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มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ III

 มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific Standards: 

PDSS) ได้พัฒนาขึ้นมาเพื่อสร้างการเรียนรู้และกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพในสถานพยาบาลที่

มคีวามเชีย่วชาญเฉพาะโรคหรอืระบบ รวมถงึเป็นการสร้างทมีทางคลนิกิทีเ่ข้มแขง็เพือ่ขยายผลสู่

การรับรองคณุภาพทัง้สถานพยาบาลโดยเริม่จดัท�ามาตรฐานมาตัง้แต่ พ.ศ. 2556 และได้มกีาร 

น�าไปใช้เพือ่การพฒันาและยกย่องเชดิชูเกยีรติสถานพยาบาลทีพ่ฒันาเฉพาะโรค/ระบบ จ�านวน 

51 ครั้งของการขอรับรองรายโรค/ระบบ โดยเริ่มมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงไปเป็นกลไกส�าคัญใน

การพฒันาภายในสถานพยาบาลในลกัษณะของการบรูณาการระหว่างระบบบรกิารดแูลรกัษา

ในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ที่ทีมได้ด�าเนินการพัฒนากระบวนการมาอย่างต่อเนื่อง 

สามารถแสดงให้เหน็ผลลพัธ์ทีด่ถีงึดมีากและมแีนวโน้มทีดี่ขึน้ และ/หรือมีการเทยีบเคยีงผลลัพธ์

กับองค์กรอื่นที่ท้าทายอยู่เสมอ และเป็นการปูพ้ืนฐานส�าหรับองค์กรที่จะยกระดับการพัฒนา 

สู่การขอรับรองขั้นก้าวหน้า (Advanced HA)

 ตามระเบียบคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าด้วย  

หลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2562 ได้มีการก�าหนดให้มีการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

เฉพาะระบบ ตามมาตรฐานทีค่ณะกรรมการก�าหนด สถาบนัจงึน�ามาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะ

ระบบเดมิทีใ่ช้ มาปรับปรุงเป็นมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เพือ่ให้สถานพยาบาลน�าไปใช้

การพัฒนาในสถานพยาบาลเป็นมาตรฐานกลางที่สามารถน�าไปประยุกต์ใช้กับการพัฒนาโรค

และระบบต่างๆ ให้มีผลการด�าเนินการที่ดีขึ้นจนไปถึงการพัฒนาในระดับเป็นเลิศ หากสถาน

พยาบาลสามารถอ้างอิงผลการด�าเนินงานเทียบเคียงให้เห็นเป็นรูปธรรม

 สถาบันหวังเป็นอย่างยิ่งว่ามาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบนี้จะเป็นประโยชน์กับ

สถานพยาบาลในการสร้างการเรยีนรู ้การสร้างทมี เพ่ือการดแูลผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพและ

ประสิทธิผล เพื่อตอบสนองความต้องการของสังคม ช่วยขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบรกิาร  

ช่วยให้ประชาชนเกดิความมัน่ใจ และไว้วางใจในระบบบริการสขุภาพในประเทศไทย

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	(องค์การมหาชน)

มิถุนายน	2563
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มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ2

แนวคิดและหลักการ
   การรบัรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เป็นการส่งเสริมให้สถานพยาบาลพฒันาความสามารถ

ความเช่ียวชาญเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSC) โดยใช้มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program 

and Disease Specific Standards: PDSS) เป็นเครื่องมือช่วยยกระดับการพัฒนาของระบบการ

ดูแลผู้ป่วยรายโรคหรือระบบเฉพาะ ให้มีผลลัพธ์ที่ดีอย่างต่อเนื่อง สามารถใช้เป็นเครื่องมือกระตุ้น

ระบบการดูแลผู้ป่วยรายโรคหรือระบบเฉพาะที่เมื่อรวบรวมได้หลายโรค/หลายระบบ จะก้าวสู่การ

ขอรับรอง Advanced HA ได้ต่อไป การรับรองกระบวนการคุณภาพเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ  

ยังเป็นเสมือนเครื่องมือที่ช่วย
l ค้นหาเพื่อยกย่องชมเชย Clinical Excellence และสามารถเป็นต้นแบบให้ผู้อื่นได้

เรียนรู้
l ส่งเสรมิการใช้แนวคดิ Continuous Improvement ในการดแูลผูป่้วยเพือ่การพฒันา

ต่อเนื่อง

วตัถปุระสงค์ของการรบัรองกระบวนการคณุภาพเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ
1. เพือ่ค้นหาวธิกีารปฏบัิตท่ีิด ี (good practice) เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เพือ่เป็นต้นแบบ และ 

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ในการพัฒนาต่อเนื่องและต่อยอดส�าหรับสถานพยาบาลอื่นๆ ต่อไป

2. ขบัเคลือ่นการพฒันาทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง ยกระดับระบบบริการสู่ความเป็นเลิศ โดยการทบทวน

การดูแลรักษาการตามรอยโรคและตัวชี้วัด (tracer)

3. ขยายการพฒันาสูแ่ละการสร้างทมีพัฒนาคณุภาพส่วนอืน่ๆ ขององค์กร เช่น ในปีนีม้กีารรบัรอง

ในเรื่องของการเปลี่ยนข้อเข่า ปีถัดไปอาจท�าการต่อยอดไปในโรคอื่นๆ ท�าให้เกิดการขยายผล

