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บทคัดัย่่อ 	 ความปลอดภััยของผู้้� รัับบริิการเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ สถานพยาบาลในประเทศไทยส่่วนใหญ่่พััฒนาระบบบริิการตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพของสถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2539 ซ่ึ่�งปััจจุุบันัเป็็นฉบับัที่่� 5 ปีี 2565 และมีีสถานพยาบาลจำำ�นวนมากที่่�มีคีวามพร้้อมในการพัฒนาการดููแลเฉพาะ

ด้้านจึึงนำำ�มาสู่่�การพัฒนามาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบปีี 2563 ในการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบ

ข้้อแตกต่่างมาตรฐานทั้้�ง 2 โดยแบ่่งเป็็น 4 กรณีีคืือ (1) คุุณสมบััติิพื้้� นฐานในการเริ่่�มต้้นขอรัับรองมาตรฐาน (2) 

จำำ�นวนและรายละเอีียดของข้้อกำำ�หนด (3) เอกสารในการขอรัับรอง และ (4) เกณฑ์ก์ารพิจารณา ผลการศึึกษา 

พบว่่า (1) การขอรัับรองมาตรฐานรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ โรงพยาบาลต้้องผ่่านการรับรองขั้้�น 2 ขึ้้�นไป

หรืือเทียีบเท่่า 1 ขึ้้� นไปของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ (2) จำำ�นวนและรายละเอีียดของข้้อกำำ�หนด

มาตรฐานโรงพยาบาลประกอบด้้วย 4 ตอนสำำ�คััญเหมืือนกันั แต่่มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพจะมีีจำำ�นวน

ข้้อกำำ�หนดมากกว่่า (3) เอกสารในการขอรัับรองมีีความคล้้ายคลึึงกััน โดยมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบจะมีี

ความลึึกของเนื้้�อหามากกว่่า และ (4) เกณฑ์ก์ารพิจารณาใช้้เกณฑ์เ์ดียีวกันั แต่่มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบใน

ตอนที่่� III กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย ควรได้้มากกว่่า 3.0 คะแนน โดยสถานพยาบาลที่่�ต้้องการขอรัับรองมาตรฐาน

เฉพาะโรค/เฉพาะระบบปีี 2563 ข้้อเสนอแนะควรเริ่่�มจาก (1) กำำ�หนดโรค/ระบบที่่�เป็็นเลิิศขององค์์กร (2) จััดตั้้�ง

คณะทำำ�งานในการดำำ�เนิินการ (3) กำำ�หนดผลลัพธ์ท์ี่่�ต้้องการ เป้้ าหมาย พร้้อมคู่่�เทียีบ (4) ดำำ�เนิินการ ติดิตามและ

ทบทวนระบบอย่่างน้้อย 3 ปีี และ (5) ส่่งเสริมการพัฒนาคุุณภาพงาน ด้้วยผลงานวิชาการ

คำำ�สำำ�คััญ:	มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ; มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบับั 5; มาตรฐานโรงพยาบาล
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 เปรีียบเทีียบระหว่่างข้อ้กำำ�หนดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบับั 5 ปีี 2565 กับัมาตรฐานเฉพาะโรค

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1149

บทนำำ�
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ (Hospital 

and Healthcare Standards: HHS)(1) ภายใต้้การดำำ�เนิิน

การของสถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล หรืือ สรพ. 

เพ่ื่�อใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือในการประเมินิการพัฒนาและรัับรอง

คุุณภาพสถานพยาบาลตามลำำ�ดัับดัังนี้้�  ฉบัับที่่� 1 พ.ศ. 

2539 ฉบับัที่่� 2 พ.ศ. 2543 ฉบับัที่่� 3 พ.ศ. 2549 ฉบับั

ที่่� 4 พ.ศ. 2560 และฉบับัที่่� 5 เมื่่�อตุุลาคม 2564 ซ่ึ่�งรัับ

ฟัังจากทุุกภาคส่่วน ที่่�มีีส่่วนร่วมของสถานพยาบาล 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และองค์์กรวิชาชีีพ ให้้เป็็นมาตรฐานที่่�ทันักับั

สถานการณ์์ปััจจุุบััน โดยสถาบัันได้้รั บการรับรอง

มาตรฐานจากองค์์กรสากล คืือ International Society for 

Quality in Health Care External Evaluation Association 

(ISQua EEA)(2)  ซ่ึ่�งเป็็นการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริิการสุุขภาพของประเทศไทย โดยครั้้�งแรกในเดืือน

กุุมภาพัันธ์ ์2553 และได้้รับการรับรองต่่อเน่ื่�องเป็็นครั้้�ง

ที่่� 4 สำำ�หรัับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ 

ฉบับัที่่� 5 ในเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์2565 – กุุมภาพัันธ์ ์2569 

สถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์ก์ารมหาชน) 

