
บทปริทัศน์

ข้อกำ�หนดม�ตรฐ�นโรงพย�บ�ล/สถ�นพย�บ�ลปลอดบุหรี่

ปี พ.ศ. 2566 และม�ตรฐ�นเฉพ�ะโรค/เฉพ�ะระบบ

ปี พ.ศ. 2563: คว�มแตกต่�งและคว�มคล้�ยคลึง

วริศร� อินทรแสน
*

ธีร�นันท์ น�คะบุตร
†

จันทร์เพ็ญ ล�พระอินทร์
*

สุญ�ด� สุวรรณเรืองศรี
*

สตรีรัตน์ กอบล�ภเจริญ
*

ผู้รับผิดชอบบทความ:  วริศรา อินทรแสน

277

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

* ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
† สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว งานการศึกษาระดับหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

Received 9 November 2023; Revised 16 February 2024; Accepted 15 May 2024
Suggested citation: Intharasaen W, Nakabut T, Laprain C, Suvanruangsri S, Koblapcharoen S. Standard requirements for smoke-
free hospital 2023 versus program and disease specific standard 2020: differences and similarities. Journal of Health Systems 
Research 2024;18(2):277-87.
วรศิรา อนิทรแสน, ธรีานนัท ์นาคะบตุร, จนัทรเ์พญ็ ลาพระอนิทร,์ สญุาดา สวุรรณเรอืงศร,ี สตรรีตัน ์กอบลาภเจรญิ. ขอ้กำาหนดมาตรฐานโรงพยาบาล/
สถานพยาบาลปลอดบุหร่ีปี พ.ศ. 2566 และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบปี พ.ศ. 2563: ความแตกต่างและความคล้ายคลึง. วารสารวิจัยระบบ
สาธารณสุข 2567;18(2):277-87.

บทคัดย่อ

 ในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีความร่วมมือเพ่ือยกระดับมาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหรี่ส่งเสริม 
สขุภาพไปสูม่าตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบกลุม่บำาบดันโิคติน การศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อกำาหนดมาตรฐาน 
ทั้ง 2 นี้ จึงเป็นประโยชน์ต่อสถานพยาบาลที่มีแผนดำาเนินการขอรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบในกลุ่มภาวะติด
นิโคติน ในการศึกษานี้มีการเปรียบเทียบข้อแตกต่างมาตรฐานทั้ง 2 เป็น 3 กรณีคือ 1) เอกสารในการขอรับรอง 2) จำานวน
และรายละเอียดของข้อกำาหนด และ 3) เกณฑ์การพิจารณา ผลการศึกษาพบว่า 1) เอกสารในการขอรับรองมีความแตกต่าง 
กนัทัง้จำานวนและรายการ โดยมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบจะมรีายการเอกสารมากกว่า 2) ข้อกำาหนดของสองมาตรฐาน
มีจำานวนเท่ากันแต่ต่างกันในรายละเอียดของเน้ือหา โดยมาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหรี่มีความจำาเพาะ
ในกระบวนการและผลลัพธ์ของการเลิกบุหรี่ ส่วนข้อกำาหนดของมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบเน้นกระบวนการดูแล 
ผู้ป่วย และระบบงานสำาคัญ โดยเน้นการทำางานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) เกณฑ์การพิจารณาอ้างอิงมาตรฐานตาม 
scoring guideline 1-5 คะแนน เหมือนกันทั้ง 2 มาตรฐาน โดยมาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหรี่แยกเกณฑ์
มาตรฐานข้อที่ 1-7 กับมาตรฐานข้อที่ 8 และยังมีการคำานวณคะแนนด้วยค่าถ่วงนำ้าหนักของแต่ละข้อมาตรฐาน ไม่กำาหนด
คะแนนขัน้ตำา่ ในขณะทีม่าตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบกำาหนดให้ตอนที ่III กระบวนการดแูลผู้ป่วย ควรได้คะแนนมากกว่า 
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3.0 โดย สถานพยาบาลควรเริ่มจาก 1) จัดตั้งคณะทำางานดำาเนินการที่ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) จัดทำาแผนปฏิบัติ
ในการขอรับรอง 3) กำาหนดตัวชี้วัด พร้อมกำาหนดค่าเป้าหมาย 4) ส่งเสริมการพัฒนางานด้วยผลงานวิชาการ ทั้งนี้สำาหรับ
สถานพยาบาลที่เริ่มต้นใหม่อาจจะใช้ระยะเวลาในการดำาเนินการอย่างน้อย 3 ปี เพื่อให้ได้เห็นผลลัพธ์กระบวนการดูแลและ
กระบวนการพัฒนาของสถานพยาบาล

 ค�าส�าคัญ: มาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดยาสูบ, มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ, มาตรฐาน 
โรงพยาบาล
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Abstract
 In 2023, Thailand started collaborating to upgrade the smoke-free hospital standard to the program 
and disease specific standard (PDSS). A comparative study of the similarities and differences in these two 
standard requirements would be beneficial to hospitals planning to apply for the PDSS certification par-
ticularly nicotine addiction. This study compared the differences between the two standards in 3 areas: 
1) application documents, 2) number and details of requirements, and 3) scoring for decision-making. 
The study found that 1) the documents requesting for the PDSS certification were higher in both number 
and items within the documents. 2) The number of requirements for the two standards were consistent 
but differed in detail. Smoke-free hospital standard was specific to the process and outcome of smoking 
cessation, but the PDSS focused on patient care process and key hospital system of interdisciplinary 
teamwork. 3) Both standards employed the same 1–5-point scoring guideline. The smoke-free hospital 
standard calculated scores of 1-7 criteria separated from criterion 8 and weighting for the overall scores 
without specified passing minimum score. The PDSS required part III-patient care process scores of higher 
than 3.0. For PDSS certification, hospitals should start from 1) establishing a multidisciplinary team, 2) 
creating an action plan for accreditation, 3) setting performance indicators and targets, to 4) promoting 
continuity quality improvement. For new hospitals, it may take at least 3 years to see results and care 
process improvements.