ทีมพัฒนาเฉพาะโรค/เฉพาะระบบทั้งองค์การและครอบคลุมมากขึ้น

4. การน�า HA Core Values & Concepts สู่การปฏิบัติอย่างเป็นธรรมชาติ

ส่วนท่ี I

บทน�า



มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 3

หลักการในการพิจารณาเพ่ือการรบัรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ
   สถานพยาบาลทีข่อรับการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ต้องแสดงให้เหน็ถึงกระบวนการ

พัฒนาในโรคหรือระบบที่สะท้อนหลักพื้นฐานดังนี้

1.	 Process	Management แสดงให้เห็นการจัดการกระบวนการอย่างเป็นระบบกับ

กระบวนการส�าคัญที่ครอบคลุม ตลอดสายธารแห่งคุณค่า (value stream)

2.	 Result	แสดงให้เหน็ผลลัพธ์ทีด่ถึีงดมีาก และแนวโน้มทีด่ข้ึีน มกีารใช้ข้อมลูเทียบเคียง

ที่ท้าทายอย่างเป็นรูปธรรม

3.	 Learning	(evaluation	&	improvement,	integration,	innovation) แสดง

ให้เห็นการประเมินและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เฉพาะโรค/ระบบที่ขอรับการรับรอง 

โดยระบบงานมกีารบรูณาการ การสร้างนวตักรรม และ/หรอืงานวจัิยจากงานประจ�า 

หรือการสร้างองค์ความรู้ที่ส�าคัญ

4.	 Quality	Concepts แสดงให้เห็นกระบวนการพัฒนาที่ขจัดความสูญเปล่า ป้องกัน

ความเสีย่ง ใช้หลักฐานทางวชิาการ รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพและมติิด้านจิตวญิญาณ

ค�านิยาม
	 	 	 Accreditation	Surveys เป็นการประเมนิทีเ่ป็นภาพรวม จะประเมนิที ่Care Process 

และ Function ของการท�างานนั้นๆ (organization-wide evaluation of care process and 

functions) 

   Certification	Reviews เป็นการทบทวนการจัดบริการเฉพาะโรค ทั้ง Care Process 

และ Outcomes เจาะลกึลงไปทีโ่รคนัน้ๆ มองถงึความยัง่ยนื ความต่อเนือ่ง เพือ่น�าไปสู ่Excellence 

Center ของสถานพยาบาลนัน้ๆ (product of service-specific evaluation of care and outcome)

	 	 	 ทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง ทีมบุคลากรของสถานพยาบาลที่มีความเก่ียวข้องกับ

กระบวนการดแูลรกัษา หรอืเกีย่วข้องกบัเฉพาะโรค/เฉพาะระบบการบรหิารจดัการทีส่ถานพยาบาล

ขอรับรอง โดยบุคลากรของทีมมาจากหลากหลายวิชาชีพ เช่น กรณีเป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วย

ศัลยกรรม ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย พยาบาลศัลยกรรม ศัลยแพทย์ รังสีแพทย์ 

วิสัญญีแพทย์ อายุรแพทย์ เป็นต้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสถานพยาบาลก�าหนดตามบริบท

	 	 	 ทมีน�าองค์กร/ผูน้�าทมีสหสาขา หมายถงึ ผูน้�าองค์กร/ ผูน้�าทมี ทีไ่ด้รบัมอบหมายในการ

ดแูลรบัผดิชอบในการบรหิารจดัการต้ังแต่ การก�าหนด นโยบาย เป้าหมาย วางกลยทุธ์ การมอบหมาย

สู่การปฏิบัติ มีการก�ากับติดตาม ร่วมวิเคราะห์และพัฒนาปรับปรุง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสถานพยาบาล

เป็นผู้ก�าหนดบทบาทและหน้าที่ เช่น ผู้น�าทีมสหสาขา ได้แก่ หัวหน้าทีม PCT เป็นต้น

	 	 	 Organization	Profile	เป็น ข้อมูลของสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องและสามารถสะท้อน

ให้เห็นภาพของการบริหารจัดการ กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรค หรือระบบที่ขอรับรองได้

อย่างครบถ้วน ครอบคลมุกบับริบท ซึง่ข้อมลูดงักล่าวอาจไม่ใช่ข้อมลูทัง้หมดของ Hospital Profile 

ด้วยเป็นการประเมินบางส่วนของสถานพยาบาล



มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ



ส่วนท่ี

มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบII
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ขอบเขตของมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ
   กระบวนการและมาตรฐานฉบับนี้ใช้ส�าหรับการประเมินการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะ

ระบบของสถานพยาบาล ประกอบไปด้วย 4 ตอน ซึ่งแนวคิดและการจัดหมวดเป็นไปในลักษณะ

เดียวกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ที่สถานพยาบาลต่างๆ มีความคุ้นเคย

อยู่แล้ว โดยโครงร่างของมีสาระส�าคัญโดยสังเขปดังนี้

1. ตอนที ่I การบรหิารจดัการทัว่ไป จะเป็นเฉพาะส่วนทีม่คีวามส�าคญักบัการดแูลเฉพาะ

โรค/เฉพาะระบบ ที่มุ่งให้องค์กรสนับสนุนส่งเสริมการท�างานของทีมสหสาขา และ

ให้ทมีสหสาขาเหน็ความส�าคญัของการเชือ่มโยงการดแูลเฉพาะโรค/เฉพาะระบบกับ

การบริหารจัดการทั่วไปขององค์กร 

2. ตอนที่ II ระบบงานส�าคัญ ให้ความส�าคัญกับระบบที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่