มีกีารพัฒนา/เฉพาะระบบ (Program and Disease Spe-

cific Standards: PDSS)(3) เพ่ื่�อสร้้ างการเรีียนรู้้� และ

กระตุ้้�นการพัฒนาคุุณภาพในสถานพยาบาลที่่�มีีความ-

เชี่่�ยวชาญเฉพาะโรคหรืือระบบ รวมถึึงเป็็นการสร้้างทีมี

ทางคลิินิิกที่่�เข้้มแข็ง็ ให้้มีผลการดำำ�เนิินงานที่่�ดีีขึ้้�นจนไป

ถึึงการพัฒนาในระดัับเป็็นเลิิศ และเป็็นพื้้� นฐานสำำ�หรัับ

องค์ก์รที่่�จะยกระดับัการพัฒนาสู่่�การขอรัับรองขั้้�นก้้าวหน้้า 

(advanced HA) โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2556 โดย

มาตรฐานที่่�ใช้้อ้้างอิงิในปัจจุุบัันคืือ/เฉพาะระบบ (pro-

gram and disease specific standards: PDSS) ฉบัับ 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2563(4) ซ่ึ่�งมีีกลุ่่�มโรคและการดููแลที่่� 

หลากหลายอาทิ ิ ระบบการดููแลรักษาในคลิินิิกเบาหวาน 

การดููแลรักษาผู้้� ป่่วยโรคกล้้ ามเนื้้� อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน การดููแลรักษาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว การ

ดููแลรักษาผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง การดููแลรักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะสุุดท้้ายด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

การดููแลรักษาผู้้� ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้ านม การดููแลรักษา 

ผู้้� ป่่วยโรคจอประสาทตาหลุุดลอก การดููแลรักษาผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม การดููแลการผ่าตััดกระดููก 

ข้้อสะโพกหัักในผู้้� ป่่วยสููงอายุุ การดููแลรักษาทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนด การดููแลรักษาผู้้� ติิดเชื้้� อเอชไอวีีและ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ การดููแลรักษาผู้้� ป่่วยแบบ 

ประคัับประคอง ระบบการดููแลรักษาในห้้องฉุุกเฉิินของ

สถานพยาบาล เป็็นต้้น(5)

ในการนี้้�สถานพยาบาลที่่�เป็็นต้้นแบบการปฏิบิัตัิทิี่่�เป็็น

เลิิศ ด้้ วยการผ่านการรับรองเฉพาะโรค/ระบบของ

ประเทศไทยทั้้�งสิ้้� นจำำ�นวน 193 แห่่ง โดยเป็็นสถาน

พยาบาลจำำ�นวน 77 แห่่ง และเป็็นโรค/ระบบจำำ�นวน 88 

โรค/ระบบ โดยสถานพยาบาลดังักล่่าวจะพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยจากมาตรฐาน HSS และเพิ่่�มความเชี่่�ยวลึึก

ในกระบวนการดููแลของกลุ่่�มเฉพาะนั้้�นๆ การศึึกษานี้้�

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบข้้อแตกต่่างมาตรฐานทั้้�ง 2 

โดยแบ่่งเป็็น 4 กรณีคีืือ (1) คุุณสมบัตัิพิื้้�นฐานในการเริ่่�ม

ต้้นขอรัับรองมาตรฐาน (2) จำำ�นวนและรายละเอียีดของ

ข้้อกำำ�หนด (3) เอกสารในการขอรัับรอง และ (4) เกณฑ์์

การพิจารณา เพ่ื่�อเป็็นประโยชน์์กับัสถานพยาบาลในการ

พััฒนาริิเริ่่�มมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค เพ่ื่�อเป็็น

แนวทางในการออกแบบระบบที่่�ปลอดภััยในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค/เฉพาะระบบของสถานพยาบาล

วิิธีีการศึกษา
เปรีียบเทียีบความแตกต่่างของข้้อกำำ�หนดมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ (Hospital and Healthcare 

Standards: HHS) ฉบับั 5 ปีี 2565(6-8) และมาตรฐาน

เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSS) ปีี 2563(4,9-11) ของ

สถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์ก์ารมหาชน) 

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา โดยทบทวนวรรณกรรมจาก

ข้้อกำำ�หนดมาตรฐานที่่�ทางสถาบัันรับรองคุุณภาพสถาน

พยาบาลประกาศเป็็นข้้อกำำ�หนดในการประเมิินขอรัับรอง 

ซ่ึ่�งการศึึกษารายละเอียีดข้้อกำำ�หนดทั้้�งสองฉบับั จััดเรีียง

ตามหััวข้้อกำำ�หนด จััดกลุ่่�มเปรีียบเทียีบข้้อแตกต่่างตาม
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รายละเอีียดที่่�ปรากฏในข้้อกำำ�หนดหลัักและข้้อกำำ�หนด

ย่่อย โดยพิิจารณาจััดกลุ่่�มใน 4 กรณีคีืือ (1) คุุณสมบัตัิิ

พื้้�นฐานในการเริ่่�มต้้นขอรัับรองมาตรฐาน (2) จำำ�นวนและ

รายละเอียีดของข้้อกำำ�หนด (3) เอกสารในการขอรัับรอง 

และ (4) เกณฑ์ก์ารพิจารณา

ผลการศึกษา 
1. ความแตกต่างด้า้นคุุณสมบัติัิพื้้� นฐานในการเริ่่�ม

ต้น้ขอรับัรองมาตรฐาน

จากการศึึกษาพบว่่า มาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการ

สุุขภาพ (Hospital and Healthcare Standards: HHS) 

