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รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
รศ. ดร.นพ.ยงยุทธ ศิริวัฒนอักษร  

รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช  
หัวหน้าสาขาวิชาศัลยศาสตร์ฉุกเฉินและการบริบาลผู้ป่วยนอก  
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ผศ.นพ.บวรรัฐ วนดุรงค์วรรณ (ผู้ด าเนินรายการ)  
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ผศ.นพ.บวรรัฐ วนดุรงค์วรรณ ผู้ด ำเนินกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กล่ำวน ำกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เรื่องกำรรับรองมำตรฐำนรำยโรค โดยผู้เข้ำประชุมในที่นี้มำจำกโรงพยำบำลหลำยแห่งที่ต้องกำรได้รับรอง
มำตรฐำนรำยโรค จึงเรียนเชิญ อาจารย์ผ่องพรรณ ธนา ในฐำนะตัวแทนจำกสถำบันรับรองคุณภำพ
สถำนพยำบำล (สรพ.) อธิบำยแนวคิดและวิธีกำรรับรองมำตรฐำนรำยโรคเพื่อให้ผู้เข้ำร่วมประชุมทุกท่ำน
เข้ำใจกำรรับรองมำตรฐำนรำยโรคร่วมกัน 

อาจารย์ผ่องพรรณ ธนา ที่ปรึกษำสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) 
(สรพ.) น ำเสนอค ำจ ำกัดควำมของ Disease Specific Certification (DSC) หรือกำรรับรองมำตรฐำน
เฉพำะโรค คือ กำรรับรองระบบกำรดูแลผู้ป่วยหรือบริกำรสุขภำพเฉพำะกลุ่มผู้ป่วยที่ระบุขอบเขตชัดเจน 
เช่น โรค ไม่ว่ำจะเป็น head injury, stroke หรือ carcinoma โดยต้องสำมำรถแสดงให้เห็นว่ำกระบวนกำร
กำรดูแลผู้ป่วย หรือบริกำรสุขภำพนั้น มีกำรออกแบบที่เหมำะสม รัดกุม สิ่งที่ส ำคัญ คือ มีผลลัพธ์ที่ดีใน
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ระดับแนวหน้ำของประเทศ มีกำรใช้แนวคิดคุณภำพและกระบวนกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง โดยกำรรับรอง
มำตรฐำนเฉพำะโรคมวีัตถุประสงค์เพื่อ 

1. เพื่อเป็นกลไกเสริมของกำรรับรองกระบวนกำรคุณภำพสถำนพยำบำล (HA) เนื่องจำกกำรรับรอง
คุณภำพสถำนพยำบำลจะท ำทุก 2-3 ปี บำงโรงพยำบำลอำจน ำกำรรับรองมำตรฐำนรำยโรคไป
สอดแทรก เพื่อให้ทีมงำนมีกำรต่ืนตัว กระตือรือร้นตลอดเวลำ ส่งผลให้กำร re-accredit ครั้งต่อไป 
ท ำได้ง่ำยขึ้น  

2. ขับเคลื่อนกำรพัฒนำที่มีควำมเฉพำะเจำะจง สู่ควำมเป็นเลิศ โดยกำรทบทวนกำรดูแลรักษำ  
กำรตำมรอยโรคและตัวชี้วัด (Tracer)  

3. ขยำยกำรพัฒนำสู่ส่วนอ่ืนๆ ขององค์กร เช่น ปีนี้มีกำรขอรับรองในเรื่องของกำรเปลี่ยนข้อเข่ำ  
ปีถัดไปอำจต่อยอดไปในโรคอื่นๆ ท ำให้เกิดกำรขยำยผลทั้งองค์กร ครอบคลุมมำกขึ้น 

4. กำรน ำ HA Core Values & Concepts สู่กำรปฏิบัติอย่ำงเป็นธรรมชำติ 
 
ข้อแตกต่างระหว่าง Accreditation กับ Certification คือ 

Accreditation Surveys: เป็นกำรประเมินที่เป็นภำพรวม จะประเมินที่  care processes และ 
functions ของกำรท ำงำนนั้นๆ (Organization-wide evaluation of care processes and functions)  

Certification Reviews: เป็นกำรทบทวนกำรจัดบริกำรเฉพำะโรค ทั้ง care processes และ 
outcomes เจำะลึกลงไปที่โรคนั้นๆ มองถึงควำมยั่งยืน ควำมต่อเนื่อง เพื่อน ำไปสู่ excellence center ของ
โรงพยำบำลนั้นๆ (Product or Service-specific evaluation of care and outcomes)  

ต่อมำอำจำรย์กล่ำวถึงเกณฑ์กำรรับรองมำตรฐำนรำยโรค ซึ่งถ้ำโรงพยำบำลใดผ่ำนกำรรับรองของ 
HA จะไม่ยำกในกำรผ่ำนเกณฑ์กำรรับรองมำตรฐำนรำยโรค  
เกณฑก์ารรับรองมาตรฐานรายโรค ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 กำรบริหำรจัดกำรท่ัวไป 
1.1 กำรน ำ 
1.2 กำรวำงแผนและกำรบริหำรแผน 
1.3 กำรมุ่งเน้นผู้ป่วยและสิทธิผู้ป่วย 
1.4 กำรวัดวิเครำะห์และจัดกำรควำมรู้ 
1.5 กำรมุง่เน้นทรัพยำกรบุคคล 
1.6.1 กำรจัดกระบวนกำร 