 Keywords: smoke-free hospital standard, program and disease specific standards, hospital standards

บทน�ำบหุรี่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก
มากกว่า 6.3 ล้านคน เน่ืองจากการสูบบุหรี่นำามาสู่

การเจ็บป่วยและการทำาอันตรายต่ออวัยวะหลายส่วนใน
ร่างกาย ในปัจจุบันมีคนไทยสูบบุหรี่ 10.9 ล้านคน โดย
เป็นเยาวชน 353,898 คน(1,2) และมี 1 ล้านคนที่มีชีวิตอยู่

แต่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจากการสูบบุหรี่ จากข้อมูลพบว่าคน
ไทยที่เสียชีวิตจากบุหรี่จำานวนเฉลี่ยปีละ 50,710 คน จาก
โรคปอด 11,740 คนต่อปี โรคถุงลมโป่งพอง 11,890 คนต่อ
ปี โรคมะเร็งอื่นๆ 7,244 คนต่อปี โรคหัวใจและโรคหลอด
เลือดสมอง 5,124 คนต่อปี(3) ทั้งนี้ประเทศไทยได้ดำาเนิน
การควบคุมการบริโภคยาสูบมานานกว่า 30 ปี โดยอาศัย
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ความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน โดยกรม
ควบคุมโรคได้จัดทำาแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบมา
แล้ว 3 ฉบับ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จากการดำาเนินการที่ผ่าน
มาพบว่าภาคส่วนท่ีสำาคัญท่ีสุดคือ สถานพยาบาล จึงได้
มีการจัดต้ังเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมบริโภค
ยาสูบต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 นำามาสู่การกำาหนดมาตรฐาน
สถานพยาบาลปลอดบุหรี่ของเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ ใน
การควบคุมการบริโภคยาสูบเพื่อเป็นแนวทางการควบคุม
และบำาบัดบหุรีใ่ห้แก่สถานพยาบาล(4) แม้ว่าจะมกีารพัฒนา
และการดำาเนินการควบคุมยาสูบที่ดีมาโดยตลอด แต่ยัง
ขาดประเด็นความร่วมมือกับภาคีด้านมาตรฐานสุขภาพ/
โรงพยาบาล เพือ่ผลกัดนัการดำาเนนิการให้มคีวามย่ังยนื(5,6) 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
หรอื สรพ. มีพันธกิจในการส่งเสรมิการพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพ โดยประสานร่วมมือกับหน่วยงานภาคีท้ังภายใน
และต่างประเทศ และในปี พ.ศ. 2566 ได้มีการลงนาม
บนัทกึข้อตกลงร่วมมอืทางวชิาการและพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูภาวะ
ติดนิโคตินด้วยกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
ร่วมกับสมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพ่ือสังคมไทยปลอด
บุหรี่ และเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมยาสูบ เพื่อ
พัฒนา ประเมินและรับรองสถานพยาบาลตามมาตรฐาน
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบ(7,8) นำามาสู่โรงพยาบาลนำาร่อง
การประเมินรับรองเฉพาะโรค/ระบบเรื่องภาวะติดนิโคติน 
โดยเริ่มดำาเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 และคาดว่าจะมีโรง
พยาบาลนำาร่องอย่างน้อย 10 โรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2567 
เพื่อเป็นต้นแบบของสถานพยาบาลในการดูแลภาวะติด
นิโคตินของประเทศไทยต่อไป(6)

 ในการนี้สถานพยาบาลที่มีความต้องการยกระดับ
ความปลอดภัยในการดูแลผูป่้วยภาวะติดนโิคตนินัน้ จะต้อง
ดำาเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาล
ปลอดบุหรี่ซึ่งขณะนี้มีจำานวน 554 แห่ง(7)  และเพิ่มความ
เชื่อมโยงเชิงระบบตามเกณฑ์มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะ

ระบบ ดงันัน้การศกึษาเปรยีบเทยีบข้อกำาหนดมาตรฐานโรง
พยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบหุรีปี่ 2566 และมาตรฐาน
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบปี 2563 จงึเป็นประโยชน์กบัสถาน
พยาบาลที่ต้องการยกระดับความปลอดภัยจากมาตรฐาน
โรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหรี่ไปสู ่มาตรฐาน
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบของสถานพยาบาลกลุ่มภาวะติด
นิโคติน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบข้อ
กำาหนดมาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหรี่
ปี 2566 และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบปี 2563 
ในด้าน 1) เอกสารประกอบการขอรับรอง 2) จำานวนและ
รายละเอียดของข้อกำาหนด และ 3) เกณฑ์การพิจารณา 
เพื่อประโยชน์ในการดำาเนินงานของโรงพยาบาล/สถาน
พยาบาลที่ต้องการยกระดับมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะ
ระบบของสถานพยาบาลกลุ่มภาวะติดนิโคติน