กำำ�หนดสถานพยาบาลที่่�อยู่่�ในข่ายขอรัับรองได้้แก่่ 

1) สถานพยาบาลที่่�จััดตั้้�งขึ้้� นโดยหน่่วยงานของรััฐ 

พิิจารณาตามสถานที่่�ตั้้�งและการบริิหารจัดการ 

2) สถานพยาบาลเอกชนที่่�รัับผู้้�ป่่วยค้้างคืืน พิิจารณา

ตามใบอนุุญาตจััดตั้้�งสถานพยาบาล 

3) สถานพยาบาลที่่�มีกีารพัฒนาระบบดำำ�เนิินงานใน

ลัักษณะเครืือข่่าย 

4) สถานพยาบาลอื่่�นๆ นอกเหนืือจากข้้างต้้นที่่�มีี

ความสมัคัรใจในการขอรัับการประเมิิน 

แสดงว่่ามาตรฐาน HHS มีกีารเปิิดกว้้างให้้กับัสถาน

พยาบาลการเข้้าถึึงการรับรองสถานพยาบาลการรับรอง

คุุณภาพสถานพยาบาล (Healthcare Accreditation; HA) 

ได้้  ซ่ึ่�งแตกต่่างจากมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ 

(Program and Disease Specific Standards: PDSS) ปีี 

2563 ที่่�กำำ�หนดว่่า 

1) สถานพยาบาลต้้องผ่่านการรับรองคุุณภาพ HA 

ขั้้�น 2 ขึ้้�นไปหรืือเทียีบเท่า่ 1 และยัังธำำ�รงสถานภาพการ

รัับรอง 

2) สถานพยาบาลต้้ องสามารถแสดงให้้ เห็็น

กระบวนการการดููแล การออกแบบการบริิการ และ

ผลลัพธ์ร์ะดับัแนวหน้้าของประเทศ หรืือนานาชาติ ิ

3) มีกีารนำำ�แนวคิิดคุุณภาพและกระบวนการพัฒนา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

มาตรฐาน PDSS เป็็นการต่อยอดจากมาตรฐาน HHS 

นำำ�มาสู่่�ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ โดยแสดงถึึงผลลัพธ์์ของ

กระบวนการดููแลที่่�เป็็นระดับัประเทศ ดังัแสดงในตาราง

ที่่� 1

2. ความแตกต่างด้า้นจำำ�นวนและรายละเอีียดของ

ข้อ้กำำ�หนด

จากการศึึกษาแบบประเมินิตนเอง (self-assessment 

report; SAR) ของมาตรฐาน HHS ฉบับัที่่� 5 พบว่่า มีีข้้อ

ตารางที่่� 1 	ความแตกต่างด้า้นคุุณสมบัติัิพื้้� นฐานในการเริ่่�มต้น้ขอรับัรองของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ  

(hospital and healthcare standards: HHS) ฉบับั 5 และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (program and disease 

specific standards: PDSS) ปีี 2563

         รายละเอียีด                             มาตรฐาน HHS ฉบับั 5                               มาตรฐาน PDSS ปีี 2563

คุุณสมบัตัิพิื้้�นฐานในการ

เริ่่�มต้้นขอรัับรองมาตรฐาน

เป็็นสถานพยาบาลที่่�เข้้าข่่ายดังันี้้�

1) สถานพยาบาลที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นโดยหน่่วยงานของ

รััฐ พิิจารณาตามสถานที่่�ตั้้�งและการบริิหาร

จััดการ

2) สถานพยาบาลเอกชนที่่�รัับผู้้�ป่่วยค้้างคืืน 

พิิจารณาตามใบอนุุญาตจััดตั้้�งสถานพยาบาล 

3) สถานพยาบาลที่่�มีกีารพัฒนาระบบดำำ�เนิิน-

งานในลักษณะเครืือข่่าย 

4) สถานพยาบาลอื่่�น ๆ นอกเหนืือจากข้้างต้้น 

ที่่�มีคีวามสมัคัรใจในการขอรัับการประเมิิน

1) สถานพยาบาลต้้องผ่่านการรับรองคุุณภาพ 

HA ขั้้�น 2 ขึ้้�นไปหรืือเทียีบเท่า่ 1 และยััง

ธำำ�รงสถานภาพการรับรอง 

2) สถานพยาบาลต้้องสามารถแสดงให้้เห็น็

กระบวนการการดููแล การออกแบบการ

บริิการ และผลลัพธ์ร์ะดับัแนวหน้้าของ

ประเทศ หรืือนานาชาติ ิ

3) มีกีารนำำ�แนวคิิดคุุณภาพและกระบวนการ

พััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง



 เปรีียบเทีียบระหว่่างข้อ้กำำ�หนดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบับั 5 ปีี 2565 กับัมาตรฐานเฉพาะโรค

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1151

กำำ�หนดมาตรฐาน 4 ตอนดังันี้้�  ตอนที่่� I ภาพรวมของการ

บริิหารองค์ก์ร ตอนที่่� II ระบบงานสำำ�คัญัของโรงพยาบาล 

ตอนที่่� III กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย และตอนที่่� IV ผลลัพธ์ ์

ในขณะที่่�มาตรฐาน PDSS ปีี 2563 พบว่่ามีีข้้อกำำ�หนด

มาตรฐาน 4 ตอนดังันี้้�  ตอนที่่� I การบริิหารจัดการทั่่�วไป 

ตอนที่่� II ระบบงานสำำ�คััญ ตอนที่่� III กระบวนการดููแล 

ผู้้� ป่่วย และตอนที่่� IV ผลลัพธ์์ แสดงให้้ เห็็นว่าทั้้�ง 2 

มาตรฐานมีีจำำ�นวนตอนที่่�เท่่ากััน และช่ื่�อข้้อกำำ�หนดที่่�

คล้้ายคลึึงกันั เน่ื่�องจากมาตรฐาน PDSS พััฒนาต่่อยอด

มาจากมาตรฐาน HHS ซ่ึ่�งข้้อกำำ�หนดของมาตรฐาน PDSS 

มีีการควบรวมของข้้อกำำ�หนดย่่อย และตััดข้้อกำำ�หนด

ทั่่�วไปที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับระบบงานเฉพาะออกไป เพ่ื่�อให้้

