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HA สู่การรบัรองคณุภาพเฉพาะรายโรค DSC-HIV/STI
3 สงิหาคม 2558

จกัษณา ปัญญาชีวิน  
สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)



1. Unit Optimization 2. Patient Safety
3. Clinical Population

5. Strategic Management
6. Self Assessment

4. Standard Implementation

6 QI Tracks & 4 Domains



HA สู่การรับรองคุณภาพเฉพาะรายโรค

• What  ?   

Program & Disease Specific Certification

3

เป็นเวทีให้สถานพยาบาลน าระบบงานหรือระบบการ
ดูแลผู้ป่วยซึ่งให้ผลดีโดยมีการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
โดยใช้การยกย่องเชิดชูเฉพาะเรื่องเพื่อการคัดเลือก
และสรรหา



• Why ?
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จากกระบวนการเย่ียมส ารวจได้พบแบบอย่างที่ดีใน
การท างานเฉพาะเรื่อง เฉพาะระบบ เฉพาะโรค ซึง่
น่าจะได้รบัการยกย่องเชดิชูให้เป็นที่มั่นใจของทีมงาน 
เป็นแหล่งเรียนรู้และเป็นแบบอย่างส าหรับ
สถานพยาบาลอื่นๆ

Program & Disease Speciific
Certification



Program & Disease Speciific
Certification

• Who ?
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สถานพยาบาลที่ได้รบัการรับรอง HA หรือบันได
ขั้นที่สองสู่ HA ที่มีระบบงานหรือระบบการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะเรื่องที่มีความโดดเด่นทั้งในส่วน
กระบวนการและผลลัพธ์
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1. แสดงให้เห็นการจัดการกระบวนการอย่างเปน็ระบบ

 มีการวิเคราะห์กระบวนการที่ครอบคลมุท้ังสายธารแห่งคุณค่า

 ข้อก าหนดส าคัญของกระบวนการที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้เก่ียวข้อง

 การออกแบบกระบวนการตามข้อก าหนด

 การน าสู่การปฏิบัติ 

 การควบคุมให้เป็นไปตามข้อก าหนดและการติดตามผลลัพธ์

 มีการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง

Program & Disease Speciific
Certification

• How  ?
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• How  ?

2.แสดงให้เห็นผลลัพธ์ทีด่ีถึงดีมาก และมีแนวโน้มที่ดีข้ึน มี
การใช้ข้อมูลเทียบเคียงที่ท้าทาย

3.แสดงให้เห็นการประเมินและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
ระบบงานทีม่บีูรณาการ การสร้างนวตกรรม และ/หรือ
งานวิจัยจากงานประจ า หรือการสร้างองค์ความรู้ที่ส าคัญ

4.แสดงให้เห็นกระบวนการพัฒนาที่ขจัดความสูญเปล่า 
ป้องกันความเส่ียง ใช้หลักฐานทางวิชาการ การสร้างเสริม
สุขภาพ และมิติด้านจิตวิญญาณ



1. การดูแลผู้ป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่งตั้งแต่เริม่ต้นจน
สิ้นสุด หรอืตลอดธรรมชาติของการก าเนดิโรค

2. การผ่าตัดหรือการบ าบัดรักษาซึ่งสง่ผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ส าคัญ

3. ระบบงานส าคัญ

ขอบเขตของการพจิารณา P&DSC



Program & Disease Specific Certification 
มีลกัษณะส าคญัของระบบท่ีจะได้รบัการรบัรองคือ

1. มีการจดักระบวนการ (Process management) อยา่งเป็น
ระบบ มีการวิเคราะห์กระบวนการส าคญัท่ีครอบคลมุ (Process 

management = Value stream)

2. แสดงให้เห็นผลลพัธ์ท่ีดีถึงดีมาก (Outcome)

3. แสดงให้เห็นการประเมินและปรับปรุงอยา่งตอ่เน่ือง คือการมี CQI 

(Learning = EI3)

4. แสดงให้เห็นกระบวนการพฒันาท่ีใช้ศาสตร์ตา่งๆ ของ
กระบวนการพฒันาคณุภาพ (Quality Concept)



ตวัอยา่งของการจดัระบบงาน (work system)

10A Modern Paradigm for Improving 
Healthcare Quality, P59



Certified Primary Stroke 
Center

I. การดูแลผู้ป่วย II. การบริหารจัดการและสนับสนุน

1. ทีมดูแลผู้ป่วย
2. แนวทางการดูแล
3. EMS

4. ER
5. Stroke Unit
6. Neuro Surgery
7. การบริการรังสีวนิิจฉัย 

สมอง หัวใจและหลอด
เลือด

8. การตรวจทาง
ห้องปฏิบัตกิาร 

9. กายภาพบ าบัดและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ

1. องค์กรให้การสนับสนุนและมี
ผู้อ านวยการศูนย์

2. บริหารขีดความสามารถ อัตราก าลัง 
เคร่ืองมือ

3. ระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั 
และคุณภาพ

4. Stroke registry with 
outcomes and QI 
components

5. Educational programs

Certified  Primary  Stroke Center

TPSC 1การให้ยาป้องกนัลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืด
ด า

