส้ าหรบัการประเมนิการรบัรองเฉพาะโรค / เฉพาะระบบของ
สถานพยาบาล ประกอบไปด้วย 4 ตอน ซึ่งแนวคิดและการจัดหมวดเป็นไปในลักษณะเดียวกับ 
“มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4 ทีส่ถานพยาบาลต่างๆ มคีวามคุน้เคยอยู่แลว้ โดย
โครงร่างของมสีาระส าคญัโดยสงัเขปดงันี้ 

1. ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป จะเป็นเฉพาะสว่นทีม่คีวามส าคญักบัการดแูลเฉพาะโรค/เฉพาะ
ระบบ ที่มุ่งให้องค์กรสนับสนุนส่งเสริมการท างานของทีมสหสาขา และให้ทีมสหสาขาเห็น
ความส าคญัของการเชื่อมโยงการดูแลเฉพาะโรค/เฉพาะระบบกบัการบรหิารจดัการทัว่ไปของ
องคก์ร  

2. ตอนที่ II ระบบงานส าคญั ให้ความส าคญักบัระบบที่เกี่ยวขอ้งกบัการดูแลผู้ป่วยที่เชื่อมโยงกบั
ระบบขององคก์ร 5 ระบบคอื II-1 การพฒันาคุณภาพและบรหิารความเสีย่ง II-2  สิง่แวดลอ้มใน
การดูแลผูป่้วย  II-3  การป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อ II-4 ระบบเวชระเบยีน  และ II-5 ระบบ
การจดัการดา้นยาเชงิระบบ  

3. ตอนที ่III กระบวนการดูแลผูป่้วย ใหค้วามส าคญัและสอดคลอ้งกบั “มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4” ทีม่มีาตรฐาน III-1 ถงึ III-6 แต่เพิม่ความส าคญัของกระบวนการดูแล
ผูป่้วยแบบสหสาขาวชิาชพี  

4. ตอนที่ IV ผลลัพธ์  5 ด้าน คือ IV-1 ผลด้านการดูแลผู้ป่วย IV-2 ผลด้านความพึงพอใจและ
คุณค่าจากผู้รบับรกิาร IV-3 ผลด้านบรหิารทรพัยากรบุคคล IV-4 ผลด้านการด าเนินงานระบบ
สนบัสนุน IV-5 ผลดา้นการปฏบิตัติามแผนและมาตรฐาน โดยใหค้วามส าคญักบัผลลพัธด์า้นการ
ดูแลผู้ป่วย ที่ก าหนดให้ต้องมีคู่ เทียบที่เหมาะสม และส่งเสริมให้มีคู่ เทียบระดับสากล 
(international) ซึ่งจะยกระดบัใหคุ้ณภาพบรกิารเป็นลกัษณะเป็นเลศิ (excellence) ส่วนผลลพัธ์
ดา้นอื่นๆ หากมคีู่เทยีบสามารถน าเสนอได ้

  เนื้อหาสามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดทุ้กรายโรค/ รายระบบตามทีส่ถานพยาบาลตอ้งการขอรบัรอง 
นอกจากนี้ สถาบนัยงัจดัท ารายละเอยีดแนวทางการปฏบิตัหิรอืเกณฑเ์พือ่การพฒันาคุณภาพซึง่มคีวาม
เฉพาะของบางโรคโดยความร่วมมอืของสถาบนักบัองค์กรวชิาชพี เพือ่ยกระดบัการพฒันาโรคหรอืระบบ
ดงักล่าวสูค่วามเป็นเลศิในทศิทางและเป้าหมายเดยีวกนั  อาท ิการรบัรองเฉพาะโรคตดิเชือ้เอชไอวแีละ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์(HIV&STI) และโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นเอกสารแยกเฉพาะ เป็นตน้  
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การขอการรบัรอง PDSS นี้ ใช้แนวคดิมาตรฐานของกระบวนการ HA โดยเชญิชวนใหท้มีดูแล
ระบบการดแูลผูป่้วยรายโรค ท าความเขา้ใจในกระบวนการคุณภาพของ HA ใหร้อบดา้น เพิม่เตมิจากมติิ
ของกระบวนการพฒันา : 3C-PDSA นัน่คอื มติพิื้นที่ของการพฒันา เพื่อให้ครอบคลุมทัง้หน่วยบรกิาร 
กลุ่มผูป่้วย ระบบงานทีเ่กีย่วขอ้ง และการบรรลุเป้าหมายของการพฒันาขององคก์ร (ทมี PDSS) 