      1.6.2 กำรพัฒนำคุณภำพและบริหำรควำมเสี่ยง (เพิ่มเติมมำจำก 2-1 ในมำตรฐำน HA ปกติ) 
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ตอนที่ 2 ระบบงำนสนับสนุน 
2.1 สิ่งแวดล้อมในกำรดูแลผู้ป่วย 
2.2 ระบบเวชระเบียน 

ตอนที่ 3 กระบวนกำรดูแลผู้ป่วย 
3.1 กำรเข้ำถึงและเข้ำรับบริกำร 
3.2 กำรประเมินผู้ป่วย 
3.3 กำรวำงแผนดูแลผู้ป่วย 
3.4 กำรดูแลผู้ป่วย 
3.5 กำรให้ควำมรู้ เสริมพลัง วำงแผนจ ำหน่ำย กำรดูแลต่อเนื่อง 

ตอนที่ 4 ผลลัพธ์ 
4.1 ตัวชี้วัดส ำคัญเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วย 
4.2 ควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร 
4.3 ควำมผูกพัน ควำมพึงพอใจ ขีดควำมสำมำรถของบุคลำกร 
4.4 ผลกำรด ำเนินงำนของระบบสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง 
4.5 กำรบรรลุผลตำมแผน พฤติกรรม จริยธรรม กำรปฏิบัติตำมกฎหมำย 

 
เกณฑ์พิจารณาการรับรองเฉพาะโรค 

1. Process Management  
พิจำรณำต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลจนถึงกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยกลับบ้ำน  
กำรพิจำรณำจะแล้วแต่รำยโรค เช่น ถ้ำเป็นผู้ป่วย head injury อำจพิจำรณำต้ังแต่ Pre hospital 
กำรรับเข้ำรักษำในโรงพยำบำล จนถึงกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยกลับบ้ำน 

2. Outcome  
พิจำรณำถึงผลลัพธ์ในโรคนั้นๆ ไม่ว่ำจะเป็น process หรือ outcome แต่จะพิจำรณำผลลัพธ์มำก
ที่สุด พิจำรณำถึงแนวโน้ม รวมถึงกำร benchmarking ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของโรงพยำบำล 
เช่น ถ้ำวิสัยทัศน์ของโรงพยำบำลต้องกำรเป็น 1 ในประเทศหรือ 1 ในอำเซียน กำรเทียบเคียงต้อง
เทียบเคียงในระดับประเทศและในอำเซียน เป็นต้น 

3. Learning  
พิจำรณำว่ำกระบวนกำรต่ำงๆ ท ำให้ เห็นภำพ evaluation, integration, improvement และ 
innovation หรือไม่ outcomes เป็นอย่ำงไร  
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4. Quality Concepts  
กำรใช้มิติคุณภำพ เช่น appropriate กำรดูแลรักษำมีควำมเหมำะสมหรือไม่ สมควรเปลี่ยน 
สมควรผ่ำตัดหรือไม่ competency ทั้งด้ำนของผู้เชี่ยวชำญ แพทย์ พยำบำล รวมไปถึงผู้ดูแลและ
ผู้ป่วย กำรเข้ำถึงบริกำร คนกลุ่มไหนสำมำรถเข้ำถึงบริกำร คนกลุ่มไหนไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำร 
และเรำดูแลคนกลุ่มนี้อย่ำงไร พิจำรณำถึง effectiveness, safety, spiritual และกำรดูแลต่อเนื่อง  
ผศ. นพ.บวรรัฐ วนดุรงค์วรรณ สรุปว่ำ กำรรับรองมำตรฐำนรำยโรคเป็นกำรด ำเนินกำรเพื่อให้

เห็นกำรพัฒนำ เน้นถึงควำมต่อเนื่องและควำมยั่งยืน โดยมองที่ผลลัพธ์ เน้นตัวชี้วัดที่ส ำคัญรำยโรคนั้นๆ  
รวมไปถึงควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร และขีดควำมสำมำรถของบุคลำกร  

ส ำหรับบทบำทของโรงพยำบำลหลังจำกทรำบกระบวนกำรกำรรับรองมำตรฐำนรำยโรค 
โรงพยำบำลมีแนวคิดอย่ำงไรในกำรด ำเนินกำร และมีเทคนิคอย่ำงไรในกำรสื่อสำรให้ทีมรับรู้ ผู้บริหำรมีกำร
จัดกำรอย่ำงไรถึงสำมำรถได้กำรรับรองมำตรฐำนเฉพำะโรค ขอเรียนเชิญ ศ. พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร 
กล่ำวถึงบทบำทของผู้บริหำรต่อกำรรับรองมำตรฐำนเฉพำะโรค 
  