เนื้อหำ

 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบข้อกำาหนด
มาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหรี่ปี 2566 
ของเครอืข่ายวชิาชพีแพทย์ในการควบคมุการบรโิภคยาสบู 
แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์ และ
มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบปี 2563 ของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)
 โดยศึกษาเปรียบเทียบด้วยการวิเคราะห์เอกสารราย
ละเอียดข้อกำาหนดทั้งสองฉบับ จัดเรียงตามหัวข้อกำาหนด 
จัดกลุ่มเปรียบเทียบข้อแตกต่างตามรายละเอียดที่ปรากฏ
ในข้อกำาหนดหลักและข้อกำาหนดย่อย โดยพิจารณาจดักลุม่
ใน 3 กรณคีอื 1) เอกสารประกอบการขอรบัรอง 2) จำานวน
และรายละเอยีดของข้อกำาหนด และ 3) เกณฑ์การพจิารณา 
ดังนี้
 1. ความแตกต่างด้านเอกสารในการขอรับรอง
 จากการศึกษาเอกสารมาตรฐานโรงพยาบาล/สถาน
พยาบาลปลอดบุหรี่ปี 2566(4) มีข้อกำาหนดของเอกสารใน
การขอรบัรองดงันี ้1) ข้อมลูสมาชกิคลนิกิฟ้าใส 2) รายงาน
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การประเมินตนเองมาตรฐาน 8 ข้อ เมื่อสถาบันพิจารณา
ว่าสถานพยาบาลสามารถผ่านเกณฑ์เบ้ืองต้นจะมีการขอ
เอกสารเพิ่มเติมคือ 3) hospital profile และ 4) clinical 
tracer โดยมีผูต้รวจเยีย่มจำานวน 5-6 ท่าน ตรวจตามความ
ชำานาญในเกณฑ์มาตรฐาน 8 ข้อ ระยะเวลาในการตรวจ
เยีย่มขึน้อยูก่บัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องและผลการตรวจเยีย่ม
ในคราวก่อน ส่วนมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ(9)  ปี 
2563 พบว่ามีเอกสารในการรับรองดังนี้ 1) หนังสือแสดง
ความจำานง  2) รายงานการประเมินตนเอง SAR PDSC 
(self assessment report, program disease specific 

certification)  3) quality report for CLT (clinical lead 
team)  4) medical record form  5) CQI (continuous  
quality improvement), good practice 3-5 เร่ือง  6) เอกสาร 
เกี่ยวกับการประเมินศักยภาพบุคลากรและเอกสารรับรอง 
และ 7) รายงานการประชุม โดยกำาหนดเวลาในการตรวจ
เยี่ยมหลังจากส่งเอกสารให้ทางสถาบันฯ พิจารณา ในการ
ขอรับรองครั้งแรกปกติใช้เวลา 1 วัน กับผู้ตรวจเยี่ยม 3 คน 
และในครั้งต่อๆ ไปจะเป็น 2 คน ทุก 3 ปี รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความแตกต่างด้านเอกสารในการขอรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหรี่ปี 2566 และมาตรฐานเฉพาะโรค/
เฉพาะระบบปี 2563

เอกสารมาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหรี่ เอกสารมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

1) ข้อมูลสมาชิกคลินิกฟ้าใส 1) หนังสือแสดงความจำานง
2) รายงานการประเมินตนเองมาตรฐาน 8 ข้อ 2) รายงานการประเมินตนเอง SAR PDSC
 เมื่อผ่านเกณฑ์จะขอเอกสารเพิ่ม 3) Quality report for CLT
3) Hospital profile 4) Medical record form 10 แฟ้ม รวมทั้งแฟ้มผู้ป่วยเสียชีวิต และ
4) Clinical tracer  re-admit รวม 10 ฉบับ 
  5) CQI/good practice 3-5 เรื่อง 
  6) เอกสารเกี่ยวกับการประเมินศักยภาพบุคลากรและเอกสารรับรอง
  7) รายงานการประชุม

CLT = clinical lead team, CQI = continuous quality improvement, PDSC = program disease specific certification, 
SAR = self-assessment report

 หากสถานพยาบาลต้องการปรับเอกสารการขอรับ
รองมาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหรี่ให้
เป็นมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบปี 2563 โดยเพ่ิม
เติมเอกสารดังนี้ 1) เอกสารแสดงเจตจำานง  2) medical 
record form จำานวน 10 แฟ้ม  3) CQI/good practice 
จำานวน 3-5 เรือ่ง  4) เอกสารเกีย่วกบัการประเมนิศกัยภาพ
บุคลากรและเอกสารรับรอง และ 5) รายงานการประชุม 
ส่วนเอกสารที่สามารถปรับเอกสารเพิ่มเติมคือ 1) ปรับ