องค์์กรสามารถประเมิินตนเองในเชิิงจำำ�เพาะได้้ชัดเจนยิ่่�ง

ขึ้้�น จึึงพบว่่า ข้้อกำำ�หนดย่่อยของมาตรฐาน PDSS มีจีำำ�นวน

รวม 38 ข้้อซ่ึ่�งน้้อยกว่่ามาตรฐาน HHS จำำ�นวน 100 ข้้อ 

รายละเอียีดดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความแตกต่างของจำำ�นวนและรายละเอีียดของข้อ้กำำ�หนดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ (hospital and 

healthcare standards: HHS) ฉบับั 5 และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (program and disease specific  

standards: PDSS) ปีี 2563

รายละเอียีด	                   มาตรฐาน HHS ฉบับั 5	                         มาตรฐาน PDSS ปีี 2563

1. จำำ�นวนข้้อ

    กำำ�หนด

ผู้้�ดำำ�เนิินการคืือ องค์์กร

ประกอบด้้วย 4 ตอน 100 ข้้อย่่อย

ตอนที่่� I ภาพรวมของการบริิหารองค์์กร มี ี6 ประเด็น็ 31 ข้้อ

ตอนที่่� I-1 การนำำ� (6 ข้้อ)

ตอนที่่� I-2 กลยุุทธ์ ์(4 ข้้อ)

ตอนที่่� I-3 ผู้้�ป่่วย/ผู้้�รัับผลงาน (5 ข้้อ)

ตอนที่่� I-4 การวัด วิิเคราะห์์ และการจัดการ ความรู้้�  (4 ข้้อ)

ตอนที่่� I-5 บุุคลากร (6 ข้้อ)

ตอนที่่� I-6 การปฏิบิัตัิกิาร (6 ข้้อ)

ตอนที่่� II ระบบงานสำำ�คััญของโรงพยาบาล

มี ี9 ประเด็น็ 31 ข้้อ

ตอนที่่� II-1 การบริิหารความเสี่่�ยง ความปลอดภััย และ

คุุณภาพ (6 ข้้อ)

ตอนที่่� II-2 การกำำ�กับัดููแลวิชาชีีพ (3 ข้้อ)

ตอนที่่� II-3 สิ่่�งแวดล้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วย (5 ข้้อ)

ตอนที่่� II-4 การป้้ องกันัและควบคุุมการติดิเชื้้� อ (4 ข้้อ)

ตอนที่่� II-5 ระบบเวชระเบียีน (2 ข้้อ)

ตอนที่่� II-6 ระบบการจัดการด้้านยา (5 ข้้อ)

ตอนที่่� II-7 บริิการรังสีวิีิทยา/ภาพการแพทย์์ ห้้องปฏิบิัตัิกิาร

ทางการแพทย์์/พยาธิวิิิทยา ธนาคารเลืือดและงานบริิการโลหิต 

พยาธิวิิิทยากายวิิภาค,เซลล์วิิทยา, นิิติเิวชศาสตร์์และนิิติเิวช 

รวมถึึงบริิการตรวจวิินิิจฉััยอื่่�นๆ (4 ข้้อ)

ตอนที่่� II-8 การเฝ้้าระวัังโรคและภััยสุุขภาพ (1 ข้้อ)

ตอนที่่� II-9 การทำำ�งานกับัชุุมชน (1 ข้้อ)

ตอนที่่� III กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย มี ี6 ประเด็น็ 20 ข้้อ

ตอนที่่� III-1 การเข้้าถึึงและเข้้ารัับบริิการ (2 ข้้อ)

ตอนที่่� III-2 การประเมิินผู้้�ป่่วย (2 ข้้อ)

ผู้้�ดำำ�เนิินการคืือ ทีมีสหสาขา

ประกอบด้้วย 4 ตอน 38 ข้้อย่่อย

ตอนที่่� I การบริิหารจัดการทั่่�วไป มีี 6 ประเด็น็ 8 ข้้อ

ตอนที่่� I-1 การนำำ� (1 ข้้อ)

ตอนที่่� I-2 การวางแผนและบริิหารแผน (1 ข้้อ)

ตอนที่่� I-3 การมุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วย/ผู้้�รัับบริิการและสิทิธิผ้ิู้�ป่่วย (1 

ข้้อ)

ตอนที่่� I-4 การวัด วิิเคราะห์์ และการจัดการความรู้้�  (1 ข้้อ)

ตอนที่่� I-5 การมุ่่�งเน้้นทรััพยากรบุุคคล (1 ข้้อ)

ตอนที่่� I-6 การจัดการกระบวนการ (3 ข้้อ)

ตอนที่่� II ระบบงานสำำ�คััญ มีี 5 ประเด็น็ 6 ข้้อ

ตอนที่่� II-1 การพัฒนาคุุณภาพและบริิหารความเสี่่�ยง (2 

ข้้อ)