TPSC 2การให้ยาต้านเกลด็เลอืดและยากนัเลอืด
เป็นลิม่ขณะจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล

TPSC 3การให้ยากนัเลอืดเป็นลิม่ในผู้ ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดที่มีภาวะหวัใจห้อง
บนเต้นระริกหรือหวัใจห้องบนเต้นระรัว

TPSC 4การรักษาด้วยยาสลายลิม่เลอืด
TPSC 5การให้ยาต้านเกลด็เลอืด ภายใน 2 วนั หลงั

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
TPSC 6 การได้รับยาลดไขมนักลุม่สเตตินขณะ

จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล
TPSC 7 การให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลอืดสมอง
TPSC 8 การได้รับการประเมินทางด้านเวชศาสตร์

ฟืน้ฟเูพื่อฟืน้ฟสูมรรถภาพ
TPSC 9อตัราการตายของผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมอง
TPSC 10 อตัราผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาด

เลอืดที่ได้รับยาสลายลิม่เลอืดภายใน 60 นาที
เมื่อมาถึงโรงพยาบาล

TPSC 11 ระยะเวลาวนันอนเฉลีย่ของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง

TPSC 12 อตัราการรับกลบัเข้าโรงพยาบาลของ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองภายใน 28 วนั โดย
ไมไ่ด้วางแผน  (Unplanned re-
admit)

ตัวชีวั้ดมาตรฐาน



มีการก าหนดกระบวนการท่ีส าคญัในการด าเนินงานดา้น
HIV/STI อยา่งไร

• ผู้บริหารรู้ได้อย่างไรว่างาน HIV/STI มีการรายงาน การควบคุมก ากับ ความ
เชื่อมโยงอย่างไร ...
– Purpose 
– Process
– Performance

• มีกระบวนติดตาม บริหารจดัการวา่ได้ท าตามอย่างท่ีวางแผนหรือไม ่มีการวดัผลว่า 
process ที่ได้วางแผนเป็นไปตามแผนที่วางไว้ไหม และหน่วยงานได้ประเมินวา่ได้
ท าตาม/ปฏิบตัิตามแนวทางที่วางไว้หรือไม ่การสง่งานตอ่กนั คนไข้ได้รับการปฏิบตัิ
ตามอยา่งท่ีท าไว้หรือไม่

• มีการควบคมุ Process ของการท างานหรือไม ่
• มีการวิเคราะห์ หยิบ Process ที่ส าคญัมาประเมิน
• มีการปรับปรุง



มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
Program/Disease Specific Certification



มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค

ตอนท่ี IV 
ผลลพัธ์

ตอนท่ี I การ
บริหารจดัการ

ทัว่ไป

ตอนท่ี II 
ระบบงาน
สนบัสนนุ

ตอนท่ี III 
กระบวนการดแูล

ผู้ ป่วย



มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค

ตอนท่ี I การบริหาร
จดัการทัว่ไป

I-1. การน า
I-2. การวางแผนและการบริหารแผน
I-3. การมุง่เน้นผูป่้วยและสิทธิผูป่้วย
I-4. การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู้
I-5. การมุง่เน้นทรพัยากรบคุคล
I-6.1 การจดัการกระบวนการ
I-6.2 การพฒันาคณุภาพและบริหารความ
เส่ียง

ตอนท่ี II ระบบงาน
สนับสนุน

1. ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผูป่้วย
2. ระบบเวชระเบียน



ตอนท่ี III กระบวนการ
ดแูลผูป่้วย

1. การเข้าถึงและเข้ารบับริการ
2. การประเมินผูป่้วย
3. การวางแผนดแูลผูป่้วย
4. การดแูลผูป่้วย
5. การให้ความรู้ เสริมพลงั วางแผนจ าหน่าย 

การดแูลต่อเน่ือง

มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค



ตอนท่ี IV ผลลพัธ์ 1. น าเสนอระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัช้ีวดัส าคญั
เก่ียวกบัการดแูลผูป่้วย ทัง้ในด้านผลลพัธแ์ละกระบวนการ. 
2. น าเสนอระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัช้ีวดัส าคญั
เก่ียวกบัความพึงพอใจของผูร้บับริการ คณุค่าจากมมุมอง
ของผูร้บับริการ.
3. น าเสนอระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัช้ีวดัส าคญั
เก่ียวกบัความผกูพนั ความพึงพอใจ ขีดความสามารถและ
ทกัษะของบคุลากร.
4. น าเสนอระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัช้ีวดัส าคญั
เก่ียวกบัผลการด าเนินงานของระบบสนับสนุนท่ีเก่ียวข้อง.
5. น าเสนอระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัช้ีวดัส าคญั
เก่ียวกบัการบรรลผุลตามแผน พฤติกรรมท่ีมีจริยธรรม การ
ปฏิบติัตามกฎหมายและกฎระเบียบ.

มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค



                      มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป
I-1. การน า

1.1 ทีมน าสหสาขาร่วมกนัก าหนดวิสยัทศัน์ พนัธกิจ คา่นิยม ของการจดับริการ และ
ถ่ายทอดสูก่ารปฏิบตัิ.

1.2 ทีมน าสหสาขาก าหนดเป้าหมายการพฒันา สนบัสนนุการพฒันา และติดตาม
ความก้าวหน้าในการพฒันา.

1.3 มีระบบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่งทีมน าสหสาขากบัผู้น าองค์กร และ
ระหวา่งทีมน าสหสาขากบัสมาชิกในทีมท่ีให้บริการ เพ่ือให้เกิดคณุภาพ ความ
ปลอดภยั และผลงานที่ดี. ทีมน าสหสาขาสร้างความร่วมมือกบัผู้ เก่ียวข้องทัง้ใน
โปรแกรม ในองค์กร และนอกองค์กร เพ่ือให้เกิดการดแูลอย่างตอ่เน่ืองตลอดสาย.

1.4 มีการวิเคราะห์และด าเนินการเพ่ือให้มัน่ใจวา่มีการปฏิบตัิตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง, 
มีการปฏิบตัิอยา่งมีจริยธรรม, และมีการป้องกนัความเสี่ยงหรือผลกระทบด้านลบ.



I-2. การวางแผนและการบริหารแผน

2.1 ทีมน าสหสาขาร่วมกนัวางแผนจดับริการ โดยพิจารณาความต้องการด้าน
สขุภาพ, สิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป, จดุแข็ง/ข้อได้เปรียบ, จดุออ่น/ความ
ท้าทาย, และโอกาสต่างๆ ท่ีมีความส าคญัตอ่ความส าเร็จของการจดับริการ.

2.2 มีก าหนดวตัถปุระสงค์ท่ีส าคญัของการจดับริการ และกรอบเวลาท่ีจะบรรลุ
วตัถปุระสงค์เหลา่นัน้.

2.3 มีการจดัท าแผนปฏิบตัิการและถ่ายทอดแผนสูก่ารปฏิบตัิเพ่ือบรรลุ
วตัถปุระสงค์.

                      มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป



I-2. การวางแผนและการบริหารแผน

2.4 มีการประสานกบัผู้น าองค์กรเพ่ือให้มัน่ใจวา่มีทรัพยากรเพียงพอส าหรับสิง่ท่ี
จ าเป็นต้องปฏิบตัิ.

2.5 มีการจดัท าแผนด้านทรัพยากรบคุคลเพ่ือให้สามารถปฏิบตัิได้บรรลวุตัถปุระสงค์ 
(รวมถึงการให้อ านาจตดัสินใจ การสง่เสริมความร่วมมือและประสานงาน การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสง่เสริมการเรียนรู้ ระบบบริหารค่าตอบแทน).

2.6 มีการคาดการณ์ผลการด าเนินงานตามกรอบเวลาของการวางแผน เปรียบเทียบ
ผลการด าเนินงานกบัองค์กรท่ีจดับริการในลกัษณะใกล้เคียงกนั และตอบสนอง
อยา่งเหมาะสม.

                      มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป



I-3. การมุ่งเน้นผู้ป่วยและสิทธิผู้ป่วย

3.1 มีการรับฟังความต้องการของประชากรกลุม่เป้าหมาย เพ่ือน ามาออกแบบ
บริการ/จดัท าข้อก าหนดของบริการ.

3.2 มีช่องทางให้ผู้ รับบริการค้นหาข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบับริการและความรู้ใน
การดแูลตนเอง.

3.3 มีการรับเสียงสะท้อนจากผู้ รับบริการหลงัเข้ารับบริการ เพ่ือน ามาปรับปรุง
บริการอย่างตอ่เน่ือง.

                      มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป



I-3. การมุ่งเน้นผู้ป่วยและสิทธิผู้ป่วย

3.4 มีช่องทางส าหรับรับค าร้องเรียนจากผู้ รับบริการ จดัการกบัค าร้องเรียนอยา่ง
ได้ผลและทนัทว่งที รวบรวมและวิเคราะห์ค าร้องเรียนเพ่ือน ามาปรับปรุงทัง้
ระบบ.

3.5 มีการประเมินความพงึพอใจของผู้ รับบริการ และน าข้อมลูมาปรับปรุง
บริการ.