เอกสารรายงานการประเมินตนเองมาตรฐาน 8 ข้อ เป็น
รายงานการประเมนิตนเอง SAR PDSC (self-assessment 
report, program disease specific certification)  โดย
เพิ่มส่วนของระบบงานสำาคัญใน part II, 2) ปรับ clinical 
tracer มาเป็นเอกสาร quality report for CLT (clinical 
lead team) โดยใช้รูปแบบ PCT (patient care team) 
profile ในการนำาเสนอ โดยเพิ่มสถิติ การประเมินความ
เสี่ยง กระบวนการ และผลลัพธ์การบริการ
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 2. ความแตกต่างด้านจ�านวนและรายละเอียดของ
ข้อก�าหนด
 จากการศึกษามาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาล
ปลอดบุหรี่ปี 2566 (4) พบว่ามีข้อกำาหนดมาตรฐาน 8 
มาตรฐานย่อย รวม 38 ข้อ ดังนี้ 1. การนำาองค์กร (5 ข้อ
ย่อย)  2. การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ (5 ข้อย่อย)  3. 
การพฒันาบคุลากร (5 ข้อย่อย)  4. การค้นหาและการดูแล
ผูต้ดิยาสบู/นโิคตนิ (4 ข้อย่อย)  5. การจดับรกิารเลกิยาสบู/
นิโคตนิ (5 ข้อย่อย)  6. การกำากบัดแูลให้สถานพยาบาลและ
สถานทีป่ลอดยาสบู (5 ข้อย่อย)  7. การส่งเสรมิบทบาทของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และชมุชน (4 ข้อย่อย)  และ 8. 
การวัดวิเคราะห์และการประเมินผล (5 ข้อย่อย) ในขณะที่
มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ(9) ปี 2563 พบว่ามีข้อ
กำาหนดมาตรฐาน 4 ตอน รวม 38 ข้อเช่นกัน ดังนี้ ตอน
ที่ I การบริหารจัดการทั่วไป (8 ข้อย่อย)  ตอนที่ II ระบบ
งานสำาคัญ (6 ข้อย่อย)  ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
(19 ข้อย่อย)  และตอนที่ IV ผลลัพธ์ (5 ข้อย่อย) แสดงให้
เห็นว่า 2 มาตรฐานมีมาตรฐานย่อย/ตอนเท่ากันและมีข้อ
กำาหนดที่เกี่ยวเนื่องกันดังภาพที่ 1

มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

มาตรฐานสถานพยาบาลปลอดบุหรี่

มาตรฐานที่ 1 การนำองคกร
มาตรฐานที่ 2 การสื่อสารและประชาสัมพันธ
มาตรฐานที่ 6 การกำกับดูแลใหสถานพยาบาล
                    เปนสถานที่ปลอดยาสูบ

มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาบุคลากร

มาตรฐานที่ 4 การคนหา และการดูแลผูติดยาสูบ/นิโคติน
มาตรฐานที่ 5 การจัดบริการเลิกยาสูบ/นิโคติน
มาตรฐานที่ 6 การกำกับดูแลใหสถานพยาบาล
     เปนสถานที่ปลอดยาสูบ
มาตรฐานที่ 7 การสงเสริมบทบาทขององคกรปกครอง
     สวนทองถิ่นและชุมชน

มาตรฐานที่ 8 การวัดวิเคราะหและการประเมินผล

I-1 การนำ
I-2 การวางแผนการและการบริหารแผน
I-3 การมุงเนนผูปวย/ผูรับบริการและสิทธิผูปวย
I-4 การวัด วิเคราะห และจัดการความรู
I-6 การจัดการกระบวนการ
I-5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล
II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง
II-2 สิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย
II-3 ระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
II-4 ระบบเวชระเบียน
II-5 ระบบการจัดการดานยา
III-1 การเขาถึงและเขารับบริการ
III-2 การประเมินผูปวย
III-3 การวางแผนดูแลผูปวย
III-4 การดูแลผูปวย

III-5 การใหความรู เสริมพลัง วางแผนจำหนาย
III-6 การดูแลตอเนื่อง
ตอนที่ IV ผลลัพธ

ภาพที่ 1 แสดงความเกี่ยวเนื่องของข้อกำาหนดมาตรฐานสถานพยาบาลปลอดบุหรี่และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ(6)

  โดยมาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอด
บุหรี่มีความจำาเพาะเกี่ยวกับการทำาให้สถานพยาบาล
ปลอดบุหร่ี ในขณะท่ีมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ
เป็นการพัฒนาภาพรวมเชิงระบบ หากสถานพยาบาลที่

ผ่านการรับรองสถานพยาบาลปลอดบุหรี่ต้องการขอรับ
รองมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบควรพจิารณาช่องว่าง
ระหว่างมาตรฐาน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 วิเคราะห์ช่องว่างระหว่างมาตรฐานของข้อกำาหนดในการขอรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหร่ีปี 2566 
และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบปี 2563

จ�านวนและรายละเอียด
มาตรฐานโรงพยาบาล/สถาน

พยาบาลปลอดบุหร่ี

ท้ังหมด 8 มาตรฐานย่อย
รวมท้ังส้ิน 38 ข้อ

มาตรฐานท่ี 1 การนำาองค์กร
มาตรฐานท่ี 2 การส่ือสารและ  
 ประชาสัมพันธ์
มาตรฐานท่ี 6 การกำากับดูแลให้ 
 สถานพยาบาลเป็นสถานท่ีปลอด 
 ยาสูบ
มาตรฐานท่ี 3 การพัฒนาบุคลากร
มาตรฐานท่ี 4 การค้นหา และการ 
 ดูแลผู้ติดยาสูบ/นิโคติน
มาตรฐานท่ี 5 การจัดบริการเลิก 
 ยาสูบ/นิโคติน
มาตรฐาน 6 การกำากับดูแลให้สถาน 
 พยาบาลเป็นสถานท่ีปลอดยาสูบ

จ�านวนและรายละเอียด
มาตรฐานเฉพาะโรค

/เฉพาะระบบ (PDSC)

ท้ังหมด 4 ตอน
รวมท้ังส้ิน 38 ข้อ

I-1 การนำา
I-2 การวางแผนการและบริหารแผน
I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับบริการ

และสิทธิผู้ป่วย
I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการ

ความรู้
I-6 การจัดการกระบวนการ
I-5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล
II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหาร

ความเส่ียง
II-2 ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย
II-3 ระบบการป้องกันและควบคุม

การติดเช้ือ
II-4 ระบบเวชระเบียน
II-5 ระบบการจัดการด้านยา
III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ
III-2 การประเมินผู้ป่วย
III-3 การวางแผนดูแลผู้ป่วย
III-4 การดูแลผู้ป่วย