เชื่อมโยงกับระบบขององค์กร 5 ระบบคือ II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความ

เสี่ยง II-2 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย II-3 การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ  

II-4 ระบบเวชระเบียน และ II-5 ระบบการจัดการด้านยาเชิงระบบ 

3. ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย ให้ความส�าคัญและสอดคล้องกับ “มาตรฐาน 

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4” ที่มีมาตรฐาน III-1 ถึง III-6 แต่เพิ่ม 

ความส�าคัญของกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ 

4. ตอนที ่IV ผลลัพธ์ 5 ด้าน คอื IV-1 ผลด้านการดูแลผู้ป่วย IV-2 ผลด้านความพึงพอใจ

และคุณค่าจากผู้รับบริการ IV-3 ผลด้านบริหารทรัพยากรบุคคล IV-4 ผลด้านการ

ด�าเนินงานระบบสนับสนุน IV-5 ผลด้านการปฏิบัติตามแผนและมาตรฐาน โดยให้

ความส�าคญักบัผลลพัธ์ด้านการดแูลผูป่้วย ทีก่�าหนดให้ต้องมคีูเ่ทยีบทีเ่หมาะสม และ

ส่งเสริมให้มีคู่เทียบระดับสากล (international) ซ่ึงจะยกระดับให้คุณภาพบริการ

เป็นลักษณะเป็นเลิศ (excellence) ส่วนผลลัพธ์ด้านอื่นๆ หากมีคู่เทียบสามารถน�า

เสนอได้

   เนือ้หาสามารถน�าไปประยกุต์ใช้ได้ทุกรายโรค/รายระบบตามท่ีสถานพยาบาลต้องการขอ 

รบัรอง	นอกจากนี ้สถาบนัยงัจัดท�ารายละเอียดแนวทางการปฏบิติัหรือเกณฑ์เพ่ือการพัฒนาคณุภาพ

ซึง่มคีวามเฉพาะของบางโรคโดยความร่วมมือของสถาบนักับองค์กรวชิาชพี เพ่ือยกระดับการพฒันา

ส่วนท่ี II

มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ



มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 7

โรคหรือระบบดังกล่าวสู่ความเป็นเลิศในทิศทางและเป้าหมายเดียวกัน อาทิ การรับรองเฉพาะโรค

ตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ (HIV&STI) และโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นเอกสารแยก

เฉพาะ เป็นต้น

  การขอการรับรอง PDSC นี้ ใช้แนวคิดมาตรฐานของกระบวนการ HA โดยเชิญชวนให้ทีม

ดแูลระบบการดูแลผูป่้วยรายโรค ท�าความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพของ HA ให้รอบด้าน เพ่ิมเตมิ

จากมิติของกระบวนการพัฒนา 3C-PDSA นั่นคือ มิติพื้นที่ของการพัฒนา เพื่อให้ครอบคลุมทั้ง 

หน่วยบรกิาร กลุม่ผู้ป่วย ระบบงานทีเ่กีย่วข้อง และการบรรลุเป้าหมายของการพัฒนาขององค์กร 

(ทีม PDSC)

พื้นที่การพัฒนา	4	วง	เพื่อความครอบคลุม:	โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนากลุ่มผู้ป่วยตามโรค/ระบบที่จะขอรับรอง	PDSC

กลุ่มผู้ป่วยหน่วยงาน

องค์กร
ระบบงาน
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ตอนท่ี I การบรหิารจดัการท่ัวไป
I-1	 การน�า

1.1 ทมีน�าองค์กร/ผูน้�าทมีสหสาขาชีน้�าและท�าให้เกดิการปฏิบัตอิย่างยัง่ยนื ผ่านวสิยัทศัน์และ

ค่านยิม การสือ่สารท่ีได้ผลกบับคุลากร การสร้างส่ิงแวดล้อมเพ่ือความส�าเร็จและการก�าหนด

จุดเน้นการปฏิบัติของทีมสหสาขา

1.2 ทมีน�าองค์กร/ผูน้�าทมีสหสาขาท�าให้มัน่ใจในระบบการก�ากบัดแูลการปฏบิตัขิองทมีสหสาขา 

อย่างมคีวามรบัผดิชอบ ปฏบิติัตามกฎหมาย มจีริยธรรม และมคีวามรับผิดชอบต่อสงัคม

I-2	 การวางแผนและการบริหารแผน

2.1 ทมีสหสาขาวางแผนจัดบริการ เพ่ือตอบสนองความต้องการบริการสุขภาพ ตอบสนอง 

ความท้าทาย และสร้างความเข้มแขง็ให้กบัการด�าเนนิงานของทมี

2.2 ทมีสหสาขาถ่ายทอดแผนกลยทุธ์ไปสูก่ารปฏบิตัแิละติดตามความก้าวหน้าเพือ่ให้มัน่ใจว่า

บรรลเุป้าประสงค์ของทมี

I-3	 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับบริการและสิทธิผู้ป่วย

3.1 ทีมสหสาขารับฟังและเรียนรู้จากผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอื่น เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีน�าไปใช้

ประโยชน์ในการตอบสนองความต้องการ/ความคาดหวัง

3.2 ทีมสหสาขาสร้างความผูกพันกับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานด้วยการตอบสนองความต้องการ 