3.6 ผู้ รับบริการได้รับข้อมลูเก่ียวกบัสิทธิและหน้าท่ี ผู้ปฏิบตัิงานมีความตระหนกั
และทราบบทบาทของตนในการคุ้มครองสิทธิผู้ ป่วย มีการค านงึถึงสทิธิ
ผู้ ป่วยและศกัด์ิศรีของความเป็นมนษุย์ในทกุกิจกรรมการดแูล. 

                      มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป



                       มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป

I-4. การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

4.1 มีการก าหนดตวัชีว้ดัส าคญัเพ่ือใช้ในการติดตามการปฏิบตัิงานประจ าวนัและ
การติดตามผลงานโดยรวมของบริการ (ครอบคลมุทัง้ตวัชีว้ดัเชิงกระบวนการ
และผลลพัธ์). มีการเลือกตวัชีว้ดัท่ีเช่ือถือได้ ตรงประเดน็ สมัพนัธ์กบั
กลุม่เป้าหมาย อยูบ่นฐานแนวปฏิบตัิทางคลนิิก (CPG) หรือข้อมลูวิชาการ. 
ตวัชีว้ดัแตล่ะตวัมีค าจ ากดัความท่ีชดัเจน, มีการเก็บข้อมลูในเวลาท่ีเหมาะสม 
ถกูต้อง สมบรูณ์, มีการติดตามประเมินความน่าเช่ือถือได้ของข้อมลู, ใช้การสุม่
ตวัอยา่งตามหลกัการวดัผล. 

4.2 มีการน าข้อมลูตวัชีว้ดัมาวิเคราะห์เพ่ือพิจารณาความแปรปรวนในการปฏิบตัิ
ตาม CPG ประเมินความก้าวหน้าและความส าเร็จของการจดับริการ รวมถึง
การวิเคราะห์เปรียบเทียบกบัข้อมลูจากภายนอกตามความเหมาะสม.



                       มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป

I-4. การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

4.3 มีการน าผลการวิเคราะห์ข้อมลูมาสนบัสนนุการตดัสินใจของทีมน าสหสาขา 
จดัล าดบัความส าคญัเพื่อการพฒันาคณุภาพ และการดแูลผู้ ป่วย.

4.4 มีข้อมลูและสารสนเทศ ท่ีจ าเป็นส าหรับการดแูลผู้ ป่วย พร้อมใช้งาน. 
ฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์มีความเช่ือถือได้ ใช้งานง่าย พร้อมใช้งานตอ่เน่ืองใน
ภาวะฉกุเฉิน. ข้อมลูและสารสนเทศมีความแมน่ย า เช่ือถือได้ ทนัการณ์ และ
ปลอดภยั. ผู้ เก่ียวข้องสามารถเข้าถงึข้อมลูได้ง่าย ในเวลาท่ีเหมาะสม โดยไม่
ละเลยกฎการรักษาความลบัและความปลอดภยั.



                       มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป

I-4. การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

4.5 มีการจดัการความรู้เพ่ือให้มัน่ใจวา่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสรุปเป็น
สินทรัพย์ความรู้ (knowledge asset) ของทีม, ทีมงานสามารถเข้าถงึ
ความรู้ท่ีจ าเป็น (ทัง้เอกสาร/ข้อมลูอ้างอิงและความรู้เชิงปฏิบตัิ), เอกสารและ
ข้อมลูอ้างอิงมีความเป็นปัจจบุนัและอยูบ่นฐานข้อมลูวิชาการ, มีการทบทวน
เพ่ือตรวจสอบช่องวา่งระหวา่งความรู้กบัการปฏิบตัิ, มีการออกแบบระบบ
เพ่ือให้มัน่ใจวา่ความรู้ดงักลา่วจะได้รับการปฏิบตัิเป็นปกติประจ าในการดแูล
ผู้ ป่วย.



                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป

I-5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล

5.1 มีบคุลากรสาขาตา่งๆ ท่ีมีความรู้ความสามารถ (พิจารณาจากการศกึษา 
ประสบการณ์ การฝึกอบรม) และจ านวนท่ีเหมาะสม.

5.2 มีโครงสร้าง ระบบงาน และวฒันธรรมการท างานที่เอือ้ตอ่การสื่อสาร การ
ประสานงาน การปรึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างนวตกรรม และมี
ความคลอ่งตวั.

5.3 ระบบประเมินผลงาน การยกยอ่งชมเชย การสร้างแรงจงูใจส าหรับบคุลากร 
สง่เสริมให้บคุลากรพยายามสร้างผลงานที่ดี.



                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป

I-5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล

5.4 มีการสง่เสริมการพฒันาและเรียนรู้ส าหรับบคุลากรในทีมงานท่ีสอดคล้อง
กบัภาระหน้าท่ีของบคุลากรแตล่ะคน มีการประเมินประสทิธิผลของระบบ
การพฒันาและเรียนรู้เพ่ือน ามาปรับปรุง.