ตอนที่่� II-2 สิ่่�งแวดล้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วย (1 ข้้อ)

ตอนที่่� II-3 ระบบป้้ องกันัและควบคุุมการติดิเชื้้� อ (1 ข้้อ)

ตอนที่่� II-4 ระบบเวชระเบียีน (1 ข้้อ)

ตอนที่่� II-5 ระบบการจัดการด้้านยา (1 ข้้อ)

ตอนที่่� III กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย มี ี6 ประเด็น็ 19 ข้้อ

ตอนที่่� III-1 การเข้้าถึึงและเข้้ารัับบริิการ (3 ข้้อ)

ตอนที่่� III-2 การประเมิินผู้้�ป่่วย (4 ข้้อ)

ตอนที่่� III-3 การวางแผนดููแลผู้้�ป่่วย (3 ข้้อ)

ตอนที่่� III-4 การดููแลผู้้�ป่่วย (4 ข้้อ)

ตอนที่่� III-5 การให้้ความรู้้�  เสริมพลััง วางแผนจำำ�หน่่าย (3 

ข้้อ)

ตอนที่่� III-6 การดููแลต่อเน่ื่�อง (2 ข้้อ)

ตอนที่่� IV ผลลัพธ์ ์มี ี5 ประเด็น็ 5 ข้้อ

ตอนที่่� IV-1 ผลลัพธ์เ์กี่่�ยวกับัการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วย (1 ข้้อ)
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3. ความแตกต่างด้า้นเอกสารในการขอรับัรอง

จากการศึึกษาเอกสารมาตรฐาน HHS ฉบัับที่่� 5  

พบว่่ามีีข้้อกำำ�หนดของเอกสารในการขอรัับรองดังันี้้�  (1) 

หนัังสืือแสดงความจำำ�นง (2) Hospital Profile 2022  

(3) แบบประเมิินตนเองด้้านโครงสร้้าง ENV (4) รายงาน

การประเมินิตนเอง SAR2022 (5) Medical record form 

(6) Quality Report for CLT/PCT และ (7) รายงาน

การประชุุม ในการกำำ�หนดหน่่วยงาน จำำ�นวนผู้้�ตรวจเยี่่�ยม 

และระยะเวลาในการตรวจเยี่่�ยมนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กับัจำำ�นวนเตีียง

ผู้้�ป่่วย ทีมี PCT/CLT และผลการตรวจเยี่่�ยมในคราวก่่อน 

ขึ้้� นกัับบริิบทของสถานพยาบาลหลัังจากที่่�ส่่งเอกสาร

ทั้้�งหมดให้้ทางสถาบันัพิจารณา ส่่วนมาตรฐาน PDSS ปีี 

2563 พบว่่า มีเีอกสารในการรับรองดังันี้้�  (1) หนัังสืือ

แสดงความจำำ�นง (2) รายงานการประเมิินตนเอง SAR 

PDSC (3) Quality Report for CLT (4) Medical record 

form (5) CQI, Good practice 3-5 เร่ื่�อง (6) เอกสาร

เกี่่�ยวกับัการประเมินิศักัยภาพบุุคลากรและเอกสารัับรอง 

และ (7) รายงานการประชุุม โดยกำำ�หนดหน่่วยงานใน

การตรวจเยี่่�ยมหลัังจากส่่งเอกสารให้้ทางสถาบันัพิจารณา 

ในการขอรัับรองครั้้�งแรกมักัใช้้เวลา 1 วััน กับัผู้้�ตรวจเยี่่�ยม 

3 ท่า่น และในครั้้�งต่่อๆ ไปจะเป็็น 2 ท่า่น ทุุก 3 ปีี ราย

ละเอียีดดังัแสดงในตารางที่่� 3

4. ความแตกต่างของเกณฑ์ก์ารพิิจารณาในการ

ขอรับัรอง

ทางสถาบัันใช้้ข้้อกำำ�หนดของมาตรฐานตาม scoring 

guideline โดยมาตรฐาน HHS ฉบับัที่่� 5 กำำ�หนดระดับั

คะแนนดังันี้้�  (1) ออกแบบและเริ่่�มต้้นปฏิบิัตัิ ิ(2) มีกีาร

ปฏิบิัตัิไิด้้บางส่่วน แต่่ครอบคลุุมประเด็น็ที่่�สำำ�คััญ (3) มีี

การปฏิิบััติิที่่�ครอบคลุุมและได้้ผล (4) มีีการปรัับปรุุง

กระบวนการต่อเน่ื่�อง (5) มีกีระบวนการที่่�เป็็นแบบอย่่าง

ที่่�ดี ีตามลำำ�ดับั ส่่วนมาตรฐาน PDSS ปีี 2563 กำำ�หนด

ระดับัคะแนนดังันี้้�  (1) เพิ่่�งเริ่่�มต้้น (2) ยัังต้้องปรัับปรุุง

ในประเด็น็สำำ�คัญ (3) พอใจกับัผลงาน (4) ผลลัพธ์ด์ี ี

(5) ผลลัพธ์ด์ีเีลิิศ ตามลำำ�ดับั โดยมาตรฐาน PDSS ตอน

ตารางที่่� 2 ความแตกต่างของจำำ�นวนและรายละเอีียดของข้อ้กำำ�หนดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ (hospital and 

healthcare standards: HHS) ฉบับั 5 และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (program and disease specific  

standards: PDSS) ปีี 2563 (ต่่อ)