ศ. พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร รองคณบดีฝ่ำยพัฒนำคุณภำพ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำช
พยำบำล กล่ำวถึงควำมส ำคัญของกำรพัฒนำระบบเพื่อให้เกิดกำรรับรองมำตรฐำนเฉพำะโรค เนื่องจำก
คณะฯ มีวิสัยทัศน์ในกำรเป็นสถำบันกำรแพทย์ของแผ่นดิน และใช้ 3 พันธกิจในกำรบริหำรจัดกำรเพื่อ
ควำมเป็นเลิศ 

 
ปรัชญา 

ควำมส ำเร็จของกำรศึกษำที่แท้จริงอยู่ที่กำรน ำวิทยำกำรทำงกำรแพทย์ไปใช้ให้เกิดประโยชน์สุขแก่
ประชำกรทุกระดับ 
วิสัยทัศน์ 

เป็นสถำบันทำงกำรแพทย์ของแผ่นดิน มุ่งสู่ควำมเป็นเลิศระดับสำกล 
พันธกิจ 

1. จัดกำรกำรศึกษำเพื่อผลิตบัณฑิต บุคลำกรทำงกำรแพทย์ทุกระดับและแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ 
เฉพำะทำง 

2. ท ำกำรวิจัย และให้บริกำรวิชำกำร 
3. ให้บริกำรทำงกำรแพทย์ 
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กำรด ำเนินกำรต่ำงๆ ต้องมีคุณภำพ คุณธรรม ทันสมัย ได้มำตรฐำนสำกล สอดคล้องกับควำม
ต้องกำรของประเทศ และน ำมำซึ่งศรัทธำและควำมนิยมสูงสุดจำกประชำชน รวมทั้งชี้น ำสังคมไทยในด้ำน
สุขภำพอนำมัยและคุณภำพชีวิต คณะฯ มองว่ำควำมเชี่ยวชำญรำยโรคจะท ำให้คุณภำพชีวิตที่ดี และ
คณะฯ ก ำหนดกลยุทธ์ด้ำนคุณภำพและกำรจัดกำรควำมรู้ต้ังแต่ปี 2548 กำรรับรองมำตรฐำนโดยองค์กร
ภำยนอก และกำรมุ่งสู่ LO ด้วย KM ต้ังแต่ปี 2555 ก ำหนดใช้ TQA เพื่อพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรคณะฯ 
ท ำให้เกิดกำรมองภำพในเชิงลึกมำกขึ้น 
 
เป้าหมายและวัตถุประสงค์การพัฒนาคุณภาพ  

1. พัฒนำกระบวนกำรท ำงำนสอดคล้องกับมำตรฐำนระดับสำกลทุกระบบบริกำรและพันธกิจของ
คณะฯ เน้นผู้ใช้บริกำรเป็นศูนย์กลำง 

2. บุคลำกรทุกหน่วยงำนและผู้ฝึกอบรม มีกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง และบูรณำกำรใน
ทิศทำงเดียวกัน สร้ำงองค์ควำมรู้ งำนวิจัย นวัตกรรม และเครือข่ำย ค ำนึงถึงควำมปลอดภัย 
ใช้ทรัพยำกรอย่ำงเหมำะสมและคุ้มค่ำ 

3. เป็นองค์กรแห่งกำรเรียนรู้ สร้ำงสรรค์ เพื่อกำรบรรลุวิสัยทัศน์และกำรเจริญเติบโตของคณะฯ 
อย่ำงยั่งยืนและมีสุข 

4. เป็นแบบอย่ำงของกำรพัฒนำคุณภำพ 
คณะฯ ให้ควำมส ำคัญในกำรกำรรับรองมำตรฐำนเฉพำะโรค เนื่องจำกผลกำรเยี่ยมส ำรวจ  

Re-accreditation จำก สรพ. ปี 2551 และ 2554 พบว่ำ โรงพยำบำลศิริรำช มีผู้ป่วยซับซ้อนและบุคลำกรมี
ควำมเชี่ยวชำญ ควรมีกำรด ำเนินกำร Clinical Tracer ให้ครอบคลุมทั้งโรงพยำบำล เพื่อให้เกิดกำรเรียนรู้
ทั้งภำยในและภำยนอกคณะฯ และควรใช้ Clinical Tracer เพื่อวิเครำะห์และพัฒนำกระบวนกำรดูแลผู้ป่วย
ในกลุ่มโรค/หัตถกำรที่ส ำคัญ อย่ำงเป็นสหสำขำวิชำชีพ องค์รวม และต่อเนื่อง เพื่อมุ่งสู่ควำมเป็นเลิศ  
ให้ครอบคลุมทั้งโรงพยำบำล คณะฯ จึงให้ควำมสนใจในกำรด ำเนินกำร เพื่อยืนยันควำมเชี่ยวชำญเฉพำะ
โรคของโรงพยำบำล  