วเิคราะห์ช่องว่างระหว่างมาตรฐาน

- มาตรฐาน PDSC ด้านการนำา เน้นการดำาเนนิการของทมี
สหสาขาชีน้ำา โดยมรีะบบการกำากบัดแูลการปฏบิติัของทีม
สหสาขา

- มาตรฐาน PDSC ส่วนที ่I-3 การมุง่เน้นผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร
และสทิธผิูป่้วย กำาหนดให้ทมีรบัฟังและเรยีนรูผู้ป่้วย/ผูร้บั
ผลงาน และนำาข้อมลูมาใช้ในการพฒันาบรกิาร ตอบสนอง
ความต้องการ/ความคาดหวงั

- มาตรฐาน PDSC I-4 การวดั วเิคราะห์ และจดัการความรู้ 
กำาหนดให้ทมีมกีารจดัการความรู ้ส่งเสรมิและปลกูฝังการ
เรยีนรูใ้นงานประจำา

- มาตรฐาน PDSC I-5 การมุ่งเน้นทรพัยากรบคุคล เพิม่ส่วน
การจัดอัตรากำาลัง สภาพแวดล้อมที่เอื้อให้คนสุขภาพดี 
ปลอดภยั มคีวามผกูพนั

- มาตรฐาน PDSC II-1 การพฒันาคณุภาพและบริหารความ
เสี่ยง กำาหนดให้มีโครงสร้างคุณภาพที่เหมาะสม บูรณา
การระบบบรหิารคณุภาพ ความเสีย่ง ความปลอดภยัและ
ประสานกบัระบบขององค์กร

- มาตรฐาน PDSC II-1 การพฒันาคณุภาพและบริหารความ
เสีย่ง กำาหนดให้มรีะบบบรหิารความเสีย่ง ระบบอบุตักิารณ์ 
ทีใ่ช้ข้อมลูในการวเิคราะห์ทบทวน

- มาตรฐาน PDSC II-3 ระบบการป้องกนัและควบคมุการติด
เชือ้ ระบใุห้ทมีสหวชิาชพีวเิคราะห์ความเสีย่งและโอกาส
เกิดการติดเชื้อ การป้องกัน เฝ้าระวังและควบคุมการติด
เชือ้

- มาตรฐาน PDSC II-4 ระบบเวชระเบียน มีการทบทวน 
ประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียนและความถูกต้อง
ของการบนัทกึอย่างสมำา่เสมอ

- มาตรฐาน PDSC II-5 ระบบการจัดการด้านยา ให้มี
การป้องกันการคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากยา มกีารใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล มกีารเกบ็
สำารอง มีรายการยาที่จำาเป็น มีการเฝ้าระวังการใช้ยาที่มี
ความเสีย่งสงู และมกีารทำา medication reconciliation

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567



ตารางที่ 2 วิเคราะห์ช่องว่างระหว่างมาตรฐานของข้อกำาหนดในการขอรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหรี่ปี 2566 
และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบปี 2563 (ต่อ)

จ�านวนและรายละเอียด
มาตรฐานโรงพยาบาล/สถาน

พยาบาลปลอดบุหร่ี

มาตรฐาน 7 การส่งเสริมบทบาท 
 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 และชุมชน

จ�านวนและรายละเอียด
มาตรฐานเฉพาะโรค

/เฉพาะระบบ (PDSC)

III-5 การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผน
จำาหน่าย

III-6 การดูแลต่อเน่ือง

วเิคราะห์ช่องว่างระหว่างมาตรฐาน

- มาตรฐาน PDSC III-1 การเข้าถงึและเข้ารบับรกิาร มกีาร
กำาหนดกลุม่เป้าหมายและวเิคราะห์ความต้องการ ปัญหา 
และอปุสรรคในการเข้าถงึบรกิาร

- มาตรฐาน PDSC III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ มี
แนวทางการรบัหรอืการส่งต่อผูป่้วยอย่างเหมาะสม

- มาตรฐาน PDSC III-1 การเข้าถงึและเข้ารบับรกิาร กำาหนด
ให้การเตรยีมผูป่้วยก่อนเข้ารบัไว้รกัษาอย่างเหมาะสม ทัง้
การให้ข้อมูล การขอความยินยอม ผลตรวจทางห้องปฏบิตัิ
การ และการให้ patient placement

- มาตรฐาน PDSC III-2 การประเมนิผู้ป่วย มบีรกิารตรวจ
วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ พร้อมให้บริการในเวลาท่ี
ต้องการ มรีะบบประกนัคณุภาพของการตรวจตามความ
เหมาะสม

- มาตรฐาน PDSC III-3 การวางแผนดูแลผู้ป่วย ให้มีการ
วางแผนดูแลผู้ป่วยระหว่างวิชาชีพ แผนกและหน่วยงาน
บรกิาร บนพืน้ฐานวชิาการชีน้ำา

- มาตรฐาน PDSC III-4 การดแูลผูป่้วย ผูป่้วยได้รับการดแูล
โดยผูม้คีณุสมบตัเิหมาะสม และประสานงาน/ขอคำาปรกึษา
สำาหรบัผูป่้วยทีม่ปัีญหาอย่างเหมาะสม

- มาตรฐาน PDSC III-4 การดแูลผูป่้วย การดแูลรวมถงึการ
บำาบดัอาการปวด การใช้ยา อาหาร/โภชนาการ การฟ้ืนฟู
สภาพ/บำาบดั/ออกกำาลงักาย