และสร้างความสัมพันธ์

3.3 ทีมสหสาขาตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย

I-4	 การวัด	วิเคราะห์	และจัดการความรู้

4.1 ทีมสหสาขาเลือก รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม ใช้ผลการทบทวนเพื่อ 

ปรับปรุงผลงานของทีมและส่งเสริมการเรียนรู้

4.2 ทมีสหสาขามข้ีอมลู สารสนเทศ สินทรัพย์ความรู้ ทีจ่�าเป็น ทีม่คีณุภาพและพร้อมใช้งาน 

และมีการจัดการความรู้ที่ดี มีการปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในงานประจ�า

I-5	 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล

5.1 ทีมสหสาขามีขีดความสามารถและอัตราก�าลังเพื่อให้งานของทีมบรรลุผลส�าเร็จ ทีมจัด

ให้มสีภาพแวดล้อมในการท�างานและบรรยากาศท่ีเอือ้ให้ก�าลังคนมสุีขภาพดีและมคีวาม

ปลอดภัย

5.2 ทีมสหสาขาสร้างความผูกพันกับก�าลังคน มีระบบจัดการผลการปฏิบัติงาน ส่งเสริม 

การเรียนรู้และพัฒนาเพื่อให้ก�าลังคนมีผลการด�าเนินการที่ดี
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I-6	 การจัดการกระบวนการ

6.1 ทีมสหสาขาออกแบบระบบงาน โดยระบุบทบาทหน้าที่และสมรรถนะของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องทั้งหมด รวมถึงการใช้ทรัพยากรจากภายนอก

6.2 ทีมสหสาขาก�าหนดกระบวนการท�างานที่ส�าคัญและจัดท�าข้อก�าหนดที่ส�าคัญของ

กระบวนการเหล่านัน้ ครอบคลุมทกุขัน้ตอนของการดูแลต้ังแต่แรกรับจนส้ินสุดการรกัษา 

รวมถึงการดูแลต่อเนื่องที่จ�าเป็น

6.3 ทมีสหสาขาออกแบบกระบวนการและสร้างสรรค์นวตักรรม เพ่ือตอบสนองต่อข้อก�าหนด

ของกระบวนการ โดยค�านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย หลักฐานทางวิชาการ แนวทาง

ปฏิบัติของวิชาชีพ กฎหมาย เทคโนโลยีใหม่ๆ ความรู้ขององค์กร ผลลัพธ์สุขภาพ 

ประสิทธิภาพและการลดความสูญเปล่า การส่งมอบ (hand-over) และการดูแลนอก

เวลาท�าการปกติ

6.4 ทีมสหสาขาจัดท�านโยบายและแนวทางปฏิบัติ เพื่อใช้สื่อสารให้มีการปฏิบัติตาม

กระบวนการที่ออกแบบไว้ โดยมีระบบควบคุมเอกสารที่ดีและมีการปรับปรุงให้ทันสมัย

6.5 ทมีสหสาขาน�ากระบวนการทีอ่อกแบบไว้ไปปฏบิตั ิท�าให้มัน่ใจว่าจะเป็นไปตามข้อก�าหนด

ส�าคัญของกระบวนการ

6.6 ทีมสหสาขาจัดการห่วงโซ่อุปทานที่ได้ผล เพื่อให้ได้เวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็น 

ในทกุกระบวนการทีก่�าหนดไว้ มกีารประเมนิคณุภาพและความปลอดภยัของบริการผ่าน

พันธสัญญา

6.7 ทีมสหสาขาใช้ตัวชี้วัดส�าคัญเพื่อควบคุมและบ่งชี้โอกาสปรับปรุงกระบวนการท�างาน

6.8 ทีมสหสาขาเตรียมการรองรับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน โดยพิจารณาการป้องกัน  

การบริหารจัดการ ความต่อเนื่องของการให้บริการ การเคลื่อนย้าย และการฟื้นฟู
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ตอนท่ี II ระบบงานส�าคัญ
II-1	 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง

1.1 ทีมสหสาขาก�าหนดนโยบายและเป้าหมายด้านคุณภาพและความปลอดภัยที่ชัดเจน

1.2 ทมีสหสาขาจัดโครงสร้างคณุภาพทีเ่หมาะสม มกีารก�าหนดหน้าทีรั่บผดิชอบในการพัฒนา

คุณภาพให้เป็นของสมาชิกทุกคนในทีมสหสาขา

1.3 ทีมสหสาขาบูรณาการและประสานระบบบริหารคุณภาพ ระบบบริหารความเสี่ยง  

ระบบบริหารความปลอดภัยเข้าด้วยกัน และประสานกับระบบขององค์กร 

1.4 ทีมสหสาขาประเมินผลการด�าเนินการด้วยเทคนิคและวิธีการที่หลากหลาย เทียบกับ 

ข้อก�าหนดและความต้องการต่างๆ รอบด้าน เช่น ความต้องการของผูป่้วย มาตรฐานวชิาชีพ 

เป้าหมายขององค์กร คู่แข่งหรือคู่เทียบ

1.5 ทมีสหสาขาวางระบบบรหิารความเสีย่ง ครอบคลมุการวเิคราะห์ความเสีย่ง การก�าหนด

แนวทางป้องกนั การรายงานอบุตักิารณ์และเหตเุกอืบพลาด การวเิคราะห์สาเหตเุฉพาะราย 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยรวม การปรับปรุงระบบงานเพื่อป้องกัน และมีการเชื่อมโยงและ