จำกกำรทบทวน พบว่ำเรำมีกำรด ำเนินกำร CPG หรือแนวปฏิบัติอยู่แล้ว ขำดเพียงกำรเชื่อม
ประสำน ถึงแม้ว่ำเรำจะมีกำรท ำ internal survey ปีละครั้ง แต่อำจจะน้อยเกินไป ทีมท ำงำนอำจไม่ได้รับ
ประโยชน์มำกนัก และเป้ำหมำยแต่ละทีมยังไม่ชัดเจนเท่ำที่ควร กำรท ำ CPG ที่ท ำเฉพำะบำงกลุ่มบำงโรค 
ใช้เฉพำะที่ ไม่สำมำรถใช้ข้ำมระหว่ำงทีมหรือ area อ่ืนได้ ในขณะนั้นมีกำรท ำ SiCPG: Severe Sepsis/ 
Septic Shock ซึ่งเป็น CPG ที่ดี และเห็นผลลัพธ์ที่ดีชัดเจน คณะฯ จึงเห็นควำมส ำคัญ และขยำยผลไปทั้งศิ
ริรำช เรำเรียนรู้จำกกำรขยำยผล CPG ดังกล่ำว และรับเชิญมำแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่งำน HA ได้รับรำงวัล 
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และทำงสรพ. มีกำรน ำไปขยำยผล ทีมแกนน ำจึงกลับมำทบทวน เห็นว่ำเรำมีบทเรียน มีกระบวนกำรที่ดี 
เห็นควำมต้ังใจของผู้ท ำงำน แต่ต้องกำรควำมร่วมมือกัน กำรเชื่อมประสำน  จึงเกิดกำรสัมมำ และเกิด
กระบวนกำรท ำ clinical tracer plus โดยต้องมีทีมกลำง เพื่อประสำนเชื่อมต่อทุกทีม ท ำให้เห็นผลลัพธ์ที่ดี
มำกขึ้น ใช้มำตรฐำนเป็นตัวเชื่อมประสำน ใช้เครื่องมือคุณภำพในกำรเชื่อมโยงกระบวนกำร และพิจำรณำ
เพื่อต่อยอดไปสู่ CQI หรือวิจัยได้  

 
ภาพท่ี 1 แนวทำงกำรด ำเนินกำร Siriraj Clinical Tracer plus (SiCT Plus) 

 
Siriraj Clinical Tracer plus (SiCT Plus) ต่างจาก Clinical Tracer: บูรณาการเครื่องมือคุณภาพ 
(Plus) 

- ก ำหนดเป้ำหมำย ตัวชี้วัดที่ครอบคลุมมิติต่ำงๆ รวมทั้งควำมเป็นเลิศ (benchmark KPI) 
- วิเครำะห์ Flow กำรให้บริกำรผู้ป่วยต้ังแต่ขำเข้ำ จนถึงกำรดูแลต่อเนื่อง ครอบคลุมทีมผู้เกี่ยวข้อง 

ท ำให้สำมำรถวิเครำะห์จุดแข็ง และหำโอกำสพัฒนำ รวมทั้งงำนวิจัย 
- ใช้ Knowledge Facilitator, Siriraj Link-Share-Learn, SiCoP, SIRIRAJ culture ขับเคลื่อน 
- ใช้เครื่องมือคุณภำพ เช่น PDCA, Lean และ R2R เข้ำไปช่วยในกำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแลรักษำ

กลุ่มผู้ป่วยเป้ำหมำยอย่ำงเชื่อมโยง เป็นระบบ  
SiCT Plus น าร่องปี 2555 

1. ทีมน ำทำงคลินิกกุมำรเวชศำสตร์ เรื่อง กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคหืดในเด็กและวัยรุ่น 
2. ทีมน ำทำงคลินิกส ำนักงำนศูนย์โรคหัวใจ เรื่อง โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

Myocardial Infarction) 
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3. ทีมน ำทำงคลินิกศัลยศำสตร์ออร์โธปิดิคส์และกำยภำพบ ำบัด เรื่อง ผ่ำตัด Total Knee 
Replacement 

4. ทีมน ำศัลยศำสตร์ เรื่อง CA Rectum  
วิธีกำรในกำรเลือกกลุ่มโรค ดูจำก high risk, high variation, high volume และ high cost ทีมมี

กำรก ำหนดเรื่อง ก ำหนดเป้ำหมำย และตัวชี้วัด มีกำรวิเครำะห์กระบวนกำรต้ังแต่ต้นทำงจนถึงปลำยทำง 
วิเครำะห์ควำมส ำคัญและควำมจ ำเป็นในแต่ละกระบวนกำร สุดท้ำยเกิด improvement และ innovation 
เกิดขึ้น บำงเรื่องเป็นเรื่องดีน ำไปสู่กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้กระบวนกำรจัดกำรควำมรู้ Siriraj Link-
Share-Learn เป็นกำรต่อยอด บำงเรื่องสำมำรถขยำยผลสู่ภำยนอกได้ สิ่ งที่ ได้ เรียนรู้ คือ ทีมที่มี 
commitment สูง และให้ควำมส ำคัญจะสำมำรถด ำเนินกำรไปได้เร็ว นอกเหนือจำกกำรได้แนวปฏิบัติ เรำ
ยังได้วิธีคิด เข้ำใจเรื่องมำตรฐำนมำกขึ้น ตัวชี้วัดชัดเจนขึ้น  มี benchmarking ที่ชัดเจน และคณะฯ หวังให้
เกิดศูนย์ควำมเป็นเลิศที่บูรณำกำรทุกพันธกิจ ทั้งด้ำนบริกำร วิจัย และกำรศึกษำ สุดท้ำยเป็นควำม
ภำคภูมิใจร่วมกันระหว่ำงทีม 

