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คำนำ 
 

ดว้ยความตระหนักถงึสถานการณข์องโรคมะเร็งเตา้นมในประเทศไทยทีม่ี
แนวโนม้เพิม่สงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง สมาคมโรคเตา้นมแหง่ประเทศไทยในฐานะองคก์ร
วชิาชพีทีส่ง่เสรมิองคค์วามรูแ้ละมาตรฐานการดแูลรักษาผูป่้วยโรคเตา้นม ไดเ้ล็งเห็น
ความสำคญัของการจัดตัง้ระบบรับรองคณุภาพสำหรับศนูยเ์ตา้นมทัว่ประเทศ เพือ่ให ้
เกดิมาตรฐานทีช่ดัเจน เป็นระบบ และสามารถประเมนิไดอ้ยา่งเทีย่งตรงและโปรง่ใส 

เอกสาร "เกณฑม์าตรฐานการรับรองศนูยเ์ตา้นม" ฉบบันี ้ไดรั้บการพัฒนาโดย
คณะทำงานผูท้รงคณุวฒุจิากหลายสาขาวชิาชพี และผา่นกระบวนการทบทวนอยา่ง
รอบดา้น เพือ่ใหส้ะทอ้นบรบิทของประเทศไทย และยดึหลกัการสากล ทัง้ดา้น
คณุภาพ ความปลอดภยั และการดแูลแบบผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (Patient-Centered 
Care) สมาคมฯ หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ เกณฑฉ์บบันีจ้ะเป็นเครือ่งมอืทีม่คีณุคา่ในการยก
ระดบัมาตรฐานการดแูลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมของประเทศไทย และจะชว่ยสรา้งเครอื
ขา่ยศนูยเ์ตา้นมทีม่คีณุภาพ มปีระสทิธภิาพ และมคีวามยัง่ยนื เพือ่ประโยชนส์งูสดุ
ของผูป่้วยและระบบสขุภาพของประเทศโดยรวม 

 

 

                                                                           

 

                                                                                                ( รศ.พญ.
เยาวนุช  คงดา่น ) 

                                                                                        นายกสมาคม
โรคเตา้นมแหง่ประเทศไทย 

                                                                                   ประธานชมรม
ศลัยแพทยเ์ตา้นมแหง่ประเทศไทย 
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บทสรปุสำหรบัผูบ้รหิาร (Executive Summary) 
ชือ่มาตรฐาน 

●​ (ไทย) มาตรฐานรับรองศนูยเ์ตา้นม โดยสมาคมโรคเตา้นมแหง่ประเทศไทย 

●​ (องักฤษ) Thai Breast Center Accreditation by TBS (TBCA) 

เป้าหมายหลกั  

"เกณฑม์าตรฐานการรบัรองศนูยเ์ตา้นม" โดยสมาคมโรคเตา้นมแหง่
ประเทศไทย (TBS) มเีป้าหมายเพือ่ยกระดบัคณุภาพการดแูลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมให ้
สอดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏบิตัสิากล มรีะบบคณุภาพทีช่ดัเจน และสามารถวดัผล
ลพัธท์ีเ่ป็นรปูธรรมได ้

โครงสรา้งเกณฑม์าตรฐาน เกณฑม์าตรฐานประกอบดว้ย 4 หมวดหลกั ครอบคลมุ 
36 หวัขอ้ยอ่ย  ไดแ้ก ่

●​ หมวดที ่1 ความเป็นเลศิทางคลนิกิ (Clinical Excellence) 

●​ หมวดที ่2 ระบบบรกิารและความเสมอภาค (Service Access & 
Coordination) 

●​ หมวดที ่3 การบรหิารจัดการองคก์รและนวตักรรม (Organizational 
Management & Innovation) 

●​ หมวดที ่4 ผลลพัธแ์ละคณุภาพทีเ่นน้ผูป่้วย (Patient Outcomes & 
Experience) 

ในแตล่ะหวัขอ้ยอ่ยจะกำหนดเกณฑก์ารประเมนิ 3 ระดบั ไดแ้ก ่เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) เกณฑส์ง่เสรมิ (Recommended) และเกณฑพั์ฒนา (Aspirational) 

ระดบัการรบัรอง การรับรองแบง่ออกเป็น 3 ระดบั ตามความพรอ้มและศกัยภาพของ
ศนูยเ์ตา้นม ไดแ้ก ่
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●​ Standard Breast Center ศนูยเ์ตา้นมมาตรฐาน 

●​ Comprehensive Breast Center ศนูยด์แูลโรคเตา้นมแบบบรูณาการ 

●​ Center of Excellence (COE) ศนูยค์วามเป็นเลศิดา้นโรคเตา้นม 

กระบวนการรบัรองและอายกุารรบัรอง  

ศนูยเ์ตา้นมทีผ่า่นการรับรองจะไดรั้บประกาศนยีบตัร โดยมอีายกุารรับรอง 3 ปี 
และมรีะบบตดิตามผลรายปีรวมถงึการประเมนิซ้ำอยา่งเป็นระบบเพือ่ตอ่อายกุาร
รับรอง 

จดุเดน่ของเกณฑ ์

●​ ยดืหยุน่ตอ่บรบิท สามารถปรับใชไ้ดก้บัศนูยเ์ตา้นมทกุประเภท 

●​ เนน้ผูป่้วยเป็นสำคญั ใชแ้นวทางการดแูลทีผู่ป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการทำ
งานแบบสหสาขาวชิาชพี (Patient-Centered & Multidisciplinary Care) 

●​ ขบัเคลือ่นดว้ยผลลพัธ ์สง่เสรมิการวดัผลลพัธท์างคลนิกิ (Clinical 
Outcomes) และผลลพัธจ์ากมมุมองผูป่้วย (PROMs/PREMs) 

●​ มรีะบบสนบัสนนุ มกีารสนับสนุนดา้นการฝึกสอน (Coaching) ชดุเครือ่งมอื 
(Toolkits) และเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้

แนวทางสูค่วามเป็นเลศิ  

ศนูยเ์ตา้นมสามารถยกระดบัการรับรองผา่นกระบวนการพัฒนาอยา่งตอ่เนือ่ง 
โดยใชผ้ลจากการประเมนิตนเอง (Self-Assessment) และตวัชีว้ดั (KPI 
Dashboard) เป็นเครือ่งมอืสำคญั สมาคมฯ เชือ่มัน่วา่เกณฑม์าตรฐานฉบบันีจ้ะเป็น
แรงผลกัดนัสำคญัในการสรา้งเครอืขา่ยศนูยเ์ตา้นมทีเ่ขม้แข็งทัว่ประเทศ 
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บทที ่1 ภาพรวมและหลกัการสำคญั (Overview and Core 
Principles) 

1.1 ความเป็นมาและความจำเป็น 

มะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัของประเทศไทยและทัว่โลก โดยมี
แนวโนม้ผูป่้วยเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง ปัจจบุนัมะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็งทีพ่บเป็นอนัดบั
หนึง่ในผูห้ญงิไทย และกอ่ใหเ้กดิภาระทัง้ในระดบับคุคล ครอบครัว และระบบสขุภาพ 
แมว้า่ประเทศไทยจะมคีวามกา้วหนา้ในการรักษา แตค่ณุภาพและความทัว่ถงึของ
บรกิารยงัคงมคีวามเหลือ่มล้ำระหวา่งพืน้ทีแ่ละสถานพยาบาลแตล่ะแหง่ 

ดว้ยเหตนุี ้สมาคมโรคเตา้นมแหง่ประเทศไทย (Thai Breast Society: TBS) 
จงึไดจั้ดทำ “เกณฑม์าตรฐานการรับรองศนูยเ์ตา้นม (Thailand Breast Center 
Accreditation – TBCA)” ขึน้ เพือ่เป็นกรอบมาตรฐานกลางทีส่ามารถใชป้ระเมนิ 
พัฒนา และยกระดบัการดแูลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมในประเทศไทยใหเ้ทยีบเทา่มาตรฐาน
สากลไดอ้ยา่งเป็นระบบ 

1.2 วตัถปุระสงคข์องเกณฑม์าตรฐาน 

เกณฑม์าตรฐานฉบบันีจั้ดทำขึน้เพือ่วตัถปุระสงคห์ลกั ดงันี ้

1.​กำหนดแนวทางมาตรฐานกลาง สำหรับการพัฒนาและประเมนิศนูยเ์ตา้นม
ทัว่ประเทศ 

2.​สนบัสนนุการยกระดบัคณุภาพบรกิาร ใหค้รอบคลมุครบวงจร ตัง้แตก่ารคดั
กรอง วนิจิฉัย รักษา ฟ้ืนฟ ูและตดิตามผล 

3.​สง่เสรมิการทำงานแบบสหสาขาวชิาชพี (Multidisciplinary Team – 
MDT) เพือ่การวางแผนดแูลผูป่้วยอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

4.​สง่เสรมิการใชข้อ้มลูและผลลพัธเ์ป็นฐานในการพฒันา (Outcome & 
Value-Based) ผา่นตวัชีว้ดัคณุภาพ (KPIs) และผลลพัธท์ีร่ายงานโดยผูป่้วย 
(PROMs, PREMs) 

5.​สรา้งกลไกการรบัรองทีย่ดืหยุน่ ซึง่สอดคลอ้งกบัศกัยภาพทีห่ลากหลาย
ของแตล่ะศนูยเ์ตา้นม 

1.3 หลกัการสำคญัของเกณฑ ์(Core Principles) 

เกณฑม์าตรฐานนีพั้ฒนาขึน้โดยยดึถอืหลกัการสำคญั 7 ประการ ซึง่เป็นหวัใจของ
การออกแบบเกณฑก์ารประเมนิในทกุมติ ิ
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1.​ Patient-Centered Care การดแูลทีมุ่ง่เนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง โดยเคารพ
ในสทิธ ิความตอ้งการ และคณุคา่ของผูป่้วย 

2.​ Multidisciplinary Collaboration การทำงานรว่มกนัของทมีสหสาขา
วชิาชพี เพือ่วางแผนดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม 

3.​ Clinical Excellence & Evidence-Based Practice การดแูลรักษาบน
พืน้ฐานของขอ้มลูวชิาการทีน่่าเชือ่ถอืและปรับปรงุอยา่งสม่ำเสมอ 

4.​ Quality and Safety การสง่มอบบรกิารทีม่คีณุภาพและปลอดภยั พรอ้มระบบ
บรหิารความเสีย่งทีม่ปีระสทิธภิาพ 

5.​ Innovation & Digital Transformation การประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยี
ดจิทิลัและนวตักรรมเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการบรกิาร 

6.​ Equity and Access การจัดบรกิารทีท่กุคนสามารถเขา้ถงึไดอ้ยา่งเทา่เทยีม 
และมรีะบบสนับสนุนกลุม่เปราะบาง 

7.​ Continuous Improvement and Learning Organization การพัฒนา
อยา่งตอ่เนือ่งโดยองิขอ้มลูและผลลพัธ ์พรอ้มสรา้งวฒันธรรมองคก์รแหง่การ
เรยีนรู ้

1.4 ขอบเขตและระดบัการรบัรอง 

การประเมนิและรับรองตามเกณฑ ์TBCA มุง่เนน้การประเมนิระบบบรกิารทีม่ี
คณุภาพครบวงจร โดยแบง่ระดบัการรับรองออกเป็น 3 ระดบัตามศกัยภาพของศนูย์
เตา้นม ดงันี ้

1.​ Standard Breast Center ศนูยเ์ตา้นมมาตรฐานเป็นศนูยท์ีใ่หบ้รกิารพืน้ฐาน
ในการวนิจิฉัยและรักษาไดอ้ยา่งครบถว้นตามเกณฑบ์งัคบั (Essential 
Criteria) โดยเนน้ความปลอดภยัและการเขา้ถงึเป็นหลกั เหมาะสำหรับโรง
พยาบาลทัว่ไปหรอืศนูยท์ีก่ำลงัเริม่ตน้พัฒนาระบบ 

2.​ Comprehensive Breast Center ศนูยด์แูลโรคเตา้นมแบบบรูณาการเป็น
ศนูยท์ีใ่หบ้รกิารแบบครบวงจร สามารถดแูลผูป่้วยไดท้กุระยะ พรอ้มทมี
สหสาขาวชิาชพี มบีรกิารสนับสนุนทีค่รอบคลมุ และผา่นเกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended Criteria) ในระดบัสงู เหมาะสำหรับโรงพยาบาลศนูย ์
โรงเรยีนแพทย ์หรอืโรงพยาบาลเอกชนทีม่ศีกัยภาพ 

3.​ Center of Excellence (COE) ศนูยค์วามเป็นเลศิดา้นโรคเตา้นมเป็นศนูยท์ี่
มคีวามเป็นเลศิและเป็นผูน้ำดา้นวชิาการ บรกิาร และนวตักรรม มทีมีสหสาขา
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วชิาชพีแบบเต็มเวลา (Full-time MDT) เป็นศนูยก์ลางการฝึกอบรมและงาน
วจัิย และผา่นเกณฑพั์ฒนา (Aspirational Criteria) ในระดบัสงู 

1.5 โครงสรา้งภาพรวมของเกณฑม์าตรฐาน 

เกณฑม์าตรฐานการรับรองศนูยเ์ตา้นมประกอบดว้ย 4 หมวดหลกั ซึง่ครอบคลมุ 
36 หวัขอ้ยอ่ย  ไดแ้ก ่

●​ หมวดที ่1 ความเป็นเลศิทางคลนิกิ (Clinical Excellence)  

มุง่เนน้คณุภาพทางคลนิกิ ตัง้แตก่ารวนิจิฉัย การวางแผนการรักษา ไปจนถงึ
การทำงานดว้ยทมีสหสาขาวชิาชพี 

●​ หมวดที ่2 ระบบบรกิารและความเสมอภาค (Service Access & 
Coordination)  

สง่เสรมิการเขา้ถงึบรกิารทีเ่ทา่เทยีม การดแูลทีต่อ่เนือ่ง และการเชือ่มตอ่กบั
ชมุชน 

●​ หมวดที ่3 การบรหิารจดัการองคก์รและนวตักรรม (Organizational 
Management & Innovation)  

เสรมิสรา้งความเขม้แข็งดา้นโครงสรา้งองคก์ร บคุลากร เทคโนโลย ีและการ
พัฒนาอยา่งตอ่เนือ่ง 

●​ หมวดที ่4 ผลลพัธแ์ละคณุภาพทีเ่นน้ผูป่้วย (Patient Outcomes & 
Experience)  

ตดิตามคณุภาพจากผลลพัธท์างคลนิกิและประสบการณจ์รงิของผูป่้วย 
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บทที ่2 ขอ้มลูพืน้ฐานของศนูยเ์ตา้นม (Breast Center Profile) 
การประเมนิและรับรองศนูยเ์ตา้นมตามเกณฑ ์TBCA จำเป็นตอ้งอาศยัขอ้มลู

พืน้ฐานของศนูยฯ์ เพือ่ใชใ้นการวเิคราะหบ์รบิท ศกัยภาพ และความพรอ้มเทยีบกบั
ระดบัการรับรองทีส่มคัร (Standard / Comprehensive / Center of Excellence) 
การจัดเกบ็ขอ้มลูอยา่งเป็นระบบจงึถอืเป็นจดุเริม่ตน้ทีส่ำคญัทีส่ดุของกระบวนการ
เพือ่ใหศ้นูยเ์ตา้นมสามารถนำเสนอขอ้มลูองคก์รไดอ้ยา่งครบถว้นและเป็นปัจจบุนั ซึง่
จะชว่ยใหก้ารประเมนิเป็นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ สะทอ้นศกัยภาพทีแ่ทจ้รงิ และเป็น
จดุตัง้ตน้สำคญัของการพัฒนาอยา่งยัง่ยนื 

2.1 ลกัษณะองคก์ร (Organizational Description) 

เพือ่อธบิายตวัตน สภาพแวดลอ้ม และความสมัพันธท์ีส่ำคญัของศนูยเ์ตา้นม 

2.1.1 สภาพแวดลอ้มขององคก์ร (Organizational Environment) 

ก. ขอ้มลูพืน้ฐานและประวตัอิงคก์ร (General Information & History)  

บอกชือ่ศนูยเ์ตา้นม สงักดัและประเภทหน่วยงาน ปีทีก่อ่ตัง้ ทีต่ัง้ และขอ้มลูผู ้
นำศนูยฯ์ พรอ้มชอ่งทางตดิตอ่ทีเ่ป็นทางการ  

ตารางสรปุ 

หวัขอ้ รายละเอยีด 

ชือ่ศนูยเ์ตา้นม (ไทย) ………………………………
……………………… 

ชือ่ศนูยเ์ตา้นม 
(องักฤษ) 

………………………………
……………………… 

สถานทีต่ัง้ ………………………………
……………………… 

โรงพยาบาล/หน่วย
งานตน้สงักดั 

………………………………
……………………… 

ประเภทหน่วยงาน 

☐ รพ.รัฐ ☐ รพ.เอกชน ☐ 
โรงเรยีนแพทย ์ 
☐ อืน่ๆ
………………………………
………… 

ปีทีเ่ร ิม่เปิดใหบ้รกิาร ………………………………
……………………… 
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ชอ่งทางตดิตอ่ โทร 
……………………………  อเี

มล  

………
………
…. 

เว็บไซต์
……………. 