ประสานงานเพื่อครอบคลุมความเสี่ยงด้านการติดเชื้อในสถานพยาบาล และการใช้ยา

1.6 ทมีสหสาขามกีารพัฒนาคณุภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง ก�าหนดเป้าหมายท่ีท้าทาย 

ก�าหนดพิมพ์เขียวของการพัฒนา ใช้วิธีการที่หลากหลายในการพัฒนา เช่น Evidence-

Based, RCA, Visual Management & Creativity, LEAN, Benchmarking เป็นต้น  

เพื่อน�าไปสู่การลดความแปรปรวน ลดความสูญเปล่า เพิ่มประสิทธิภาพ ป้องกัน 

ความผิดพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และท�าให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้นใน 

ทุกๆ มิติ

II-2	 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย

2.1 ทีมสหสาขาจดัให้มสีิง่แวดล้อมทางกายภาพเอือ้ต่อความปลอดภยัของผูใ้ช้อาคารสถานท่ี

ทกุคน มกีารตรวจสอบอาคารสถานที ่ประเมนิความเสีย่งด้านสิง่แวดล้อมและการรกัษา

ความปลอดภัยอย่างสม�่าเสมอ ด�าเนินการแก้ไขวางมาตรการป้องกันที่เหมาะสมและ 

น�าไปปฏิบัติ

2.2 ทีมสหสาขาสร้างความมัน่ใจว่าผูอ้ยู่ในพืน้ทีอ่าคารสถานทีจ่ะปลอดภยัจากอคัคภัีย ไฟฟ้า 

แก๊ส วัสดุและของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ

2.3 ทีมสหสาขาด�าเนินการให้บุคลากรได้รับความรู้และการฝึกอบรมเกี่ยวกับบทบาทใน 

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย

2.4 ทมีสหสาขามแีผนจดัการเครือ่งมอืแพทย์ เพือ่ให้มัน่ใจว่ามเีคร่ืองมอืแพทย์ทีจ่�าเป็นพร้อม

ใช้อย่างปลอดภัย และมีระบบสาธารณูปโภคที่จ�าเป็นตลอดเวลา

II-3	 ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

3.1 ทีมสหสาขาวิเคราะห์ความเส่ียง/โอกาสเกิดการติดเชื้อท่ีครอบคลุม ที่มีผลต่อผู้ป่วย  

เจ้าหน้าที ่และผูม้าเยอืน โดยค�านึงถงึลักษณะของงาน ลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยและหตัถการ
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3.2 ทีมสหสาขาน�านโยบายและเกณฑ์ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือมาใช้ 

ครอบคลุมประเด็นส�าคัญในบริบทของการรักษาเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 

3.3 ทีมสหสาขาให้ความร่วมมอืและประสานงานทีด่ใีนการป้องกนั การเฝ้าระวงั และควบคุม

การติดเชื้อ กับทีมงานระดับสถานพยาบาล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วย และครอบครัว 

3.4 ทมีสหสาขาด�าเนนิการเพือ่ลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ทีส่�าคญัตามบรบิทของการดแูล

ผู้ป่วยเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ รวมถึงการป้องกันการติดเชื้อสู่บุคลากร

II-4	 ระบบเวชระเบียน

4.1 ทีมสหสาขาด�าเนินการให้เวชระเบียนส�าหรับผู้ป่วยทุกรายซ่ึงมีข้อมูลเพียงพอส�าหรับ 

การบ่งชี้ผู้ป่วย สนับสนุนการวินิจฉัย พิจารณาความเหมาะสมของการดูแล ติดตาม 

การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและผลลัพธ์ สนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง

4.2 ทีมสหสาขาทบทวนเวชระเบียนเพ่ือประเมินความสมบูรณ์ถูกต้องของการบันทึกและ

คุณภาพการดูและผู้ป่วย

II-5	 ระบบการจัดการด้านยา

5.1 ทมีสหสาขาน�าระบบการจดัการด้านยาให้มคีวามปลอดภยั มกีารใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล 

มปีระสทิธผิลและประสทิธภิาพ และมรีายการยาทีจ่�าเป็น สอดคล้องกบัการด�าเนนิการของ

ระบบยาขององค์กร

5.2 ทีมสหสาขาน�านโยบายและระเบียบปฏิบัติของระบบยาขององค์กร เพื่อการป้องกัน

ความคลาดเคลือ่นทางยาและเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยา การใช้ยาทีม่คีวามเสีย่งสงู

หรือต้องมีความระมัดระวังในการใช้สูง การเก็บส�ารองยา สู่การปฏิบัติของทีมสหสาขา

5.3 ทมีสหสาขาน�ากระบวนการปฏบิตัใินการใช้ยา ตัง้แต่การสัง่ใช้ยาและถ่ายทอดค�าสัง่ จนถึง

การบรหิารยา โดยค�านึงถงึความปลอดภยั ความถกูต้อง ความเหมาะสม และประสทิธผิล 

รวมถงึวางกระบวนท�างานทีป่ระกนัความถกูต้องของยาทีผู่ป่้วยได้รบัในช่วงรอยต่อหรอื

การส่งต่อการดูแล (medication reconciliation)
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ตอนท่ี III กระบวนการดแูลผู้ป่วย
III-1	 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