 

 

 

 

 

 

 

พื้นท่ีการพฒันา 4 วง เพ่ือความครอบคลุม : โดยเฉพาะอย่างย่ิงการพฒันากลุ่มผู้ป่วยตามโรค/ระบบท่ี จะขอรบัรอง PDSS 
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ตอนท่ี I การบริหารจดัการทัว่ไป 

I-1. การน า  
1.1. ทมีน าองคก์ร/ผูน้ าทมีสหสาขาชี้น าและท าใหเ้กดิการปฏบิตัอิย่างยัง่ยนื ผ่านวสิยัทศัน์และ

ค่านิยม การสือ่สารทีไ่ดผ้ลกบับุคลากร การสรา้งสิง่แวดลอ้มเพือ่ความส าเรจ็และการก าหนด
จุดเน้นการปฏบิตัขิองทมีสหสาขา 

1.2. ทมีน าองคก์ร/ผูน้ าทมีสหสาขาท าใหม้ัน่ใจในระบบการก ากบัดแูลการปฏบิตัขิองทมีสหสาขา 
อย่างมคีวามรบัผดิชอบ ปฏบิตัติามกฎหมาย มจีรยิธรรม และมคีวามรบัผดิชอบต่อสงัคม 

I-2. การวางแผนและการบริหารแผน 
2.1. ทมีสหสาขาวางแผนจดับรกิาร เพือ่ตอบสนองความตอ้งการบรกิารสุขภาพ ตอบสนองความทา้

ทาย และสรา้งความเขม้แขง็ใหก้บัการด าเนินงานของทมี 
2.2. ทมีสหสาขาถ่ายทอดแผนกลยุทธไ์ปสูก่ารปฏบิตั ิและตดิตามความกา้วหน้าเพือ่ใหม้ัน่ใจว่า

บรรลุเป้าประสงคข์องทมี 

I-3. การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รบับริการและสิทธิผู้ป่วย 
3.1. ทมีสหสาขารบัฟังและเรยีนรูจ้ากผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่น เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีน่ าไปใชป้ระโยชน์ใน

การตอบสนองความตอ้งการ/ความคาดหวงั 
3.2. ทมีสหสาขาสรา้งความผกูพนักบัผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน ดว้ยการตอบสนองความตอ้งการและสรา้ง

ความสมัพนัธ ์ 
3.3. ทมีสหสาขาตระหนกัและใหก้ารคุม้ครองสทิธผิู้ป่วย  

I-4. การวดั วิเคราะห์ และจดัการความรู้ 

4.1. ทมีสหสาขา เลอืก รวบรวม และวเิคราะหข์อ้มลูทีเ่หมาะสม ใชผ้ลการทบทวนเพือ่ปรบัปรุง
ผลงานของทมีและสง่เสรมิการเรยีนรู้ 

4.2. ทมีสหสาขามขีอ้มลู สารสนเทศ สนิทรพัยค์วามรู ้ทีจ่ าเป็น ทีม่คีุณภาพและพรอ้มใชง้าน และมี
การจดัการความรูท้ีด่ ีมกีารปลูกฝังการเรยีนรูเ้ขา้ไปในงานประจ า 

I-5. การมุ่งเน้นทรพัยากรบุคคล 

5.1. ทมีสหสาขามขีดีความสามารถและอตัราก าลงัเพือ่ใหง้านของทมีบรรลุผลส าเรจ็ ทมีจดัใหม้ี
สภาพแวดลอ้มในการท างานและบรรยากาศทีเ่อือ้ใหก้ าลงัคนมสีุขภาพดแีละมคีวามปลอดภยั 

5.2. ทมีสหสาขาสรา้งความผกูพนักบัก าลงัคน มรีะบบจดัการผลการปฏบิตังิาน สง่เสรมิการเรยีนรู้
และพฒันาเพือ่ใหก้ าลงัคนมผีลการด าเนินการทีด่ี 
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I-6 การจดัการกระบวนการ 