รายละเอียีด	                   มาตรฐาน HHS ฉบับั 5	                         มาตรฐาน PDSS ปีี 2563

1. จำำ�นวนข้้อ

    กำำ�หนด

ตอนที่่� III-3 การวางแผน (2 ข้้อ)

ตอนที่่� III-4 การดููแลผู้้�ป่่วย (12 ข้้อ)

ตอนที่่� III-5 การใช้้ข้้อมููลและการเสริมพลัังแก่่ผู้้�ป่่วย/ญาติ ิ

(1 ข้้อ)

ตอนที่่� III-6 การดููแลต่อเน่ื่�อง (1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV ผลลัพธ์ ์มี ี6 ประเด็น็ 18 ข้้อ

ตอนที่่� IV-1 ผลด้้านการดููแลสุุขภาพ (13 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-2 ผลด้้านการมุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วยและผู้้�รัับผลงาน (1 

ข้้อ)

ตอนที่่� IV-3 ผลด้้านบุุคลากร (1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-4 ผลด้้านการนำำ�และการกำำ�กับัดููแล (1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-5 ผลด้้านประสิทิธิผิลของกระบวนการทำำ�งาน

สำำ�คััญ (1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-6 ผลด้้านการเงิิน (1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-2 ผลลัพธ์เ์กี่่�ยวกับัความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ 

(1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-3 ผลลัพธ์เ์กี่่�ยวกับัความผููกพััน ความพึึงพอใจ 

ขีดีความสามารถและทักัษะของบุุคลากร (1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-4 ผลลัพธ์เ์กี่่�ยวกับัผลดำำ�เนิินงานของระบบ

สนับสนุุนที่่�เกี่่�ยวข้้อง (1 ข้้อ)

ตอนที่่� IV-5 ผลลัพธ์เ์กี่่�ยวกับัการบรรลุุผลตามแผน

พฤติกิรรมที่่�มีจีริิยธรรมปฏิบิัตัิติามกฎหมายและกฎระเบียีบ 

(1 ข้้อ)



 เปรีียบเทีียบระหว่่างข้อ้กำำ�หนดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบับั 5 ปีี 2565 กับัมาตรฐานเฉพาะโรค

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1153

ที่่� III กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย ควรได้้คะแนนมากกว่่า 3.0 

ซ่ึ่�งผลลัพธ์์การดููแลมีีการเทียีบเคีียงกับัสถานพยาบาลที่่�

เป็็นเลิิศรายละเอียีดดังัแสดงในตารางที่่� 4

ผลการศึกษาเปรีียบเทีียบมาตรฐานทั้้�งสองฉบับั 

พบว่่า 

1) การขอรัับรองมาตรฐานโรงพยาบาลต้้องเริ่่�มจาก

มาตรฐาน HSS เมื่่�อผ่่านขั้้�น 2 ขึ้้�นไปหรืือเทียีบเท่า่ 1 ขึ้้�น

ไปจึึงจะสามารถขอรัับรองมาตรฐาน PDSS ได้้ 

2) จำำ�นวนและรายละเอียีดของข้้อกำำ�หนดมาตรฐาน

โรงพยาบาลประกอบด้้วย 4 ตอนสำำ�คััญเหมืือนกันั แต่่

จำำ�นวนข้้อของมาตรฐาน HSS มีมีากกว่่ามาตรฐาน PDSS 

3) เอกสารในการขอรัับรองมีีความคล้้ายคลึึงกันั มีี

ความแตกต่่างกันัในความลึึกของเนื้้� อหา โดยมาตรฐาน 

HSS เพิ่่�มเอกสาร Hospital Profile 2022 แบบประเมิิน

ตารางที่่� 3 	ความแตกต่างด้า้นเอกสารในการขอรับัรองของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ (hospital and healthcare 

standards: HHS) ฉบับั 5 และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (program and disease specific standards: PDSS) 

ปีี 2563

รายละเอียีด	                   มาตรฐาน HHS ฉบับั 5	                         มาตรฐาน PDSS ปีี 2563

เอกสาร

ในการ

ขอรัับรอง

มาตรฐาน

1)	 เอกสารแสดงเจตจำำ�นง

2)	 Hospital Profile 2022

3)	 แบบประเมิินตนเองด้้านโครงสร้้าง ENV 

4)	ร ายงานการประเมิินตนเอง SAR2022 

5)	 Quality Report for CLT/PCT 

6)	 Medical record form แยกตาม CLT/PCT  

กลุ่่�มละ 10 แฟ้้ ม รวมทั้้�งแฟ้้ มผู้้�ป่่วยเสียีชีีวิิต และ 

re-admit อย่่างละ 10 ฉบับั

7)	ร ายงานการประชุุมต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

1) หนัังสืือแสดงความจำำ�นง 

2) รายงานการประเมิินตนเอง SAR PDSC 

3) Quality Report for CLT 

4) Medical record form 10 แฟ้้ ม รวมทั้้�งแฟ้้ มผู้้�ป่่วย

เสียีชีีวิิต และ re-admit รวม 10 ฉบับั

5) CQI/Good practice 3-5 เร่ื่�อง 

6) เอกสารเกี่่�ยวกับัการประเมิินศักัยภาพบุุคลากรและ

เอกสารัับรอง 

7) รายงานการประชุุม

ตารางที่่� 4 	ความแตกต่างของเกณฑ์ก์ารพิิจารณาในการขอรับัรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ (Hospital and 