จำกกำรด ำเนินกำรดังกล่ำว คณะฯ ก ำหนดระยะในกำรพัฒนำคุณภำพเป็นช่วงเวลำ ซึ่งในช่วง
เวลำนี้เรำปักธงเรื่อง High Performance Organization (HPO) องค์กรที่มีผลลัพธ์กำรด ำเนินกำรทั้งด้ำน

กำรเงินและไม่ใช่กำรเงินเหนือคู่แข่งอย่ำงต่อเนื่อง (≥ 5 ปี) โดยออกแบบระบบ/ กระบวนงำนที่ยืดหยุ่น 
คล่องตัว ทีมงำนที่เข้ำใจองค์กร งำน ลูกค้ำ และบริหำรจัดกำรอย่ำงบูรณำกำรมุ่งเป้ำ 

 
ภาพท่ี 2 เส้นทำงกำรพัฒนำคุณภำพของคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
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ความภาคภูมิใจ 
-    ได้รับกำรรับรองมำตรฐำน Advanced HA แห่งแรกของประเทศ (กรกฎำคม 2557) 
-    ได้รับกำรรับรองคุณภำพกลุ่มโรคเฉพำะ (specific disease/care program): TKA, Liver     
      transplantation แห่งแรกของประเทศ (มีนำคม 2559) 
-    โรงพยำบำลศิริรำช ปิยมหำรำชกำรุณย์ ผ่ำนกำรรับรองมำตรฐำน JCI เป็นแห่งแรกของ 

 โรงพยำบำลรัฐในประเทศ (มกรำคม 2557) 
-    ได้รับรำงวัลมำตรฐำนระดับโลก กำรบริหำรสู่ควำมเป็นเลิศ: Thailand Quality Class (TQC)  

 
ปัจจัยความส าเร็จ 

- นโบบำยและได้รับกำรสนับสนุนจำกผู้น ำ/ผู้บริหำรอย่ำงต่อเนื่อง 
- ผู้รับผิดชอบและทีมสนับสนุนที่ชัดเจน มีกำรบูรณำกำรของระบบคุณภำพอย่ำงเป็นองค์รวม และ

มุ่งเน้นกำรพัฒนำคน 
- สร้ำงควำมมีส่วนร่วมและคุณค่ำของทุกฝ่ำย มีกำรบริหำรจัดกำรอย่ำงเป็นระบบ เชื่อมโยง

ผู้เชี่ยวชำญและระบบสนับสนุนสอดคล้องกับทิศทำงขององค์กร และสังคมอย่ำงสมดุล 
- มีกำรประเมินผล (ภำยในและภำยนอก) เพื่อพัฒนำต่อเนื่องและต่อยอดสู่ควำมเป็นเลิศ 
- ใช้ Siriraj KM strategy (Link-Share-Learn) และ SIRIRAJ culture ขับเคลื่อน 
- ที่ส ำคัญคือ ชำวศิริรำชมีควำมมุ่มมั่นในกำรท ำดีเพื่อส่วนรวม 

 
ต่อมำ รศ.ดร.นพ.ยงยุทธ ศิริวัฒนอักษร รองผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลศิริรำช ในฐำนะทีม

ด ำเนินกำรเพื่อให้ได้กำรรับรองมำตรฐำนรำยโรคกำรผ่ำตัดเปลี่ยนตับ (Liver transplantation) แลกเปลี่ยน
เรียนรู้แนวคิดเพื่อให้ผู้เข้ำร่วมประชุมใช้เป็นแบบอย่ำงให้เกิดกำรพัฒนำ 

อำจำรย์เล่ำประสบกำรณ์กำรท ำงำนตลอด 15 ปี ว่ำ “ไม่รู้ตัวว่าสิ่งที่ท าอยู่คือ การท า Clinical 
Tracer เพราะฉะนั้นการท า Clinical Tracer ของผมไม่ได้เริ่มจากกระดาษ แต่เริ่มจากการปฏิบัติงานจริง 
เพียงแต่ไม่ได้มีการต่อประสานจัดเก็บความรู้อย่างเป็นหมวดหมู่”  

ตับเป็นอวัยวะที่ส ำคัญ เพรำะถ้ำไม่มีตับจะต้องเสียชีวิตอย่ำงแน่นอน ดังนั้นกำรผ่ำตัดเปลี่ยนตับ 
จึงเป็นเรื่องที่ส ำคัญ เพรำะเป็นกำรเปลี่ยนชีวิตของผู้ป่วย  

ปี ค.ศ. 2002 มีอำจำรย์ชำวต่ำงประเทศ 2 ท่ำน ได้รับรำงวัลเจ้ำฟ้ำมหิดล เนื่องจำกเป็นผู้ริเริ่มกำร
ผ่ำตัดเปลี่ยนตับ ได้แก่ Professor Thomas Starzl และ Sir Roy Calne ในปีเดียวกันนั้นเป็นกำรเริ่มต้น
ผ่ำตัดเปลี่ยนตับของโรงพยำบำลศิริรำช เนื่องจำกอำจำรย์กลับมำจำกกำรศึกษำต่อต่ำงประเทศ กำรผ่ำตัด
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เปลี่ยนตับของอำจำรย์ประสบควำมส ำเร็จดี ผู้ป่วยรำยแรกที่ท ำกำรผ่ำตัด ปัจจุบันยังมีชีวิตอยู่ แต่อำจำรย์
มองภำพอนำคตว่ำถ้ำอำจำรย์ไม่อยู่ผ่ำตัดเปลี่ยนตับ จะมีใครสำมำรถผ่ำตัดได้อีกหรือไม่ กำรผ่ำตัดเปลี่ยน
ตับที่โรงพยำบำลศิริรำชจะไม่ยั่งยืน ถ้ำไม่มีกำรสอนให้กับรุ่นน้อง อำจำรย์จึงมองหำ key success ที่จะท ำ
ให้กำรผ่ำตัดเปลี่ยนตับอย่ำงยั่งยืน ประกอบด้วย 