ผูอ้ำนวยการศนูยฯ์/
หวัหนา้ทมี      

 

ประเภทศนูยเ์ตา้นม (เลอืก 
1 ขอ้) คำอธบิาย 

☐ 1. ศนูยเ์ตา้นมอสิระ 
(Independent) 

มพีืน้ทีแ่ละทมีงานเฉพาะ ใหบ้รกิารครบวงจร
แบบ One-Stop Service 

☐ 2. หนว่ยยอ่ยในแผนก 
(Sub-unit) 

ตัง้อยูภ่ายใตแ้ผนกอืน่ (เชน่ ศลัยกรรม) ใช ้
ทรัพยากรรว่มกบัแผนกหลกั 

☐ 3. ศนูยเ์ตา้
นมบรูณาการ (Integrated) 

ทำงานรว่มกนัหลายแผนก มรีะบบประสานงาน
และประชมุ MDT 

☐ 4. ศนูยเ์ตา้นมเครอืขา่ย 
(Network) 

ดำเนนิงานรว่มกบัหน่วยงานภายนอก โดยใช ้
มาตรฐานการดแูลรว่มกนั 

ข. บรกิารหลกัและขอบเขตบรกิาร (Main Services & Scope) 

อธบิายประเภทของบรกิารทางการแพทยด์า้นเตา้นม ตัง้แตก่ารคดักรอง การ
วนิจิฉัย การรักษา การฟ้ืนฟ ูและดแูลตอ่เนือ่ง รวมถงึบรกิารสนับสนุนตา่งๆ อะไร
คอืบรกิารทีเ่ชีย่วชาญเป็นพเิศษ 

 

 

ตารางสรปุ​
บรกิารหลกัทางคลนิกิ 

บรกิาร  รายละเอยีด 
การตรวจคดักรอง 
(Screening) 

☐ ม ี☐ สง่ตอ่ ☐ 
ไมม่ ี

 

การวนิจิฉัย (Imaging & 
Biopsy) 

☐ ม ี☐ สง่ตอ่ ☐ 
ไมม่ ี

 

การผา่ตดั (Surgery) ☐ ม ี☐ สง่ตอ่ ☐ 
ไมม่ ี
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การใหย้าเคมบีำบดั/ยามุง่
เป้า 

☐ ม ี☐ สง่ตอ่ ☐ 
ไมม่ ี

 

การฉายแสง 
(Radiotherapy) 

☐ ม ี☐ สง่ตอ่ ☐ 
ไมม่ ี

 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
(Rehabilitation) 

☐ ม ี☐ สง่ตอ่ ☐ 
ไมม่ ี

 

การดแูลหลงัการรักษา 
(Survivorship) 

☐ ม ี☐ สง่ตอ่ ☐ 
ไมม่ ี

 

 

บรกิารสนบัสนนุ 

บรกิาร  รายละเอยีด 
การใหค้ำปรกึษาทาง
พันธกุรรม 

☐ ม ี☐ สง่ตอ่ ☐ 
ไมม่ ี

 

การสนับสนุนดา้นจติใจ/
จติวทิยา 

☐ ม ี☐ สง่ตอ่ ☐ 
ไมม่ ี

 

การดแูลแบบ
ประคบัประคอง 

☐ ม ี☐ สง่ตอ่ ☐ 
ไมม่ ี

 

 

ค. วสิยัทศัน ์พนัธกจิ และคา่นยิม (Vision, Mission, and Values) 

วสิยัทศันข์องศนูยฯ์ คอือะไร พันธกจิทีย่ดึมัน่ในการปฏบิตังิานคอือะไร และคา่
นยิมใดทีส่ะทอ้นวฒันธรรมองคก์ร 

 

 

 

ง. ลกัษณะบคุลากรและทมีสหสาขาวชิาชพี (Workforce Profile & MDT) 

อธบิายองคป์ระกอบของบคุลากรในทมีสหสาขาวชิาชพี (MDT) วา่
ประกอบดว้ยผูเ้ชีย่วชาญสาขาใดบา้ง มบีคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญโดดเดน่หรอืมี
ใบรับรองเฉพาะทางหรอืไม ่และอธบิายรปูแบบการทำงานของทมี MDT 

ตารางสรปุ  จำนวนบคุลากรหลกัในทมี (Core Team) 
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ตำแหนง่ จำนวน 
(คน) 

สถานะ 
(Full-time/Part-time) 

ศลัยแพทยเ์ตา้นม   
อายรุแพทยม์ะเร็ง   
รังสแีพทย ์   
พยาธแิพทย ์   
พยาบาลผูป้ระสานงาน 
(Navigator) 

  

เภสชักรเคมบีำบดั   
นักกายภาพบำบดั   

 

จ. สนิทรพัยแ์ละเทคโนโลย ี(Assets and Technology) 

อาคาร สถานที ่เครือ่งมอืทางการแพทย ์และเทคโนโลยดีจิทิลัทีส่ำคญัทีส่ดุ
ซึง่สนับสนุนการใหบ้รกิาร 

ตารางสรปุ 

เครือ่งมอื/ระบบ   หมายเหต ุ(ระบรุุน่/ลกัษณะ) 
Digital Mammogram / 
Tomosynthesis 

☐ 
ม ี

☐ 
ไมม่ ี

 

Automated Breast 
Ultrasound (ABUS) 

☐ 
ม ี

☐ 
ไมม่ ี

 

EMR (Electronic Medical 
Record) 

☐ 
ม ี

☐ 
ไมม่ ี

 

PACS (Picture Archiving 
System) 

☐ 
ม ี

☐ 
ไมม่ ี

 

Dashboard ตดิตาม 
KPI/PROMs 

☐ 
ม ี

☐ 
ไมม่ ี

 

 

ฉ. สภาพแวดลอ้มดา้นกฎระเบยีบ (Regulatory Environment) 

ดำเนนิงานภายใตก้ฎหมาย ขอ้บงัคบั หรอืมาตรฐานคณุภาพทีส่ำคญัอะไรบา้ง 
เชน่ พ.ร.บ. สถานพยาบาล, มาตรฐานจากราชวทิยาลยั การรับรองคณุภาพโรง
พยาบาล (HA) มาตรฐานสากล (ISO) PDPA 
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2.1.2 ความสมัพนัธใ์นระบบนเิวศ (Ecosystem Relationships) 

อธบิายโครงสรา้งการกำกบัดแูลและความสมัพันธก์บัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีกลุม่ตา่งๆ 

1.​ โครงสรา้งองคก์รและการกำกบัดแูล (Organizational Structure and 
Governance) 
โครงสรา้งการบรหิารงานของศนูยฯ์ และสายการบงัคบับญัชา โปรดแนบ
แผนผังองคก์รประกอบ 
 

2.​กลุม่ผูป่้วยและประชากรกลุม่เปราะบาง (Patient Groups & 
Vulnerable Populations)  
ระบกุลุม่ผูป่้วยหลกัทีใ่หบ้รกิาร เชน่ กลุม่ตรวจคดักรอง ผูป่้วยระยะเริม่ตน้ และ
แตล่ะกลุม่มคีวามตอ้งการหรอืความคาดหวงัทีแ่ตกตา่งกนัอยา่งไร ศนูยฯ์ มี
แนวทางดแูลผูป่้วยกลุม่เปราะบางโดยเฉพาะหรอืไม ่อยา่งไร 
 
ตารางสรปุ 

กลุม่ประชากร
หลกั 

(ระบสุดัสว่น 
%) 

ความตอ้งการ/ความคาดหวงั 

1.   
2.   
3.   
4.   

 

สทิธกิารรกัษา
หลกั 

(ระบสุดัสว่น 
%) 

ความตอ้งการ/ความคาดหวงั 

บตัรทอง (UCS)   
ขา้ราชการ 
(CSMBS) 

  

ประกนัสงัคม 
(SSS) 

  

ประกนัเอกชน/
จา่ยเอง 
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3.​ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีและพนัธมติร (Stakeholders and Partners) 
นอกเหนอืจากผูป่้วยแลว้ ใครคอืผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ำคญัอืน่ๆ เชน่ ชมุชน 
คูส่ญัญา ผูส้ง่มอบเวชภณัฑ ์มคีวามรว่มมอืกบัพันธมติรใดเป็นพเิศษหรอืไม ่
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2.2 สถานการณข์ององคก์ร (Organizational Situation) 

อธบิายปัจจัยภายนอกและภายในทีส่ง่ผลตอ่ทศิทางขององคก์ร และแนวทางที่
ใชใ้นการปรับปรงุตนเอง 

 

2.2.1 สภาพแวดลอ้มเชงิแขง่ขนั (Competitive Environment) 

อธบิายตำแหน่งของศนูยฯ์ เปรยีบเทยีบกบัหน่วยงานอืน่ และปัจจัยทีข่บัเคลือ่น
ความสำเร็จ 

1.​ตำแหนง่ในการแขง่ขนั (Competitive Position) 
ในเขตพืน้ทีบ่รกิารของศนูยฯ์ มขีนาดและอตัราการเตบิโตเป็นอยา่งไรเมือ่
เทยีบกบัศนูยอ์ืน่ อะไรคอืปัจจัยสำคญัทีท่ำใหผู้ป่้วยเลอืกมารับบรกิาร เชน่ 
ชือ่เสยีงของแพทย ์เทคโนโลย ีความรวดเร็ว การไดรั้บการรับรองคณุภาพ
มาตรฐาน 

2.​ขอ้มลูเปรยีบเทยีบ (Comparative Data) 
ใชข้อ้มลูใดในการเปรยีบเทยีบผลการดำเนนิงานกบัองคก์รอืน่ เชน่ อตัราภาวะ
แทรกซอ้น คะแนนความพงึพอใจ เทยีบกบัคา่เฉลีย่ระดบัประเทศ 

2.2.2 บรบิทและแผนเชงิกลยทุธ ์(Strategic Context & Plan) 

ระบคุวามทา้ทาย ความไดเ้ปรยีบ และแผนการทีเ่ป็นรปูธรรมขององคก์ร 

1.​ความทา้ทายเชงิกลยทุธ ์(Strategic Challenges)  
อะไรคอืความทา้ทายดา้นการปฏบิตักิารและเชงิกลยทุธท์ีส่ำคญัทีส่ดุทีก่ำลงั
เผชญิ เชน่ การแขง่ขนัทีส่งูขึน้ การเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลย ีการ
ขาดแคลนบคุลากร หรอืความซบัซอ้นของโรคทีเ่พิม่ขึน้ 

2.​ความไดเ้ปรยีบเชงิกลยทุธ ์(Strategic Advantages) 
อะไรคอืความไดเ้ปรยีบทีส่ำคญัทีท่ำใหโ้ดดเดน่และสามารถเตบิโตไดอ้ยา่ง
ยัง่ยนื เชน่ ทมีแพทยท์ีม่ชี ือ่เสยีง การไดรั้บการรับรองคณุภาพมาตรฐาน 
HA/ISO นวตักรรมบรกิาร 

3.​แผนยทุธศาสตรแ์ละโครงการสำคญั (Strategic Plan & Key Projects) 
สรปุเป้าหมายในแผนยทุธศาสตรร์ะยะ 3-5 ปี และระบโุครงการพัฒนาทีก่ำลงั
ดำเนนิการหรอืวางแผนไวใ้นอนาคตอนัใกล ้

2.2.3 ระบบการปรบัปรงุผลการดำเนนิงานและขอ้มลูเชงิปรมิาณ 
(Performance System & Quantitative Data) 
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อธบิายภาพรวมของแนวทางทีใ่ชใ้นการขบัเคลือ่นองคก์รใหด้ขี ึน้ พรอ้มแสดง
ขอ้มลูเชงิปรมิาณประกอบ 

1.​ปรมิาณงานบรกิาร (Service Workload - ยอ้นหลงั 12 เดอืน) 
ระบขุอ้มลูเชงิปรมิาณทีส่ำคญั ไดแ้ก ่

รายการ จำนวน (ราย/ปี หรอื คร ัง้/ปี) 
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ราย
ใหม ่

 

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่
ตดิตามตอ่เนือ่ง 

 

การผา่ตดัเตา้นม (ทกุ
ประเภท) 

 

คอรส์การใหย้าเคมบีำบดั/
ยามุง่เป้า 

 

 

ข. แนวทางการปรบัปรงุผลการดำเนนิงาน (Performance Improvement 
Approach) 

มกีระบวนการพัฒนาคณุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง (CQI) และการประกนัคณุภาพ 
(QA) อยา่งไร ไดน้ำกรอบการพัฒนาคณุภาพเชน่ HA หรอื ISO มาประยกุตใ์ชใ้น
การออกแบบระบบหรอืไม ่อยา่งไร นำขอ้มลู KPIs PROMs PREMs และขอ้มลู
ปรมิาณงานมาใชใ้นการวเิคราะหแ์ละตดัสนิใจเพือ่ปรับปรงุกระบวนการดแูลผูป่้วย
อยา่งไร 

ตารางสรปุ 

ระบบ  หมายเหต ุ(ระบรุายละเอยีดสนัๆ) 
แผนพัฒนาคณุภาพประจำ
ปี (CQI Plan) 

☐ ม​ี ☐ 
ไมม่ ี

 

ระบบรายงานอบุตักิารณ ์
(IR) 

☐ ม​ี ☐ 
ไมม่ ี

 

การตดิตาม Clinical KPIs ☐ ม​ี ☐ 
ไมม่ ี

 

การตดิตาม 
PROMs/PREMs 

☐ ม​ี ☐ 
ไมม่ ี

 

 

ค. การเรยีนรูข้ององคก์ร (Organizational Learning) 
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วธิกีารสง่เสรมิใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละแบง่ปันความรูภ้ายในองคก์รอยา่งไร เชน่ การ
จัด M&M Conference การสง่บคุลากรไปอบรม การทำวจัิย 
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บทที ่3 เกณฑม์าตรฐานการรบัรอง (Accreditation Standards 
Criteria) 

บทนีค้อืหวัใจหลกัของเกณฑม์าตรฐานการรับรองศนูยเ์ตา้นม (TBCA) ซึง่ได ้
รวบรวมเกณฑก์ารประเมนิไวอ้ยา่งครบถว้น เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการพัฒนาและ
ประเมนิศนูยเ์ตา้นมในทกุระดบั เกณฑท์ัง้หมดประกอบดว้ย 4 หมวดหลกั และ 36 
หวัขอ้ยอ่ย  โดยในแตล่ะหวัขอ้จะแสดงเกณฑก์ารประเมนิ 3 ระดบั คอื เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) เกณฑส์ง่เสรมิ (Recommended) และ เกณฑพั์ฒนา (Aspirational) 
พรอ้มตวัชีว้ดัสำคญั หรอืเครือ่งมอืทีใ่ชเ้ป็นหลกัฐานในการตดิตามผลการดำเนนิการ
ตามกระบวนการทีก่ำหนด 

 

หมวดที ่1 ความเป็นเลศิทางคลนิกิ (Clinical Excellence) 

หมวดนีค้รอบคลมุองคป์ระกอบหลกัของการดแูลรักษาผูป่้วยโรคเตา้นม โดยมุง่
เนน้มาตรฐานการวนิจิฉัย การประเมนิ การรักษา และการตดัสนิใจรว่มกนัระหวา่งทมี
รักษากบัผูป่้วย เพือ่ใหเ้กดิการดแูลแบบองคร์วมทีค่รบวงจร มปีระสทิธภิาพ และมี
คณุภาพระดบัสากล โดยแนวทางทัง้หมดสะทอ้นถงึแนวปฏบิตัทิีย่ดึหลกัฐานเชงิ
ประจักษ์ (Evidence-based Practice) และสง่เสรมิการทำงานแบบสหสาขาวชิาชพี 
(Multidisciplinary Collaboration) 

 

1.1 การคดักรองและการวนิจิฉยัเบือ้งตน้ (Screening & Initial Diagnosis) 

 ​ การตรวจคดักรองและวนิจิฉัยมะเร็งเตา้นมในระยะเริม่ตน้ คอื หวัใจสำคญัของ
การเพิม่อตัราการรอดชวีติและลดความรนุแรงของโรค ศนูยเ์ตา้นมจงึตอ้งมรีะบบ
บรกิารทีเ่ขา้ถงึงา่ย มคีณุภาพ และเชือ่ถอืได ้ครอบคลมุตัง้แตก่ารซกัประวตั ิตรวจ
รา่งกาย ไปจนถงึการใชภ้าพวนิจิฉัยทีม่มีาตรฐาน 

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

1.1 การคดั
กรองและ
การวนิจิฉัย
เบือ้งตน้ 

- ใหบ้รกิารตรวจ 
Mammogram/Ultras
ound อยา่งนอ้ย 3 วนั/
สปัดาห ์ 

- มแีบบฟอรม์ซกัประวตัิ
และประเมนิความเสีย่งที่
เป็นมาตรฐาน 

 

- ใชเ้ทคโนโลย ีAI 
ชว่ยในการวนิจิฉัย 
(AI Diagnostic 
Support)  

- อตัราการสง่ตอ่ผูป่้วย
ทีผ่ลผดิปกตเิพือ่พบ
แพทยใ์น 14 วนั  
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- รายงานผลภาพถา่ย
โดยรังสแีพทย ์พรอ้ม
ระบ ุBI-RADS 
Classification 

- มรีะบบตดิตามผูป่้วยที่
ผลผดิปกตเิพือ่ใหม้ัน่ใจ
วา่ไดรั้บการดแูลตอ่เนือ่ง  

- มรีะบบ Recall ผู ้
ป่วยกลุม่เสีย่งสงู
เพือ่กลบัมาตรวจ
ซ้ำโดยอตัโนมตั ิ 

- อตัราการตรวจพบ
มะเร็งตอ่การคดักรอง 
(Cancer Detection 
Rate)  

- มแีนวทางทีช่ดัเจนใน
การสง่ตอ่ผูป่้วยทีผ่ล
ผดิปกต ิ(BI-RADS 
4-5) เพือ่พบ
ศลัยแพทย ์ 

- มกีารทบทวนผลอา่น 
(Double Reading) หรอื 
Peer Review ในเคสที่
ซบัซอ้น  

- เป็นศนูยก์ลางรับ
สง่ตอ่เคสซบัซอ้น
จากโรงพยาบาล
อืน่ในเครอืขา่ย 

- ระยะเวลารอผลตรวจ
วนิจิฉัย (Turnaround 
time for diagnostic 
report) 

 - มกีารรวบรวมและ
วเิคราะหข์อ้มลูผลการคดั
กรองเพือ่พัฒนาคณุภาพ 
(เชน่ Detection Rate, 
PPV) 

  

 

1.2 การยนืยนัการวนิจิฉยัโรคมะเร็งเตา้นม (Definitive Diagnosis & 
Staging) 

การวนิจิฉัยทีแ่มน่ยำและครบถว้นเป็นขัน้ตอนทีส่ง่ผลโดยตรงตอ่การวาง
แผนการรักษาทีถ่กูตอ้งและเหมาะสมกบัระยะของโรค กระบวนการจงึตอ้งเป็นไปตาม
มาตรฐานสากล ตัง้แตก่ารวเิคราะหท์างพยาธวิทิยาไปจนถงึการกำหนดระยะของโรค 

หมวด
ยอ่ย 

เกณฑบ์งัคบั  
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ  
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/หลกัฐาน 

1.2 การ
ยนืยนั
การ
วนิจิฉัยฯ 

- มแีนวทางการสง่
และจัดการสิง่สง่
ตรวจ (Specimen 
Handling) ทีช่ดัเจน  

- มกีารใชร้ปูแบบ
การรายงานผล
พยาธวิทิยาทีเ่ป็น
มาตรฐาน 
(Synoptic 
Reporting)  

- มรีะบบ Digital 
Pathology เพือ่การ
ปรกึษาและวนิจิฉัย
ทางไกล  

- ระยะเวลาตัง้แตรั่บชนิเนือ้
จนถงึวนัรายงานผล 
(Turnaround Time)  
 

- รายงานผลพยาธิ
วทิยาระบขุอ้มลู
จำเป็นครบถว้น 
(Subtype, 
Receptor Status) 
ในมะเร็งระยะที ่2 ขึน้
ไป 

- มรีะบบการ
ทบทวนผลการ
วนิจิฉัย (Double 
Review) โดยพยาธิ
แพทยท์า่นอืน่ใน
กรณีทีซ่บัซอ้น 

- ม ีDashboard หรอื
ระบบ Staging แบบ
ดจิทิลัทีเ่ชือ่มโยงกบั
ขอ้มลูผูป่้วยโดยตรง 

- รอ้ยละความครบถว้นของ
ขอ้มลูในรายงานผลพยาธิ
วทิยา  
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- มกีารกำหนดระยะ
ของโรค (Staging) 
ตามระบบ AJCC 
TNM 

  - อตัราความสอดคลอ้งของ
การประเมนิระยะโรคกอ่นและ
หลงัการผา่ตดั 
 

   - รอ้ยละของมะเร็งระยะที ่2 
ขึน้ไปทีม่ผีลการวนิจิฉัยมกีาร
ตรวจทีส่ามารถจำแนกชนดิ
มะเร็ง ทีค่รบถว้น พอเพยีงตอ่
การวางแผนการักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 การประเมนิกอ่นเร ิม่การรกัษา (Pretreatment Evaluation) 

การประเมนิผูป่้วยอยา่งรอบดา้นกอ่นเริม่การรักษา เป็นขัน้ตอนสำคญัทีช่ว่ยให ้
ทมีสามารถเลอืกแนวทางการรักษาทีเ่หมาะสมและปลอดภยัทีส่ดุสำหรับผูป่้วยแตล่ะ
ราย โดยพจิารณาจากสภาพรา่งกาย โรครว่ม และความพรอ้มทางจติใจ การมรีะบบ
ประเมนิทีเ่ป็นมาตรฐาน เชน่ การใช ้Checklist และการประเมนิภาวะโรครว่ม จะชว่ย
ลดความเสีย่งและเพิม่คณุภาพการดแูลไดอ้ยา่งมนัียสำคญั 

หมวด
ยอ่ย 

เกณฑบ์งัคบั  
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/หลกัฐาน 

1.3 การ
ประเมนิ

- มแีบบฟอรม์/Checklist 
สำหรับการประเมนิกอ่น

- มกีารประเมนิ
สภาวะทางจติใจ
และความวติกกงัวล

- มรีะบบประเมนิแบบ
ดจิทิลัทีเ่ชือ่มโยงกบั 
EMR  

- รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดรั้บการ
ประเมนิตาม Checklist 
ครบถว้น  
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กอ่นเริม่
การรักษา 

การรักษาทีเ่ป็น
มาตรฐาน  

ของผูป่้วยเป็น
ประจำ  

- ประเมนิสภาพรา่งกาย
ทัว่ไป เชน่ ECOG และ
โรครว่มทีส่ำคญั  
 

- มกีารนำเสนอ
เคสทีม่คีวามเสีย่ง
สงูหรอืซบัซอ้นในที่
ประชมุ MDT เพือ่
วางแผนรว่มกนั 

- มรีะบบแจง้เตอืน 
(Flagging) 
เคสความเสีย่งสงู
โดยอตัโนมตั ิเพือ่ให ้
ทมีเตรยีมการดแูล
เป็นพเิศษ 

