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การพัฒนา Siriraj Clinical Tracer Plus (SiCT Plus) 

สูการรับรองเฉพาะโรค Program and Disease Specific Certification (PDSC) 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมีวิสัยทัศนเปน "สถาบันการแพทยของแผนดิน ที่สรางองคความรู

และบริการอันเปนประโยชนตอระบบสุขภาพระดับโลก" โดยมีพันธกิจหลัก 3 ดาน ไดแก ดานการศึกษา ดาน

วิจัยและสรางนวัตกรรม และดานการบริการทางการแพทย โดยพันธกิจดานการบริการทางการแพทยมุงหวัง

ใหบริการทางการแพทยและการสรางเสริมสุขภาวะโดยเนนระดับตติยภูมิ เพื่อเปนตนแบบของระบบบริการ

สุขภาพ ใหการดูแลรักษาผูปวยที่มีโรคซับซอนโดยสหสาขาวิชาชีพ โดยมีกระบวนการดูแลรักษาที่เปนไปตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) และมีการนำกระบวนการ/ประยุกตใชเครื่องมือคุณภาพในการ

พัฒนากระบวนการตาง ๆ อยางตอเนื่อง หนึ ่งในเครื่องมือสำคัญคือ “การตามรอยทางคลินิก (Clinical 

Tracer)” ซ่ึงมีการพัฒนาตอยอดเปน Siriraj Clinical Tracer Plus (SiCT Plus) ตั้งแตป 2554  

SiCT Plus เปนเครื่องมือในการตามรอยกระบวนการดูแลผูปวยกลุมเฉพาะโรค/ระบบ (Specific 

disease) ที ่ซับซอนในทุกภาควิชาทางคลินิก มีรากฐานจากหลักการการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื ่อง 

(Continuous Quality Improvement: CQI) และนำมาประยุกตใช เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวยผาน

การวิเคราะหและติดตามกระบวนการรักษาอยางเปนระบบ ติดตามเสนทางการรักษาของผูปวยตั้งแตเริ่มตน

จนถึงระยะฟนฟู พรอมท้ังสงเสริม การบูรณาการองคความรู และการทำงานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึง

นำไปสูการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ โดยมีการวิเคราะหและจัดทำแนวทางการดูแลผูปวยอยางรอบ

ดาน ท้ังเรื่องรางกาย จิตใจ การใหความรู รวมท้ังการปองกันโรค เปนตน เกิดการพัฒนาและยกระดับคุณภาพ

ที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ มีการเทียบเคียงผลลัพธระดับชาติ/นานาชาติ การพัฒนาบุคลากร 

และการสรางองคความรู/งานวิจัย/นวัตกรรม อยางเปนสหสาขาวิชาชีพ อีกทั้งยังเปนการสงเสริมการสราง

วัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความปลอดภัย และวัฒนธรรมการเรียนรูในคณะฯ  

SiCT Plus มีข้ันตอนกระบวนการพัฒนา ดังนี้  

กอนการดำเนินการ 

1. การคัดเลือกกลุมโรคหรือหัตถการสำคัญ และการจัดตั้งทีมผูรับผิดชอบ 

พิจารณาตามหลัก 4H (high risk, high cost, high volume และ high variation)  โดยสวนงาน

คัดเลือกกลุมโรคหรือหัตถการสำคัญและมีความจำเปนตองพัฒนาแนวทางการดูแลรักษา เชน ผูปวยที่ไดรับ

การผาตัดในหัตถการสำคัญ (เปลี่ยนขอเขาเทียม) ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงกลุมโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจ) ผูปวยที่ตองไดรับการปลูกถายอวัยวะ (ปลูกถายตับ) เมื่อกำหนดกลุมเปาหมายเรียบรอยแลว 

กรอกรายละเอียดในแบบฟอรม SiCT+ และสงเอกสารมายังหนวยงานบริหารทรัพยากรสุขภาพ 

ระยะดำเนินการ 
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2. กำหนดวัตถุประสงค และขอบเขตการดำเนินการ (Purpose) 

งานบริหารทรัพยากรสุขภาพนัดหมายสวนงานรวมกับรองคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ และทีมงาน

พัฒนาคุณภาพ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน กำหนดบริบท ขอบเขต วัตถุประสงค ตลอดจนระบุทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการดำเนินงานครอบคลุมกระบวนการดูแลผูปวยในทุกชวงของการรักษา 

3. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (Process) 

สวนงานวิเคราะหระบบการดูแลรักษาผู ปวยที ่มีอยู เดิม เพื ่อพิจารณาจุดที ่ควรปรับปรุง โดยใช

เครื่องมือ เชน Clinical Tracer และ Flow เพื่อวิเคราะห วางแผน และติดตามกระบวนการรักษาตั้งแตการ

วินิจฉัย การรักษา การฟนฟูสมรรถภาพ จนถึงการติดตามผลหลังการรักษา ท้ังนี้จะตองวิเคราะหปจจัยท่ีอาจมี

ผลกระทบตอคุณภาพของการรักษา เชน ความลาชาในการใหบริการ หรือปญหาดานการสื่อสารภายในทีม

แพทย และพัฒนาแนวทางปฏิบัติใหมท่ีมีมาตรฐาน ครอบคลุมทุกขั ้นตอนของกระบวนการดูแลรักษา 

นอกจากนี้ควรมีการบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตามขอมูลของผูปวย เพื่อใชเปนแนวทางรวมกันของ

บุคลากรทางการแพทย  

จัดทำ Driver Diagram ที่แสดงปจจัยขับเคลื่อนสำคัญที่มีผลตอความสำเร็จของเปาหมาย สะทอน

ภาพรวมการทำงาน แสดงความสัมพันธของระบบงานที่สอดคลองและเปนไปในทิศทางเดียวกันกับเปาหมาย 

และกำหนดจุดสำคัญของกระบวนการ พรอมทั้งกำหนดเปาหมาย ตัวชี้วัด (ตามหลัก SMART) ระบุสถาบัน

เทียบเคียง (Benchmarking) และวางแผนการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ  

4. การนำไปใชและติดตามผลลัพธ (Performance) 

นำแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใชจริงในกระบวนการดูแลรักษาผูปวย พรอมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลและ

ติดตามผลการดำเนินงานอยางเปนระบบ โดยใชตัวชี้หลัก (Key Performance Indicators: KPI) และตัววัด

กระบวนการ (Process Indicator: PI) เชน อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ระยะเวลาการพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และความพึงพอใจของผูปวย ผลการประเมินดังกลาวจะถูกนำมาใชในการปรับปรุงแนวทางการ

ดูแลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และอาจนำขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหเชิงวิจัยเพ่ือพิสูจนผลลัพธและประสิทธิภาพ

ของแนวทาง โดยหากพบวามีผลลัพธที่ดี ก็สามารถตอยอดเปนนวัตกรรมใหมที่เปนประโยชนและสามารถ

นำไปประยุกตใชในหนวยงานหรือองคกรอ่ืนได 

หลังดำเนินการ 

5. การเทียบเคียงผลลัพธและการพัฒนาอยางตอเนื่อง  

นอกจากการติดตามแนวโนมของผลลัพธแลว ควรมีการเปรียบเทียบผลลัพธกับสถาบันชั้นนำทั้งใน

และตางประเทศ หากผลลัพธยังไมเปนไปตามเปาหมาย ทีมตองมีการวิเคราะหกระบวนการและมีการพัฒนา

คุณภาพอยางตอเนื ่อง หากผลลัพธมีแนวโนมที ่ด ีและเหนือกวาคู เทียบ แสดงวาแนวทางปฏิบัตินั ้นมี
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ประสิทธิภาพ หนวยงานสามารถเปนตนแบบ และพิจารณาขอการรับรองเฉพาะโรค/ระบบ (Program and 

Disease Specific Certification: PDSC) ไดตอไป 

จากการดำเนินการตั้งแตป 2554 จนถึงปจจุบัน คณะฯ มีการพัฒนา SiCT plus ทั้งหมด 47 เรื่อง 

และสามารถตอยอดเพื่อรับการรับรอง PDSC ทั้งหมด 7 เรื ่อง โดยการใชกระบวนการจัดการความรูถอด

บทเรียนจนไดเกณฑการพิจารณา SiCT plus เพ่ือรับการประเมินมาตรฐานเฉพาะโรค/ระบบ (PDSC) ดังนี้  