- มาตรฐาน PDSC III-4 การดูแลผู้ป่วย การตอบสนองเมือ่ 
ผูป่้วยมอีาการทรดุลงหรอืเปลีย่นแปลงเข้าสูภ่าวะวกิฤติ

- มาตรฐาน PDSC III-5 การให้ความรู ้ เสรมิพลงั วางแผน
จำาหน่าย การประเมินความจำาเป็นในการรับความรู้ใน
แต่ละช่วงเวลา ประเมินความต้องการการดูแล health-
care need หลงัจำาหน่าย ความพร้อม ความเตม็ใจ ความ
สามารถในการดแูลตนเองและครอบครวั

- มาตรฐาน PDSC III-5 การให้ความรู้ เสริมพลัง วาง 
แผนจำาหน่าย มีส่ือความรู้ให้กับผู้ป่วยและครอบครัวที่ 
เหมาะสม

- มาตรฐาน PDSC III-6 การดแูลต่อเนือ่ง ผูป่้วยและทมีผูใ้ห้
บรกิารร่วมกันจดัทำา self-management plan ตามความ
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ตารางที่ 2 วิเคราะห์ช่องว่างระหว่างมาตรฐานของข้อกำาหนดในการขอรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหรี่ปี 2566 
และมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบปี 2563 (ต่อ)

จ�านวนและรายละเอียด
มาตรฐานโรงพยาบาล/สถาน

พยาบาลปลอดบุหร่ี

มาตรฐาน 8 การวัดวิเคราะห์และ 
 การประเมินผล

จ�านวนและรายละเอียด
มาตรฐานเฉพาะโรค

/เฉพาะระบบ (PDSC)

IV-1 ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย
IV-2 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจผู้รับ

บริการ
IV-3 ผลลัพธ์ด้านความผูกพันความพึง

พอใจของเจ้าหน้าท่ี
IV-4 ผลลัพธ์ของระบบสนับสนุน
IV-5 ผลลัพธ์ด้านจริยธรรม กฎหมาย

และกฎระเบียบ พร้อมเปรียบ
เทียบคู่แข่ง คู่เทียบท่ีเหมาะสม 
(ถ้ามี)

วิเคราะห์ช่องว่างระหว่างมาตรฐาน

- มาตรฐาน PDSC IV-2 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจผู้รับ
บริการ

- มาตรฐาน PDSC IV-3 ผลลัพธ์ด้านความผูกพันความพึง
พอใจของเจ้าหน้าท่ี

- มาตรฐานสถานปลอดบุหร่ีข้อ 8 การวัดวิเคราะห์และการ
ประเมินผล ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของชุมชน อสม. 
และเครือข่าย(10)

 3. ความแตกต่างของเกณฑ์การพิจารณาในการ
ขอรับรอง
 มาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหร่ี(5)  
กำาหนดระดับคะแนนดังน้ี มาตรฐานที่ 1-7 คือ 1) ระดับ
เร่ิมต้น มีผู้รับผิดชอบ แต่การดำาเนินงานยังไม่เป็นระบบ  
2) ระดับพอใช้ มีการออกแบบระบบและกระบวนการมี 
define-repeat-measure-predict และเริ่มใช้ plan-do-
study-act   3) ระดบัด ีมข้ีอ 2 และมกีารปฏิบัตคิรอบคลมุ
ทั่วถึงสอดคล้องกับบริบทท่ีพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และมี 
plan-do-study-act มากกว่า 1 รอบ สามารถบรรลุเป้า
หมายพื้นฐาน  4) ระดับดีมาก มีข้อ 3 และมีการจัดการ
ความรู้ มีการประเมินผลอย่างเป็นระบบ มีการบูรณาการ 
เกิดการเรียนรู้และนำาไปปรับปรุง มีนวัตกรรม  5) ระดับ
ดีเยี่ยม มีข้อ 4 และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงาน
ภายนอกและพัฒนาต่อเนื่องเป็นแบบอย่างที่ดี  มาตรฐาน
ที ่8 กำาหนดระดบัคะแนน คอื 1) ระดบัเริม่ต้น มกีารจัดเกบ็
ข้อมูลแต่ยังไม่เป็นระบบ ผลลัพธ์ยังไม่น่าพอใจ  2) ระดับ
พอใช้ มีการออกแบบระบบการจัดเก็บผลลัพธ์ที่น่าเชื่อถือ 
มีข้อมูลน้อยกว่า 3 ปี ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ย 

3) ระดับดี มีข้อ 2 และมีการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล มีข้อมูลท่ีแสดงแนวโน้มผลลัพธ์และผลลัพธ์ตามตัว
ชี้วัดอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ย  4) ระดับดีมาก มีข้อ 3 ของระบบ
การเก็บผลลัพธ์ ผลลัพธ์ดีกว่าเกณฑ์เฉลี่ย มีการเปรียบ
เทยีบผลลพัธ์กบัโรงพยาบาล/สถานพยาบาลอืน่  5) ระดบัดี
เยีย่ม มข้ีอ 4 และมผีลงานดีเลิศเชือ่มโยงและบรูณาการการ
ใช้ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล/สถานพยาบาลเพื่อ
การพัฒนาสุขภาพของบคุลากร ผู้รับบริการและประชาชน 
และการพัฒนานโยบายสาธารณะ โดยมาตรฐานแต่ละข้อ
จะมีการคำานวณคะแนนดิบและค่าถ่วงนำ้าหนักที่แตกต่าง
กัน ส่วนมาตรฐาน PDSS (program disease specific 
standard)(11,12,13)  ปี 2563 ใช้ข้อกำาหนดของมาตรฐาน
ตาม scoring guideline โดยกำาหนดระดับคะแนนดังนี้  
1) เพิง่เริม่ต้น 2) ยงัต้องปรบัปรงุในประเด็นสำาคญั 3) พอใจ
กับผลงาน 4) ผลลัพธ์ดี 5) ผลลัพธ์ดีเลิศ ตามลำาดับ โดย
มาตรฐาน PDSS ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย ควรได้
คะแนนมากกว่า 3.0 ซึ่งผลลัพธ์การดูแลมีการเทียบเคียง 
กับสถานพยาบาลที่เป็นเลิศ รายละเอียดดังแสดงใน 
ตารางที่ 3