5.5 มีสภาพแวดล้อมในการท างานและบรรยากาศท่ีสนบัสนนุให้บคุลากรมี
สขุภาพดีและมีความปลอดภยั. มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงตอ่สขุภาพที่
ส าคญัเน่ืองจากการท างาน ด าเนินการป้องกนัหรือให้ภมูิคุ้มกนัอยา่ง
เหมาะสม. บคุลากรท่ีเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท างานได้รับการดแูล
อยา่งเหมาะสม ทนัทว่งที.



I-6.1 การจัดการกระบวนการ

6.1.1 มีการออกแบบระบบงาน โดยระบบุทบาทหน้าท่ีและสมรรถนะหลกัของ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องทัง้หมด รวมถงึการใช้ทรัพยากรจากภายนอก. 

6.1.2 มีการก าหนดกระบวนการท างานท่ีส าคญั ครอบคลมุทกุขัน้ตอนของการดแูล
ตัง้แตแ่รกรับจนสิน้สดุการรักษา รวมถงึการดแูลตอ่เน่ืองที่จ าเป็น.

6.1.3 มีการจดัท าข้อก าหนดท่ีส าคญัของกระบวนการข้างต้น.

6.1.4 มีการออกแบบกระบวนการและสร้างสรรค์นวตกรรม เพ่ือตอบสนองตอ่
ข้อก าหนดของกระบวนการ โดยค านงึถงึความปลอดภยัของผู้ ป่วย หลกัฐาน
ทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ กฎหมาย เทคโนโลยีใหม่ๆ  ความรู้ขององค์กร 
ผลลพัธ์สขุภาพ ประสิทธิภาพและการลดความสญูเปลา่ การสง่มอบ 
(hand-over) และการดแูลนอกเวลาท าการปกต.ิ

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป



I-6.1 การจัดการกระบวนการ

6.1.5 มีการจดัท านโยบายและแนวทางปฏิบตัิ เพ่ือใช้สื่อสารให้มีการปฏิบตัิตาม
กระบวนการท่ีออกแบบไว้ โดยมีระบบควบคมุเอกสารท่ีดีและมีการ
ปรับปรุงให้ทนัสมยั.

6.1.6 มีการน ากระบวนการท่ีออกแบบไว้ในไปปฏิบตัิ ท าให้มัน่ใจวา่จะเป็นไป
ตามข้อก าหนดส าคญัของกระบวนการ.

6.1.7 มีการจดัการห่วงโซอ่ปุทานท่ีได้ผล เพ่ือให้ได้เวชภณัฑ์และวสัดอุปุกรณ์ท่ี
จ าเป็นในทกุจดุบริการท่ีก าหนดไว้. มีการประเมินคณุภาพและความ
ปลอดภยัของบริการกระท าผา่นพนัธสญัญา.

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป



I-6.1 การจัดการกระบวนการ

6.1.8 มีการใช้ตวัชีว้ดัส าคญัเพ่ือควบคมุและบง่ชีโ้อกาสปรับปรุงกระบวนการ
ท างาน.

6.1.9 มีการเตรียมการรองรับภยัพิบตัิและภาวะฉกุเฉิน โดยพิจารณาการป้องกนั 
การบริหารจดัการ ความต่อเน่ืองของการให้บริการ การเคลื่อนย้าย และ
การฟืน้ฟ.ู

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป



I-6.2 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเส่ียง

6.2.1 มีการก าหนดนโยบายและเป้าหมายด้านคณุภาพและความปลอดภยัท่ี
ชดัเจน.

6.2.2 มีการบรูณาการและประสานระบบบริหารความเสี่ยง ระบบบริหารความ
ปลอดภยั และระบบบริหารคณุภาพ ของบริการเข้าด้วยกนั และประสาน
กบัระบบใหญ่ขององค์กร.

6.2.3 มีโครงสร้างคณุภาพท่ีเหมาะสม มีการก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบในการ
พฒันาคณุภาพให้เป็นของทกุคนในทีมบริการ.

6.2.4 มีการประเมินผลด้วยเทคนิคและวิธีการท่ีหลากหลาย เทียบกบัข้อก าหนด
และความต้องการตา่งๆ รอบด้าน (ความต้องการของผู้ ป่วย มาตรฐาน
วิชาชีพ เป้าหมายขององค์กร คูเ่ทียบจากภายนอก).

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป



I-6.2 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเส่ียง

6.2.5 มีการวางระบบบริหารความเสี่ยงของการจดับริการ ครอบคลมุการ
วิเคราะห์ความเสี่ยง การก าหนดแนวทางป้องกนั การรายงานอบุตัิการณ์
และเหตเุกือบพลาด การวิเคราะห์สาเหตเุฉพาะราย การวิเคราะห์ข้อมลู
โดยรวม การปรับปรุงระบบงานเพ่ือป้องกนั.