Healthcare Standards: HHS) ฉบับั 5 และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (Program and Disease Specific 

Standards: PDSS) ปีี 2563

รายละเอียีด	      มาตรฐาน HHS ฉบับั 5	                                          มาตรฐาน PDSS ปีี 2563

เกณฑ์ก์าร

พิิจารณา

ในการ

ขอรัับรอง

มาตรฐาน

1) ออกแบบและเริ่่�มต้้นปฏิบิัตัิิ

2) มีกีารปฏิบิัตัิไิด้้บางส่่วน แต่่

ครอบคลุุมประเด็น็ที่่�สำำ�คััญ 

3) มีกีารปฏิบิัตัิทิี่่�ครอบคลุุมและได้้ผล

4) มีกีารปรัับปรุุงกระบวนการต่อเน่ื่�อง

5) มีกีระบวนการที่่�เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี

1) เพิ่่�งเริ่่�มต้้น มีกีิจิกรรมคุุณภาพพื้้�นฐาน 5ส ข้้อเสนอแนะ มีกีารตั้้�งทีมี

วางกรอบการทำำ�งาน ปรัับปรุุงโครงสร้้าง และแก้้ไขเมื่่�อเกิดิปััญหา

2) ยัังต้้องปรัับปรุุงในประเด็น็สำำ�คััญ โดยออกแบบกระบวนการ 

เหมาะสม สื่่�อสารมีคีวามเข้้าใจ และเริ่่�มนำำ�ไปปฏิบิัตัิิ

3) พอใจกับัผลงาน มีคีวามสอดคล้้องกับับริิบท นำำ�ไปปฏิบิัตัิอิย่่าง

ครอบคลุุม และบรรลุุเป้้ าหมายพื้้�นฐาน

4) ผลลัพธ์ด์ี ีมีกีารประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ ปรัับปรุุงระบบ และ 

บููรณาการนวตกรรม

5) ผลลัพธ์ด์ีเีลิิศ เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีขีองการปฏิบิัตัิ ิมีวัีัฒนธรรมคุุณภาพ 

และวััฒนธรรมการเรีียนรู้้�



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 61154

A Comparative Study of Hospital and Healthcare Standards 5th Edition 2022 and Program and Disease Specific Standards 2020

ตนเองด้้านโครงสร้้ าง ENV และรายงานการประเมิิน

ตนเอง SAR2022 ส่่วนมาตรฐาน PDSS เพิ่่�มเอกสาร 

CQI/Good practice เอกสารเกี่่�ยวกัับการประเมิิน

ศักัยภาพบุุคลากร และรายงานการประเมิินตนเอง SAR 

PDSC 

4) เกณฑ์ก์ารพิจารณาอ้้างอิงิมาตรฐานตาม scoring 

guideline 1-5 คะแนน เหมืือนกันัทั้้�ง 2 มาตรฐาน โดย

มาตรฐาน PDSS ตอนที่่� III กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย ควร

ได้้คะแนนมากกว่่า 3.0

วิิจารณ์ ์
การจัดทำำ�ระบบมาตรฐานโรงพยาบาล มุ่่�งเน้้นเร่ื่�อง

ความปลอดภัยัต่่อผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คัญั รวมถึึงความปลอดภัยั

ของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการด้้วย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับันโยบาย

การขัับเคล่ื่�อนความปลอดภััยของผู้้� ป่่วย และบุุคลากร

สาธารณสุุข patient and personnel safety (2P safety) ที่่�

สถาบัันรับรองคุุณภาพสถานพยาบาลกำำ�หนด(12,13) ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัข้้อกำำ�หนดของมาตรฐาน HHS ฉบัับ 5 และ

มาตรฐาน PDSS ปีี 2563 ที่่�กำำ�หนดใน 4 ตอนหลัักสำำ�คัญ

ทั้้�ง 2 มาตรฐาน สอดคล้้องกับัการศึึกษาของกิติตินัิันท์์(14) 

ที่่�ว่่าโรงพยาบาลที่่�ใช้้แนวคิิดนี้้�  จำำ�นวน 371 แห่่ง นำำ�ไปสู่่�

การสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงในระบบบริิการสุุขภาพ และการ

มีีวััฒนธรรมความปลอดภััยที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน ในการศึึกษา

ข้้อกำำ�หนดครั้้�งนี้้�พบว่่าข้้อกำำ�หนดโครงสร้้างพื้้�นฐาน เพ่ื่�อ

ความปลอดภััยของสถานพยาบาลจะกำำ�หนดในราย

ละเอียีดของมาตรฐาน HHS ฉบับั 5 ในตอนที่่� II ระบบ

งานสำำ�คัญัในโรงพยาบาลหัวข้้อ การบริิหารความเสี่่�ยง การ

กำำ�กับัวิิชาชีีพ สิ่่�งแวดล้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วย การป้้ องกันั

และควบคุุมการติดิเชื้้�อ ระบบเวชระเบียีน การจัดการด้้าน

ยา และการตรวจทดสอบวิินิิจฉััยโรค เป็็นต้้น ส่่วน

มาตรฐาน PDSS จะมุ่่�งเน้้นในตอนที่่� III กระบวนการดููแล

ผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ(15,16)