1. การคัดเลือกกลุมเปาหมายท่ีจะดำเนินการ  

1.1 จำนวนสถิติผูปวยมากกวา 25 รายตอป 

หลักการสำคัญในการคัดเลือกเรื่องท่ีจะดำเนินการคือ 4H (high risk, high cost, high volume และ 

high variation) โดย SiCT Plus ท่ีมีแนวโนมสามารถตอยอดสูการขอรับรอง PDSC ได จะเปนกลุมโรคท่ีมีจำนวน

ผูปวยหรือผูใชบริการมากพอ เพ่ือใชในการวิเคราะหระบบ กระบวนการดูแลตาง ๆ และใชในการติดตามขอมูล

ผลลัพธไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีความคุมคาในการปรับกระบวนการเพื่อใชในการดูแลผูปวย หาก

จำนวนผูปวยหรือกลุมตัวอยางมีจำนวนนอยจะทำใหไมเห็นความแตกตางของผลลัพธการรักษา และขอมูลอาจ

ไมสะทอนกระบวนการท่ีมีการเปลี่ยนแปลง รวมท้ังอาจใชเวลาในการศึกษาหรือเก็บขอมูลนานเกินไป  

1.2 มีผลกระทบตอผลลัพธการรักษาท่ีดีของผูปวย  

การคัดเลือกเรื่องควรเปนเรื่องท่ีเปนความเชี่ยวชาญหรือมีสถิติการรับบริการมากเปนอันดับตนๆ ของ

สวนงาน หรือเรื่องที่มีผลกระทบตอผลลัพธการรักษาหรือกระบวนการรักษาของผูปวย เชน โรคที่มีโอกาสเกิด

นอย แตหากเกิดแลวจะสงผลกระทบกับผูปวยหรือสังคมเปนอยางมาก หากมีการพัฒนากระบวนการดูแล

ดังกลาว สามารถนำไปใชเปนมาตรฐานในการรักษาหรือการดูแลผูปวยไดในวงกวาง และเปนประโยชนตอ

สังคมท่ัวโลกได  

2. กระบวนการทำงาน 

2.1 วิเคราะหกลยุทธ (SWOT) เพ่ือหาโอกาสพัฒนา  

กระบวนการ SiCT Plus ตองมีการวิเคราะหการดูแลผูปวยตลอดสายธารการดูแล ตั้งแตแรกรับ จนถึง

การดูแลตอเนื่อง ซึ่งเปนสิ่งที่ทำใหเห็นภาพการดูแลผูปวยอยางครอบคลุม สำหรับการตอยอดสูการขอรับรอง 

PDSC ทีมควรมีการวิเคราะห SWOT เพื่อใหทราบจุดแข็ง จุดออน ความทาทาย และโอกาสพัฒนา เพื่อนำมา

วางแผนเชิงกลยุทธ โดยวิเคราะหใหครอบคลุมเหตุการณปจจุบัน เพื่อนำโอกาสหรือความทาทายมาปรับปรุง

กระบวนการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม  

2.2 การทำงานเปนทีมและการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ  

บุคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัด และเจาหนาที่อื่น ๆ ตอง

ทำงานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพตั้งแตกระบวนการเตรียมผูปวย รับเขารักษา จนถึงการดูแลตอเนื่อง มีการ
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สรางวัฒนธรรมการทำงานรวมกัน (Collaborative Culture) การแลกเปลี่ยนความรูเพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวย 

การอบรม และพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเนื่อง 

2.3 Integration หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ  

กระบวนการดูแลผูปวยตั้งแตการประเมินจนถึงการดูแลตอเนื่อง เปนกระบวนการที่มีหลายขั้นตอน 

ซึ่งไมสามารถทำไดโดยสวนงานใดสวนงานหนึ่ง ดังนั้นการพัฒนาเพื่อการรับรองเฉพาะโรค/ระบบ ตองมีการ

ทำงานอยางเปนสหสาขาวิชาชีพรวมกันหลายหนวยงานอยางเหมาะสม แตละหนวยงานมีความสามารถและมี

ความโดดเดนเฉพาะดาน การทำงานรวมกันจะสงผลท่ีดีกับผูปวยทำใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

3. ผลลัพธ  

เปนสิ่งสำคัญสำหรับการขอรับรอง PDSC เนื่องจากถามีการพัฒนากระบวนการที่ดี จะตองสงผลตอ

แนวโนมผลลัพธท่ีดีข้ึน (มากกวารอยละ 80) หากผลลัพธยังไมบรรลุเปาหมาย หรือยังไมดีอยางตอเนื่อง แสดง