- รอ้ยละของผูป่้วยกลุม่เสยีงที่
ไดรั้บการนำเสนอในทีป่ระชมุ 
MDT  

- มกีารทบทวนผลการ
ตรวจทีจ่ำเป็น 
(Lab/Imaging/Patholo
gy) กอ่นเริม่การรักษา 

  - จำนวนอบุตักิารณท์ี่
เกีย่วขอ้งกบัการประเมนิผูป่้วย
ไมค่รบถว้น 

 

1.4 การวางแผนการรกัษาตามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์(Evidence-Based 
Treatment Planning) 

การวางแผนการรักษาทีม่คีณุภาพตอ้งตัง้อยูบ่นพืน้ฐานของหลกัฐานเชงิ
ประจักษ์ทางการแพทยท์ีท่นัสมยั โดยอาศยัการตดัสนิใจรว่มกนัของทมีสหสาขา
วชิาชพี (MDT) เพือ่ใหไ้ดแ้ผนการรักษาทีด่ทีีส่ดุสำหรับผูป่้วยแตล่ะราย และ
สอดคลอ้งกบัแนวปฏบิตัทิีเ่ป็นทีย่อมรับในระดบัสากล 

หมวด
ยอ่ย 

เกณฑบ์งัคบั  
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

1.4 การ
วาง
แผนการ
รักษา 

- มแีนวปฏบิตัทิาง
คลนิกิ (CPG) ทีเ่ป็นที่
ยอมรับ เชน่ NCCN 
ESMO TBS สถาบนั
มะเร็งแหง่ชาต ิฯลฯเป็น
ฐานในการวางแผน  
 

- มกีารนำเสนอและ
พจิารณาผูป่้วยใหมใ่น
ทีป่ระชมุ MDT เพือ่
วางแผนการรักษารว่ม
กนั  

- มรีะบบตดิตามและ
ตรวจสอบความ
สอดคลอ้งของการ
รักษากบั Guideline 
(Adherence 
Monitoring)  
 

- รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดรั้บ
การรักษาตามแนวปฏบิตั ิ
ทางคลนิกิ  
 

- มกีารจัดทำแผนการ
รักษา (Treatment 
Plan) เป็นลายลกัษณ์
อกัษรสำหรับผูป่้วยทกุ
ราย 

- มกีระบวนการ
พจิารณาปรับแนวทาง
การรักษาสำหรับผู ้
ป่วยเฉพาะราย พรอ้ม
บนัทกึเหตผุล 

- มกีารทำ Audit 
ภายในเพือ่ทบทวน
และพัฒนาคณุภาพ
การวางแผนการ
รักษา 

 - รอ้ยละของผูป่้วยใหมท่ี่
ไดรั้บการพจิารณาในที่
ประชมุ MDT  
 

   - อตัราการเบีย่งเบนหรอื
จำนวนเคสจาก 
Guideline ทีไ่มม่เีหตผุล
ทางการแพทยร์องรับ 
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1.5 การผา่ตดัเตา้นมและการจดัการตอ่มน้ำ เหลอืง (Breast & Axillary 
Surgery) 

การผา่ตดัเป็นหวัใจสำคญัของการรักษา การเลอืกวธิกีารผา่ตดัทีเ่หมาะสมโดย
คำนงึถงึผลลพัธท์างการแพทยแ์ละความตอ้งการของผูป่้วย ควบคูไ่ปกบัการลดภาวะ
แทรกซอ้น เป็นสิง่ทีม่คีวามสำคญัเป็นอยา่งยิง่ 

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั  
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

1.5 การผา่
ตดัเตา้นม
และการ
จัดการ
ตอ่มน้ำ
เหลอืง 

- มแีนวทางการ
เลอืกวธิกีารผา่ตดั
ตามขอ้บง่ชีแ้ละ 
Guideline ที่
ชดัเจน  
 

- มบีรกิารผา่ตดัเสรมิ
สรา้งเตา้นม 
(Oncoplastic 
Surgery / 
Reconstruction)  
 

- มกีารผา่ตดัรว่มกบั
ทมีศลัยกรรมตกแตง่
หรอืศลัยแพทยเ์ตา้
นมอยา่งบรูณาการ  
 

- อตัราการผา่ตดัแบบ
สงวนเตา้นม (BCS 
Rate)  
 

- มกีารประเมนิ
และจัดการตอ่มน้ำ
เหลอืงตาม
แนวทางมาตรฐาน 
เชน่ SLNB, 
ALND 

- มรีะบบการวาง
แผนการผา่ตดั
ลว่งหนา้รว่มกบัทมี 
MDT  
 

- มรีะบบตดิตามและ
รายงานผลลพัธก์าร
ผา่ตดัในระยะยาว 
(Long-term 
outcomes) 

- อตัราภาวะแทรกซอ้น
หลงัผา่ตดั (Post-op 
Complication Rate)  

 - มกีระบวนการลด
การผา่ตดัตอ่มน้ำ
เหลอืงทีไ่มจ่ำเป็น 
เชน่ Omit, TAD 

 - อตัราการผา่ตดัซ้ำเพือ่
แกไ้ขขอบเขตการผา่ตดั 
(Re-excision Rate) 

 

1.6 การใหย้าเคมบีำบดั ยามุง่เป้า และฮอรโ์มน (Systemic Therapy) 

การรักษาดว้ยยาเป็นองคป์ระกอบสำคญัทีช่ว่ยเพิม่โอกาสการหายขาดและ
ควบคมุโรค การเลอืกใชย้าตอ้งองิตามหลกัฐานเชงิประจักษ์ โดยคำนงึถงึปัจจัย
เฉพาะของผูป่้วยและความปลอดภยัสงูสดุ 

หมวด
ยอ่ย 

เกณฑบ์งัคบั  
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

1.6 การ
ใหย้าเคมี
บำบดัฯ 

- มแีนวทางการ
เลอืกใชย้าตาม 
Guideline ทีช่ดัเจน  

- มรีะบบตดิตามและ
จัดการอาการขา้ง
เคยีงอยา่งเป็นระบบ  

- มกีารใช ้PROMs 
เพือ่ตดิตามและ
ประเมนิผลการรักษา  

- รอ้ยละของผูป่้วยที่
ไดรั้บยาตาม 
Guideline  
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- มทีมีสหสาขา
วชิาชพี (แพทย/์
เภสชักร/พยาบาล) 
สำหรับการดแูลการ
ใหย้า 

- มหีอ้งใหย้าและ
อปุกรณท์ีไ่ด ้
มาตรฐาน เชน่ 
Infusion Pump 

- มคีลนิกิหรอืระบบใน
การใหบ้รกิาร สำหรับ
ดแูลผลขา้งเคยีง 
(Toxicity Clinic)  

- อตัราการเกดิอาการ
ขา้งเคยีงรนุแรง 
(Grade 3-4)  
 

  - มรีะบบ 
Telemonitoring เพือ่
ตดิตามผูป่้วยทางไกล 

- อตัราการหยดุยาจาก
ผลไมพ่งึประสงค ์

 

 

 

 

1.7 การฉายแสง (Radiotherapy) 

การฉายแสงมบีทบาทสำคญัในการควบคมุโรคเฉพาะทีแ่ละลดโอกาสการกลบั
เป็นซ้ำ การใหบ้รกิารฉายแสงจงึตอ้งเป็นไปตามมาตรฐานคณุภาพและความปลอดภยั 
พรอ้มระบบการประเมนิและตดิตามผลทีม่ปีระสทิธภิาพ 

หมวด
ยอ่ย 

เกณฑบ์งัคบั  
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

1.7 การ
ฉายแสง 

- มแีนวทางการสง่ตอ่
และประเมนิผูป่้วยกอ่น
การฉายแสงทีช่ดัเจน  
 

- มกีารบนัทกึ 
PROMs เฉพาะดา้น
หลงัการฉายแสง  
 

- มรีะบบนัดหมาย
และแจง้เตอืน
อตัโนมตัสิำหรับผู ้
ป่วย  
 

- รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ด ้
รับฉายแสงตามขอ้บง่ชี ้ 
 

- มรีะบบตดิตามผลขา้ง
เคยีงจากการฉายแสง 

- มกีารประเมนิความ
พงึพอใจของผูป่้วย
หลงัจบการรักษา 

- มรีะบบบนัทกึ
ปรมิาณรังส ี(Dose 
Tracking) 

- อตัราการเกดิผลขา้ง
เคยีงระดบัรนุแรง (≥ 
Grade 3)  
 

   - รอ้ยละของผูป่้วยที่
จบการรักษาครบตาม
แผน 

 

1.8 การจดัการโรคเตา้นมทีไ่มใ่ชม่ะเร็ง (Benign Breast Disease 
Management) 
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แมไ้มใ่ชโ่รครา้ยแรง แตโ่รคเตา้นมทีไ่มใ่ชม่ะเร็งสามารถสรา้งความวติกกงัวล
และสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติได ้การดแูลตามมาตรฐานจงึมคีวามจำเป็นเพือ่ลด
ความกงัวลของผูป่้วยและหลกีเลีย่งการรักษาทีเ่กนิความจำเป็น 

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ  
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

1.8 การ
จัดการโรค
เตา้นมทีไ่ม่
ใชม่ะเร็ง 

- มแีนวทางดแูล 
Benign Breast 
Disease  

- มรีะบบตดิตามและ
นัดหมายผูป่้วยกลุม่ 
Benign ทีจ่ำเป็น
ตอ้งเฝ้าระวงั 

- มกีารจัดทำทะเบยีนผู ้
ป่วย (Registry) สำหรับ
กลุม่โรคทีจ่ำเป็นตอ้ง
เฝ้าระวงั 

- รอ้ยละของผูป่้วย 
Benign ทีไ่ดรั้บการ
ตดิตามตามแนวทาง  
 

- มรีะบบคดั
กรองเพือ่ลดการ
ทำ Biopsy ที่
ไมจ่ำเป็น 

 - มกีารใหค้ำปรกึษาแบบ
กลุม่หรอืผา่นสือ่ดจิทิลั 

- อตัราการผา่ตดัทีไ่ม่
จำเป็นในผูป่้วย 
Benign 

 

 

 

 

 

 

1.9 มาตรฐานการตรวจภาพถา่ยเตา้นม (Diagnostic Imaging Standards) 

คณุภาพของภาพวนิจิฉัยและความแมน่ยำในการแปลผลเป็นปัจจัยสำคญัทีส่ง่
ผลตอ่การวนิจิฉัยและการวางแผนการรักษา การรักษามาตรฐานของการตรวจและการ
รายงานผลจงึเป็นสิง่จำเป็นอยา่งยิง่ 

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

1.9 มาตรฐาน
การตรวจ
ภาพถา่ยเตา้
นม 

- ใชม้าตรฐาน 
BI-RADS ใน
การรายงานผล  
 

- มรีะบบการบนัทกึ 
เมือ่มกีารทบทวนผล
อา่น (Double 
Review) ในกรณีที่
ซบัซอ้น  
 

- ใช ้AI ชว่ยในการแปล
ผล (AI-assisted 
Interpretation)  
 

- รอ้ยละความ
ครบถว้นของการ
รายงาน BI-RADS  
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- รายงานผล
โดยแพทย์
รังสวีทิยา
เฉพาะทาง 

- มกีระบวนการ
ควบคมุคณุภาพของ
ภาพถา่ย 

- ม ีDashboard 
ตดิตาม 

- อตัราความ
สอดคลอ้งของผล
วนิจิฉัยทางรังสกีบั
ผลทางพยาธวิทิยา
คณุภาพงานดา้น
ภาพถา่ย 

 

1.10 มาตรฐานการวนิจิฉยัทางพยาธ ิ(Pathology Reporting Standards) 

รายงานผลทางพยาธวิทิยาคอืรากฐานสำคญัของการวนิจิฉัยและกำหนด
แนวทางการรักษา การจัดทำรายงานจงึตอ้งมคีวามครบถว้น แมน่ยำ และเป็นไปตาม
มาตรฐานสากล พรอ้มระบบประกนัคณุภาพตลอดกระบวนการ 

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั  
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

1.10 
มาตรฐาน
การวนิจิฉัย
ทางพยาธ ิ

- มรีะบบจัดการ
คณุภาพสิง่สง่ตรวจ 
(pre-analytical)  

- ม ีTurnaround 
Time (TAT) ที่
กำหนดชดัเจน  

- มรีะบบ Digital 
Pathology  
 

- ระยะเวลาตัง้แตรั่บ
ชิน้เนือ้ถงึวนั
รายงานผล (TAT)  
 

- รายงานผลพยาธิ
วทิยาตามมาตรฐาน 
โดยระบขุอ้มลูทีจ่ำเป็น
ครบถว้น 
(ER/PR/HER2, 
Ki67) 

- มกีารนำเสนอผล
พยาธวิทิยาประกอบ
การประชมุ MDT 
อยา่งสม่ำเสมอ 

- มกีารประเมนิ
คณุภาพภายใน 
(Internal Audit)  
  

- อตัราการรายงาน
ทีใ่ชร้ปูแบบ 
Synoptic  
 

- หอ้งปฏบิตักิารไดรั้บ
การรับรองมาตรฐาน 
เชน่ ISO หรอื
ราชวทิยาลยัพยาธิ
แพทยแ์หง่ประเทศ
ไทย หรอืมาตรฐานที่
เป็นทีย่อมรับ 

 - มรีะบบ Double 
Review สำหรับ
เคสซบัซอ้น 
 

- คา่เฉลีย่ Cold 
Ischemic Time 
 

  -  มรีะบบการบนัทกึ
แยกระหวา่ง Cold/ 
Warm Ischemic 
Time 
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1.11 การประชุมสหสาขาวชิาชพี (Multidisciplinary Team - MDT) 

การตดัสนิใจรักษาโดยทมีผูเ้ชีย่วชาญหลากหลายสาขา (MDT) เป็นมาตรฐาน
สากลทีช่ว่ยใหก้ารดแูลผูป่้วยเป็นไปอยา่งรอบดา้น ครอบคลมุ และลดความแปรปรวน
ในการรักษา 

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

1.11 การ
ประชมุ
สหสาขา
วชิาชพี 

- มกีารประชมุ 
MDT อยา่งนอ้ย
เดอืนละ 1 ครัง้  

- มกีารตดิตามผลของ
แผนการรักษาทีไ่ด ้
จากทีป่ระชมุ MDT  

- มรีะบบ MDT 
Online และ
บนัทกึดจิทิลั  

- รอ้ยละ/จำนวน 
เคสใหมห่รอื
เคสซบัซอ้นทีผ่า่นการ
พจิารณาใน MDT  

- มกีารบนัทกึผล
การประชมุและ
แผนการรักษา 

- มผีูเ้ขา้รว่มประชมุ
จากหลากหลายสาขา
วชิาชพีครบถว้น 

- ม ีDashboard วดั
ประสทิธภิาพของ 
MDT  

- รอ้ยละของการดำเนนิ
การตามแผนของ 
MDT 

  - ผูป่้วยสามารถเลอืก
เขา้รว่มประชมุได ้

- รายงานการบนัทกึ
การนำเสนอใน MDT 

 

1.12 การใหข้อ้มลูผูป่้วยและการตดัสนิใจรว่ม (Patient Education & Shared 
Decision-Making) 

การเสรมิสรา้งพลงัใหผู้ป่้วย (Patient Empowerment) ผา่นการใหข้อ้มลูที่
ชดัเจนและสนับสนุนใหม้สีว่นรว่มในการตดัสนิใจ เป็นหวัใจของการดแูลทีเ่นน้ผูป่้วย
เป็นศนูยก์ลาง ซึง่นำไปสูค่วามรว่มมอืและความพงึพอใจในการรักษาทีส่งูขึน้ 

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั  
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended

) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

1.12 การให ้
ขอ้มลูและ
การตดัสนิใจ
รว่ม 

- มแีบบฟอรม์ 
Informed 
Consent ทีเ่ขา้ใจ
งา่ย  
 

- มกีารใชแ้บบ
ประเมนิความ
เขา้ใจของผูป่้วย  
 

- มกีารใชเ้ครือ่งมอื
ชว่ยตดัสนิใจ 
(Decision Aid)  
 

- รอ้ยละผูป่้วยทีไ่ดรั้บ
เอกสารประกอบการ
ตดัสนิใจ  
 

- มเีอกสาร/สอืให ้
ขอ้มลูทีเ่ป็น
มาตรฐาน 

- จัดใหม้ผีูใ้หค้ำ
ปรกึษากอ่นการ
ตดัสนิใจรักษา 

- ประเมนิผลลพัธ์
ของการตดัสนิใจรว่ม 
เชน่ ความพงึพอใจ 

- คะแนนความพงึพอใจ
ในกระบวนการ
ตดัสนิใจ  
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- มกีระบวนการ
ตรวจสอบความ
เขา้ใจของผูป่้วย
หลงัไดรั้บขอ้มลู 

  - รอ้ยละทีค่รอบครัวมี
สว่นรว่มในการ
ตดัสนิใจ 

 

 

 

 

 

 

หมวดที ่2 ระบบบรกิารและความเสมอภาค (Service Access & 
Coordination) 

 ​ หมวดนีใ้หค้วามสำคญักบัการสรา้งระบบบรกิารทีผู่ป่้วยทกุคนสามารถเขา้ถงึได ้
อยา่งเทา่เทยีม ไมเ่ลอืกปฏบิตั ิมคีวามตอ่เนือ่งตลอดเสน้ทางการรักษา และเชือ่มโยง
กบัชมุชนเพือ่รองรับความหลากหลายของผูป่้วย ศนูยเ์ตา้นมควรออกแบบบรกิารโดย
คำนงึถงึการลดอปุสรรคในการเขา้ถงึ และมรีะบบดแูลตอ่เนือ่งตัง้แตก่ารวนิจิฉัย รักษา 
ฟ้ืนฟ ูไปจนถงึการดแูลแบบประคบัประคอง ซึง่สะทอ้นแนวคดิ Patient-Centered 
Care, Continuum of Care และ Equity 

2.1 ความสามารถในการเขา้ถงึบรกิาร (Accessibility & Equity) 

การเขา้ถงึบรกิารทีส่ะดวก ปลอดภยั และไมเ่ลอืกปฏบิตัเิป็นสทิธพิืน้ฐานของผู ้
ป่วย ศนูยเ์ตา้นมควรจัดระบบบรกิารทีมุ่ง่ลดอปุสรรคในการเขา้ถงึ ทัง้ในดา้น
ภมูศิาสตร ์เวลา ภาษา และเศรษฐกจิ โดยเฉพาะในกลุม่ประชากรเปราะบาง ผา่น
ระบบนัดหมายทีม่ปีระสทิธภิาพ บรกิารทางเลอืกเชน่ Telemedicine และระบบ
ชว่ยเหลอืทีต่รงตามความตอ้งการ 

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั  
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

2.1 ความ
สามารถใน
การเขา้ถงึ
บรกิาร 

- มชีอ่งทางบรกิาร ≥ 
2 ชอ่งทาง  

- มบีรกิาร 
Telemedicine  
 

- ม ีEquity 
Dashboard 
ตดิตามความ
เทา่เทยีม  
 

- ระยะเวลารอพบ
แพทย ์< 14 วนั  
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-มรีะบบนัดหมาย
ลว่งหนา้ 

- มรีะบบชว่ยเหลอื
กลุม่เปราะบาง เชน่ 
ดา้นการเงนิ ภาษา 

- มโีครงการเชงิ
รกุในชมุชน 
(Outreach 
Program) 

- รอ้ยละของกลุม่
เปราะบางทีเ่ขา้ถงึ
บรกิารครบถว้น 

* ตวัอยา่งชอ่งทางบรกิาร เชน่ ประเภทคลนิกิตา่งๆทีใ่หบ้รกิาร บรกิารทีบ่า้น บรกิาร Telemedicine 
เป็นตน้ 

2.2 รปูแบบการใหบ้รกิารและความตอ่เนือ่ง (Model of Care & Continuum) 

รปูแบบบรกิารทีด่คีวรมคีวามตอ่เนือ่งและไรร้อยตอ่ ตัง้แตก่ารวนิจิฉัย รักษา ฟ้ืนฟ ูไป
จนถงึการตดิตามผลระยะยาว ศนูยเ์ตา้นมควรใชเ้ครือ่งมอืเชน่ แผนผังเสน้ทางการ
ดแูลผูป่้วย (Care Pathway) และมบีคุลากรสำคญัอยา่งพยาบาลผูป้ระสานงาน 
(Breast Care Navigator) เพือ่สรา้งความมัน่ใจวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการดแูลอยา่งครบ
วงจร 