6.1. ทมีสหสาขาออกแบบระบบงาน โดยระบุบทบาทหน้าทีแ่ละสมรรถนะของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
ทัง้หมด รวมถงึการใชท้รพัยากรจากภายนอก 

6.2. ทมีสหสาขาก าหนดกระบวนการท างานทีส่ าคญั และจดัท าขอ้ก าหนดทีส่ าคญัของกระบวนการ
เหล่านัน้ ครอบคลุมทุกขัน้ตอนของการดแูลตัง้แต่แรกรบัจนสิน้สุดการรกัษา รวมถงึการดแูล
ต่อเนื่องทีจ่ าเป็น 

6.3. ทมีสหสาขาออกแบบกระบวนการและสรา้งสรรคน์วตักรรม เพือ่ตอบสนองต่อขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ โดยค านึงถงึความปลอดภยัของผูป่้วย หลกัฐานทางวชิาการ แนวทางปฏบิตัขิอง
วชิาชพี กฎหมาย เทคโนโลยใีหม่ๆ ความรูข้ององคก์ร ผลลพัธส์ุขภาพ ประสทิธภิาพและการ
ลดความสญูเปล่า การสง่มอบ (hand-over) และการดแูลนอกเวลาท าการปกต ิ

6.4. ทมีสหสาขาจดัท านโยบายและแนวทางปฏบิตั ิเพือ่ใชส้ือ่สารใหม้กีารปฏบิตัติามกระบวนการที่
ออกแบบไว ้โดยมรีะบบควบคุมเอกสารทีด่แีละมกีารปรบัปรุงใหท้นัสมยั 

6.5. ทมีสหสาขาน ากระบวนการทีอ่อกแบบไวไ้ปปฏบิตั ิท าใหม้ัน่ใจว่าจะเป็นไปตามขอ้ก าหนด
ส าคญัของกระบวนการ 

6.6. ทมีสหสาขาจดัการห่วงโซ่อุปทานทีไ่ดผ้ล เพือ่ใหไ้ดเ้วชภณัฑแ์ละวสัดุอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นในทุก
กระบวนการทีก่ าหนดไว ้มกีารประเมนิคุณภาพและความปลอดภยัของบรกิารผ่านพนัธสญัญา 

6.7. ทมีสหสาขาใชต้วัชีว้ดัส าคญัเพือ่ควบคุมและบ่งชีโ้อกาสปรบัปรุงกระบวนการท างาน 
6.8. ทมีสหสาขาเตรยีมการรองรบัภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉิน โดยพจิารณาการป้องกนั การบรหิาร

จดัการ ความต่อเนื่องของการใหบ้รกิาร การเคลื่อนยา้ย และการฟ้ืนฟู 

ตอนท่ี II ระบบงานส าคญั 
II-1. การพฒันาคณุภาพและบริหารความเส่ียง 

1.1. ทมีสหสาขาก าหนดนโยบายและเป้าหมายดา้นคุณภาพและความปลอดภยัทีช่ดัเจน 
1.2. ทมีสหสาขาจดัโครงสรา้งคุณภาพทีเ่หมาะสม มกีารก าหนดหน้าทีร่บัผดิชอบในการพฒันา

คุณภาพใหเ้ป็นของสมาชกิทุกคนในทมีสหสาขา 
1.3. ทมีสหสาขาบูรณาการและประสานระบบบรหิารคุณภาพ ระบบบรหิารความเสีย่ง ระบบบรหิาร

ความปลอดภยัเขา้ดว้ยกนั และประสานกบัระบบขององคก์ร  
1.4. ทมีสหสาขาประเมนิผลการด าเนินการดว้ยเทคนิคและวธิกีารทีห่ลากหลาย เทยีบกบัขอ้ก าหนด

และความตอ้งการต่างๆ รอบดา้น เช่น ความตอ้งการของผูป่้วย มาตรฐานวชิาชพี เป้าหมาย
ขององคก์ร คู่แขง่หรอืคู่เทยีบ 