1.1 มีความชัดเจนว่าผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายจะเข้าถึงบริการอย่างไร (เหมาะสมกับลักษณะ 

การเจ็บป่วย เช่น ฉกุเฉนิ เฉยีบพลนั เร้ือรงั) มีการวเิคราะห์ปัญหาอปุสรรคในการเข้าถึงบรกิาร 

เช่น การเดนิทาง กายภาพ ช่วงเวลา การสือ่สาร วฒันธรรม) และแสดงถงึความพยายาม

ที่จะลดปัญหาอุปสรรคดังกล่าว

1.2 มแีนวทางในการประเมนิเบือ้งต้นเพือ่พจิารณารบัไว้ดูแลอย่างเหมาะสมกบัความเร่งด่วน

ที่จะต้องได้รับบริการของผู้ป่วย

1.3 การเตรียมผูป่้วยก่อนรับไว้รกัษาเป็นไปอย่างเหมาะสม ทัง้การให้ข้อมลู การขอความยนิยอม 

การเตรียมตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษต่างๆ

1.4 Patient Placement เป็นไปอย่างเหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วยและหตัถการทีจ่ะเกดิขึน้ 

(ถ้ามี)

1.5 มคีวามร่วมมอืและประสานงานระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องอย่างมปีระสทิธภิาพกรณท่ีี 

มรีะบบ Fast Track และมกีาร Monitor การบรรลเุป้าหมายของของระบบอย่างต่อเนือ่ง

III-2	 การประเมินผู้ป่วย

2.1 มีการประเมินผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

2.2 มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกบนพื้นฐานวิชาการชี้น�าการประเมินผู้ป่วย

2.3 มบีรกิารตรวจวนิจิฉยัทางห้องปฏบิตักิาร บรกิารตรวจภาพรงัส ีและบรกิาร Investigation อ่ืนๆ 

ทีจ่�าเป็น พร้อมให้บรกิารในเวลาทีต้่องการ มรีะบบประกนัคณุภาพหรอืการประเมนิความ 

น่าเชือ่ถือของผลการตรวจตามความเหมาะสม และมกีารประสานงานกบัทมีสหสาขาทีด่ี

2.4 ผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องร่วมมือและประสานงานกันในการประเมินผู้ป่วย มีการใช้

ผลการประเมินร่วมกัน

2.5 มีการระบุปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค การจ�าแนกความรุนแรง

หรือ Staging ของการเป็นโรค (ในกรณีที่จ�าเป็นส�าหรับการวางแผนการรักษา) รวมทั้ง

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นระหว่างกระบวนการดูแล

2.6 มีการบันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนในเวลาที่ก�าหนด และพร้อมให้ผู้เกี่ยวข้องใช้

ประโยชน์

2.7 มีการอธิบายผลการประเมินให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจอย่างเหมาะสม

2.8 มกีารประเมนิคณุภาพของการวนิจิฉัยโรค เช่น ความถูกต้อง ความครอบคลุม ความทนักาล 

และความเป็นเหตุเป็นผลในการวินิจฉัย

III-3	 การวางแผนดูแลผู้ป่วย

3.1 มีการจัดท�าแผนการดูแลผู้ป่วยซ่ึงตอบสนองต่อปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยอย่าง 

ครบถ้วน

3.2 มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกบนพื้นฐานวิชาการชี้น�าการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
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3.3 การวางแผนดแูลผูป่้วยเป็นไปอย่างเชือ่มโยงและประสานกนัระหว่างวชิาชีพ แผนก และ 

หน่วยบริการต่างๆ

3.4 ผู้ป่วย/ครอบครัวมีโอกาสมีส่วนร่วมในการวางแผนหลังจากได้รับข้อมูลที่เพียงพอ

3.5 แผนการดูแลมีความชัดเจนเพียงพอส�าหรับการประสานงานและติดตามประเมินผล

3.6 มีการประเมินซ�้าและปรับแผนตามความเหมาะสม

III-4	 การดูแลผู้ป่วย

4.1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนโดยผู้มีคุณสมบัติเหมาะสม ค�านึงถึงความปลอดภัยและ 

การบรรลุเป้าหมายตามแผน

4.2 การดแูลรวมถงึความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง การบ�าบดัอาการปวดและอาการอืน่ๆ 

การใช้ยา อาหาร/โภชนาการ การฟ้ืนฟูสภาพ/บ�าบดั/ออกก�าลัง การป้องกนัความเส่ียงอืน่ๆ 

การระงับความรู้สึกและการท�าหัตถการ (ถ้ามี)

4.3 มีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม ตามแนวทางและเป้าหมายการรักษา

4.4 มกีารตอบสนองอย่างเหมาะสมเมือ่ผู้ป่วยทีม่อีาการทรดุลงหรอืเปลีย่นแปลงเข้าสูภ่าวะวิกฤติ

4.5 มกีารประสานงาน/ขอค�าปรึกษาส�าหรับผู้ป่วยทีม่ปัีญหาการเจ็บป่วยร่วมอย่างเหมาะสม

4.6 มกีารประเมนิคณุภาพของการดูแลรักษา เช่น ความเหมาะสม/การปฏบิติัตามแนวปฏบิตัิ 

ประสิทธิผล ความปลอดภัย ความทันเวลาในการตอบสนอง ฯลฯ

III-5	 การให้ความรู้	เสริมพลัง	วางแผนจ�าหน่าย

5.1 มีการประเมินความจ�าเป็นในการได้รับความรู้ในแต่ละช่วงเวลาส�าคัญของการดูแล

5.2 มีการให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยและครอบครัวในลักษณะที่เข้าใจง่าย มีสื่อประกอบตาม 

ความเหมาะสมมีการประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัว

5.3 มีการประเมินความต้องการการดูแล (healthcare need) ที่จะเกิดขึ้นหลังจ�าหน่าย

5.4 มีการประเมินความพร้อม ความเต็มใจ และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

และครอบครัว

5.5 ผู้ป่วยและทีมผู้ให้บริการร่วมกันจัดท�า Self-Management Plan ตามความต้องการ

การดแูล ครอบคลมุ การดูแลต่อเนือ่ง ทกัษะทีต้่องท�าด้วยตนเอง การปรับเปลีย่นวถิชีวีติ 

การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม ฯลฯ

5.6 มกีารฝึกฝนทกัษะทีจ่�าเป็นให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทัง้การประเมนิความสามารถ

ในการปฏิบัติ

III-6	 การดูแลต่อเนื่อง

6.1 ผูป่้วยทีจ่�าหน่ายออกจากสถานพยาบาล ได้รบัการส่งต่อ ตดิตาม ประเมนิความก้าวหน้า

และปรับแผนการดูแลเป็นระยะอย่างเหมาะสม

6.2 มกีารส่งต่อข้อมลูให้แก่สถานพยาบาลใกล้บ้านหรอืชมุชนเพือ่เตรยีมความพร้อมส�าหรบั

การดูแลต่อเนื่อง
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ตอนท่ี IV ผลลัพธ์
IV-1 น�าเสนอระดับและแนวโน้มของตัวช้ีวัดส�าคัญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ท้ังในด้านผลลัพธ์และ

กระบวนการ และเปรียบเทียบกับคู่แข่งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม 

IV-2 น�าเสนอระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�าคัญเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้รับบริการ คุณค่า

จากมุมมองของผู้รับบริการ และเปรียบเทียบกับคู่แข่งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม (ถ้ามี)

IV-3 น�าเสนอระดับและแนวโน้มของตัวช้ีวัดส�าคัญเกี่ยวกับความผูกพัน ความพึงพอใจ ขีดความ

สามารถและทักษะของบุคลากร และเปรียบเทียบกับคู่แข่งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม (ถ้ามี)

IV-4 น�าเสนอระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�าคัญเกี่ยวกับผลการด�าเนินงานของระบบสนับสนุน

ที่เกี่ยวข้อง และเปรียบเทียบกับคู่แข่งหรือคู่เทียบที่เหมาะสม (ถ้ามี)

IV-5 น�าเสนอระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�าคัญเกี่ยวกับการบรรลุผลตามแผน พฤติกรรมที่มี

จริยธรรม การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ และเปรียบเทียบกับคู่แข่งหรือคู่เทียบที่

เหมาะสม (ถ้ามี)



ส่วนท่ี

เกณฑ์การพิจารณาเพ่ือรบัรอง 
มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบIII
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คณุสมบติัพ้ืนฐานของสถานพยาบาลท่ีจะขอรบัรอง
1) สถานพยาบาลต้องผ่านการรบัรองคณุภาพ HA ขัน้ 2 ขึน้ไปหรอืเทยีบเท่า1 และยงัธ�ารงสถานภาพ

การรับรอง

2) สถานพยาบาลต้องสามารถแสดงให้เห็นกระบวนการการดูแล การออกแบบการบริการและ

ผลลัพธ์ระดับแนวหน้าของประเทศ หรือนานาชาติ

3) มีการน�าแนวคิดคุณภาพและกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

เกณฑ์การพิจารณาเพ่ือรบัรองสถานพยาบาลท่ีพัฒนาตามมาตรฐานเฉพาะโรค/
เฉพาะระบบ

   สรพ.จะพจิารณาให้ประกาศนยีบตัรรบัรองกระบวนการคณุภาพส�าหรบัเฉพาะโรค/เฉพาะ

ระบบงาน หากสถานพยาบาลแสดงให้เห็นคุณลักษณะส�าคัญทั้ง 4 ประการ ได้แก่

1) Process Management แสดงให้เห็นการจัดการกระบวนการอย่างเป็นระบบ มีการวิเคราะห์

กระบวนการส�าคัญที่ครอบคลุมทั้งสายธารแห่งคุณค่า (value stream) ข้อก�าหนดส�าคัญของ

กระบวนการท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง การออกแบบกระบวนการตามข้อ

ก�าหนด การน�าสู่การปฏิบัติ การควบคุมให้เป็นไปตามข้อก�าหนดและการติดตามผลลัพธ์ ตลอด

จนการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง

2) ผลลัพธ์ แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีถึงดีมาก และแนวโน้มที่ดีขึ้น มีการเทียบเคียงสู่ความเป็นเลิศ

3) Learning (evaluation & improvement, integration, innovation) แสดงให้เหน็การประเมิน

และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ระบบงานที่บูรณาการ การสร้างนวัตกรรม และ/หรืองานวิจัยจาก

งานประจ�า และองค์ความรู้ที่ส�าคัญ 

4) Quality Concepts แสดงให้เห็นกระบวนการพัฒนาที่ขจัดความสูญเปล่า ป้องกันความเสี่ยง 