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended

) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

2.2 รปูแบบ
การให ้
บรกิารและ
ความตอ่
เนือ่ง 

- มแีนวทาง Care 
Pathway สำหรับ
มะเร็งเตา้นมระยะ
ตน้ 

- มพียาบาลผู ้
ประสานงาน 
(Breast Care 
Navigator)  
 

- ใช ้Digital 
Tracking และ 
EMR ทีเ่ชือ่มตอ่
ขา้มแผนก  
 

- รอ้ยละของผูป่้วยทีรั่กษา
ตอ่เนือ่งครบในศนูยเ์ดยีว  
 

 - มรีะบบตดิตามการ
นัดหมายอตัโนมตั ิ

- มแีอปพลเิคชนั
สำหรับผูป่้วย 

- รอ้ยละของการนัดหมาย
ทีต่รงตามแผนการดแูล 
 

   - รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดรั้บ
การวนิจิฉัยการรักษา
ภายในเวลาทีก่ำหนด 

   - รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดรั้บ
การดแูลโดยพยาบาลผู ้
ประสานงาน (Navigator) 

 

2.3 การฟ้ืนฟแูละการดแูลหลงัการรกัษา (Rehabilitation & Survivorship) 

การฟ้ืนฟรูา่งกายและจติใจหลงัการรักษาเป็นสิง่สำคญัอยา่งยิง่ตอ่คณุภาพชวีติ
ของผูป่้วย ศนูยเ์ตา้นมควรจัดใหม้บีรกิารฟ้ืนฟทูีจ่ำเป็น มกีารประเมนิสขุภาพจติ และมี
ระบบตดิตามผลลพัธจ์ากมมุมองผูป่้วย (PROMs) ควบคูไ่ปกบัการจัดตัง้คลนิกิดแูลผู ้
รอดชวีติในระยะยาว 
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หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั  
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/หลกัฐาน 

2.3 การ
ฟ้ืนฟแูละ
ดแูลหลงั
การรักษา 

- มบีรกิาร
ฟ้ืนฟรูา่งกาย
พืน้ฐาน 

- มแีนวทางการดแูลผู ้
รอดชวีติ 
(Survivorship Clinic)  

- มทีมีฟ้ืนฟแูบบ
สหสาขาและระบบ
ขอ้มลูผลลพัธร์ะยะ
ยาว 

- รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดรั้บ
การประเมนิและฟ้ืนฟอูยา่ง
นอ้ย 1 ครัง้  
 - มรีะบบ

ตดิตามผล
หลงัการรักษา 
 - มกีารใชเ้ครือ่งมอื 

PROMs ประเมนิ
คณุภาพชวีติ 

 - คะแนน PROMs ที่
สามารถเปรยีบเทยีบกบั
เกณฑม์าตรฐานสากล (เชน่ 
FACT-B) 

 

 

2.4 การดแูลระยะทา้ย / ประคบัประคอง (Palliative & End-of-Life Care) 

ผูป่้วยในระยะทา้ยของโรคตอ้งไดรั้บการดแูลแบบองคร์วมทีเ่คารพในศกัดิศ์รี
ความเป็นมนุษย ์ศนูยเ์ตา้นมควรมกีระบวนการวางแผนการดแูลลว่งหนา้ (Advance 
Care Planning - ACP) และทำงานรว่มกบัทมีดแูลแบบประคบัประคองอยา่งใกลช้ดิ 
เพือ่ใหก้ารดแูลเป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 

หมวด
ยอ่ย 

เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ  
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา  
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

2.4 การ
ดแูลระยะ
ทา้ย 

- มรีะบบสง่ตอ่ผู ้
ป่วยไปยงัทมี 
Palliative Care  
 

- มกีารเกบ็ขอ้มลู 
PREMs ในกลุม่ผู ้
ป่วยระยะทา้ยเพือ่
ประเมนิ
ประสบการณก์าร
ดแูล 

- มบีรกิารดแูล
ประคบัประคองทีบ่า้นหรอื
ในชมุชน 
(Home-based/Communi
ty-based Palliative 
Care) 

- รอ้ยละของผูป่้วย
ระยะทา้ยทีม่กีารวาง
แผนดแูลลว่งหนา้  
 

- มเีอกสารวาง
แผนการดแูล
ลว่งหนา้ (ACP) 

  - คะแนน PREMs ดา้น
คณุภาพชวีติระยะทา้ย 
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2.5 การดแูลกลุม่เปราะบาง (Support for Vulnerable Populations) 

ผูป่้วยกลุม่เปราะบาง เชน่ ผูม้รีายไดน้อ้ย ผูพ้กิาร หรอืผูม้ขีอ้จำกดัอืน่ๆ ตอ้งการ
การดแูลทีป่รับใหเ้หมาะสมเป็นพเิศษ ศนูยเ์ตา้นมควรมกีระบวนการคดักรอง มนีโย
บายใหค้วามชว่ยเหลอื และมรีะบบสนับสนุนเฉพาะราย เชน่ การจัดหาผูจั้ดการราย
กรณี (Case Manager) เพือ่ใหม้ัน่ใจวา่ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะไดรั้บการดแูลอยา่งเทา่เทยีม 

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั  
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

2.5 การดแูล
กลุม่เปราะ
บาง 

- มกีระบวนการ
คดักรองและ
นโยบาย
ชว่ยเหลอืกลุม่
เปราะบางขัน้
พืน้ฐาน 

- มรีะบบบนัทกึและ
รายงานขอ้มลูกลุม่
เปราะบาง  

- มแีผนพัฒนาความ
เทา่เทยีม (Equity 
Plan) ในระยะยาว  

- รอ้ยละของกลุม่เปราะ
บางทีไ่ดรั้บความ
ชว่ยเหลอื  

 - มผีูจั้ดการรายกรณี 
(Case Manager) 
สำหรับเคสซบัซอ้น 

- มกีารออกแบบ
บรกิารรว่มกบั
ตวัแทนกลุม่เปราะ
บาง 

- คะแนน PREMs ของ
กลุม่เปราะบาง 

 

 

2.6 ระบบสง่ตอ่และการเชือ่มตอ่กบัชุมชน (Referral & Outreach System) 

การสง่ตอ่ผูป่้วยทีม่ปีระสทิธภิาพและการสรา้งเครอืขา่ยทีเ่ขม้แข็งกบัชมุชนชว่ย
ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดแูลอยา่งตอ่เนือ่งและทัว่ถงึ ศนูยเ์ตา้นมควรมคีูม่อืและชอ่ง
ทางการสง่ตอ่ทีเ่ป็นมาตรฐาน มรีะบบตดิตามผล และจัดกจิกรรมเชงิรกุ (Outreach) 
เพือ่ขยายบรกิารและองคค์วามรูสู้ช่มุชน 

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ  
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา  
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

2.6 ระบบ
สง่ตอ่และ
เชือ่มชมุชน 

- มแีนวทางการ
สง่ตอ่ผูป่้วยทีเ่ป็น
ลายลกัษณอ์กัษร 

- มรีะบบรับ-สง่
ขอ้มลูและตดิตาม
ผลหลงัการสง่ตอ่  
 

- มเีครอืขา่ยความ
รว่มมอืกบั รพ.ชมุชน 
หรอืหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ 
 

- รอ้ยละการสง่ตอ่สำเร็จ
ภายใน 7 วนั  
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 - มกีจิกรรม 
Outreach ในชมุชน 

- พัฒนานวตักรรมบรกิาร
รว่มกบัชมุชน 

- จำนวนกจิกรรม 
Outreach ตอ่ปี 

 

 

 

 

 

 

2.7 ระบบป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในผูป่้วยเตา้นม 

การมรีะบบป้องกนัและจัดการการตดิเชือ้ทีส่ำคญัไดแ้ก ่การตดิเชือ้หลงัการผา่
ตดั (โดยอาจจำแนกตามความซบัซอ้นของการผา่ตดั) และการตดิเชือ้หลงัไดรั้บยา
เคมบีำบดัรักษามะเร็งเป็นสิง่จำเป็น การตดิเชือ้อาจทำใหก้ารรักษาอืน่ตอ้งลา่ชา้ออก
ไป การมรีะบบป้องกนัทีด่จีงึชว่ยใหแ้ผนการรักษาดำเนนิไปอยา่งตอ่เนือ่งและมี
ประสทิธภิาพ ซึง่นำไปสูผ่ลลพัธก์ารรักษาทีด่ขี ึน้ในภาพรวม 

หมวด
ยอ่ย 

เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

2.7 ระบบ
ป้องกนั
และ
ควบคมุ
การตดิเชือ้
ในผูป่้วย
เตา้นม 

- มแีนวปฏบิตัใินการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ในแผล
ผา่ตดั (SSI) และตดิตาม
อตัราการเกดิ SSI โดย
จำแนกตามประเภทของ
การผา่ตดัเตา้นม เชน่ การ
ผา่ตดัธรรมดา การผา่ตดั
เสรมิสรา้ง/oncoplastic 
การผา่ตดัใสส่ ิง่ทดแทน   

-​มกีารทบทวนและ
วเิคราะหข์อ้มลูการ
ตดิเชือ้ ทัง้ SSI และ
การตดิเชือ้หลงัได ้
รับเคมบีำบดั 

- รว่มกบัทมีป้องกนั
และควบคมุการตดิ
เชือ้ (IC) หรอืทมี
ผูเ้ชีย่วชาญเพือ่หา
แนวทางป้องกนัเชงิ
รกุ      
 

-​อตัราการตดิเชอืที่
ตำแหน่งผา่ตดั (SSI 
Rate) โดยรวมและ
จำแนกตามประเภท
การผา่ตดั 

 

- มแีนวทางปฏบิตัใินการ
ป้องกนั วนิจิฉัย และ
จัดการภาวะตดิเชือ้ในผู ้
ป่วยทีไ่ดรั้บยาเคมบีำบดั 
เชน่ ภาวะไขจ้ากเม็ดเลอืด
ขาวต่ำ (Febrile 
Neutropenia) 

 - มกีารวเิคราะห์
ขอ้มลู SSI โดย
ละเอยีดตามประเภท
การผา่ตดัและความ
ซบัซอ้น เพือ่ระบุ
ปัจจัยเสีย่งและ
พัฒนากระบวนการ
ดแูลเฉพาะกลุม่ 

-​อตัราการเกดิภาวะไข ้
จากเม็ดเลอืดขาวต่ำ 
(Febrile 
Neutropenia Rate) 
ในผูป่้วยทีไ่ดรั้บยา
เคมบีำบดั 
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   -​เอกสารแนวปฏบิตัใิน
การป้องกนัการตดิเชือ้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.8 ระบบบรหิารจดัการยาเคมบีำบดัและยามุง่เป้า 

ยาเคมบีำบดัและยามุง่เป้าเป็นยาทีม่คีวามเสีย่งสงู (High-Alert Drugs) การ
เกดิความคลาดเคลือ่นเพยีงเล็กนอ้ยในกระบวนการสัง่ใชย้า เตรยีมยา หรอืบรหิารยา 
อาจสง่ผลกระทบทีร่นุแรงตอ่ผูป่้วยได ้ศนูยเ์ตา้นมจำเป็นตอ้งมรีะบบบรหิารจัดการยา
ทีรั่ดกมุและปลอดภยัตลอดทัง้กระบวนการ เพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา 
(Medication Error) และสรา้งความมัน่ใจวา่ผูป่้วยจะไดรั้บยาทีถ่กูตอ้ง ในขนาดทีถ่กู
ตอ้ง และตรงเวลา    

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommende

d) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

2.8 ระบบ
บรหิาร
จัดการยา
เคมบีำบดั
และยามุง่
เป้า 

- มกีระบวนการ
Medication 
Reconciliation 
ทีช่ดัเจนเมือ่รับ
และจำหน่ายผู ้
ป่วย  

-  มกีารเฝ้าระวงั
และวเิคราะห์
แนวโนม้
ความคลาดเคลือ่น
ทางยาทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัยาเคมบีำบดั

-  ใชร้ะบบสงัยาและ
บรหิารยาแบบ
อเิล็กทรอนกิสค์รบวงจร 
(CPOE & eMAR) ที่
เชือ่มตอ่กบัระบบ
สนับสนุนการตดัสนิใจ

-  อตัราความคลาด
เคลือ่นทางยาทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัเคมบีำบดั 
(Chemotherapy-relate
d Medication Error 
Rate)  
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 และยามุง่เป้าโดย
เฉพาะ    

ทางคลนิกิ (Clinical 
Decision Support) 

 

-  มแีนวทาง
ปฏบิตัใินการ
จัดการยาความ
เสีย่งสงู การ
ตรวจสอบซ้ำ 
(Double-check) 
กอ่นเตรยีมและ
บรหิารยา 

- มเีภสชักรเคมี
บำบดัทบทวน
คำสัง่ใชย้าทกุ
รายการ 

 

- มรีะบบดจิทิลัตดิตาม
และวเิคราะห์
ความคลาดเคลือ่นทาง
ยาแบบ Real-time    

-  รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ด ้
รับ Medication 
Reconciliation ครบถว้น  

 

- มทีมีสหสาขา
วชิาชพี (แพทย ์
เภสชักร 
พยาบาล) ทีม่ี
บทบาทชดัเจน
ในการดแูล
กระบวนการให ้
ยา   

- มกีารประยกุตใ์ช ้
เทคโนโลยเีพือ่
เพิม่ความ
ปลอดภยั เชน่ 
ระบบบารโ์คด้ใน
การบรหิารยา 
(Barcode 
Medication 
Administration) 

 -  จำนวนความคลาด
เคลือ่นทางยาระดบั
รนุแรง (เป้าหมายคอื
ศนูย)์ 

   - มกีารจัดทำเอกสาร
แนวทางการจัดการยาค
วามเสีย่งสงู 

 

 

 

 

 

 

2.9 ระบบสนบัสนนุเฉพาะโรคเตา้นมและสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ 

การวนิจิฉัยทีแ่มน่ยำและการรักษาทีม่ปีระสทิธภิาพในโรคเตา้นมตอ้งอาศยั
เครือ่งมอืและเทคโนโลยเีฉพาะทางทีม่คีวามพรอ้มใชง้านและไดม้าตรฐานสงูสดุ 
นอกจากนี ้สภาพแวดลอ้มทางกายภาพของศนูยฯ์ ยงัสง่ผลโดยตรงตอ่ความปลอดภยั
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และความรูส้กึของผูป่้วย เกณฑข์อ้นีจ้งึมุง่เนน้การสรา้งความมัน่ใจวา่ระบบสนับสนุน 
ทัง้ดา้นเครือ่งมอืและสถานที ่มคีวามปลอดภยั ไดรั้บการบำรงุรักษาอยา่งด ีและเอือ้
ตอ่การดแูลรักษาทีม่คีณุภาพ    

หมวด
ยอ่ย 

เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

2.9 ระบบ
สนับสนุน
และ
สิง่แวดลอ้
มทาง
กายภาพ 

- มแีผนการตรวจสอบ
และบำรงุรักษาเชงิ
ป้องกนัสำหรับ
เครือ่งมอืทางการ
แพทยท์ีส่ำคญั เชน่ 
เครือ่งแมมโมแกรม 
อลัตราซาวด ์
เครือ่งมอืผา่ตดั 

- มกีารทดสอบควบคมุ
คณุภาพ (Quality 
Control; QC) ของ
เครือ่งมอืตรวจวนิจิฉัย
ทางรังสวีทิยาอยา่ง
สม่ำเสมอ เพือ่รับรอง
ความแมน่ยำ 

-  ใชร้ะบบดจิทิลัใน
การตดิตามสถานะ
ความพรอ้มใชง้าน 
การบำรงุรักษา และ
การทดสอบ
คณุภาพของ
เครือ่งมอืแบบ 
Real-time    

-  รอ้ยละความพรอ้มใช ้
งานของเครือ่งมอื
สำคญั (Uptime Rate) 
   

 

-  มกีารตรวจสอบ
ความปลอดภยัของ
สิง่แวดลอ้มทาง
กายภาพในพืน้ทีใ่ห ้
บรกิารผูป่้วยเป็น
ประจำ   

- มกีารออกแบบสภาพ
แวดลอ้มโดยคำนงึถงึ
ความสะดวกสบายและ
ความเป็นสว่นตวัของผู ้
ป่วย 

- มกีารนำหลกัการ
ออกแบบเพือ่การ
เยยีวยา (Healing 
Environment) มา
ประยกุตใ์ชใ้นการ
ปรับปรงุพืน้ทีบ่รกิาร 

- รอ้ยละการบำรงุรักษา
เชงิป้องกนัทีท่ำเสร็จ
ตามแผน 

 

    - บนัทกึการตรวจสอบ
ความปลอดภยัของ
สิง่แวดลอ้มและผลการ
ทดสอบควบคมุ
คณุภาพ (QC) 
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หมวดที ่3 การบรหิารจดัการองคก์รและนวตักรรม (Organizational 
Management & Innovation) 

หมวดนีเ้นน้การเสรมิสรา้งโครงสรา้งองคก์รทีเ่ขม้แข็ง มภีาวะผูน้ำทีช่ดัเจน มี
บคุลากรทีม่สีมรรถนะเหมาะสม พรอ้มระบบเทคโนโลยแีละขอ้มลูทีส่นับสนุนการ
ตดัสนิใจอยา่งมปีระสทิธภิาพ รวมถงึการบรหิารความเสีย่งและสง่เสรมินวตักรรม เพือ่
ขบัเคลือ่นองคก์รสูค่วามเป็นเลศิอยา่งยัง่ยนื เป้าหมายของหมวดนีค้อืการสรา้งศนูย์
เตา้นมทีม่รีะบบบรหิารจัดการทีเ่ป็นเลศิ มวีฒันธรรมความปลอดภยั และพรอ้มสำหรับ
อนาคต 

 

3.1 การบรหิารจดัการและแผนยทุธศาสตร ์(Leadership & Strategy) 

มโีครงสรา้งการบรหิารและแผนยทุธศาสตรท์ีช่ดัเจนเป็นรากฐานของการ
พัฒนาองคก์รอยา่งยัง่ยนื สะทอ้นความมุง่มัน่ของผูน้ำองคก์รตอ่คณุภาพ ความ
ปลอดภยั และความเป็นเลศิทางคลนิกิ โดยมกีารจัดทำแผนปฏบิตักิารทีว่ดัผลไดแ้ละ
สือ่สารทศิทางกบัทมีงานอยา่งสม่ำเสมอ 

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

3.1 การ
บรหิาร
จัดการและ
แผน
ยทุธศาสตร ์

มโีครงสรา้งการ
บรหิารทีช่ดัเจนและ
แผนปฏบิตักิารประจำ
ปี 

มแีผนยทุธศาสตร์
ระยะ 3–5 ปี และ
การทบทวนประจำปี 

มแีผนยทุธศาสตรท์ี่
เชือ่มโยงกบั
เป้าหมายระดบั
ประเทศและนานา
ชาต ิ

- เอกสารแผน
ยทุธศาสตร/์แผน
ปฏบิตักิาร  
 

   - รายงานผลการดำเนนิ
งานเทยีบกบัแผน 

 

3.2 บคุลากรและศกัยภาพทมี (Workforce & Competency) 

บคุลากรคอืหวัใจสำคญัของการดำเนนิงานศนูยเ์ตา้นม การมบีคุลากรที่
เพยีงพอ มคีวามรูค้วามสามารถตามบทบาทหนา้ทีท่ีช่ดัเจน (Job Description) และ
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ไดรั้บการพัฒนาศกัยภาพอยา่งตอ่เนือ่งผา่นแผนการอบรมและประเมนิสมรรถนะ จะ
นำไปสูก่ารบรกิารทีม่คีณุภาพและยัง่ยนื 

หมวด
ยอ่ย 

เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา  
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

3.2 
บคุลากร
และ
ศกัยภาพ
ทมี 

มอีตัรากำลงั
บคุลากรตาม
มาตรฐานขัน้ต่ำ
และม ีJD ชดัเจน 

มรีะบบประเมนิ
สมรรถนะ 
(Competency) และ
แผนพัฒนารายบคุคล 

มรีะบบ HRD/HRM 
ดจิทิลั และระบบการ
วางแผนกำลงัคน 
(Workforce 
Planning) 