1.5. ทมีสหสาขาวางระบบบรหิารความเสีย่ง ครอบคลุมการวเิคราะหค์วามเสีย่ง การก าหนด
แนวทางป้องกนั การรายงานอุบตักิารณ์และเหตุเกอืบพลาด การวเิคราะหส์าเหตุเฉพาะราย 
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การวเิคราะหข์อ้มลูโดยรวม การปรบัปรุงระบบงานเพือ่ป้องกนั และมกีารเชื่อมโยงและ
ประสานงานเพือ่ครอบคลุมความเสีย่งดา้นการตดิเชือ้ในสถานพยาบาล และการใชย้า 

1.6. ทมีสหสาขามกีารพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง ก าหนดเป้าหมายทีท่า้ทาย 
ก าหนดพมิพเ์ขยีวของการพฒันา ใชว้ธิกีารทีห่ลากหลายในการพฒันา เช่น evidence-based, 
RCA, visual management & creativity, LEAN, benchmarking ฯลฯ เพือ่น าไปสู่การลดความ
แปรปรวน ลดความสญูเปล่า เพิม่ประสทิธภิาพ ป้องกนัความผดิพลาดและเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค ์และท าใหผ้ลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยดขีึน้ในทุกๆ มติิ 

II-2. ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย 

2.1. ทมีสหสาขาจดัใหม้สีิง่แวดลอ้มทางกายภาพเอือ้ต่อความปลอดภยัของผูใ้ชอ้าคารสถานทีทุ่กคน 
มกีารตรวจสอบอาคารสถานที ่ประเมนิความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มและการรกัษาความปลอดภยั
อย่างสม ่าเสมอ ด าเนินการแกไ้ขวางมาตรการป้องกนัทีเ่หมาะสมและน าไปปฏบิตัิ 

2.2. ทมีสหสาขาสรา้งความมัน่ใจว่าผูอ้ยู่ในพืน้ทีอ่าคารสถานทีจ่ะปลอดภยัจากอคัคภียั ไฟฟ้า แก๊ส 
วสัดุและของเสยีอนัตราย หรอืภาวะฉุกเฉินอื่นๆ 

2.3. ทมีสหสาขาด าเนินการใหบุ้คลากรไดร้บัความรูแ้ละการฝึกอบรมเกีย่วกบับทบาทในการสรา้ง
สิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยั 

2.4. ทมีสหสาขามแีผนจดัการเครื่องมอืแพทย ์เพือ่ใหม้ัน่ใจว่ามเีครื่องมอืแพทยท์ีจ่ าเป็นพรอ้มใช้
อย่างปลอดภยั และมรีะบบสาธารณูปโภคทีจ่ าเป็นตลอดเวลา 

II-3. ระบบการป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อ  
3.1. ทมีสหสาขาวเิคราะหค์วามเสีย่ง/โอกาสเกดิการตดิเชือ้ทีค่รอบคลุม ทีม่ผีลต่อผูป่้วย เจา้หน้าที ่

และผูม้าเยอืน โดยค านึงถงึลกัษณะของงาน ลกัษณะของกลุ่มผูป่้วยและหตัถการ 
3.2. ทมีสหสาขาน านโยบายและเกณฑป์ฏบิตัใินการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้มาใช ้ครอบคลุม

ประเดน็ส าคญัในบรบิทของการรกัษาเฉพาะโรคหรอืเฉพาะระบบ  
3.3. ทมีสหสาขาใหค้วามร่วมมอืและประสานงานทีด่ใีนการป้องกนั การเฝ้าระวงั และควบคุมการตดิ

เชือ้ กบัทมีงานระดบัสถานพยาบาล หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ผูป่้วย และครอบครวั  
3.4. ทมีสหสาขาด าเนินการเพือ่ลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ทีส่ าคญัตามบรบิทของการดแูลผูป่้วย

เฉพาะโรคหรอืเฉพาะระบบ รวมถงึการป้องกนัการตดิเชื้อสูบุ่คลากร 

II-4. ระบบเวชระเบียน 
4.1. ทมีสหสาขาด าเนินการใหเ้วชระเบยีนส าหรบัผูป่้วยทุกรายซึ่งมขีอ้มลูเพยีงพอส าหรบัการบ่งชี้

ผูป่้วย สนบัสนุนการวนิิจฉยั พจิารณาความเหมาะสมของการดแูล ตดิตามการเปลีย่นแปลง
ของผูป่้วยและผลลพัธ ์สนบัสนุนการดแูลต่อเนื่อง 