สำำ�หรัับการจัดทำำ�เอกสารที่่�จำำ�เป็็นตามข้้อกำำ�หนด

มาตรฐาน HHS ฉบับั 5 จำำ�เป็็นต้้องจััดทำำ�เอกสารหลาย

ประเภทดัังนี้้� เอกสารแสดงเจตจำำ�นง Hospital Profile 

2022 แบบประเมิินตนเองด้้านโครงสร้้าง ENV รายงาน

การประเมิินตนเอง SAR2022, Medical record form, 

Quality Report for CLT/PCT และรายงานการประชุุม

ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซ่ึ่�งมีคีวามครอบคลุุมและสะท้้อนรวม

การจััดการของสถานพยาบาลในภาพรวม แต่่มาตรฐาน 

PDSS มีีความจำำ�เพาะในรายโรคนั้้�นๆ มีีการเตรีียม

เอกสารที่่�คล้้ายคลึึงกันั มีเีพิ่่�มเติมิคืือ CQI/Good practice 

และ เอกสารเกี่่�ยวกับัการประเมินิศักัยภาพบุุคลากร ทั้้�งนี้้�

รายงานการประเมิินตนเอง SAR PDSC มีคีวามแตกต่่าง

กันัในความลึึกของเนื้้�อหามากกว่่า SAR2022 แต่่ไม่่ต้้อง

มีีเอกสาร Hospital Profile 2022 และแบบประเมิิน

ตนเองด้้านโครงสร้้าง ENV

เอกสารอ้า้งอิิง 
1.	วิ ญาวรรณ แมดสถาน. HA Update 2022. ประชุุมวิิชาการ

ประจำำ�ปี HA National Forum ครั้้�งที่่� 22; วัันที่่� 8-11 มีนีาคม 

2565; ศููนย์การประชุุมอิิมแพ็็คฟอรั่่�ม เมืืองทองธานีี. 

นนทบุุรีี: สถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล; 2565.

2.	ส ถาบัันรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล. รายงานประเมิิน

ตนเอง SAR 2022 ประเมิินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริิการสุุขภาพ ฉบับัที่่� 5. นนทบุุรีี: สถาบันัรับรองคุุณภาพ-

สถานพยาบาล; 2565.

3.	 อนุุวัฒน์์ ศุุภชุุติกิุุล , ผ่่องพรรณ ธนา. มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ (program and disease specific standard). การ

ประชุุมด้้านมาตรฐานคุุณภาพโรงพยาบาล; 27 พฤศจิิกายน 

2562; ศููนย์การแพทย์์สมเด็จ็พระเทพรััตนราชสุุดา ฯ สยาม-

บรมราชกุุมารีี; นครนายก. นนทบุุรีี: สถาบันัรับรองคุุณภาพ-

สถานพยาบาล; 2562. 

4.	ส ถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล. มาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ program and disease specific standards. 

นนทบุุรีี: สถาบันัรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล; 2563.

5.	สำ ำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ กระทรวงดิิจิิทัลัเพ่ื่�อเศรษฐกิจิและ

สังัคม. ข้้อมููลระเบียีนสถิติิกิารรับรองและสถานะการรับรอง

ของสถานพยาบาลตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ  

(program and disease specific standards) ระดัับการนำำ�



 เปรีียบเทีียบระหว่่างข้อ้กำำ�หนดมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบับั 5 ปีี 2565 กับัมาตรฐานเฉพาะโรค

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1155

เสนอ ระดับัประเทศ [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2567 [สืืบค้้นเมื่่�อวัันที่่� 

15 มี.ีค. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://gdcatalog.go.th/

dataset/gdpublish-04_0105-program-and-dis-

ease-specif ic-standards/resource/3ff8cc58- 

988e-458b-bccc-961131480624 22 ม.ค. 2567

6. 	ส ถาบัันรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล. ระเบีียบคณะ-

กรรมการสถาบัันรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล ว่่าด้้วยหลััก-
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Abstract:		  Patient safety is important. Most healthcare facilities in Thailand have developed service systems in 

accordance with the hospital and health service standards of the Healthcare Accreditation Institute since 

1996, which is currently in the 5th edition (2022), and there are many medical facilities that developed 

specialize care, thus leading to the development of disease-specific/system-specific standards in 2020. 

The objective of this study was to compare the differences between the two standards, divided into four 

areas: (1) qualifications to apply for the standard certification, (2) number and details of the require-

ments, (3) documents used for requesting certification, and (4) consideration criteria. The study showed 

that (1) requesting the disease-specific/system-specific standards hospitals was required to pass the  

accreditation level 2 or higher or equivalent to level 1 or higher of hospital and health service standards; 

(2) the number and details of hospital standard requirements for both standards consisted of 4 important  

parts, but hospital and health service standards had more requirements; (3) documents required for  

certification were similar, but the disease-specific/system-specific standards had more depth of contents; 

and (4) the criteria for consideration use the same criteria, but disease specific standards in Part III (patient care  

process) should have a score greater than 3.0. Healthcare facilities that want to apply for disease- 

specific/system-specific standards certification in 2020, should start from (1) defining the disease/ 

system that is the organization’s excellence; (2) setting up a working group for implementation; (3) 

setting the desired results, goals, and benchmarks; (4) operating, monitoring and reviewing the system 

for at least 3 years; and (5) facilitating the development by academic work.

Keywords: program and disease specific standards; hospital and healthcare standards 5th edition; hospital  

standards