- รอ้ยละของบคุลากร
ผา่นการอบรมรายปี  
 

   - รายงานการประเมนิ 
Competency 

 

 

3.3 ระบบขอ้มลูและเทคโนโลยดีจิทิลั (Health IT & Digital Infrastructure) 

ระบบสารสนเทศทางสขุภาพ (Health IT) และเทคโนโลยดีจิทิลัเป็นรากฐานที่
สนับสนุนการดแูลผูป่้วยอยา่งมปีระสทิธภิาพ ปลอดภยั และเชือ่มโยงกนัอยา่งไรร้อย
ตอ่ การใชร้ะบบ EMR, PACS, และ Dashboard อยา่งเหมาะสมจะชว่ยยกระดบัการ
ตดัสนิใจทางคลนิกิ การจัดการคณุภาพ และการมสีว่นรว่มของผูป่้วย 

หมวด
ยอ่ย 

เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ  
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา  
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

3.3 ระบบ
ขอ้มลู
และ
เทคโนโ
ลยดีจิทิลั 

- มรีะบบ EMR และ 
PACS ทีใ่ชง้านได ้
ครอบคลมุบรกิารเตา้
นม 

- ม ีDashboard 
ตดิตาม 
KPI/Outcome  
 

- ใช ้AI/ML ชว่ย
วเิคราะห ์
 

- ความสมบรูณข์อง
ขอ้มลูใน EMR  
 

- มกีารจัดทำ Tumor 
registry ทีม่ขีอ้มลู
จำเป็นพืน้ฐาน (TCB) 

- มรีะบบสอืสารกบัผู ้
ป่วยผา่นดจิทิลั 
(SMS/LINE) 

- ม ีPatient Portal หรอื
แอปพลเิคชนัสำหรับผู ้
ป่วย 

- จำนวน Dashboard 
ทีใ่ชง้านจรงิ 

 - มกีารจัดทำ Tumor 
registry ทีม่ขีอ้มลู
ครบถว้น เชน่ 
แนวทางของสมาคม
โรคเตา้นมฯ 

- มกีารบนัทกึขอ้มลู 
Tumor registry ดว้ย
ดจิติลัทีส่ามารถดงึ
ขอ้มลูมาทำการทบทวน
ไดอ้ยา่งสะดวก 

- รอ้ยละ 90 ของผูป่้วย
มะเร็งรายใหมม่กีาร
บนัทกึ Tumor 
Registry 
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3.4 ความปลอดภยัของผูป่้วยและการบรหิารความเสีย่ง (Patient Safety & 
Risk Management) 

ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นพืน้ฐานสำคญัทีส่ดุของคณุภาพบรกิาร ศนูยเ์ตา้
นมตอ้งมรีะบบเฝ้าระวงัอบุตักิารณท์ีส่ง่เสรมิวฒันธรรมความปลอดภยั (Safety 
Culture) โดยมกีารรายงาน วเิคราะหส์าเหตรุากเหงา้ (Root Cause Analysis - 
RCA) และนำไปสูก่ารจัดทำมาตรการป้องกนัปัญหาซ้ำอยา่งเป็นระบบ 

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั  
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา  
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

3.4 ความ
ปลอดภยั
และการ
บรหิารความ
เสีย่ง 

มรีะบบรายงาน
อบุตักิารณ ์
(Incident 
Report) และ
แนวทางการทำ 
RCA 

มกีารวเิคราะห์
แนวโนม้ของ
เหตกุารณแ์ละจัดทำ
มาตรการป้องกนัเชงิ
รกุ 

ม ีRisk Dashboard 
และระบบแจง้เตอืน
ความเสีย่งลว่งหนา้ 
(Early Warning 
System) 

- จำนวนเหตกุารณท์ี่
รายงาน  

    - รอ้ยละของการทำ 
RCA เสร็จภายใน
เวลาทีก่ำหนด 

   - ระยะเวลาเฉลีย่ใน
การปิด RCA (RCA 
Closure Time) 

 

 

 

 

 

3.5 การพฒันาอยา่งตอ่เนือ่งและนวตักรรม (Continuous Improvement & 
Innovation) 

การพัฒนาคณุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง (CQI) และการสง่เสรมินวตักรรม เป็นกลไก
สำคญัทีช่ว่ยยกระดบัประสทิธภิาพและความพงึพอใจในการดแูลผูป่้วย ศนูยเ์ตา้นม
ควรมรีะบบทีส่นับสนุนใหบ้คุลากรมสีว่นรว่มในการปรับปรงุบรกิาร และเปิดรับนวตั
กรรมใหม่ๆ  เพือ่การเตบิโตอยา่งยัง่ยนื 

หมวด
ยอ่ย 

เกณฑบ์งัคบั  
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ  
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา  
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 
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3.5 การ
พัฒนาและ
นวตักรรม 

มแีผนพัฒนา
คณุภาพ (Quality 
Plan) และมี
โครงการ CQI 
อยา่งนอ้ย 1 
โครงการ/ปี 

- มรีะบบรับขอ้เสนอ
แนะจากทมีและผูป่้วย
เพือ่การปรับปรงุ และ
มกีารขยายผล
โครงการ CQI 
 

มศีนูยน์วตักรรม 
(Innovation Hub) หรอื
ความรว่มมอืดา้นวจัิย
และนวตักรรมกบัหน่วย
งานภายนอก 

- จำนวนโครงการ 
CQI/นวตักรรมตอ่ปี  
 

 - มกีารทำวจัิยหรอืน
วตักรรมภายในองคก์ร 

 - รอ้ยละของโครงการ
ทีด่ำเนนิการสำเร็จ
และยัง่ยนื 

 

3.6 การจดัการตน้ทนุและทรพัยากร (Cost-of-Care & Resource 
Management) 

การบรหิารตน้ทนุและทรัพยากรอยา่งมปีระสทิธภิาพเป็นกญุแจสำคญัของการ
ดแูลทีย่ัง่ยนื โดยไมล่ดทอนคณุภาพการรักษา ศนูยเ์ตา้นมควรมรีะบบวเิคราะหต์น้ทนุ
เบือ้งตน้ และใชข้อ้มลูเพือ่ประกอบการตดัสนิใจในการบรหิารจัดการทรัพยากรใหเ้กดิ
ประโยชนส์งูสดุ 

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา  
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

3.6 การ
จัดการตน้ทนุ
และ
ทรัพยากร 

มรีะบบจัดทำ
งบประมาณและ
บนัทกึตน้ทนุ
พืน้ฐานสำหรับ
บรกิารหลกั 

มรีะบบวเิคราะห์
ตน้ทนุตอ่ราย 
(Cost-per-Case) 
สำหรับหตัถการ
สำคญั 

มกีารวเิคราะหค์วาม
คุม้คา่ (Cost vs. 
Outcome) และใช ้
ขอ้มลูเพือ่พัฒนา
ประสทิธภิาพทาง
คลนิกิ 

- รอ้ยละของรายการ
บรกิารทีม่ขีอ้มลูตน้ทนุ  
 

   - รายงานการวเิคราะห์
ประสทิธภิาพดา้น
ตน้ทนุ 

 

 

 

 

 

3.7 การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยโรคเตา้นม 
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การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยชว่ยสรา้งความมัน่ใจและความไวว้างใจใหผู้ป่้วยในการรับบรกิาร โดยเฉพาะผู ้
ป่วยทีม่คีวามกงัวล 

หมวด
ยอ่ย 

เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา  
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

3.7 การ
คุม้ครอง
สทิธผิูป่้วย
โรคเตา้นม 

- มแีนวปฏบิตัใินการ
คุม้ครองสทิธผิูป่้วยที่
ครอบคลมุประเด็นเฉพาะ
ของโรคเตา้นม เชน่ สทิธิ
ในการรับขอ้มลูครบถว้น 
เพือ่การตดัสนิใจรว่ม 
(Shared 
Decision-Making) และ
การขอความเห็นทีส่อง 
(Second Opinion) 

-สอืสารสทิธผิูป่้วยผา่น
ชอ่งทางทีห่ลากหลาย 
โดยใชส้ือ่ทีเ่ขา้ใจงา่ย
และออกแบบมาสำหรับ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมโดย
เฉพาะ 

-มกีระบวนการเชงิ
รกุในการสง่เสรมิ
ความตระหนักรู ้
ดา้นสทิธขิองผู ้
ป่วย (Patient 
Advocacy) 
 

-จำนวนขอ้รอ้งเรยีน
ดา้นสทิธผิูป่้วย  

- มรีะบบรับและจัดการขอ้
รอ้งเรยีนทีเ่ขา้ถงึงา่ยและ
รักษาความลบั 
 

-มกีารทบทวนและตรวจ
สอบ (Audit) การปฏบิตั ิ
ตามแนวทางการ
คุม้ครองสทิธผิูป่้วยอยา่ง
สม่ำเสมอ 

-จัดใหม้ผีูแ้ทนผู ้
ป่วยมสีว่นรว่มใน
การพัฒนาระบบ
บรกิาร 

-รอ้ยละการจัดการที่
แลว้เสร็จในเวลาที่
กำหนด 

   -เอกสารใหข้อ้มลู
ประกอบการ
ตดัสนิใจ (Decision 
Aids) หรอืคูม่อืสทิธิ
ผูป่้วยเฉพาะโรค 

   -บนัทกึแนวทางการ
จัดการของโรง
พยาบาล 

 

3.8 การเตรยีมพรอ้มรบัสถานการณฉุ์กเฉนิสำหรบัผูป่้วยเตา้นม 

การเตรยีมพรอ้มรับสถานการณฉุ์กเฉนิสำหรับผูป่้วยเตา้นมชว่ยใหศ้นูยเ์ตา้นมดำเนนิงานตอ่เนือ่งและ
ลดผลกระทบตอ่ผูป่้วยอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา  
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

3.8 การเตรี
ยมพรอ้มรับ
สถานการณ์
ฉุกเฉนิ

มแีผนเตรยีมพรอ้ม
สอดคลอ้งจากแผน
แมบ่ทของโรงพยาบาล  
-​ เกณฑใ์นการ
จัดลำดบัความสำคญั

มกีารวางแผนและ
ซอ้มแผนแบบ
บรูณาการอยา่งนอ้ยปี
ละ 1 ครัง้  ทีเ่นน้
ทดสอบ การสือ่สาร

ใชร้ะบบดจิทิลัในการ
บรหิารจัดการ
ภาวะฉุกเฉนิ เชน่ 
Dashboard แสดง
สถานะทรัพยากร 

-เอกสารแผน
เตรยีมพรอ้มรับ
สถานการณฉุ์กเฉนิ 
(ทีร่ะบเุกณฑก์าร
เลือ่นการรักษา) 
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สำหรับผู ้
ป่วยเตา้นม 

และพจิารณาเลือ่นการ
รักษา เชน่ การผา่ตดั 
เคมบีำบดั ฉายรังส ี
ตามความเรง่ดว่น 
-​ แนวทางรับมอื
ภยัพบิตั ิเครือ่งมอื
ขดัขอ้ง และระบบ
สารสนเทศลม่ 

เพือ่ตดัสนิใจเลือ่น
การรักษา และการทำ
งานรว่มกนัระหวา่ง
ทมีสหสาขาวชิาชพี 

(เตยีง, ยา, บคุลากร) 
เพือ่สนับสนุนการ
ตดัสนิใจ 

-รอ้ยละของบคุลากร
หลกัทีเ่ขา้รว่มการ
ซอ้มแผน 

- ระบบใหค้ำปรกึษา
ทางไกล 
(Telemedicine) เพือ่
ดแูลผูป่้วยทีถ่กูเลือ่น
การรักษา 

-เอกสารสรปุผลการ
ซอ้มแผนและ
แนวทางการปรับปรงุ 
(After-action 
report) 

 

หมวดที ่4 ผลลพัธแ์ละคณุภาพทีเ่นน้ผูป่้วย (Patient Outcomes & 
Experience) 

หมวดนีค้อืหวัใจของการดแูลทีม่คีณุภาพ ซึง่เนน้ "ผลลพัธ"์ ทีว่ดัไดจ้รงิ ทัง้ใน
มติทิางคลนิกิและจากมมุมองของผูป่้วย (PROMs/PREMs) เพือ่ใหม้ัน่ใจวา่การดแูล
นัน้ตอบสนองความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิและสรา้งคณุภาพชวีติทีด่ใีหแ้กผู่ป่้วย การ
ตดิตาม วเิคราะห ์และใชข้อ้มลูเหลา่นีเ้พือ่การปรับปรงุอยา่งตอ่เนือ่ง  

หมวดยอ่ย เกณฑบ์งัคบั  
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา  
(Aspirational) 

ตวัอยา่งตวัชวีดั/
หลกัฐาน 

4.1 ผลลพัธ์
ทางคลนิกิ 
(Clinical 
Outcomes) 

- มกีารตดิตามตวัชี
วดัทางคลนิกิ 
(KPIs) ทีส่ำคญั 
เชน่ ดา้นความ
ปลอดภยั ระยะเวลา 
ประสทิธผิล  

- มกีารวเิคราะห์
แนวโนม้ (Trend 
Analysis) ของ
ผลลพัธท์างคลนิกิ  
 

- มกีารเปรยีบเทยีบ
ผลลพัธท์างคลนิกิ
กบัเกณฑม์าตรฐาน
ระดบัชาตหิรอืนานา
ชาต ิ
(Benchmarking) 

- อตัราภาวะแทรกซอ้น
หลงัผา่ตดั การใหย้า การ
ฉายแสง เป็นตน้ 
 
- ระยะเวลารอคอยการ
รักษา (TTI) เชน่ การผา่
ตดั การใหย้า การฉาย
แสง 

- มกีารทบทวนและ
รายงานผล KPIs 
ตอ่ทมีผูเ้กีย่วขอ้ง
อยา่งนอ้ยปีละ 1 
ครัง้ 

- มกีารแยกวเิคราะห์
ขอ้มลูผลลพัธต์ามกลุม่
ผูป่้วยทีส่ำคญั เชน่ 
ตามระยะของโรค 

 - อตัราการปลอดจากโรค 
(DFS) ที ่5 ปี 
 
 - อตัราการรอดชวีติ 
(Survival Rate) ที ่5 ปี 

4.2 ผลลพัธท์ี่
รายงานโดยผู ้
ป่วย (PROMs) 

- มกีารใชแ้บบ
ประเมนิ PROMs ที่
เป็นมาตรฐานอยา่ง
นอ้ย 1 ฉบบั เชน่ 
FACT-B, 
EORTC-BR23 ใน

- มกีารเกบ็ขอ้มลู 
PROMs อยา่งเป็น
ระบบ อยา่งนอ้ย 2 ชว่ง
เวลา เชน่ กอ่นและ
หลงัการรักษา 

- มกีารเกบ็ขอ้มลู 
PROMs อยา่งตอ่
เนือ่งและแสดงผล
ผา่น Dashboard 
เพือ่ใหท้มีดแูลใช ้

- รอ้ยละการตอบกลบัของ
แบบประเมนิ PROMs 
(Completion Rate)  
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กลุม่ผูป่้วยที่
เหมาะสม 

ประกอบการ
ตดัสนิใจ  

- คะแนนคณุภาพชวีติ
เฉลีย่ และการ
เปลีย่นแปลง 

 - มกีารนำผล PROMs 
มาใชป้ระกอบการวาง
แผนการดแูลผูป่้วยราย
บคุคล 

- มกีารนำขอ้มลู 
PROMs มาใชใ้น
การพัฒนานวตักรรม
บรกิาร เชน่ 
โปรแกรมฟ้ืนฟ ู

- อตัราการนำผล 
PROMs ไปบนัทกึใน
แผนการดแูลรายบคุคล 

4.3 
ประสบการณ์
ของผูป่้วย 
(PREMs) 

- มกีารใช ้
แบบสอบถาม 
PREMs หรอืแบบ
สำรวจความพงึ
พอใจ วดั
ประสบการณข์องผู ้
ป่วยอยา่งนอ้ยปีละ 
1 ครัง้ 

- มกีารวเิคราะหผ์ล 
PREMs แยกตามขัน้
ตอนของการดแูล เชน่ 
ชว่งวนิจิฉัย, ชว่งผา่ตดั 
 

- มกีระบวนการเชญิ
ผูป่้วยหรอืตวัแทนผู ้
ป่วยเขา้รว่มในการ
ออกแบบพัฒนา
กระบวนการบรกิาร 
(Co- design) 

- คะแนนความพงึพอใจ
โดยรวม เชน่ 
Satisfaction, Net 
Promoter Score (NPS) 
เป็นตน้ 
 

 - มกีารนำขอ้เสนอแนะ
จากผูป่้วยมาปรับปรงุ
กระบวนการบรกิาร
อยา่งเป็นรปูธรรม 

 - จำนวนขอ้รอ้งเรยีน/ขอ้
เสนอแนะทีน่ำไปสูก่าร
ปรับปรงุ 

4.4 ความ
เสมอภาคของ
ผลลพัธ ์

- มกีารรวบรวม
ขอ้มลูพืน้ฐานทาง
ประชากรและสงัคม
ของผูป่้วย เชน่ 
สทิธรัิกษา ทีอ่ยู ่

- มกีารวเิคราะหค์วาม
เหลือ่มล้ำในผลลพัธ์
ดา้น 
PROMs/PREMs  
 

- ม ีEquity 
Dashboard สำหรับ
การวเิคราะหค์วาม
เหลือ่มล้ำแบบ 
Real-time  

- รายงานการวเิคราะห์
ความแตกตา่งของ
ผลลพัธร์ะหวา่งกลุม่  

- มรีะบบในการ
บนัทกึการวเิคราะห์
ผลลพัธท์างคลนิกิ
พืน้ฐานเพือ่ดคูวาม
แตกตา่งระหวา่ง
กลุม่ประชากร 

- มแีผนงานหรอื
มาตรการทีช่ดัเจนใน
การชว่ยเหลอืผูป่้วย
กลุม่เปราะบาง 

- มโีครงการทีอ่อก
แบบมาโดยเฉพาะ
เพือ่ลดความเหลือ่ม
ล้ำในผลลพัธก์าร
รักษาทีต่รวจพบ 

- อตัราหรอืจำนวนการ
เขา้ถงึบรกิารของกลุม่
เปราะบาง 

4.5 ผลลพัธ์
ดา้นบคุลากร
เฉพาะทมีศนูย์
เตา้นม 
 

มกีารตดิตามขอ้มลู
พืน้ฐานดา้น
บคุลากร เชน่ อตัรา
การลาออก 
(Turnover Rate) 
ของทมีหลกั (Core 
Team)    

มกีารสำรวจความพงึ
พอใจและความผกูพัน
ของบคุลากรในทมี
ศนูยเ์ตา้นมเป็นประจำ 
   

มกีารวเิคราะหค์วาม
สมัพันธร์ะหวา่ง
ผลลพัธด์า้น
บคุลากร เชน่ ความ
พงึพอใจ การลา
ออก กบัผลลพัธ์
ของผูป่้วย 

-อตัราการลาออกของ
บคุลากร (Staff 
Turnover Rate)  
-คะแนนความพงึพอใจ
ของบคุลากร (Staff 
Satisfaction Rate)  
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4.6 ผลลพัธ์
ดา้นระบบ
สนับสนุนอืน่ๆ 
(Supportive 
System 
Outcomes) 

มกีารตดิตาม
ประสทิธภิาพของ
ระบบสนับสนุนหลกั 
เชน่ ระยะเวลารอ
คอยในคลนิกิ และ
ระบบการใหข้อ้มลู  
   

มกีารประเมนิผลลพัธ์
ของบรกิารสนับสนุนผู ้
ป่วยโดยตรง เชน่ การ
ใหค้ำปรกึษา หรอืการ
ชว่ยเหลอืดา้นตา่งๆ 

มกีารใชข้อ้มลู
ผลลพัธจ์ากระบบ
สนับสนุนเพือ่นำมา
วเิคราะหแ์ละพัฒนา
รปูแบบการให ้
บรกิารเชงิรกุ 
(Proactive 
Service) 

 

-ระยะเวลารอคอยใน
คลนิกิ (Clinic/OPD 
Waiting Time)   
-คะแนนความพงึพอใจตอ่
บรกิารสนับสนุนทีไ่มใ่ช่
การรักษาโดยตรง 