4.2. ทมีสหสาขาทบทวนเวชระเบยีนเพือ่ประเมนิความสมบูรณ์ถูกตอ้งของการบนัทกึและคุณภาพ
การดแูละผูป่้วย 
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II-5. ระบบการจดัการด้านยา 

5.1. ทมีสหสาขาน าระบบการจดัการดา้นยาใหม้คีวามปลอดภยั มกีารใชย้าอย่างสมเหตุสมผล มี
ประสทิธผิลและประสทิธภิาพ และมรีายการยาทีจ่ าเป็น สอดคลอ้งกบัการด าเนินการของระบบ
ยาขององคก์ร 

5.2. ทมีสหสาขาน านโยบายและระเบยีบปฏบิตัขิองระบบยาขององคก์ร เพือ่การป้องกนัความ
คลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยา การใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมี
ความระมดัระวงัในการใชส้งู การเกบ็ส ารองยา สูก่ารปฏบิตัขิองทมีสหสาขา 

5.3. ทมีสหสาขาน ากระบวนการปฏบิตัใินการใช้ยา ตัง้แต่การสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่ จนถงึการ
บรหิารยา โดยค านึงถงึความปลอดภยั ความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และประสทิธผิล รวมถงึ
วางกระบวนท างานทีป่ระกนัความถูกตอ้งของยาทีผู่ป่้วยไดร้บัในช่วงรอยต่อหรอืการสง่ต่อการ
ดแูล (medication reconciliation) 

ตอนท่ี III กระบวนการดแูลผู้ป่วย 

III-1. การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 
1.1. มคีวามชดัเจนว่าผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายจะเขา้ถงึบรกิารอย่างไร (เหมาะสมกบัลกัษณะการ

เจบ็ป่วย เช่น ฉุกเฉิน เฉียบพลนั เรือ้รงั) มกีารวเิคราะหปั์ญหาอุปสรรคในการเขา้ถงึบรกิาร 
เช่น การเดนิทาง กายภาพ ช่วงเวลา การสือ่สาร วฒันธรรม) และแสดงถงึความพยายามทีจ่ะ
ลดปัญหาอุปสรรคดงักล่าว 

1.2. มแีนวทางในการประเมนิเบื้องตน้เพือ่พจิารณารบัไวด้แูลอย่างเหมาะสมกบัความเร่งด่วนที่
จะตอ้งไดร้บับรกิารของผูป่้วย 

1.3. การเตรยีมผูป่้วยก่อนรบัไวร้กัษาเป็นไปอย่างเหมาะสม ทัง้การใหข้อ้มลู การขอความยนิยอม 
การเตรยีมตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและตรวจพเิศษต่างๆ 

1.4. Patient placement เป็นไปอย่างเหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วยและหตัถการทีจ่ะเกดิขึน้ (ถา้ม)ี 
1.5. มคีวามร่วมมอืและประสานงานระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งอย่างมปีระสทิธภิาพกรณีทีม่รีะบบ 

fast track และมกีาร monitor การบรรลุเป้าหมายของของระบบอย่างต่อเนื่อง 

III-2. การประเมินผู้ป่วย 
2.1. มกีารประเมนิผูป่้วยอย่างรอบดา้น ครอบคลุมดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม 
2.2. มกีารใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิิกบนพืน้ฐานวชิาการชีน้ าการประเมนิผูป่้วย 
2.3. มบีรกิารตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏบิตักิาร บรกิารตรวจภาพรงัส ีและบรกิาร investigation อื่นๆ 

ทีจ่ าเป็น พรอ้มใหบ้รกิารในเวลาทีต่อ้งการ มรีะบบประกนัคุณภาพหรอืการประเมนิความ
น่าเชื่อถอืของผลการตรวจตามความเหมาะสม และมกีารประสานงานกบัทมีสหสาขาทีด่ ี

2.4. ผูป้ระกอบวชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้งร่วมมอืและประสานงานกนัในการประเมนิผูป่้วย มกีารใชผ้ลการ
ประเมนิร่วมกนั 
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2.5. มกีารระบุปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย การวนิิจฉัยโรค การจ าแนกความรุนแรงหรอื 
staging ของการเป็นโรค (ในกรณีทีจ่ าเป็นส าหรบัการวางแผนการรกัษา) รวมทัง้ความเสีย่งที่
อาจเกดิขึน้ระหว่างกระบวนการดแูล 