6.2.6 ระบบบริหารความเสี่ยง มีการเช่ือมโยงและประสานงานเพ่ือครอบคลมุ
ความเส่ียงด้านการติดเชือ้ในโรงพยาบาล และการใช้ยา.

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป



I-6.2 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเส่ียง

6.2.7 มีการพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ือง ก าหนดเป้าหมายท่ี
ท้าทาย ก าหนดพิมพ์เขียวของการพฒันา ใช้วิธีการท่ีหลากหลายในการ
พฒันา เช่น evidence-based, RCA, visual 

management & creativity, Lean, benchmarking 
ฯลฯ เพ่ือน าไปสูก่ารลดความแปรปรวน ลดความสญูเปลา่ เพิ่ม
ประสทิธิภาพ ป้องกนัความผิดพลาดและเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ และ
ท าให้ผลลพัธ์การดแูลผู้ ป่วยดีขึน้ในทกุๆ มิติ.

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป



1. สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย

1.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอือ้ตอ่ความปลอดภยัของผู้ใช้อาคาร
สถานที่ทกุคน. มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ี ประเมินความเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมและการรักษาความปลอดภยัอยา่งสม ่าเสมอ ด าเนินการแก้ไขวาง
มาตรการป้องกนัท่ีเหมาะสมและน าไปปฏิบตัิ

1.2 มีระบบที่สร้างความมัน่ใจว่าผู้อยูใ่นพืน้ท่ีอาคารสถานที่จะปลอดภยัจาก
อคัคีภยั ไฟฟ้า แก๊ส วสัดแุละของเสียอนัตราย หรือภาวะฉกุเฉินอ่ืนๆ.

1.3 บคุลากรได้รับความรู้และการฝึกอบรมเก่ียวกบับทบาทในการสร้างสิง่แวดล้อม
ท่ีปลอดภยั.

1.4 มีแผนจดัการเคร่ืองมือแพทย์ เพื่อให้มัน่ใจวา่มีเคร่ืองมือแพทย์ท่ีจ าเป็นพร้อม
ใช้อยา่งปลอดภยั และมีระบบสาธารณปูโภคท่ีจ าเป็นตลอดเวลา.

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่II ระบบงานสนับสนุน



2. ระบบเวชระเบียน

2.1 มีการจดัท าเวชระเบียนส าหรับผู้ ป่วยทกุรายซึง่มีข้อมลูเพียงพอส าหรับการ
บง่ชีผู้้ ป่วย สนบัสนนุการวินิจฉยั พิจารณาความเหมาะสมของการดแูล 
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วยและผลลพัธ์ สนบัสนนุการดแูลตอ่เน่ือง. 

2.2 มีการทบทวนเวชระเบียนเพ่ือประเมินความสมบรูณ์ถกูต้องของการบนัทกึ 
และคณุภาพการดแูละผู้ ป่วย.

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่II ระบบงานสนับสนุน



1. การเข้าถงึและเข้ารับบริการ

1.1 มีความชดัเจนวา่ผู้ ป่วยกลุม่เป้าหมายจะเข้าถงึบริการอย่างไร (เหมาะสมกบั
ลกัษณะการเจ็บป่วย เช่น ฉกุเฉิน เฉียบพลนั เรือ้รัง). มีการวิเคราะห์ปัญหา
อปุสรรคในการเข้าถงึบริการ (เช่น การเดินทาง กายภาพ ช่วงเวลา การสื่อสาร 
วฒันธรรม) และแสดงถึงความพยายามท่ีจะลดปัญหาอปุสรรคดงักลา่ว. 

1.2 มีแนวทางในการประเมินเบือ้งต้นเพ่ือพิจารณารับไว้ดแูลอยา่งเหมาะสมกบั
ความเร่งดว่นท่ีจะต้องได้รับบริการของผู้ ป่วย.

1.3 การเตรียมผู้ ป่วยก่อนรับไว้รักษาเป็นไปอยา่งเหมาะสม ทัง้การให้ข้อมลู การ
ขอความยินยอม การเตรียมตรวจทางห้องปฏิบตัิการและตรวจพิเศษตา่งๆ. 

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูป่้วย



1. การเข้าถงึและเข้ารับบริการ

1.4 Patient placement เป็นไปอยา่งเหมาะสมกบัสภาวะของผู้ ป่วย
และหตัถการท่ีจะเกิดขึน้ (ถ้ามี)

1.5 มีความร่วมมือและประสานงานระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอยา่งมี
ประสทิธิภาพกรณีท่ีมีระบบ fast track และมีการ monitor การ
บรรลเุป้าหมายของของระบบอย่างต่อเน่ือง.