4.7 ผลลพัธ์
ดา้นจรยิธรรม
และการปฏบิตั ิ
ตามกฎหมายที่
เกีย่วขอ้ง 

มกีารตดิตามจำนวน
ขอ้รอ้งเรยีนดา้น
จรยิธรรมและการ
ละเมดิสทิธผิูป่้วย 
และมกีระบวนการ
จัดการทีช่ดัเจนและ
รวดเร็ว    

มกีารทบทวนและตรวจ
สอบ (Audit) การ
ปฏบิตัติามกฎหมาย
และขอ้บงัคบัที่
เกีย่วขอ้งเป็นประจำ 
(เชน่ พ.ร.บ. คุม้ครอง
ขอ้มลูสว่นบคุคล, สทิธิ
ผูป่้วย)    

มกีารจัดทำรายงาน
ความโปรง่ใส 
(Transparency 
Report) เกีย่วกบั
การปฏบิตัติามหลกั
จรยิธรรมและการ
คุม้ครองสทิธผิูป่้วย
เพือ่สือ่สารกบั
สาธารณะ 

- จำนวนเหตกุารณล์ะเมดิ
สทิธผิูป่้วย (เป้าหมายคอื
ศนูย)์  

-  รอ้ยละการจัดการขอ้
รอ้งเรยีนแลว้เสร็จในเวลา
ทีก่ำหนด    

- บนัทกึการจัดการดา้น
สทิธผิูป่้วย 
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บทที ่4 กระบวนการประเมนิและเกณฑก์ารใหค้ะแนน (Assessment 
Process and Scoring System) 

บทนีอ้ธบิายถงึกระบวนการประเมนิและรับรองศนูยเ์ตา้นมตามเกณฑ ์TBCA 
ทัง้หมด โดยมเีป้าหมายเพือ่ใหเ้กดิความโปรง่ใส ยตุธิรรม และสะทอ้นคณุภาพของ
แตล่ะศนูยต์ามศกัยภาพจรงิ ตัง้แตข่ัน้ตอนการสมคัร การประเมนิ ไปจนถงึเกณฑก์าร
ตดัสนิ และการตอ่อายกุารรับรอง 

4.1 ข ัน้ตอนการรบัรอง (Accreditation Process) กระบวนการรับรองเป็น
กระบวนการทีเ่นน้การประเมนิเชงิพัฒนา (Developmental Assessment) โดยม ี5 
ขัน้ตอนหลกั ดงันี ้

ข ัน้ตอน รายละเอยีด 
1.การสมคัรและแจง้ความ
ประสงค ์

ศนูยเ์ตา้นมยืน่แบบฟอรม์สมคัรอยา่งเป็นทางการ พรอ้มระบรุะดบัการ
รับรองทีต่อ้งการ (Standard / Comprehensive / COE) 

2.การประเมนิตนเอง 
(Self-Assessment) 

ศนูยเ์ตา้นมกรอกขอ้มลูพืน้ฐาน (ตามบทที ่2) และประเมนิตนเองตาม
เกณฑม์าตรฐาน (ตามบทที ่3) พรอ้มแนบเอกสารหลกัฐานทีเ่กีย่วขอ้ง 

3.การตรวจประเมนิภาค
สนาม (Site Survey) 

คณะผูต้รวจประเมนิจากสมาคมฯ (TBS) ลงพืน้ทีเ่พือ่ทวนสอบขอ้มลู 
สมัภาษณท์มีงาน ตรวจสอบกระบวนการทำงานจรงิ และประเมนิตาม
เกณฑ ์

4.การสรปุผลและจดัทำ
รายงาน 

คณะกรรมการประเมนิสรปุผลคะแนน จัดทำรายงานผลการประเมนิ
อยา่งเป็นทางการ พรอ้มขอ้เสนอแนะเชงิพัฒนาเพือ่สง่มอบใหแ้กศ่นูย์
เตา้นม 

5. การตดัสนิและมอบ
ประกาศนยีบตัร 

สมาคมฯ พจิารณาและตดัสนิผลการรับรองตามระดบัทีเ่หมาะสม พรอ้ม
มอบประกาศนยีบตัรและเผยแพรร่ายชือ่ศนูยเ์ตา้นมทีผ่า่นการรับรอง 

 

4.2 คา่ธรรมเนยีมการรบัรอง 

อตัราคา่ธรรมเนยีมการตรวจเยีย่มเพือ่การรับรอง มดีงันี ้

●​ โรงพยาบาลรัฐ: คา่ธรรมเนยีมการตรวจเยีย่ม 30,000 บาท หากเขา้เยีย่มเพือ่
การรับรองพรอ้มกบัการขอรับรองรายโรค(DSC) ของสรพ. โดยใชก้รรมการ
เยีย่มประเมนิชดุเดยีวกบั TBCA  คา่ธรรมเนยีมการตรวจเยีย่ม 20,000 บาท 

●​ โรงพยาบาลเอกชน: 50,000 บาท  

หมายเหต:ุ อตัราคา่ธรรมเนยีมขา้งตน้ยงัไมร่วมคา่เดนิทางและคา่ทีพั่กสำหรับคณะผู ้
ตรวจเยีย่ม ซึง่จะเรยีกเกบ็ตามทีจ่า่ยจรงิ 

4.3 หลกัการและรปูแบบการใหค้ะแนน (Scoring Principles and System) 
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การประเมนิจะองิตามเกณฑใ์นบทที ่3 โดยใชร้ะดบัคะแนน 5 ระดบั เพือ่ประเมนิการ
ดำเนนิงานในแตล่ะหวัขอ้ยอ่ย: 

4 = Excellent: การดำเนนิงานโดดเดน่ มคีวามสมบรูณส์งูสดุ และเป็น
แบบอยา่งได ้
3 = Substantial: การดำเนนิงานมคีวามครบถว้นเกอืบทัง้หมดและทำอยา่ง
ตอ่เนือ่ง 
2 = Partial: มกีารดำเนนิการในเกณฑข์อ้นัน้ๆ อยา่งเป็นรปูธรรม แตย่งัไม่
ครบถว้นสมบรูณ ์
1 = Occasional: มกีารดำเนนิการเป็นครัง้คราว หรอือยูใ่นระยะเริม่ตน้/
ทดลอง 
0 = Not Met: ยงัไมม่กีารดำเนนิการในเกณฑข์อ้นัน้ๆ 

 

4.4 เกณฑก์ารผา่นการรบัรอง (Accreditation Thresholds) 

การพจิารณาใหก้ารรับรองในแตล่ะระดบั จะประเมนิจากสดัสว่นของเกณฑท์ี่
ผา่นตามขอ้กำหนด ซึง่แตล่ะระดบัของการรับรองไดก้ำหนดเกณฑค์ะแนนขัน้ต่ำและ
รอ้ยละของจำนวนขอ้ทีผ่า่นไวแ้ตกตา่งกนั ดงัรายละเอยีดทีป่รากฏในตาราง 

ระดบัการรบัรอง เกณฑบ์งัคบั
(Essential) 

เกณฑส์ง่เสรมิ
(Recommended) 

เกณฑพ์ฒันา
(Aspirational) 

คะแนน
ขัน้ต่ำ 

จำนวนขอ้ คะแนน
ขัน้ต่ำ 

จำนวนขอ้ คะแนน
ขัน้ต่ำ 

จำนวนขอ้ 

Standard Breast 
Center 

≥ 2 ≥ 90% -​  ไมบ่งัคบั - ไมบ่งัคบั 

Comprehensive 
Breast Center 

≥ 3 ≥ 95% ≥ 2 ผา่น ≥ 
70% 

- ไมบ่งัคบั 

Center of Excellence 
(COE) 

≥ 4 ≥ 95% ≥ 3 ผา่น ≥ 
80% 

≥ 2 ผา่น ≥ 
60% 

หมายเหต:ุ หากศนูยฯ์ ไมผ่า่นเกณฑบ์งัคบับางขอ้ อาจไดรั้บ “ขอ้เสนอแนะเพือ่การ
ปรับปรงุ (Conditional Pass)” และสามารถยืน่เอกสารเพือ่ขอประเมนิซ้ำเฉพาะสว่น
ไดภ้ายใน 6 เดอืน 

4.5 อายกุารรบัรองและการตอ่อาย ุ(Accreditation Period and Renewal) 

อายกุารรบัรอง ประกาศนยีบตัรมอีาย ุ3 ปี นับจากวนัทีไ่ดรั้บการรับรอง 

การตดิตามผล ในระหวา่งรอบการรับรอง ศนูยเ์ตา้นมตอ้งสง่รายงานตดิตามผล
การดำเนนิงานและตวัชีว้ดั (KPIs) ประจำปีใหแ้กส่มาคมฯ 
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การตอ่อาย ุหากตอ้งการตอ่อายกุารรับรอง ศนูยเ์ตา้นมตอ้งเขา้สูก่ระบวนการ
ประเมนิซ้ำ (Re-assessment) ตามขัน้ตอนมาตรฐานทัง้หมดกอ่นใบรับรองจะ
หมดอาย ุ
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บทที ่5 นโยบายและขอ้กำหนดของกระบวนการรบัรอง 
(Accreditation Policies and Requirements) 

5.1 บทบาทและคณุสมบตัขิองผูต้รวจประเมนิ (Roles and Qualifications of 
Surveyors) 

เพือ่ใหก้ระบวนการตรวจประเมนิและรับรองมาตรฐานศนูยเ์ตา้นมแหง่ประเทศ
ไทย (TBCA) เป็นไปอยา่งมคีณุภาพ โปรง่ใส เป็นกลาง และเป็นทีย่อมรับในระดบั
สากล สมาคมโรคเตา้นมแหง่ประเทศไทยจงึไดก้ำหนดบทบาทและคณุสมบตัขิองผู ้
ตรวจประเมนิ (Surveyor) ไวอ้ยา่งชดัเจน ผูต้รวจประเมนิทกุทา่นถอืเป็นตวัแทนของ
สมาคมฯ ทีม่หีนา้ทีใ่นการทวนสอบขอ้มลูและประเมนิการดำเนนิงานของศนูยเ์ตา้นม
เทยีบกบัเกณฑม์าตรฐานดว้ยความเป็นมอือาชพีสงูสดุ 

คณุสมบตัขิองผูต้รวจประเมนิ (Qualifications of Surveyors) 

ผูท้ีจ่ะไดรั้บการแตง่ตัง้ใหเ้ป็นผูต้รวจประเมนิของสมาคมฯ ตอ้งมคีณุสมบตัิ
ครบถว้นดงัตอ่ไปนี ้

1.​คณุสมบตัดิา้นวชิาชพี (Professional Qualifications) 

o​ เป็นบคุลากรทางการแพทยห์รอืผูเ้ชีย่วชาญในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
ดแูลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เชน่ ศลัยแพทย ์อายรุแพทยม์ะเร็ง รังสแีพทย ์
พยาธแิพทย ์พยาบาลวชิาชพีเฉพาะทาง หรอืผูเ้ชีย่วชาญดา้นการ
บรหิารคณุภาพในสถานพยาบาล 

o​ มปีระสบการณก์ารทำงานในสาขาของตนเองทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคเตา้นม
มาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 5 ปี 

2.​คณุสมบตัดิา้นความรู ้(Knowledge Qualifications) 

o​ มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเกณฑม์าตรฐานการรับรองศนูยเ์ตา้นม (TBCA) 
ทกุหมวดอยา่งลกึซึง้ 

o​ ตอ้งผา่นการฝึกอบรมในหลกัสตูร "ผูต้รวจประเมนิศนูยเ์ตา้นม" ทีจั่ด
ขึน้หรอืรับรอง โดยสมาคมโรคเตา้นมแหง่ประเทศไทย และผา่นการ
ประเมนิตามทีก่ำหนด 

3.​คณุสมบตัดิา้นทกัษะ (Skill Qualifications) 

o​ ทกัษะการวเิคราะห ์สามารถวเิคราะหข์อ้มลูจากเอกสารและสงัเคราะห์
ขอ้คน้พบจากการตรวจประเมนิไดอ้ยา่งเป็นระบบ 
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o​ ทกัษะการสมัภาษณ ์สามารถตัง้คำถาม สมัภาษณบ์คุลากรและผูป่้วย
ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและสรา้งสรรคบ์รรยากาศทีเ่ป็นมติร 

o​ ทกัษะการสงัเกตการณ ์มคีวามสามารถในการสงัเกตการณ์
กระบวนการทำงานและสภาพแวดลอ้มทางกายภาพไดอ้ยา่งเฉยีบคม 

o​ ทกัษะการสือ่สาร สามารถสือ่สารและใหข้อ้มลูยอ้นกลบัไดอ้ยา่ง
สรา้งสรรคแ์ละชดัเจน 

4.​คณุสมบตัดิา้นคณุธรรมและจรยิธรรม (Ethical Qualifications) 

o​ มคีวามเป็นกลาง ปราศจากอคต ิและสามารถประเมนิตามหลกัฐานเชงิ
ประจักษ์ได ้

o​ ตอ้งไมม่ผีลประโยชนท์บัซอ้น (Conflict of Interest) กบัศนูยเ์ตา้นมที่
ตนเองเขา้ตรวจประเมนิ 

บทบาทและหนา้ทีข่องผูต้รวจประเมนิ (Roles and Responsibilities of 
Surveyors) 

1.​กอ่นการตรวจประเมนิ (Before the Survey) 

o​ ศกึษาและทบทวนเอกสารประกอบการสมคัรของศนูยเ์ตา้นมอยา่ง
ละเอยีด ไดแ้ก ่รายงานขอ้มลูองคก์ร (Organizational Profile) และ
แบบประเมนิตนเอง (Self-Assessment) 

o​ ประชมุรว่มกบัทมีผูต้รวจประเมนิเพือ่วางแผนการตรวจประเมนิและ
กำหนดประเด็นสำคญัทีต่อ้งทวนสอบ 

2.​ ระหวา่งการตรวจประเมนิ (During the Survey) 

o​ ดำเนนิการตรวจประเมนิภาคสนามตามแผนทีว่างไว ้

o​ ใชว้ธิกีารทีห่ลากหลายในการรวบรวมขอ้มลู เชน่ การสมัภาษณท์มีผู ้
บรหิารและผูป้ฏบิตังิาน การสุม่ตรวจเวชระเบยีน การสงัเกตการณ์
กระบวนการดแูลผูป่้วย และการตรวจสอบสถานทีจ่รงิ 

o​ ประเมนิและใหค้ะแนนตามเกณฑม์าตรฐาน TBCA อยา่งเป็นกลางและ
สม่ำเสมอ 

o​ รักษาความเป็นมอือาชพีและสรา้งบรรยากาศการประเมนิเชงิบวกและ
สรา้งสรรค ์
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3.​หลงัการตรวจประเมนิ (After the Survey): 

o​ ประชมุสรปุผลรว่มกบัทมีผูต้รวจประเมนิเพือ่รวบรวมขอ้คน้พบทัง้หมด 

o​ รว่มกนัจัดทำรายงานสรปุผลการประเมนิทีร่ะบถุงึจดุแข็งและโอกาสใน
การพัฒนาอยา่งชดัเจน 

o​ นำสง่รายงานฉบบัสมบรูณต์อ่คณะกรรมการประเมนิของสมาคมฯ เพือ่
การตดัสนิในขัน้ตอนตอ่ไป 

จรรยาบรรณของผูต้รวจประเมนิ (Code of Conduct for Surveyors) 

ผูต้รวจประเมนิทกุคนตอ้งยดึถอืจรรยาบรรณตอ่ไปนีอ้ยา่งเครง่ครัด 

●​ ความเป็นกลาง (Objectivity) การประเมนิตอ้งตัง้อยูบ่นพืน้ฐานของ
ขอ้เท็จจรงิและหลกัฐานทีพ่บ ไมใ่ชค่วามคดิเห็นสว่นตวั 

●​ การรกัษาความลบั (Confidentiality) ตอ้งไมเ่ปิดเผยขอ้มลูใดๆ ของศนูย์
เตา้นมทีเ่ขา้ตรวจประเมนิตอ่บคุคลภายนอกทีไ่มเ่กีย่วขอ้ง 

●​ ความเป็นมอือาชพี (Professionalism) ปฏบิตัตินดว้ยความสภุาพ ให ้
เกยีรตบิคุลากรและผูป่้วยของศนูยฯ์ ตลอดเวลา 

●​ การจดัการผลประโยชนท์บัซอ้น (Conflict of Interest) ตอ้งเปิดเผยผล
ประโยชนท์บัซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ทัง้หมดตอ่สมาคมฯ กอ่นการตรวจประเมนิ และ
อาจตอ้งถอนตวัจากการประเมนิในกรณีนัน้ๆ 

 

5.2 นโยบายการรกัษาความลบั (Confidentiality Policy) 

สมาคมโรคเตา้นมแหง่ประเทศไทย (TBS) ยดึมัน่ในการรักษาความลบัของ
ขอ้มลูทัง้หมดทีไ่ดรั้บจากศนูยเ์ตา้นมในระหวา่งกระบวนการตรวจประเมนิและรับรอง
มาตรฐาน (TBCA) อยา่งสงูสดุ นโยบายนีจั้ดทำขึน้เพือ่สรา้งความไวว้างใจและ
สง่เสรมิใหเ้กดิการแลกเปลีย่นขอ้มลูอยา่งโปรง่ใส ซึง่เป็นสิง่จำเป็นตอ่การประเมนิ
คณุภาพทีถ่กูตอ้งและยตุธิรรม 

ขอบเขตของนโยบาย (Scope of Policy) 

ขอ้มลูทีเ่ป็นความลบัภายใตน้โยบายนี ้ครอบคลมุถงึขอ้มลูใดๆ ทัง้ในรปูแบบ
เอกสาร ขอ้มลูอเิล็กทรอนกิส ์หรอืจากการบอกเลา่ ทีไ่มเ่ป็นทีเ่ปิดเผยตอ่สาธารณะ 
ซึง่รวมถงึแตไ่มจ่ำกดัเพยีง 
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1.​ขอ้มลูจากศนูยเ์ตา้นม เอกสารประกอบการสมคัรทัง้หมด รายงานขอ้มลู
องคก์ร แบบประเมนิตนเอง ขอ้มลูผูป่้วยทีไ่มร่ะบตุวัตน ขอ้มลูดา้นการเงนิ แผน
ยทุธศาสตร ์และขอ้มลูการดำเนนิงานภายใน 

2.​ขอ้มลูจากกระบวนการประเมนิ บนัทกึขอ้คน้พบ รายงาน และขอ้
สงัเกตการณท์ัง้หมดของผูต้รวจประเมนิ 

3.​ขอ้มลูการตดัสนิ รายละเอยีดการประชมุและการพจิารณาของคณะกรรมการ
ประเมนิ รวมถงึผลคะแนนและรายงานสรปุผลการประเมนิฉบบัรา่ง 

4.​ขอ้มลูระบตุวัตน ขอ้มลูใดๆ ทีส่ามารถใชร้ะบตุวัตนของผูป่้วย บคุลากร หรอื
บคุคลอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งได ้

ผูท้ ีต่อ้งปฏบิตัติามนโยบาย (Applicability) 

นโยบายการรักษาความลบันีม้ผีลบงัคบัใชก้บับคุคลทกุฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้งกบั
กระบวนการรับรองมาตรฐาน TBCA ไดแ้ก ่

●​ คณะกรรมการบรหิารสมาคมโรคเตา้นมแหง่ประเทศไทย 

●​ คณะกรรมการประเมนิมาตรฐานศนูยเ์ตา้นม (TBCA Committee) 

●​ คณะผูต้รวจประเมนิ (Surveyors) ทกุทา่น 

●​ เจา้หนา้ทีข่องสมาคมฯ ทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบักระบวนการ 

●​ ทีป่รกึษาหรอืผูเ้ชีย่วชาญภายนอกทีไ่ดรั้บการแตง่ตัง้ใหม้สีว่นรว่ม 

บคุคลทกุทา่นในกลุม่ขา้งตน้จะตอ้งลงนามใน "ขอ้ตกลงการรกัษาความลบั 
(Confidentiality Agreement)" กอ่นเริม่ปฏบิตัหินา้ที ่

แนวปฏบิตัใินการรกัษาความลบั (Confidentiality Procedures) 