2.6. มกีารบนัทกึผลการประเมนิในเวชระเบยีนในเวลาทีก่ าหนด และพรอ้มใหผู้เ้กีย่วขอ้งใช้
ประโยชน์ 

2.7. มกีารอธบิายผลการประเมนิใหผู้ป่้วยและครอบครวัเขา้ใจอย่างเหมาะสม 
2.8. มกีารประเมนิคุณภาพของการวนิิจฉยัโรค เช่น ความถูกตอ้ง ความครอบคลุม ความทนักาล 

และความเป็นเหตุเป็นผลในการวนิิจฉยั 

III-3. การวางแผนดแูลผู้ป่วย 
3.1. มกีารจดัท าแผนการดแูลผูป่้วยซึง่ตอบสนองต่อปัญหา/ความตอ้งการของผูป่้วยอย่างครบถว้น 
3.2. มกีารใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิิกบนพืน้ฐานวชิาการชีน้ าการวางแผนการดูแลผูป่้วย 
3.3. การวางแผนดแูลผูป่้วยเป็นไปอย่างเชื่อมโยงและประสานกนัระหว่างวชิาชพี แผนก และหน่วย

บรกิารต่างๆ 
3.4. ผูป่้วย/ครอบครวัมโีอกาสมสีว่นร่วมในการวางแผนหลงัจากไดร้บัขอ้มลูทีเ่พยีงพอ 
3.5. แผนการดแูลมคีวามชดัเจนเพยีงพอส าหรบัการประสานงานและตดิตามประเมนิผล 
3.6. มกีารประเมนิซ ้าและปรบัแผนตามความเหมาะสม 

III-4. การดแูลผู้ป่วย 
4.1. ผูป่้วยไดร้บัการดแูลตามแผนโดยผูม้คีุณสมบตัเิหมาะสม ค านึงถงึความปลอดภยัและการบรรลุ

เป้าหมายตามแผน 
4.2. การดแูลรวมถงึความช่วยเหลอืในการดแูลตนเอง การบ าบดัอาการปวดและอาการอื่นๆ การใช้

ยา อาหาร/โภชนาการ การฟ้ืนฟูสภาพ/บ าบดั/ออกก าลงั การป้องกนัความเสีย่งอื่นๆ การระงบั
ความรูส้กึและการท าหตัถการ (ถา้ม)ี 

4.3. มกีารเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงอย่างเหมาะสม ตามแนวทางและเป้าหมายการรกัษา 
4.4. มกีารตอบสนองอย่างเหมาะสมเมื่อผูป่้วยทีม่อีาการทรุดลงหรอืเปลีย่นแปลงเขา้สู่ภาวะวกิฤต ิ
4.5. มกีารประสานงาน/ขอค าปรกึษาส าหรบัผูป่้วยทีม่ปัีญหาการเจบ็ป่วยร่วมอย่างเหมาะสม 
4.6. มกีารประเมนิคุณภาพของการดแูลรกัษา เช่น ความเหมาะสม/การปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิ

ประสทิธผิล ความปลอดภยั ความทนัเวลาในการตอบสนอง ฯลฯ 

III-5. การให้ความรู้ เสริมพลงั วางแผนจ าหน่าย  

5.1. มกีารประเมนิความจ าเป็นในการไดร้บัความรูใ้นแต่ละช่วงเวลาส าคญัของการดแูล 
5.2. มกีารใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวัในลกัษณะทีเ่ขา้ใจงา่ย มสีือ่ประกอบตามความเหมาะสม

มกีารประเมนิความเขา้ใจของผูป่้วยและครอบครวั 
5.3. มกีารประเมนิความตอ้งการการดแูล (healthcare need) ทีจ่ะเกดิขึน้หลงัจ าหน่าย 
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5.4. มกีารประเมนิความพรอ้ม ความเตม็ใจ และความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยและ
ครอบครวั 

5.5. ผูป่้วยและทมีผูใ้หบ้รกิารร่วมกนัจดัท า self-management plan ตามความตอ้งการการดแูล 
ครอบคลุม การดแูลต่อเนื่อง ทกัษะทีต่อ้งท าดว้ยตนเอง การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ การ
ปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอ้ม ฯลฯ 