PDSC = program disease specific certification 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567



ตารางท่ี 3 ความแตกต่างของเกณฑ์การพิจารณาในการขอรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหร่ีปี 2566 และมาตรฐาน
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบปี 2563

เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหรี่

มาตรฐาน 1-7 (กระบวนการ) กำาหนดเป็น 5 ระดับดังนี้

1) การออกแบบและเริ่มต้นปฏิบัติ

2) มีการปฏิบัติได้บางส่วนแต่ครอบคลุมประเด็นที่สำาคัญ

3) มีการปฏิบัติที่ครอบคลุมและได้ผล

4) มีการปรับปรุงกระบวนการต่อเนื่อง

5) มีกระบวนการที่เป็นแบบอย่างที่ดี

มาตรฐาน 8 (ผลลัพธ์) กำาหนดเป็น 5 ระดับดังนี้

1) มีการวัดผล

2) ติดตามตัวชี้วัดที่ตรงเป้าหมายตามประเด็นที่สำาคัญ

3) วิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัด

4) มีผลลัพธ์อยู่ในเกณฑ์ดี สูงกว่าค่าเฉลี่ย

5) มีผลลัพธ์ที่ดีมาก

 โดยมีการคำานวณแยกตามมาตรฐาน 8 ข้อดังนี้

 1) การนำาองค์กร คะแนนดิบ (เต็ม 25) x ค่าถ่วงนำ้าหนัก (4) รวม 

100 คะแนน

 2) การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ คะแนนดิบ (เต็ม 25) x ค่าถ่วง

นำ้าหนัก (4) รวม 100 คะแนน

 3) การพัฒนาบุคลากร คะแนนดิบ (เต็ม 25) x ค่าถ่วงนำ้าหนัก (4) 

รวม 100 คะแนน

 4) การค้นหาและดูแลผู้ติดบุหรี่ คะแนนดิบ (เต็ม 20) x ค่าถ่วงนำ้า

หนัก (6) รวม 120 คะแนน

 5) การจัดบริการเลิกบุหรี่ คะแนนดิบ (เต็ม 25) x ค่าถ่วงนำ้าหนัก 

(4) รวม 100 คะแนน

 6) การกำากับดูแลให้เป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ (เต็ม 25) x ค่าถ่วงนำ้า

หนัก (3) รวม 75 คะแนน

 7) การส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 

ชุมชน (เต็ม 20) x ค่าถ่วงนำ้าหนัก (6.75) รวม 135 คะแนน

 8) การวัดวิเคราะห์ และการประเมินผล (เต็ม 50) x ค่าถ่วงนำ้า

หนัก (5.4) รวม 270 คะแนน

 รวมคะแนนเต็มทั้งสิ้น 1,000 คะแนน

เกณฑ์มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

กำาหนดเป็น 5 ระดับดังน้ี
1) เพ่ิงเร่ิมต้น มีกิจกรรมคุณภาพพ้ืนฐาน 5ส ข้อเสนอแนะ มีการ

ต้ังทีมวางกรอบการทำางาน ปรับปรุงโครงสร้าง และแก้ไขเม่ือ
เกิดปัญหา

2) ยังต้องปรับปรุงในประเด็นสำาคัญ โดยออกแบบกระบวนการ
เหมาะสม ส่ือสารมีความเข้าใจ และเร่ิมนำาไปปฏิบัติ

3) พอใจกับผลงาน มีความสอดคล้องกับบริบท นำาไปปฏิบัติ
อย่างครอบคลุม และบรรลุเป้าหมายพ้ืนฐาน