- surgical skill, technology คือ กำรสอนรุ่นน้องให้สำมำรถผ่ำตัดเปลี่ยนตับได้ โดยใช้ระยะเวลำ
เพื่อให้เกิดควำมเชี่ยวชำญประมำณ 10 ปี 

- Donor liver- insufficient supply คือ กำรเตรียม Donor 
- (Super) major operation- dealing with life not organ alone, point of no return กระบวนกำร

ในกำรผ่ำตัด ต้องถูกต้อง เหมำะสม เพรำะหำกขั้นตอนกำรผ่ำตัดมีกำรสะดุดเพียงขั้นตอนเดียว 
อำจท ำให้ผลกำรผ่ำตัดล้มเหลว 

- Patient Care และ supporting systems คือ กำรดูแลผู้ป่วย เนื่องจำกผู้ป่วยได้รับตับจำกผู้บริจำค
แล้ว ต้องดูแลตลอดชีวิต เพรำะผู้บริจำคมีควำมตั้งใจที่จะให้ผู้รับบริจำคมีชีวิตที่ดีต่อไป  
ต้ังแต่ปี 2002 อำจำรย์เล็งเห็นควำมส ำคัญของกำรสนับสนุนกำรผ่ำตัดเปลี่ยนตับให้มีควำมยั่งยืน  

จึงปรึกษำกับผู้บริหำร เพรำะสิ่งส ำคัญที่สุด คือ ผู้บริหำรต้องให้ควำมส ำคัญ มีนโยบำยที่ชัดเจน ให้กำร
สนับสนุน ซึ่งคณบดีในขณะนั้น คือ ศำสตรำจำรย์คลินิก เกียรติคุณ นำยแพทย์ ปิยะสกล สกลสัตยำทร  
ให้ควำมช่วยหลือ และสนับสนุนอย่ำงเต็มที่เพื่อให้กำรผ่ำตัดเปลี่ยนตับมีควำมต่อเนื่องและยั่งยืน  
 
Performance Indicators ของการผ่าตัดเปลี่ยนตับ 

1. Patient 1 and 5 years survival of Liver transplant performed at Siriraj Hospital  
2. Percentage of Immunosuppressant Drugs Adherence in post liver transplant patients  
3. Percentage of Patient Perception after liver transplant 

 
กระบวนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนตับ แบง่เป็น 6 กระบวนการ  

1. Pre-Liver transplant 
2. Preoperative preparation 
3. Liver donor harvesting 
4. Liver Transplant operation 
5. Early postoperative 
6. Follow up 
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โดยในแต่ละกระบวนกำรมี KPI เป้ำหมำย ชัดเจน และเน้นเรื่องของจริยธรรม กำรได้รับตับอย่ำง
ถูกต้อง เที่ยงตรง โปร่งใส ใน 15 ปีที่ผ่ำนมำไม่เคยแซงคิวในกำรผ่ำตัด โดยมีกำรอัพเดทรำยชื่อผู้ป่วยทุก
สัปดำห์ เนื่องจำกระยะเวลำในกำรรับตับจำกผู้บริจำคมีเวลำจ ำกัด ถ้ำไม่มีกำรอัพเดทรำยชื่อจะท ำให้กำร
รับตับล่ำช้ำ และอำจสูญเสียตับให้กับโรงพยำบำลอ่ืนๆ ดังนั้นทุกกระบวนกำรต้องมีกำรเตรียมพร้อม ที่ผ่ำน
มำไม่เคยมีอุบัติกำรณ์ควำมไม่พร้อมของทีม ทุกคนให้ควำมร่วมมือและเห็นถึงควำมส ำคัญ ท ำให้เป็นพลัง
ที่ท ำให้อำจำรย์มุ่งมั่นท ำ Clinical Tracer ต่อให้ประสบควำมส ำเร็จ  

ผลกำรติดตำมอัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วย 1 และ 5 ปี พบว่ำเมื่อเทียบเคียงกับต่ำงประเทศ อัตรำ
กำรรอดชีวิต 1 ปี อำจน้อยกว่ำต่ำงประเทศเล็กน้อย เนื่องจำกต่ำงประเทศมีกำรผ่ำตัดที่มำกกว่ำ ท ำให้
ระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วยมีควำมหลำกหลำย แต่ในโรงพยำบำลศิริรำชมีกำรผ่ำตัดเพียงปีละ 25-30 คน 
ท ำให้ระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วยมีผลต่ออัตรำกำรรอดชีวิตใน 1 ปี แต่อัตรำกำรรอดชีวิตใน 5 ปี มีอัตรำที่
เท่ำๆกับต่ำงประเทศ ท ำให้เห็นว่ำกำรดูแลของเรำมีประสิทธิภำพเทียบเคียงกับต่ำงประเทศได้  