5.6. มกีารฝึกฝนทกัษะทีจ่ าเป็นใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั รวมทัง้การประเมนิความสามารถในการ
ปฏบิตั ิ

III-6. การดแูลต่อเน่ือง 
6.1. ผูป่้วยทีจ่ าหน่ายออกจากสถานพยาบาล ไดร้บัการสง่ต่อ ตดิตาม ประเมนิความกา้วหน้าและ

ปรบัแผนการดแูลเป็นระยะอย่างเหมาะสม 
6.2. มกีารสง่ต่อขอ้มลูใหแ้ก่สถานพยาบาลใกลบ้า้นหรอืชุมชนเพือ่เตรยีมความพรอ้มส าหรบัการ

ดแูลต่อเนื่อง 

ตอนท่ี IV ผลลพัธ์ 

IV-1. น าเสนอระดบัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย ทัง้ในดา้นผลลพัธแ์ละ 
 กระบวนการ และเปรยีบเทยีบกบัคู่แขง่หรอืคู่เทยีบทีเ่หมาะสม  

IV-2. น าเสนอระดบัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร คุณค่าจาก 
 มุมมองของผูร้บับรกิาร และเปรยีบเทยีบกบัคู่แขง่หรอืคู่เทยีบทีเ่หมาะสม (ถา้ม)ี 

IV-3. น าเสนอระดบัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัความผกูพนั ความพงึพอใจ  
 ขดีความสามารถและทกัษะของบุคลากร และเปรยีบเทยีบกบัคู่แขง่หรอืคู่เทยีบทีเ่หมาะสม (ถ้าม)ี 

IV-4. น าเสนอระดบัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัผลการด าเนินงานของระบบสนบัสนุนที่ 
 เกีย่วขอ้ง และเปรยีบเทยีบกบัคู่แขง่หรอืคู่เทยีบทีเ่หมาะสม (ถา้ม)ี 

IV-5. น าเสนอระดบัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเกีย่วกบัการบรรลุผลตามแผน พฤตกิรรมทีม่ี 
       จรยิธรรม การปฏบิตัติามกฎหมายและกฎระเบยีบ และเปรยีบเทยีบกบัคู่แขง่หรอืคู่เทยีบที่ 
       เหมาะสม (ถา้ม)ี 
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ส่วนท่ี III เกณฑก์ารพิจารณาเพื่อรบัรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 

1. คณุสมบติัพื้นฐานของสถานพยาบาลท่ีจะขอรบัรอง 
1.1. สถานพยาบาลตอ้งผ่านการรบัรองคุณภาพ HA ขัน้ 2 ขึน้ไปหรอืเทยีบเท่า1และยงัธ ารง

สถานภาพการรบัรอง 
1.2. สถานพยาบาลตอ้งสามารถแสดงใหเ้หน็กระบวนการการดแูล การออกแบบการบรกิารและ

ผลลพัธร์ะดบัแนวหน้าของประเทศ หรอืนานาชาต ิ
1.3. มกีารน าแนวคดิคุณภาพและกระบวนการพฒันาอย่างต่อเนื่อง 

2. เกณฑ์การพิจารณา 

สรพ.จะพจิารณาใหป้ระกาศนียบตัรรบัรองกระบวนการคุณภาพส าหรบัเฉพาะโรค/เฉพาะ
ระบบงาน หากสถานพยาบาลแสดงใหเ้หน็คุณลกัษณะส าคญัทัง้ 4 ประการ ไดแ้ก่  

2.1. Process Management แสดงใหเ้หน็การจดัการกระบวนการอย่างเป็นระบบ มกีารวเิคราะห์
กระบวนการส าคญัทีค่รอบคลุมทัง้สายธารแห่งคุณค่า (value stream) ขอ้ก าหนดส าคญัของ
กระบวนการทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้ง การออกแบบกระบวนการตาม
ขอ้ก าหนด การน าสูก่ารปฏบิตั ิการควบคุมใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดและการตดิตามผลลพัธ ์
ตลอดจนการปรบัปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง 