4) ผลลัพธ์ดี มีการประเมินผลอย่างเป็นระบบ ปรับปรุงระบบ 
และบูรณาการนวัตกรรม

5) ผลลัพธ์ดีเลิศ เป็นแบบอย่างท่ีดีของการปฏิบัติ มีวัฒนธรรม
คุณภาพ และวัฒนธรรมการเรียนรู้
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บทสรุป
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบมาตรฐานทั้งสองฉบับ
พบว่า 1) จำานวนเอกสารในการขอรับรองของมาตรฐาน
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบปี 2563 มีจำานวน 7 รายการซึ่ง
มากกว่ามาตรฐานโรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหรี่
ที่มีจำานวน 4 รายการ 2) ข้อกำาหนดของทั้งสองมาตรฐาน
มีจำานวนเท่ากัน แต่มีความแตกต่างในส่วนรายละเอียด
ของเนื้อหาพอสมควร โดยมาตรฐานโรงพยาบาล/สถาน
พยาบาลปลอดบุหรี่จะมีความลึกในแนวทางการเลิกบุหร่ี 
จะมีความจำาเพาะในกระบวนการและผลลัพธ์ที่มาตรฐาน
ต้องการขยายผลไปสูช่มุชนทีเ่กีย่วข้อง ส่วนข้อกำาหนดของ
มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบปี 2563 จะมุง่เน้นในตอน
ที ่III กระบวนการดแูลผูป่้วยเป็นสำาคญัและยงัครอบคลุมไป
ถงึระบบงานสำาคัญด้านการพฒันาคณุภาพและการบรหิาร
ความเสีย่ง ระบบป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ ระบบเวช-
ระเบียน และระบบการจัดการด้านยา โดยเน้นการทำางาน
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) เกณฑ์การพิจารณา
อ้างอิงมาตรฐานตาม scoring guideline 1-5 คะแนน 
เหมือนกันทัง้ 2 มาตรฐาน โดยมาตรฐานโรงพยาบาล/สถาน
พยาบาลปลอดบุหร่ีมีการแยกเกณฑ์ระหว่างมาตรฐานข้อ
ท่ี 1-7 กับมาตรฐานข้อท่ี 8 และยังมีการคำานวณคะแนน
ด้วยค่าถ่วงนำ้าหนักของแต่ละมาตรฐานอีกด้วย แต่ไม่มี
การกำาหนดคะแนนขั้นตำ่าที่มาตรฐานต้องการ ในขณะท่ี
มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบปี 2563 กำาหนดให้ตอน
ที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย ควรได้คะแนนมากกว่า 3.0
 มาตรฐานสถานพยาบาลทีผ่่านการขอรบัรองมาตรฐาน 
โรงพยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบุหรี่ปี 2566 มีจุดเด่น
คือ มีการกำาหนดรายละเอียดด้านการดำาเนินการและด้าน
การประเมนิผลทีจ่ำาเพาะ ดงัแสดงในมาตรฐานข้อ 8 การวดั
วิเคราะห์และการประเมินผล แต่พบจุดด้อยคือ มาตรฐาน
ยังไม่ครอบคลุมระบบสนับสนุนโรงพยาบาล อีกทั้งยัง
ขาดส่วนของการพัฒนางานด้วยผลงานวิชาการ จึงทำาให้
องค์กรที่ต้องการยื่นขอมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

ต้องดำาเนินการในส่วนดังกล่าวเพิ่มเติม ในส่วนมาตรฐาน
เฉพาะโรค/เฉพาะระบบปี 2563 นั้น มีจุดเด่นคือ มีการ
กำาหนดระบบสนับสนุนโรงพยาบาลในการดำาเนินการ เช่น 
การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเส่ียง ส่ิงแวดล้อมใน
การดูแลผู้ป่วย ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
ระบบเวชระเบียน ระบบการจัดการด้านยา  ทำาให้เกิดการ
พัฒนาท่ีรอบด้านและครบวงจร อีกท้ังมีการระบุค่าคาด
หวังของผลลัพธ์ในตอนที่ III หัวข้อกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
ว่าควรมีคะแนนมากกว่า 3.0 คือมีระดับความพึงพอใจกับ
ผลงานมากกว่า 3.0 ขึน้ไป ซ่ึงทำาให้องค์กรสามารถประเมนิ
ความพร้อมของตนเองก่อนการยืน่ขอรับรองได้ จุดด้อยคือ 
ยังไม่มีแนวทางหรือตัวอย่างในการขอรับรองเฉพาะโรคที่
จำาเพาะในทุกกระบวนการของกลุ่มโรคบำาบัดนิโคติน ซึ่ง
แตกต่างจากโรคอืน่ เช่น PDSC กลุ่มโรคเบาหวาน กลุม่โรค
หลอดเลอืดสมอง  ทำาให้ไม่มต้ีนแบบในการออกแบบระบบ
เพือ่ให้องค์กรสามารถผ่านการรบัรองมาตรฐานเฉพาะโรค/
เฉพาะระบบในการบำาบัดภาวะติดนิโคติน

ข้อเสนอแนะ

 สถานพยาบาลท่ีผ่านการขอรับรองมาตรฐานโรง
พยาบาล/สถานพยาบาลปลอดบหุรีปี่ 2566 และจะพฒันา
ไปสู่มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบปี 2563 นั้น สถาน
พยาบาลควรเริ่มจาก 1) จัดตั้งคณะทำางานที่ประกอบด้วย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้การขอรับรองมาตรฐานเฉพาะ
โรค/เฉพาะระบบปี 2563 เกิดขึ้นได้จริง พร้อมประสาน
เชื่อมโยงกับหน่วยงานภายนอก เช่น เครือข่ายวิชาชีพ
สุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ เครือข่ายพยาบาล  2) 
จัดทำาแผนปฏิบัติการเพื่อสถานพยาบาลให้สามารถเข้าสู่
การขอรับรองมาตรฐานเก่ียวกับบุหรี่ท่ีองค์กรกำาหนด ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรมสำาคัญ เช่น การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร การหนุนเสริมจากส่วนกลาง และการขอรับรอง
มาตรฐาน 3) กำาหนดตัวช้ีวัดที่สะท้อนกระบวนการและ
ผลลัพธ์การดูแล พร้อมกำาหนดค่าเป้าหมายที่อ้างอิงจาก

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567



คู่เทียบที่น่าเชื่อถือ 4) ส่งเสริมการพัฒนางานด้วยผลงาน
วชิาการ เช่น งานวเิคราะห์ งานวิจยั และ CQI  ทัง้นีส้ำาหรบั
สถานพยาบาลที่เริ่มต้นใหม่อาจใช้ระยะเวลาในการดำาเนิน
การอย่างน้อย 3 ปี เพื่อให้ได้เห็นผลลัพธ์กระบวนการดูแล
และกระบวนการพัฒนาของสถานพยาบาล
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