วายังมีโอกาสในการพัฒนา ทีมตองมีการวิเคราะหหาสาเหตุ และแนวทางพัฒนาตอไป โดยการพิจารณา

ผลลัพธสามารถใชหลักการ LeTCI โดยจุดเนนสำคัญเพ่ือการขอรับรอง คือ 

3.1 Trend  

การวิเคราะหและปรับกระบวนการดูแลผูปวยทั้งหมด จะทำใหการดำเนินงานเปนระเบียบและ

ครอบคลุมการดูแล ดังนั้นควรเกิดผลลัพธที่ดีอยางตอเนื่องอยางนอย 3 รอบการเก็บขอมูล ซึ่งหากการปรับ

กระบวนการแลวยังไมเกิดผลลัพธที ่ดีตามเปาหมาย หรือผลลัพธมีทิศทางขึ ้นลง จะตองมีการวิเคราะห

กระบวนการ วิเคราะหผลลัพธแบงกลุม (segment) และหาแนวทางหรือกระบวนการใหม เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ี

ดีตามเปาหมาย 

3.2 Comparison  

การเทียบเคียงกับสถาบันชั้นนำทั้งภายในและตางประเทศ เพื่อใหเห็นสถานะของตนเอง และหาจุด

พัฒนา โดยการเทียบเคียงควรเทียบเคียงกับสถาบันในบริบทใกลเคียงกัน เชน โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 

รวมท้ังผลลัพธท่ีนำมาเทียบเคียงควรเปนปจจุบัน ยอนหลังไมเกิน 5 ป เพราะหากเปนการเทียบเคียงท่ียอนหลัง

ไปนาน กระบวนการรักษาตาง ๆ อาจมีการเปลีย่นแปลง ซ่ึงอาจไมเหมาะสมในการนำมาเปรียบเทียบ 

4. การพัฒนาอยางตอเนื่อง มีทิศทางการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Re-certification) ทุก 3 ป 

หนึ่งในสิ่งสำคัญของการขอรับรอง PDSC คือ กระบวนการทบทวน ปรับปรุงคุณภาพ โดยมีการ

วิเคราะหผลลัพธและนำขอมูลมาใชพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย ผลลัพธที่ดีสามารถขยายผลตอยอดไปยัง

องคกรภายนอก หรือมีการปรับเปาหมายเพื่อความทาทายและหาโอกาสในการพัฒนา สำหรับผลลัพธที่ไม

เปนไปตามเปาหมายมีการวิเคราะหแบงกลุม เพื่อหาสาเหตุและแนวทางปรับปรุงแกไข เชน แบงกลุมผูปวยวา

ทำไดดีในกลุมผูปวยใด กลุมผูปวยใดยังตองมีการพัฒนา และมีการหานวัตกรรม/กระบวนการดูแลใหม ๆ มา
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ปรับใชในกระบวนการดูแลอยางเหมาะสม เพ่ือใหไดผลลัพธตามเปาหมาย นอกจากนี้การพัฒนาอยางตอเนื่อง

ทำใหเห็นการใชเครื่องมือคุณภาพตาง ๆ ในการพัฒนากระบวนการ เชน PDCA, CQI, Lean เปนตน  

5. มีการนำงานวิจัยหรือนวัตกรรมมาพัฒนากระบวนการทำงานและใชจริง 

  การพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยอาจตองมีการพิสูจนประสิทธิภาพประสิทธิผลดวยวิธีทางวิจัย ซ่ึง

งานวิจัยหรือนวัตกรรมท่ีดีควรสามารถนำมาประยุกตใชในกระบวนการดูแลผูปวยไดจริง เปลี่ยนวิธีการทำงาน

เดิมใหทำงานไดงายขึ้นและไดผลลัพธที่รวดเร็วขึ้น โดยทีมอาจนำ Best Practices จากองคกรอื่นมาตอยอด

พัฒนาและปรับใชในกระบวนการดูแลผูปวยอยางเหมาะสมได 

 
ภาพท่ี 1 เกณฑการพิจารณาเพ่ือรับการประเมินมาตรฐานเฉพาะโรค/ระบบ 

การรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) เปนการสงเสริม

ใหสถานพยาบาลพัฒนาความสามารถความเชี่ยวชาญ ชวยยกระดับการพัฒนาของระบบการดูแลผูปวยเฉพาะ