2.2. ผลลพัธ ์แสดงใหเ้หน็ผลลพัธท์ีด่ถีงึดมีาก และแนวโน้มทีด่ขีึน้ มกีารเทยีบเคยีงสูค่วามเป็นเลศิ 
2.3. Learning (Evaluation & Improvement, Integration, Innovation) แสดงใหเ้หน็การประเมนิ

และปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง ระบบงานทีบู่รณาการ การสรา้งนวตักรรม และ/หรอืงานวจิยัจาก
งานประจ า และองคค์วามรูท้ีส่ าคญั  

2.4. Quality Concepts แสดงใหเ้หน็กระบวนการพฒันาทีข่จดัความสญูเปล่า ป้องกนัความเสีย่ง  
ใชห้ลกัฐานทางวชิาการ รวมถงึการสรา้งเสรมิสุขภาพ และมติดิา้นจติวญิญาณ  
โดยผูเ้ยีย่มและผูเ้ชีย่วชาญจะพจิารณา วดัผลการน ามาตรฐานสูก่ารปฏบิตั ิตามกรอบแนวทางการ 

ใหค้ะแนน เพือ่การพฒันาอย่างต่อเนื่องสูค่วามเป็นเลศิ (scoring guideline : expectation for PDSC)  
โดยยดึตามแนวการรบัรองคุณภาพของ HA และควรมคีะแนนทีแ่สดงใหเ้หน็ผลลพัธท์ีด่ใีนโรคหรอื 
ระบบงานนัน้ๆ (เพิม่เตมิ) แสดงใหเ้หน็การจดัการกระบวนการส าคญัทีค่รอบคลุม อย่างเป็นระบบในโรค  
อกีทัง้ตอ้งแสดงใหเ้หน็ผลลพัธท์ีด่ถีงึดมีาก และแนวโน้มทีด่ขีึน้ มกีารใชข้อ้มลูเทยีบเคยีงทีท่า้ทาย เพือ่ 
เป็นตวัอย่างทีด่ ี(good practice) ในโรคหรอืระบบงานนัน้ๆ 
 

 
1 เทยีบเท่า คอื การรบัรองใดๆ ทีผ่่านการรบัรองของมาตรฐานที ่IEEA ใหก้ารรบัรอง ใหเ้ทยีบเท่ากบัการรบัรอง HA ขัน้ 3  
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เกณฑ์ผ่านเพื่อได้การรบัรอง PDSS 
   ใชก้ารประเมนิโดยรวมทุกหวัขอ้ตามมาตรฐานกลาง โดยควรไดค้ะแนนอย่างน้อย 2.5 ขึน้ไป 
ยกเวน้ในขอ้การจดัการกระบวนการ (I-6), ตอนที ่III กระบวนการดแูลผูป่้วย และผลลพัธ ์IV-1 ตวัวดั
ส าคญัเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยทีค่วรไดค้ะแนน 3.0 

 
หมายเหตุ:  1. สถานพยาบาลสามารถศกึษารายละเอยีดเพิม่เตมิในการจดัเตรยีมและส่งเอกสาร 

                     เพือ่ขอรบัรอง ผ่านทาง www.ha.or.th 
 2. คุณสมบตัริายโรคเฉพาะดงัต่อไปนี้ทีม่กีารระบุขอบเขตไว ้สถานพยาบาลตอ้งปฏบิตัิ 

ตามขอ้ก าหนดนัน้ ๆ  
- มาตรฐานรบัรองโรคหลอดเลือดสมอง ดูจากคู่มอืกระบวนการขอการรบัรอง

ตามเกณฑป์ระเมนิคุณภาพการดแูลรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง ระดบัศูนยโ์รค
หลอดเลอืดสมองมาตรฐาน (Certified Primary Stroke Center)  

- มาตรฐานรบัรองโรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์(HIV/STI) 
สามารถดูรายละเอยีดในคู่มอืแสดงรายละเอยีดการเตรยีมการรบัการเยีย่มเพือ่
รบัรองเฉพาะโรค การดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์  

- ศนูยโ์รคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร (Comprehensive Stroke 
Center) สามารถดูรายละเอยีดในคู่มอืแสดงเงือ่นไขการเตรยีมตวัเพือ่ขอรบัรอง
คุณภาพเฉพาะโรค ดา้น Comprehensive Stroke Center (CSC) 
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