1.​การใชข้อ้มลู ขอ้มลูทีเ่ป็นความลบัทัง้หมดจะถกูใชเ้พือ่วตัถปุระสงคใ์นการ
ตรวจประเมนิและรับรองมาตรฐานเทา่นัน้ และจะไมถ่กูนำไปใชเ้พือ่ประโยชน์
อืน่ใด 

2.​การไมเ่ปิดเผยขอ้มลู หา้มมใิหเ้ปิดเผยขอ้มลูทีเ่ป็นความลบัตอ่บคุคลทีส่ามที่
ไมไ่ดรั้บอนุญาตโดยเด็ดขาด เวน้แตจ่ะไดรั้บความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์
อกัษรจากศนูยเ์ตา้นม หรอืเป็นไปตามขอ้บงัคบัของกฎหมาย 
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3.​การจดัเก็บอยา่งปลอดภยั เอกสารและขอ้มลูอเิล็กทรอนกิสท์ัง้หมดที่
เกีย่วขอ้งตอ้งถกูจัดเกบ็ในสถานทีห่รอืระบบทีป่ลอดภยัและมกีารควบคมุการ
เขา้ถงึทีเ่หมาะสม 

4.​การทำลายขอ้มลู เมือ่ส ิน้สดุกระบวนการรับรองและพน้ระยะเวลาทีจ่ำเป็นใน
การเกบ็รักษาแลว้ ขอ้มลูทีเ่ป็นสำเนาหรอืขอ้มลูทีไ่มจ่ำเป็นตอ้งถกูทำลายดว้ย
วธิกีารทีป่ลอดภยั 

5.​การอา้งองิขอ้มลู ในกรณีทีส่มาคมฯ ตอ้งการใชข้อ้มลูเชงิสถติหิรอืขอ้มลูภาพ
รวมเพือ่การเผยแพรท่างวชิาการ ขอ้มลูทัง้หมดจะถกูทำใหเ้ป็นขอ้มลูทีไ่ม่
สามารถระบตุวัตนของศนูยเ์ตา้นมหรอืบคุคลใดๆ ได ้(Aggregated and 
Anonymized Data) 

การละเมดินโยบาย (Breach of Confidentiality) 

การไมป่ฏบิตัติามนโยบายการรักษาความลบันีถ้อืเป็นการกระทำผดิทีร่า้ยแรงและ
จะนำไปสูก่ารดำเนนิการทางวนัิย ซึง่รวมถงึ 

●​ การถอดถอนออกจากการเป็นผูต้รวจประเมนิหรอืกรรมการ 

●​ การดำเนนิการทางกฎหมายตามทีเ่ห็นสมควร 

5.3 นโยบายการอทุธรณ ์(Appeals Policy) 

เพือ่ใหก้ระบวนการรับรองมาตรฐาน (TBCA) มคีวามยตุธิรรม โปรง่ใส และ
ตรวจสอบได ้สมาคมโรคเตา้นมแหง่ประเทศไทย (TBS) จงึไดก้ำหนดนโยบายและ
กระบวนการอทุธรณข์ึน้ เพือ่ใหศ้นูยเ์ตา้นมทีไ่มเ่ห็นดว้ยกบัผลการตดัสนิการรับรอง 
สามารถยืน่อทุธรณเ์พือ่ขอใหม้กีารทบทวนการตดัสนิดงักลา่วไดอ้ยา่งเป็นระบบและ
เป็นธรรม 

ขอบเขตการอทุธรณ ์(Scope of Appeals) 

ศนูยเ์ตา้นมสามารถยืน่อทุธรณไ์ดใ้นกรณีดงัตอ่ไปนี ้

1.​ผลการตดัสนิการรบัรอง (Accreditation Decision) กรณีไมเ่ห็นดว้ยกบั
ผลการตดัสนิสดุทา้ย เชน่ การไมใ่หก้ารรับรอง (Not Accredited) หรอืการ
ใหก้ารรับรองในระดบัทีไ่มต่รงตามทีค่าดหวงั 

2.​ขอ้คน้พบทีไ่มถ่กูตอ้ง (Factual Inaccuracy) กรณีทีร่ายงานสรปุผลการ
ประเมนิมขีอ้คน้พบหรอืขอ้เท็จจรงิทีค่ลาดเคลือ่นไปจากความเป็นจรงิอยา่งมี
นัยสำคญั 
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3.​กระบวนการทีไ่มเ่ป็นไปตามมาตรฐาน (Procedural Error) กรณีทีม่ี
หลกัฐานวา่คณะผูต้รวจประเมนิหรอืคณะกรรมการไมไ่ดป้ฏบิตัติามกระบวนการ
หรอืนโยบายทีส่มาคมฯ กำหนดไว ้ซึง่สง่ผลกระทบตอ่ผลการตดัสนิ 

สิง่ทีไ่มอ่ยูใ่นขอบเขตการอทุธรณ ์

●​ ตวัเกณฑม์าตรฐาน TBCA หรอืนโยบายของกระบวนการรับรอง 

●​ ความไมพ่อใจตอ่ขอ้เสนอแนะเพือ่การพัฒนา (Opportunities for 
Improvement) ทีไ่มส่ง่ผลตอ่การตดัสนิ 

●​ การยืน่หลกัฐานหรอืขอ้มลูใหมท่ีไ่มไ่ดน้ำเสนอในระหวา่งกระบวนการตรวจ
ประเมนิ 

กระบวนการยืน่อทุธรณ ์(Appeals Submission Process) 

1.​การยืน่หนงัสอือทุธรณ ์ศนูยเ์ตา้นมทีป่ระสงคจ์ะอทุธรณ ์ตอ้งยืน่ "หนงัสอื
ขออทุธรณผ์ลการตดัสนิ" อยา่งเป็นทางการตอ่ประธานคณะกรรมการ
ประเมนิมาตรฐานศนูยเ์ตา้นม (TBCA) 

2.​กรอบเวลา ตอ้งยืน่หนังสอือทุธรณภ์ายใน 30 วนัทำการ นับจากวนัทีไ่ดรั้บ
รายงานสรปุผลการประเมนิฉบบัสมบรูณ ์

3.​ เอกสารประกอบ หนังสอือทุธรณต์อ้งระบเุหตผุลและประเด็นทีต่อ้งการ
อทุธรณอ์ยา่งชดัเจน พรอ้มแนบเอกสารหลกัฐานประกอบเพือ่สนับสนุนขอ้
โตแ้ยง้ 

4.​ชอ่งทางการสง่ สง่เอกสารทัง้หมดผา่นชอ่งทางทีเ่ป็นทางการตามทีส่มาคมฯ 
กำหนด 

กระบวนการพจิารณาอทุธรณ ์(Appeals Review Process) 

1.​การแตง่ต ัง้คณะกรรมการอทุธรณ ์สมาคมฯ จะแตง่ตัง้คณะกรรมการ
พจิารณาอทุธรณ ์ซึง่เป็นคณะบคุคลอสิระทีไ่มม่สีว่นไดส้ว่นเสยีและไมไ่ดอ้ยูใ่น
คณะผูต้รวจประเมนิหรอืคณะกรรมการชดุทีท่ำการตดัสนิในครัง้แรก 

2.​การรวบรวมขอ้มลู คณะกรรมการอทุธรณจ์ะทบทวนเอกสารทัง้หมดที่
เกีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่หนังสอือทุธรณแ์ละหลกัฐานจากศนูยเ์ตา้นม รายงานขอ้มลู
องคก์ร รายงานสรปุผลการประเมนิ และขอ้คน้พบของผูต้รวจประเมนิ 
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3.​การพจิารณา คณะกรรมการอทุธรณอ์าจขอขอ้มลูเพิม่เตมิ หรอืเชญิผูแ้ทน
จากศนูยเ์ตา้นมและคณะผูต้รวจประเมนิชดุเดมิมาใหข้อ้มลูเพิม่เตมิไดห้าก
จำเป็น 

4.​การสรปุผลและขอ้เสนอแนะ คณะกรรมการอทุธรณจ์ะจัดทำรายงานสรปุผล
การพจิารณา พรอ้มขอ้เสนอแนะเพือ่นำสง่ตอ่คณะกรรมการบรหิารสมาคมโรค
เตา้นมแหง่ประเทศไทยเพือ่การตดัสนิชีข้าด 

การตดัสนิผลการอทุธรณ ์(Decision on Appeal) 

คณะกรรมการบรหิารสมาคมฯ จะพจิารณาขอ้เสนอแนะจากคณะกรรมการอทุธรณ ์
และผลการตดัสนิสดุทา้ยอาจเป็นไปในแนวทางใดแนวทางหนึง่ ดงันี:้ 

●​ ยนืตามคำตดัสนิเดมิ (Uphold the original decision) 

●​ เปลีย่นแปลงคำตดัสนิ (Modify the original decision) เชน่ เปลีย่นระดบั
การรับรอง หรอืยกเลกิเงือ่นไขบางประการ 

●​ ส ัง่ใหม้กีารประเมนิซ้ำ  (Order a re-evaluation) อาจเป็นการประเมนิซ้ำ
เฉพาะบางประเด็น หรอืการตรวจประเมนิภาคสนามใหมท่ัง้หมด 

การแจง้ผลและผลผกูพนั (Notification and Finality) ผลการตดัสนิของคณะ
กรรมการบรหิารสมาคมฯ ถอืเป็นทีส่ ิน้สดุ และจะมกีารแจง้ผลเป็นลายลกัษณอ์กัษรให ้
แกศ่นูยเ์ตา้นมภายใน 30 วนัทำการหลงัสิน้สดุกระบวนการพจิารณา 
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อภธิานศพัท ์(Glossary) 
สว่นนีร้วบรวมคำนยิามของคำศพัทเ์ฉพาะและตวัยอ่ทีป่รากฏในเอกสารเกณฑ์
มาตรฐานฉบบันี ้เพือ่สรา้งความเขา้ใจทีต่รงกนัและเป็นมาตรฐานเดยีวกนัสำหรับทกุ
ฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้ง 

●​ Aspirational Criteria (เกณฑพ์ฒันา) เกณฑก์ารประเมนิระดบัสงูสดุที่
สะทอ้นถงึความเป็นเลศิ นวตักรรม และการเป็นตน้แบบในระดบัประเทศหรอื
นานาชาต ิเป็นเป้าหมายทีศ่นูยเ์ตา้นมมุง่มัน่ทีจ่ะพัฒนาไปใหถ้งึเพือ่การรับรอง
ในระดบั Center of Excellence (COE) 

●​ BCS (Breast-Conserving Surgery) การผา่ตดัแบบสงวนเตา้นม คอืการ
ผา่ตดัเพือ่นำกอ้นมะเร็งและเนือ้เยือ่ปกตบิางสว่นรอบๆ ออกไป โดยยงัคงเกบ็
รักษาเตา้นมสว่นทีเ่หลอืไว ้

●​ BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) ระบบ
มาตรฐานในการรายงานผลและจัดเกบ็ขอ้มลูภาพถา่ยทางรังสวีทิยาของเตา้นม 
เชน่ แมมโมแกรม อลัตราซาวด ์เพือ่จำแนกความเสีย่งของรอยโรคและใหค้ำ
แนะนำในการจัดการตอ่ไป 

●​ CPG (Clinical Practice Guideline) แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ คอืชดุคำแนะนำ
ทีพั่ฒนาขึน้อยา่งเป็นระบบเพือ่ชว่ยผูป้ระกอบวชิาชพีและผูป่้วยในการตดัสนิใจ
เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสมสำหรับสภาวะการณท์างคลนิกิโดยเฉพาะ 

●​ CQI (Continuous Quality Improvement) การพัฒนาคณุภาพอยา่งตอ่
เนือ่ง คอื ปรัชญาและกระบวนการในการบรหิารจัดการทีมุ่ง่เนน้การปรับปรงุ
กระบวนการทำงานและผลลพัธข์องการบรกิารอยา่งสม่ำเสมอและไมม่ทีีส่ ิน้สดุ 

●​ Equity Dashboard แดชบอรด์ทีแ่สดงขอ้มลูและตวัชีว้ดัเพือ่ตดิตามและ
วเิคราะหค์วามเสมอภาคหรอืความเหลือ่มล้ำในการเขา้ถงึบรกิารและผลลพัธ์
การดแูลรักษาระหวา่งกลุม่ประชากรตา่งๆ 

●​ KPI (Key Performance Indicator) ตวัชีว้ดัผลการดำเนนิงานหลกั คอืคา่ที่
วดัไดซ้ ึง่แสดงใหเ้ห็นวา่องคก์รมปีระสทิธภิาพเพยีงใดในการบรรลวุตัถปุระสงค์
ทางกลยทุธท์ีส่ำคญั 

●​ MDT (Multidisciplinary Team) ทมีสหสาขาวชิาชพี คอืกลุม่บคุลากร
ทางการแพทยจ์ากหลากหลายสาขา เชน่ ศลัยแพทย ์อายรุแพทยม์ะเร็ง 
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รังสแีพทย ์พยาธแิพทย ์และพยาบาลทีท่ำงานรว่มกนัเพือ่วางแผนและใหก้าร
ดแูลผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม 

●​ NPS (Net Promoter Score) ดชันชีีว้ดัความพงึพอใจและความภกัดขีอง
ลกูคา้ (ผูป่้วย) โดยวดัจากความเต็มใจทีจ่ะแนะนำบรกิารของศนูยฯ์ ใหก้บัผูอ้ืน่ 

●​ pCR (Pathologic Complete Response) การตอบสนองโดยสมบรูณท์าง
พยาธวิทิยา หมายถงึการทีไ่มพ่บเซลลม์ะเร็งชนดิลกุลาม (Invasive Cancer) 
หลงเหลอือยูใ่นเตา้นมและตอ่มน้ำเหลอืง หลงัจากการรักษาดว้ยยาเคมบีำบดั
กอ่นการผา่ตดั (Neoadjuvant Chemotherapy) 

●​ PREMs (Patient-Reported Experience Measures) การวดัผลลพัธด์า้น
ประสบการณข์องผูป่้วย คอืเครือ่งมอืหรอืแบบสอบถามทีใ่หผู้ป่้วยรายงานเกีย่ว
กบัประสบการณท์ีไ่ดรั้บจากกระบวนการดแูลรักษา เชน่ การสือ่สารของแพทย ์
การรอคอย ความสะดวกสบาย 

●​ PROMs (Patient-Reported Outcome Measures) การวดัผลลพัธจ์าก
มมุมองของผูป่้วย คอืเครือ่งมอืหรอืแบบสอบถามทีใ่หผู้ป่้วยรายงานเกีย่วกบั
สภาวะสขุภาพ คณุภาพชวีติ หรอือาการตา่งๆ ของตนเองโดยตรง โดยไมผ่า่น
การตคีวามจากบคุลากรทางการแพทย ์

●​ RCA (Root Cause Analysis) การวเิคราะหส์าเหตรุากเหงา้ คอืกระบวนการ
แกปั้ญหาเชงิระบบทีใ่ชใ้นการคน้หาสาเหตทุีแ่ทจ้รงิของเหตกุารณไ์มพ่งึ
ประสงคห์รอืปัญหา เพือ่นำไปสูก่ารแกไ้ขทีต่รงจดุและป้องกนัการเกดิซ้ำ 

●​ TTI (Time to Treatment Initiation) ระยะเวลารอคอยการรักษา คอื ระยะ
เวลาเฉลีย่ตัง้แตผู่ป่้วยไดรั้บการยนืยนัผลการวนิจิฉัยวา่เป็นมะเร็งเตา้นม จนถงึ
วนัทีเ่ร ิม่ตน้การรักษาหลกัครัง้แรก เชน่ การผา่ตดั หรอื การใหย้ารักษา 
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ภาคผนวก ก ตวัอยา่งตวัชีว้ดัสำคญั (Key Performance Indicators 
- KPIs) 

ตวัอยา่งตวัชีว้ดัสำคญัทีศ่นูยเ์ตา้นมสามารถเลอืกใชใ้นการตดิตามและประเมนิ
ผลการดำเนนิงาน เพือ่การพัฒนาคณุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง โดยแบง่ตามมติติา่งๆ 

1. ดา้นผลลพัธท์างคลนิกิ (Clinical Performance KPIs)  

ตวัชวีดั (KPI) คำอธบิาย (Description) 

อตัราการตรวจพบมะเร็ง (Cancer 
Detection Rate) 

จำนวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีต่รวจพบตอ่ผูเ้ขา้รับการคดั
กรอง 1,000 คน 

ระยะของโรคเมือ่วนิจิฉัย (Stage at 
Diagnosis) 

สดัสว่นของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมตามระยะของโรค (เชน่ % 
ระยะที ่0-I เทยีบกบัระยะที ่III-IV) 

อตัราการผา่ตดัแบบสงวนเตา้นม (BCS 
Rate)* 

รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดรั้บการผา่ตดัแบบสงวนเตา้นม 
(Lumpectomy) แทนการตดัเตา้นมทัง้เตา้ในกลุม่ทีม่ขีอ้บง่
ชี ้

อตัราการผา่ตดัซ้ำ (Re-excision 
Rate) 

รอ้ยละของการผา่ตดัทีต่อ้งทำหตัถการเพิม่เตมิเนือ่งจาก
ขอบเขตการผา่ตดัมเีซลลม์ะเร็ง (Positive Margin) 

อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
(Post-op Complication Rate)* 

เชน่ การตดิเชอืทีต่ำแหน่งผา่ตดั (SSI) การเกดิกอ้นเลอืด 
(Hematoma) หรอืภาวะแขนบวม (Lymphedema) 

อตัราการตอบสนองโดยสมบรูณท์าง
พยาธวิทิยา (pCR Rate) 

รอ้ยละของผูป่้วยทีต่อบสนองตอ่ยาเคมบีำบดักอ่นผา่ตดั 
(NAC) โดยไมพ่บเซลลม์ะเร็งเหลอือยู ่

อตัราการปลอดจากโรค(DFS: 
Disease Free Survival) 

อตัราการปลอดจากโรคของผูป่้วยทีร่ะยะเวลาตา่งๆ (เชน่ 
5-year DFS) 

อตัราการรอดชวีติ (Survival Rate)* อตัราการรอดชวีติของผูป่้วยทีร่ะยะเวลาตา่งๆ (เชน่ 5-year 
survival rate) 

หมายเหต ุ* คอื KPI ทีต่อ้งมกีารรายงาน 

2. ดา้นประสทิธภิาพการดำเนนิงาน (Operational Efficiency KPIs) 

ตวัชวีดั (KPI) คำอธบิาย (Description) 

ระยะเวลารอคอยการวนิจิฉัย (Time to 
Diagnosis) 

เวลาเฉลีย่ตัง้แตพ่บแพทยค์รัง้แรกจนถงึวนัทีย่นืยนัผล
การวนิจิฉัยทางพยาธวิทิยา 

ระยะเวลารอคอยการรักษา (Time to 
Treatment - TTI)* 

เวลาเฉลีย่ตัง้แตก่ารวนิจิฉัยจนถงึการเริม่ตน้การรักษา
หลกัครัง้แรก (เชน่ การผา่ตดั หรอื การใหย้า) 

ระยะเวลาตัง้แตผ่ลชนิเนือ้ถงึวนัผา่ตดั 
(Biopsy to Surgery Interval)* 

เวลาเฉลีย่ระหวา่งวนัทีท่ราบผลชนิเนือ้วา่เป็นมะเร็ง
จนถงึวนัผา่ตดั 

ระยะเวลาการรายงานผลพยาธวิทิยา 
(Pathology TAT) 

เวลาทีใ่ชต้ัง้แตห่อ้งปฏบิตักิารไดรั้บสงิสง่ตรวจจนถงึการ
ออกรายงานผลฉบบัสมบรูณ ์
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ระยะเวลาครองเตยีง (Length of Stay - 
LOS) 

จำนวนวนันอนเฉลีย่ในโรงพยาบาลสำหรับผูป่้วยทีเ่ขา้รับ
การผา่ตดั 

อตัราการเลือ่น/ยกเลกิการผา่ตดั 
(Postponement/Cancellation Rate) 

รอ้ยละของการผา่ตดัทีถ่กูเลือ่นหรอืยกเลกิจากสาเหตทุี่
ป้องกนัได ้

หมายเหต ุ* คอื KPI ทีต่อ้งมกีารรายงาน 

 

3. ดา้นคณุภาพและความปลอดภยั (Quality and Safety KPIs) 