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูป่้วย



2. การประเมนิผู้ป่วย

2.1 มีการประเมินผู้ ป่วยอย่างรอบด้าน ครอบคลมุด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม. 

2.2 มีการใช้แนวปฏิบตัิทางคลินิกบนพืน้ฐานวิชาการชีน้ าการประเมินผู้ ป่วย.

2.3 มีบริการตรวจวินิจฉยัทางห้องปฏิบตัิการ บริการตรวจภาพรังสี และบริการ 
investigation อ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น พร้อมให้บริการในเวลาท่ีต้องการ มีระบบ
ประกนัคณุภาพหรือการประเมินความน่าเช่ือถือของผลการตรวจตามความ
เหมาะสม และมีการประสานงานกบัทีมสหสาขาที่ดี.

2.4 ผู้ประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องร่วมมือและประสานงานกนัในการประเมินผู้ ป่วย 
มีการใช้ผลการประเมินร่วมกนั.

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูป่้วย



2. การประเมนิผู้ป่วย

2.5 มีการระบปัุญหาและความต้องการของผู้ ป่วย การวินิจฉยัโรค การจ าแนก
ความรุนแรงหรือ staging ของการเป็นโรค (ในกรณีท่ีจ าเป็นส าหรับการวาง
แผนการรักษา) รวมทัง้ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึน้ระหวา่งกระบวนการดแูล.

2.6 มีการบนัทกึผลการประเมินในเวชระเบียนในเวลาท่ีก าหนด และพร้อมให้
ผู้ เก่ียวข้องใช้ประโยชน์.

2.7 มีการอธิบายผลการประเมินให้ผู้ ป่วยและครอบครัวเข้าใจอย่างเหมาะสม.

2.8 มีการประเมินคณุภาพของการวินิจฉยัโรค (เช่น ความถกูต้อง ความครอบคลมุ 
ความทนักาล และความเป็นเหตเุป็นผลในการวินิจฉยั.)

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูป่้วย



3. การวางแผนดูแลผู้ป่วย

3.1 มีการจดัท าแผนการดแูลผู้ ป่วยซึง่ตอบสนองตอ่ปัญหา/ความต้องการของผู้ ป่วย
อยา่งครบถ้วน.

3.2 มีการใช้แนวปฏิบตัิทางคลนิิกบนพืน้ฐานวิชาการชีน้ าการวางแผนการดแูลผู้ ป่วย.

3.3 การวางแผนดแูลผู้ ป่วยเป็นไปอยา่งเช่ือมโยงและประสานกนัระหวา่งวิชาชีพ 
แผนก และหน่วยบริการตา่งๆ.

3.4 ผู้ ป่วย/ครอบครัวมีโอกาสมีสว่นร่วมในการวางแผนหลงัจากได้รับข้อมลูท่ี
เพียงพอ.

3.5 แผนการดแูลมีความชดัเจนเพียงพอส าหรับการประสานงานและติดตาม
ประเมินผล.

3.6 มีการประเมินซ า้และปรับแผนตามความเหมาะสม.

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูป่้วย



4. การดูแลผู้ป่วย

4.1 ผู้ ป่วยได้รับการดแูลตามแผนโดยผู้ มีคณุสมบตัิเหมาะสม ค านงึถงึความ
ปลอดภยัและการบรรลเุป้าหมายตามแผน. 

4.2 การดแูลรวมถงึความช่วยเหลือในการดแูลตนเอง การบ าบดัอาการปวดและ
อาการอื่นๆ การใช้ยา อาหาร/โภชนาการ การฟืน้ฟสูภาพ/บ าบดั/ออกก าลงั การ
ป้องกนัความเสี่ยงอ่ืนๆ การระงบัความรู้สกึและการท าหตัถการ (ถ้ามี).

4.3 มีการเฝ้าระวงัการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม ตามแนวทางและเป้าหมายการ
รักษา.

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูป่้วย



4. การดูแลผู้ป่วย

4.4 มีการตอบสนองอยา่งเหมาะสมเม่ือผู้ ป่วยท่ีมีอาการทรุดลงหรือเปลี่ยนแปลง
เข้าสูภ่าวะวิกฤติ.

4.5 มีการประสานงาน/ขอค าปรึกษาส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาการเจ็บป่วยร่วมอยา่ง
เหมาะสม.

4.6 มีการประเมินคณุภาพของการดแูลรักษา (เช่น ความเหมาะสม/การปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบตัิ ประสิทธิผล ความปลอดภยั ความทนัเวลาในการตอบสนอง ฯลฯ)

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูป่้วย



5. การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผนจ าหน่าย การดูแลต่อเน่ือง

5.1 มีการประเมินความจ าเป็นในการได้รับความรู้ในแตล่ะช่วงเวลาส าคญัของ
การดแูล

5.2 มีการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวในลกัษณะท่ีเข้าใจง่าย มีสื่อประกอบ
ตามความเหมาะสม มีการประเมินความเข้าใจของผู้ ป่วยและครอบครัว.