นอกจำกนั้นกำรดูแลต่อเนื่องของโรงพยำบำลศิริรำชจะมีทีมเภสัชกร มำสอนเรื่องยำให้กับผู้ป่วย 
ผู้ป่วยต้องสำมำรถระบุชื่อยำและเม็ดยำ สำมำรถจัดยำรับประทำนเองได้ ถึงจะสำมำรถให้ออกจำก
โรงพยำบำล และหลังกลับบ้ำนจะมีกำรบ้ำนให้ผู้ป่วยบันทึกกลับมำส่งทุกครั้งที่มำตรวจตำมนัด เกิดระบบ
ในกำรดูแลผู้ป่วย สำมำรถต่อยอดตีพิมพ์เป็นงำนวิจัยต่ำงประเทศได้หลำยฉบับ และเรำมี care team ทั้ง
เภสัชกร นักสังคมสงเครำะห์ รวมทั้งญำติ มำทบทวนควำมรู้ก่อนกลับบ้ำน โดยมีการดึงความรู้ที่จ าเป็นมา
สอนเป็นหลัก เพราะเราพบว่าการสอนทุกอย่าง ผู้ป่วยแต่ละท่านอาจมีการรับรู้ที่ต่างกัน ผู้ป่วยไม่สามารถ
รับรู้ทุกอย่างที่เราสอนได้  

นอกจำกนั้นเรำต้องกำรติดตำมผลกำรรักษำผู้ป่วย จึงจัดงำนท ำบุญ มีกองทุนร่วมกัน  จึงเกิด
โครงกำร 100 ตับ 200 ตับ ท ำให้เกิดควำมร่วมมือร่วมใจระหว่ำงทีมและผู้ป่วย ผู้ป่วยหลำยท่ำนที่มำตรวจ
จะเป็นอำสำสมัครในกำรอธิบำยให้กับผู้ป่วยที่จะเปลี่ยนตับ เพรำะควำมรู้บำงอย่ำงต้องให้ผู้ที่ประสบเป็น
คนตอบ จะเข้ำใจได้ดีกว่ำ และท ำใหผู้้ป่วยรำยใหม่กล้ำที่จะเปลี่ยนตับ 

อำจำรย์กล่ำวว่ำ “โรงพยาบาลศิริราช เรายินดีในการตรวจเยี่ยม เราไม่ใช่นักล่ารางวัล แต่
เราอยากรู้ว่าที่เราท าอยู่ถูกต้อง เหมาะสมหรือไม่ ถ้าเรามีกระจกที่ดีชัดๆ ใสๆ มาส่องเรา ก็เป็น
เรื่องที่ดีทีท าให้เราเห็นช่องว่าง และปิดช่องว่างนั้นไปเรื่อยๆ อย่าท าเพื่อให้ได้รางวัลแล้วจบ ต้อง
มองให้เห็นว่าจะท าอย่างไรให้ต่อเนื่องและยั่งยืน และต้องขอบคุณทีมงานทั้งหมด ที่ให้ความ
ร่วมมือในการท า Clinical Tracer จนประสบความส าเร็จ”  
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ต่อมำ ผศ.นพ.บวรรัฐ วนดุรงค์วรรณ  เล่ำถึงกำรได้รับกำรรับรองมำตรฐำนรำยโรค ของกำร
ผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำ (Total Knee Replacement: TKR) โดยอำจำรย์เล่ำถึงกระบวนกำรผ่ำตัดมีบุคลำกรที่
เกี่ยวข้องได้แก่ แพทย์ศัลยศำสตร์ออร์โธฯ วิสัญญี พยำบำล กำยภำพบ ำบัด เภสชักร และหน่วยงำน
สนับสนุนอ่ืนๆ โดยเหตุผลที่เลือกกำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเนื่องจำกเป็นโรคที่ high cost, high volume และ 
high expectationควำมคำดหวังของผู้ป่วยท่ีจะใช้ชีวิตที่ดีขึ้น กลับไปเดิน ใช้ชีวิตได้อย่ำงปกติ 
 
ความคาดหวังเมื่อผู้ป่วยมารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

1. Safety 
1.1 Pre-operation evaluation ผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัดตำมระยะเวลำที่ก ำหนดโดยไม่มีปัญหำ

ทำง medical condition 
1.2 Prevent complication  

1.2.1 ผู้ป่วยไม่เสียชีวิตขณะอยู่โรงพยำบำล 
1.2.2 ผู้ป่วยไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยำบำล 
1.2.3 ผู้ป่วยไม่มีภำวะ Symptomatic DVT/PE ในขณะอยู่โรงพยำบำล 
1.2.4 ผู้ป่วยได้รับยำ antibiotic ตำม CPG ก่อนผ่ำตัด 
1.2.5 แผลผ่ำตัดไม่มีกำรติดเชื้อ 