ใช้หลักฐานทางวิชาการ รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ และมิติด้านจิตวิญญาณ 

1 เทียบเท่า คือ การรับรองใดๆ ที่ผ่านการรับรองของมาตรฐานที่ IEEA ให้การรับรอง ให้เทียบเท่ากับการรับรอง HA ขั้น 3 

ส่วนท่ี III

เกณฑ์การพิจารณาเพ่ือรบัรองมาตรฐาน
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ
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   โดยผู้เยี่ยมและผู้เชี่ยวชาญจะพิจารณา วัดผลการน�ามาตรฐานสู่การปฏิบัติ ตามกรอบ

แนวทางการให้คะแนน เพือ่การพฒันาอย่างต่อเนือ่งสูค่วามเป็นเลศิ (scoring guideline expectation 

for PDSC) โดยยึดตามแนวการรับรองคุณภาพของ HA และควรมีคะแนนที่แสดงให้เห็นผลลัพธ์ 

ที่ดีในโรคหรือระบบงานนั้นๆ (เพ่ิมเติม) แสดงให้เห็นการจัดการกระบวนการส�าคัญที่ครอบคลุม 

อย่างเป็นระบบในโรค อกีทัง้ต้องแสดงให้เห็นผลลัพธ์ท่ีดีถึงดีมาก และแนวโน้มท่ีดีข้ึน มกีารใช้ข้อมลู

เทียบเคียงที่ท้าทาย เพื่อเป็นตัวอย่างที่ดี (good practice) ในโรคหรือระบบงานนั้นๆ

เกณฑ์ผ่านเพื่อได้การรับรอง	PDSC

   ใช้การประเมินโดยรวมทุกหัวข้อตามมาตรฐานกลาง โดยควรได้คะแนนอย่างน้อย 2.5 

ขึน้ไป ยกเว้นในข้อการจดัการกระบวนการ (I-6) ตอนที ่III กระบวนการดแูลผูป่้วย และผลลพัธ์ IV-1 

ตัววัดส�าคัญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ควรได้คะแนน 3.0

Scoring	Guideline:	Expectation	for	PDSC-HA

ผลลัพธ์ดีกว่า
ระดับเฉลี่ย

ผลลัพธ์ดีเลิศ

ผลลัพธ์ไม่น่าพึงพอใจ

เพิ่งเริ่มต้น

ผลลัพธ์ดี
พอใจกับผลงาน

ผลลัพธ์อยู่ใน
ระดับเฉลี่ย

ยังต้องปรับปรุงใน
ประเด็นส�าคัญ

กิจกรรม
คุณภาพพื้นฐาน
5ส.,	ข้อเสนอแนะ

ตั้งทีม
วางกรอบการท�างาน
ปรับปรุงโครงสร้าง

แก้ไขเมื่อเกิดปัญหา

ออกแบบ
กระบวนการ
เหมาะสม

เริ่มต้น
น�าไปปฏิบัติ

ประเมินผล
อย่างเป็นระบบ

1 2 3 4 52.5 3.5 4.51.5

บรรลุ
เป้าหมายพื้นฐาน

ปรับปรุงระบบ
บูรณาการ
นวัตกรรม

เป็นแบบอย่างที่ดี
ของการปฏิบัติ

มีวัฒนธรรมคุณภาพ

สอดคล้อง
กับบริบท

สื่อสาร
มีความเข้าใจ

น�าไปปฏิบัติ
ครอบคลุม
ถูกต้อง

วัฒนธรรม
เรียนรู้



สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
เลขท่ี 88/39  อาคารสุขภาพแหง่ชาติ ชัน้ 5  ซอย 6 กระทรวงสาธารณสุข 
ถนนติวานนท์  ตำาบลตลาดขวญั  อำาเภอเมืองนนทบุร ี จงัหวดันนทบุร ี11000 
โทรศัพท์ 02-027-8844  โทรสาร 02-026-6680  Website: www.ha.or.th
Facebook: HA THAILAND  YouTube: HATHAILAND

มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific Standards: PDSS) 

ได้พัฒนาขึ้นมาเพ่ือสรา้งการเรยีนรูแ้ละกระตุ้นการพัฒนาคณุภาพในสถานพยาบาลท่ีมี

ความเชีย่วชาญเฉพาะโรคหรอืระบบ รวมถึงเป็นการสรา้งทีมทางคลินิกท่ีเขม้แข็งเพ่ือขยายผล

สู่การรบัรองคณุภาพท้ังสถานพยาบาล โดยเริม่มีแนวโน้มเปล่ียนแปลงไป ซึ่งเป็นกลไกสำาคัญ

ในการพัฒนาภายในสถานพยาบาลในลักษณะของการบูรณาการระหวา่งระบบบรกิารดแูลรกัษา

ในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ท่ีทีมได้ดำาเนินการพัฒนากระบวนการมาอย่างต่อเน่ือง 

สามารถแสดงใหเ้หน็ผลลัพธ์ท่ีดีถึงดีมากและมีแนวโน้มท่ีดีขึ้น และ/หรอืมีการเทียบเคียง

ผลลัพธ์กับองค์กรอื่นท่ีท้าทายอยู่เสมอ และเป็นการปูพ้ืนฐานสำาหรบัองค์กรท่ีจะยกระดับ

การพัฒนาสู่การขอรบัรองขั้นก้าวหน้า (Advanced HA)