5.3 มีการประเมินความต้องการการดแูล (healthcare need) ท่ีจะ
เกิดขึน้หลงัจ าหน่าย.

5.4 มีการประเมินความพร้อม ความเต็มใจ และความสามารถในการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วยและครอบครัว.

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูป่้วย



5. การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผนจ าหน่าย การดูแลต่อเน่ือง

5.5 ผู้ ป่วยและทีมผู้ให้บริการร่วมกนัจดัท า self-management plan 
ตามความต้องการการดแูล (ครอบคลมุ การดแูลตอ่เน่ือง ทกัษะที่ต้องท า
ด้วยตนเอง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม ฯลฯ)

5.6 มีการฝึกฝนทกัษะที่จ าเป็นให้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว รวมทัง้การประเมิน
ความสามารถในการปฏิบตัิ.

5.7 ผู้ ป่วยท่ีจ าหน่ายออกจากสถานพยาบาล ได้รับการสง่ตอ่ ติดตาม ประเมิน
ความก้าวหน้าและปรับแผนการดแูลเป็นระยะอย่างเหมาะสม. มีการสง่ตอ่
ข้อมลูให้แก่สถานพยาบาลใกล้บ้านหรือชมุชนเพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับ
การดแูลตอ่เน่ือง.

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผูป่้วย



1. น าเสนอระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเก่ียวกบัการดูแลผู้ป่วย 
ทัง้ในด้านผลลัพธ์และกระบวนการ. 

2. น าเสนอระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเก่ียวกบัความพงึพอใจ
ของผู้รับบริการ คณุคา่จากมมุมองของผู้ รับบริการ.

3. น าเสนอระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเก่ียวกบัความผกูพนั 
ความพงึพอใจ ขีดความสามารถและทกัษะของบุคลากร.

4. น าเสนอระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเก่ียวกบัผลการ
ด าเนินงานของระบบสนับสนุนท่ีเก่ียวข้อง.

5. น าเสนอระดบัปัจจบุนัและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส าคญัเก่ียวกบัการบรรลุผล
ตามแผน พฤติกรรมท่ีมีจริยธรรม การปฏิบตัิตามกฎหมายและกฎระเบียบ.

                          มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค
ตอนที ่IV ผลลพัธ์



แกไ้ขเม่ือเกิดปัญหา

ตัง้ทีม 
วางกรอบการท างาน

ปรบัปรุงโครงสรา้ง

กิจกรรม

คณุภาพพ้ืนฐาน

5 ส., ขอ้เสนอแนะ

ออกแบบ

กระบวนการ

เหมาะสม

น าไปปฏิบตัิ

ครอบคลุม

ถูกตอ้ง

บรรลุเป้าหมาย

พ้ืนฐาน

ปรบัปรุงระบบ

บูรณาการ

นวตกรรม

เป็นแบบอยา่งท่ีดี

ของการปฏิบตัิ

มีวฒันธรรม

คณุภาพ

ผลลพัธด์ีเลิศ

ผลลพัธด์ีกว่า

ระดบัเฉล่ีย
ผลลพัธอ์ยูใ่น

ระดบัเฉล่ีย
ผลลพัธไ์ม่น่าพึงพอใจ

ประเมินผล

อยา่งเป็นระบบ

วฒันธรรม

เรียนรู ้

ส่ือสาร

มีความเขา้ใจ

1 2 3 4 51.5 2.5 3.5

สอดคลอ้งกบั

บริบท

เร่ิมตน้

น าไปปฏิบตัิ

พอใจกบัผลงาน

โดดเดน่พรอ้มเล่า

ยงัตอ้งปรบัปรุง

ในประเด็นส าคญัเพ่ิงเร่ิมตน้

มาตรฐานกบั maturity ของการพฒันา



Educational
Process

Self Assessment

Self Improvement

External 
Evaluation

Recognition

Not an inspection

แนวคิดพืน้ฐานของกระบวนการ HAแนวคิดพืน้ฐานของกระบวนการ HA

Safety & Quality of Patient Care

Hospital Accreditation (HA) คือกลไกประเมิน เพื่อกระตุน้

ใหเ้กิดการพฒันาระบบงานภายในของโรงพยาบาล  

โดยมีการพฒันาอยา่งเป็นระบบ และพฒันาทั้งองคก์ร  ท าใหอ้งคก์ร

เกิดการเรียนรู ้มีการประเมินและพฒันาตนเองอยา่งตอ่เน่ือง



ท างานประจ าให้ดี มีอะไรคุยกัน ขยันทบทวน เป้าหมายชัด วัดผลได้ ให้คุณค่า อย่างยดึติด

48

Program & Disease Specific 
Certification