2. Satisfaction 
2.1 ผู้ป่วยได้รับกำรประเมิน Pain score 

2.2 จ ำนวนวันนอนของผู้ป่วย ≤ 7 วัน  
2.3 ประเมินควำมพึงพอใจของผู้ป่วย 

3. Functional outcome 
3.1 ผู้ป่วยได้รับกำร Pre-operation PT education ภำยใน 3 เดือนก่อนผ่ำตัด 
3.2 ผู้ป่วยสำมำรถ ambulate ได้โดยมีผู้ช่วยเหลือ ร่วมกับกำรใช้อุปกรณ์ช่วยเดินภำยใน 2 วัน

หลังผ่ำตัด 

3.3 ผู้ป่วยสำมำรถงอเข่ำได้ ≥ 90 องศำ ก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 
 
กระบวนการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า แบง่เป็น 7 กระบวนการ  

1. นัดผ่ำตัด 
2. Admit 
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3. Pre-operation 
4. Surgery 
5. Post-operation 
6. Discharge 
7. Follow up 
โดยในแต่ละกระบวนกำรมี KPI เป้ำหมำย ผู้รับผิดชอบ intervention ที่ให้กับผู้ป่วยในแต่ละ

ขั้นตอน ชัดเจน หลังจำกด ำเนินกำรจัดท ำ Clinical Tracer Plus เรำมีกำรติดตำมผลลัพธ์พบว่ำ ผลลัพธ์
ด้ำนตัวโรคดีขึ้น และนอกจำกนั้น เรำมีกำรต่อยอดไปสู่งำนวิจัย และเกิดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
โรงพยำบำลศิริรำช มีกำรวำงแผนขยำยไปในโรคกลุ่มอ่ืนที่มีกำรเปลี่ยนข้อ เช่น กำรเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ข้อไหล่ ข้อเท้ำ ข้อเข่ำ ข้อศอก ข้อมือ เป็นต้น 

อาจารย์ผ่องพรรณ ธนา กล่ำวถึงกำรเข้ำเยี่ยมส ำรวจในโรงพยำบำลศิริรำช ท ำให้ สรพ. ได้เรียนรู้ 
ทบทวนมำตรฐำนรับรองรำยโรคของหลำยประเทศ และน ำมำปรับให้เหมำะสมกับวัฒนธรรมของประเทศ
ไทย และได้บทเรียนเพื่อน ำกลับไปพัฒนำด้ำนกำรเรียนรู้ระหว่ำงโรงพยำบำล เมื่อโรงพยำบำลหนึ่งได้กำร
รับรองมำตรฐำนรำยโรค โรงพยำบำลอ่ืนๆ จะมำเรียนรู้และน ำไปปรับใช้ได้อย่ำงไร เพื่อให้เกิดกำรเรียนรู้
และพัฒนำไปพร้อมกัน  
 จะเห็นได้ว่ำกำรรับรองมำตรฐำนรำยโรคเป็นเครื่องมือคุณภำพอย่ำงหนึ่งที่ท ำให้โรงพยำบำลมีกำร
บริกำรที่เป็นมำตรฐำน และเป็นกำรกระตุ้นให้ทีมงำนมีกำรต่ืนตัว กระตือรือร้นในกำรท ำงำนอย่ำงต่อเนื่อง 
โดยกำรรับรองมำตรฐำนรำยโรคเป็นกำรมองระบบกำรท ำงำนให้เห็นถึงควำมต่อเนื่องต้ังแต่ต้นทำงจนถึง
ปลำยทำงของกำรรักษำผู้ป่วย เป็นกำรเดินตำมรอยกำรรักษำ ซึ่งกำรปฏิบัติให้เกิดควำมส ำเร็จในกำร
รับรองมำตรฐำนรำยโรค ต้องใช้ควำมร่วมมือระหว่ำงทีมสหสำขำไม่ว่ำจะเป็นแพทย์ พยำบำล เภสัชกร 
หน่วยงำนคลินิก และหน่วยงำนสนับสนุนอ่ืนๆ รวมถึงผู้ป่วยและญำติ และที่ส ำคัญคือ กำรได้รับกำร
สนับสนุนจำกทีมผู้บริหำร เล็งเห็นถึงควำมส ำคัญของกำรให้บริกำรอย่ำงมีคุณภำพ รวมทั้งมีกำรปฏิบัติ
อย่ำงต่อเนื่องเพื่อให้เกิดควำมยั่งยืนในกำรบริกำรอย่ำงมีมำตรฐำนต่อไป  
 

 
 
 
ผู้บันทึกบทเรียน  นำงสำววิจิตรำ นุชอยู่ 

ผู้ตรวจทานบทเรียน  นำงสำวสมใจ  เนียมหอม 
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วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 

 
 
อาจารยผ์่องพรรณ ธนา  
ที่ปรึกษาสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) 

 
 
 

 
ศ.พญ. ดวงมณี เลาหประสิทธิพร   
รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 

 
 

รศ.ดร.นพ.ยงยุทธ ศิริวัฒนอักษร  
รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช  
หัวหน้าสาขาวิชาศัลยศาสตร์ฉุกเฉินและการบริบาลผู้ป่วยนอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
  
ผศ.นพ.บวรรัฐ วนดุรงค์วรรณ  
ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 

 