โรค/เฉพาะระบบ สามารถใชเปนเครื่องมือกระตุนและยกระดับระบบการดูแล นอกจากนี้ยังเปนเสมือน

เครื่องมือที่ชวยคนหาเพื่อยกยองชมเชยสถานพยาบาลที่มีความเปนเลิศทางคลินิก (Clinical Excellence) 

และสามารถเปนตนแบบใหผูอ่ืนไดเรียนรู สงเสริมการใชแนวคิดการพัฒนาอยางตอเนื่องในการดูแลผูปวย โดย

มีวัตถุประสงคของการรบัรองกระบวนการคุณภาพเฉพาะโรค/ระบบ คือ 

1. คนหาวิธ ีการปฏิบัต ิท ี ่ด ี (good practice) เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ เพื ่อเปนตนแบบ และ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ในการพัฒนาตอเนื่องและตอยอดสำหรับสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ตอไป  

2. ขับเคลื่อนการพัฒนาท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ยกระดับระบบบริการสูความเปนเลิศ โดยการทบทวน

การดูแลรักษา การตามรอยโรคและตัวชี้วัด (tracer)  

3. ขยายการพัฒนาและการสรางทีมพัฒนาคุณภาพสวนอ่ืน ๆ ขององคกร เชน ในปนี้มีการรับรอง ใน

เรื่องของการเปลี่ยนขอเขา ปถัดไปอาจทำการตอยอดขยายผลไปโรคอ่ืน ทีมพัฒนาเฉพาะโรค/เฉพาะระบบท้ัง

องคกรและครอบคลมุมากข้ึน  

4. การนำ HA Core Values & Concepts สูการปฏิบัติอยางเปนธรรมชาติ  
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หลักการในการพิจารณาเพื่อการรับรองเฉพาะโรค/ระบบ สถานพยาบาลที่ขอรับการรับรองเฉพาะ

โรค/เฉพาะระบบ ตองแสดงใหเห็นถึงกระบวนการพัฒนา ในโรคหรือระบบท่ีสะทอนหลักพ้ืนฐาน ดังนี้  

1. Process Management แสดงใหเห็นการจัดการกระบวนการอยางเปนระบบกับกระบวนการ

สำคัญท่ีครอบคลุม ตลอดสายธารแหงคุณคา (value stream)  

2. Result แสดงใหเห็นผลลัพธที่ดีถึงดีมาก และแนวโนมที่ดีขึ้น มีการใชขอมูลเทียบเคียงที่ทาทาย 

อยางเปนรูปธรรม  

3. Learning (Evaluation & Improvement, Integration, Innovation) แสดงให  เห ็ นการ

ประเมิน และปรับปรุงอยางตอเนื่อง เฉพาะโรค/ระบบที่ขอรับการรับรอง โดยระบบงานมีการบูรณาการ การ

สรางนวัตกรรม และ/หรืองานวิจัยจากงานประจำ หรือการสรางองคความรูท่ีสำคัญ  

4. Quality Concepts แสดงใหเห็นกระบวนการพัฒนาที่ขจัดความสูญเปลา ปองกันความเสี่ยง ใช

หลักฐานทางวิชาการรวมถึงการสรางเสริมสุขภาพและมิติดานจิตวิญญาณ 

การพัฒนา SiCT Plus ไมเพียงแตนำไปสู การรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/ระบบเทานั ้น หากยัง

สามารถตอยอดสูการพัฒนาเปน ศูนยความเปนเลิศศิริราช (Siriraj Center of Excellence: SiCOE) ไดอีก

ดวย ที่สำคัญยิ่งกวานั้น กระบวนการพัฒนาดังกลาวสงผลใหคณะฯ มีการยกระดับคุณภาพอยางตอเนื่อง ผาน

การวิเคราะหและปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานอยางเปนระบบ สงเสริมใหเกิดมาตรฐานการทำงานท่ีชัดเจน

และยั่งยืน พรอมทั้งยกระดับการดูแลรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มี

คุณภาพและปลอดภัย สงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึนอยางเปนรูปธรรม เพ่ิมความนาเชื่อถือและความไววางใจของ

ผูปวย นำไปสูการบรรลุเปาหมายและวิสัยทัศนของคณะฯ และการยอมรับในระดับนานาชาติอีกดวย 
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