ตวัชวีดั (KPI) คำอธบิาย (Description) 
อตัราการปฏบิตัติามแนวทางการดแูล (CPG 
Compliance Rate) 

รอ้ยละของการรักษาทีส่อดคลอ้งกบัแนวปฏบิตั ิ
ทางคลนิกิทีศ่นูยฯ์ กำหนด 

อตัราความคลาดเคลือ่นทางยา (Medication 
Error Rate) 

โดยเฉพาะความคลาดเคลือ่นในการใหย้าเคมี
บำบดัหรอืฮอรโ์มน 

อตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ้ำใน 30 วนั 
(30-day Readmission Rate) 

รอ้ยละของผูป่้วยทีต่อ้งกลบัมานอนโรงพยาบาล
อกีครัง้ภายใน 30 วนัหลงัจำหน่าย 

อตัราการพจิารณาผูป่้วยใหมใ่นทีป่ระชมุ MDT 
(New Case Presentation in MDT) 

รอ้ยละของผูป่้วยรายใหมท่ีไ่ดรั้บการนำเสนอในที่
ประชมุทมีสหสาขาวชิาชพี 

ความสมบรูณข์องเวชระเบยีน (Medical 
Record Completeness) 

รอ้ยละของเวชระเบยีนทีบ่นัทกึขอ้มลูสำคญั
ครบถว้นตามมาตรฐานทีก่ำหนด 

 

4. ดา้นประสบการณแ์ละความพงึพอใจของผูป่้วย (Patient Experience 
KPIs) 

ตวัชวีดั (KPI) คำอธบิาย (Description) 
คะแนนความพงึพอใจโดยรวม (Overall 
Satisfaction Score) 

คะแนนจากแบบสำรวจความพงึพอใจของผูป่้วยหลงั
สิน้สดุการรับบรกิาร 

คะแนนสทุธจิากผูแ้นะนำ (Net 
Promoter Score - NPS) 

ดชันชีวีดัความผกูพันและความเต็มใจของผูป่้วยทีจ่ะ
แนะนำศนูยฯ์ ใหก้บัผูอ้ืน่ 

อตัราการตอบกลบัของแบบประเมนิ 
PROMs/PREMs 

รอ้ยละของผูป่้วยทีต่อบแบบประเมนิผลลพัธแ์ละ
ประสบการณก์ลบัมา 

จำนวนขอ้รอ้งเรยีนและขอ้เสนอแนะ จำนวนขอ้รอ้งเรยีนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรกิาร และรอ้ยละ
ทีไ่ดรั้บการแกไ้ข 

ระยะเวลารอคอยในคลนิกิ (Clinic/OPD 
Waiting Time) 

เวลารวมทัง้หมดทีผู่ป่้วยใชใ้นคลนิกิตอ่การเขา้รับบรกิาร
หนึง่ครัง้ 

 

5. ดา้นการเงนิและทรพัยากร (Financial and Resource KPIs) 

ตวัชวีดั (KPI) คำอธบิาย (Description) 
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ตน้ทนุเฉลีย่ตอ่การรักษา (Average 
Cost per Case) 

ตน้ทนุเฉลีย่สำหรับการดแูลผูป่้วยในแตล่ะกลุม่โรคหรอื
หตัถการ 

อตัราการใชท้รัพยากรหอ้งผา่ตดั (OR 
Utilization Rate) 

รอ้ยละการใชเ้วลาหอ้งผา่ตดัเทยีบกบัเวลาทีเ่ปิดใหบ้รกิาร 

สดัสว่นผูป่้วยตามสทิธกิารรักษา 
(Payer Mix) 

สดัสว่นผูป่้วยทีใ่ชส้ทิธติา่งๆ เชน่ บตัรทอง ประกนัสงัคม 
ขา้ราชการ ประกนัเอกชน จา่ยเอง 

 

6. ดา้นบคุลากรและการพฒันา (Workforce and Development KPIs) 

ตวัชวีดั (KPI) คำอธบิาย (Description) 
อตัราความพงึพอใจของบคุลากร (Staff 
Satisfaction Rate) 

คะแนนจากแบบสำรวจความพงึพอใจในการทำงานของ
บคุลากรในทมี 

อตัราการลาออกของบคุลากร (Staff 
Turnover Rate) 

รอ้ยละของบคุลากรทีล่าออกตอ่ปี 

จำนวนชวัโมงการอบรมตอ่คน (Training 
Hours per Staff) 

ชวัโมงการพัฒนาความรูอ้ยา่งตอ่เนือ่ง (CME/CNEU) 
เฉลีย่ตอ่บคุลากรหนึง่คนตอ่ปี 

 

 

ภาคผนวก ข แบบฟอรม์ใบสมคัรเขา้รบัการประเมนิ (Application 
Form) 

สว่นที ่1: ขอ้มลูศนูยเ์ตา้นมผูส้มคัร (Applicant's Breast Center 
Information) 

หวัขอ้ 
ราย
ละเอยี
ด 

ชือ่ศนูยเ์ตา้นม (ไทย)  
ชือ่ศนูยเ์ตา้นม (องักฤษ)  
โรงพยาบาล/หน่วยงาน
ตน้สงักดั  

ทีอ่ยู ่  
เว็บไซต ์(ถา้ม)ี  
ชือ่ผูอ้ำนวยการศนูยฯ์/
หวัหนา้ทมี  

ผูป้ระสานงานหลกั 
(สำหรับการประเมนิ)  

ตำแหน่ง  
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เบอรโ์ทรศพัท ์  
อเีมล  

สว่นที ่2: รายละเอยีดการสมคัร (Application Details) ระบรุะดบัการรับรองที่
ตอ้งการสมคัร  

[ ] Standard Breast Center 
[ ] Comprehensive Breast Center 
[ ] Center of Excellence (COE) 

สว่นที ่3: เอกสารประกอบการสมคัร (Required Supporting Documents) 

โปรดตรวจสอบและแนบเอกสารตอ่ไปนีใ้หค้รบถว้นเพือ่ประกอบการพจิารณา 

[ ] รายงานขอ้มลูองคก์ร ฉบบัละเอยีด (Detailed Organizational Profile Report) 
[ ] แบบประเมนิตนเองของศนูยเ์ตา้นม (Breast Center Self-Assessment Form) 
[ ] แผนผังโครงสรา้งองคก์ร (Organizational Chart) 
[ ] เอกสารแผนยทุธศาสตรข์องศนูยฯ์ (Strategic Plan Document) (ถา้ม)ี 
[ ] สำเนาใบอนุญาตประกอบกจิการสถานพยาบาล (Copy of Hospital License) 
[ ] หลกัฐานการชำระคา่ธรรมเนยีมการสมคัร (Application Fee Payment Slip) 
ขา้พเจา้ในนามของศนูยเ์ตา้นม [ระบชุือ่ศนูยเ์ตา้นม] ขอรับรองวา่ขอ้มลูทัง้หมดใน

ใบสมคัรและเอกสารประกอบเป็นความจรงิทกุประการ และยนิดปีฏบิตัติามขัน้ตอน
และเงือ่นไขในกระบวนการประเมนิของสมาคมโรคเตา้นมแหง่ประเทศไทยทกุ
ประการ 

ลง
นาม................................................
................. 

      (.................................................................)  

     ผูอ้ำนวยการศนูยเ์ตา้นม / ผูม้อีำนาจลงนาม    

วนัที:่ 
................................................................... 

ภาคผนวก ค แบบฟอรม์รายงานขอ้มลูองคก์ร (Organizational 
Profile Report Form) 

ชือ่ศนูยเ์ตา้นม [ระบชุือ่ศนูยเ์ตา้นม]  

โรงพยาบาล/หนว่ยงานตน้สงักดั [ระบชุือ่หน่วยงาน]  

วนัทีจ่ดัทำรายงาน [ระบวุนัที]่ 
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คำแนะนำ รายงานฉบบันีเ้ป็นเอกสารสำคญัสำหรับคณะกรรมการในการทำความ
เขา้ใจบรบิท ศกัยภาพ และความพรอ้มของศนูยเ์ตา้นม โปรดบรรยายรายละเอยีดใน
แตล่ะหวัขอ้ใหช้ดัเจนและสมบรูณท์ีส่ดุ โดยอา้งองิตามการดำเนนิงานจรงิ 

 

สว่นที ่1 ขอ้มลูท ัว่ไปและบรบิทองคก์ร 

1.1​ ประวตักิารกอ่ต ัง้และขอ้มลูการตดิตอ่ อธบิายประวตัคิวามเป็นมาโดยยอ่ ปี
ทีก่อ่ตัง้ วตัถปุระสงคห์ลกั ทีอ่ยู ่เบอรโ์ทรศพัท ์อเีมล และเว็บไซต ์

1.2​ ขอ้มลูผูน้ำศนูยเ์ตา้นม ระบชุือ่-สกลุ และตำแหน่งของผูอ้ำนวยการศนูยฯ์ 
หรอืหวัหนา้ทมี 

1.3​ ประเภทของศนูยเ์ตา้นมและภารกจิโรงพยาบาล 
●​ อธบิายประเภทของศนูยฯ์ และระดบัการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลตน้สงักดั 

เชน่ ปฐมภมู/ิทตุยิภมู/ิตตยิภมู ิโรงเรยีนแพทย ์
●​ ประเภทของศนูยเ์ตา้นม เลอืกและอธบิาย: ศนูยเ์ตา้นมอสิระ (Independent) 

หน่วยยอ่ยในแผนก (Sub-unit) ศนูยเ์ตา้นมบรูณาการ (Integrated) หรอืศนูย์
เตา้นมเครอืขา่ย (Network) 

1.4​ ทศิทางองคก์รและโครงสรา้งการบรหิาร  ระบทุศิทางและโครงสรา้งองคก์ร 
1.5​ วสิยัทศัน ์พนัธกจิ และคา่นยิม ระบวุสิยัทศัน ์พันธกจิ และคา่นยิมหลกัของ

ศนูยเ์ตา้นม 
1.6​ โครงสรา้งและบคุลากร 

●​ แผนผงัโครงสรา้งองคก์ร โปรดแนบแผนผังองคก์รทีแ่สดงสายการ
บงัคบับญัชาและความเชือ่มโยงกบัหน่วยงานอืน่ 
●​ ทมีสหสาขาวชิาชพี (MDT) อธบิายองคป์ระกอบของทมี MDT บทบาท

หนา้ที ่สถานะการทำงาน (Full/Part-time) และรปูแบบการประชมุ เชน่ ความถี ่
กระบวนการเชน่การนำผูป่้วยเขา้พจิารณา และการจัดทำแผนการดแูลรว่ม 
เป็นตน้ 

1.7​ ขอบเขตและรปูแบบการบรกิาร 
●​ เสน้ทางการดแูลผูป่้วย (Patient Journey) อธบิายขัน้ตอนการดแูลผูป่้วย

ตัง้แตแ่รกรับจนสิน้สดุการรักษา อาจแนบ Patient Journey Map ประกอบ 
●​ ขอบเขตการใหบ้รกิารทางคลนิกิ ระบขุอบเขตการใหบ้รกิารตามตาราง วา่มี

บรกิารเองหรอืสง่ตอ่ เชน่ การคดักรอง การผา่ตดั การใหย้า และการฉายรังส ี

 

 

65 
 



 

 
●​ ขอบเขตการใหบ้รกิาร (Scope of Services) ทำเครือ่งหมาย ✔ ในชอ่งที่

ตรงกบัการดำเนนิงานของศนูยฯ์ 

บรกิาร ☐ มี
บรกิาร
เอง 

☐ สง่
ตอ่ 

หมายเหต/ุรายละเอยีดเพิม่เตมิ 

การตรวจคดักรอง 
(Screening) 

  เชน่ Digital Mammogram, ABUS 

การวนิจิฉัย (Imaging & 
Biopsy) 

  เชน่ Ultrasound, Core Biopsy 

การผา่ตดั (Surgery)   เชน่ BCS, Mastectomy, 
Oncoplastic 

การใหย้าเคมบีำบดั/ยามุง่
เป้า 

  ระบวุา่เป็นผูป่้วยนอก/ใน 

การฉายแสง 
(Radiotherapy) 

  ระบหุน่วยงานทีส่ง่ตอ่ (ถา้ม)ี 

การใหค้ำปรกึษาทางพันธุ
กรรม 

   

การฟ้ืนฟ ู(Rehabilitation)   เชน่ กายภาพบำบดั ใหค้ำปรกึษา 
การดแูลประคบัประคอง 
(Palliative Care) 

   

 

1.8​ ทรพัยากรและเทคโนโลย ีอธบิายความพรอ้มของพืน้ทีบ่รกิาร สิง่อำนวย
ความสะดวก และเทคโนโลยหีลกัทีใ่ช ้เชน่ EMR PACS Dashboard หรอืนวตั
กรรมอืน่ๆ 

1.9​ ขอ้มลูผลการดำเนนิงาน (ยอ้นหลงั 12 เดอืน) ปรมิาณงานบรกิารโดยระบุ
จำนวนผูป่้วยใหม ่การผา่ตดั การใหย้าเคมบีำบดั  

1.10​ ระบบคณุภาพและความปลอดภยั    
●​ การพฒันาคณุภาพตอ่เนือ่ง (CQI) และการบรหิารความเสีย่ง อธบิายระบบ 

CQI และการจัดการความเสีย่งของศนูยฯ์ ตวัอยา่งโครงการ CQI และกระบวนการ 
RCA 
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●​ การเตรยีมพรอ้มรบัสถานการณฉุ์กเฉนิ โปรดอธบิายแผนฉุกเฉนิของศนูยฯ์ 
ความสอดคลอ้งกบัแผนแมบ่ทของโรงพยาบาล และเกณฑท์ีใ่ชใ้นการพจิารณา
เลือ่นการรักษา เชน่ การผา่ตดั/การใหย้า ในภาวะวกิฤต 

●​ แผนการพฒันาในอนาคต สรปุเป้าหมายและแผนยทุธศาสตรข์องศนูยเ์ตา้นม
ในระยะ 3-5 ปีขา้งหนา้ รวมถงึโครงการสำคญัทีว่างแผนจะดำเนนิการเพือ่ยกระดบั
คณุภาพบรกิาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

สว่นที ่2 รายละเอยีดการดำเนนิงานตามเกณฑม์าตรฐาน  

คำแนะนำ โปรดใหข้อ้มลูการดำเนนิงานของศนูยฯ์ ในแตล่ะหวัขอ้ตามคำถามชีน้ำ 
เพือ่อธบิายวา่ศนูยฯ์ บรรลเุกณฑใ์นแตล่ะระดบั (บงัคบั/สง่เสรมิ/พัฒนา) ไดอ้ยา่งไร 
พรอ้มระบเุอกสารหลกัฐานอา้งองิ 

หมวดที ่1 ความเป็นเลศิทางคลนิกิ (Clinical Excellence) 

1.1 การคดักรองและการวนิจิฉยัเบือ้งตน้ โปรดอธบิายกระบวนการคดักรอง การ
รายงานผลดว้ยระบบ BI-RADS และแนวทางทีช่ดัเจนในการสง่ตอ่ผูป่้วยทีผ่ลผดิ
ปกต ิ(BI-RADS 4-5) เพือ่พบศลัยแพทย ์ 

1.2 การยนืยนัการวนิจิฉยัและระยะโรค มมีาตรฐานการรายงานผลทางพยาธวิทิยา
อยา่งไร โดยเฉพาะการระบ ุSubtype และ Receptor Status ทีจ่ำเป็นตอ่การวาง
แผนการรักษา และมกีารกำหนดระยะของโรค (Staging) ตามระบบ AJCC TNM 
อยา่งไร 

1.3 การประเมนิกอ่นเร ิม่การรกัษา ใชเ้ครือ่งมอืใด เชน่ Checklist ในการประเมนิผู ้
ป่วยกอ่นการรักษา และมกีระบวนการประเมนิสภาพรา่งกาย (ECOG) โรครว่ม และ
สภาวะทางจติใจอยา่งไร 

67 
 



 

1.4 การวางแผนการรกัษาตามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ศนูยฯ์ ยดึถอืแนวปฏบิตัทิาง
คลนิกิ (CPG) ใดเป็นหลกั และมกีระบวนการนำเสนอผูป่้วยใหมใ่นทีป่ระชมุ MDT 
เพือ่วางแผนการรักษารว่มกนัอยา่งไร 

1.5 การผา่ตดัเตา้นมและตอ่มน้ำ เหลอืง โปรดอธบิายแนวทางการประเมนิและ
จัดการตอ่มน้ำเหลอืง เชน่ SLNB, ALND และขอบเขตการใหบ้รกิารผา่ตดัเสรมิสรา้ง
เตา้นม Oncoplastic/Reconstruction ของศนูยฯ์  

1.6 การใหย้าเคมบีำบดั ยามุง่เป้า และฮอรโ์มน โปรดอธบิายบทบาทของทมี
สหสาขาวชิาชพี (แพทย/์เภสชักร/พยาบาล) ในการดแูลการใหย้า และระบบการ
ตดิตามและจัดการอาการขา้งเคยีง รวมถงึการใช ้PROMs เพือ่ประเมนิผล 

1.7 การฉายแสง โปรดอธบิายแนวทางการสง่ตอ่หรอืใหบ้รกิารฉายแสง ระบบการ
ตดิตามผลขา้งเคยีงจากการฉายแสงของศนูยฯ์ 

1.8 การจดัการโรคเตา้นมทีไ่มใ่ชม่ะเร็ง ศนูยฯ์ มแีนวทางในการดแูลผูป่้วยกลุม่
โรคเตา้นมทีไ่มใ่ชม่ะเร็งอยา่งไร เพือ่ลดการทำหตัถการทีไ่มจ่ำเป็น และมรีะบบ
ตดิตามผูป่้วยกลุม่นีอ้ยา่งไร 

1.9 มาตรฐานการตรวจภาพถา่ยเตา้นม ศนูยฯ์ ใชม้าตรฐาน BI-RADS ในการ
รายงานผลภาพถา่ยอยา่งไร และมกีระบวนการควบคมุคณุภาพของภาพถา่ยและการ
แปลผล เชน่ Double Reading หรอื Peer Review หรอืไม ่

1.10 มาตรฐานการวนิจิฉยัทางพยาธ ิศนูยฯ์ มรีะบบจัดการคณุภาพสิง่สง่ตรวจ 
(pre-analytical) และการรายงานผลพยาธวิทิยาทีค่รบถว้น (ER/PR/HER2/Ki67) 
อยา่งไร หอ้งปฏบิตักิารไดรั้บการรับรองมาตรฐานหรอืไม ่

1.11 การประชุมสหสาขาวชิาชพี (MDT) โปรดอธบิายรปูแบบและความถีข่องการ
ประชมุ MDT องคป์ระกอบของผูเ้ขา้รว่มจากสาขาตา่งๆ และกระบวนการบนัทกึและ
ตดิตามผลการประชมุ  

1.12 การใหข้อ้มลูและการตดัสนิใจรว่ม ศนูยฯ์ มเีครือ่งมอืหรอืกระบวนการ
อยา่งไรในการใหข้อ้มลูทีค่รบถว้นแกผู่ป่้วย เชน่ เอกสาร สือ่ หรอื Decision Aids 
เพือ่สนับสนุนการตดัสนิใจรว่ม (Shared Decision-Making) 

 

หมวดที ่2 ระบบบรกิารและความเสมอภาค (Service Access & 
Coordination) 
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2.1 ความสามารถในการเขา้ถงึบรกิาร โปรดอธบิายชอ่งทางการใหบ้รกิารและ
ระบบนัดหมาย และมาตรการทีศ่นูยฯ์ ใชเ้พือ่ลดอปุสรรคและชว่ยเหลอืผูป่้วยกลุม่
เปราะบาง  

2.2 รปูแบบและความตอ่เนือ่งของบรกิาร โปรดอธบิายเสน้ทางการดแูลผูป่้วย 
(Care Pathway) และบทบาทของพยาบาลผูป้ระสานงาน (Breast Care 
Navigator) ในการสรา้งความตอ่เนือ่งในการดแูล ตลอดจนการนำเทคโนโลยมีาใช ้
เพือ่สรา้งความตอ่เนือ่งในการดแูล 

2.3 การฟ้ืนฟแูละการดแูลหลงัการรกัษา ศนูยฯ์ มบีรกิารฟ้ืนฟรูา่งกาย การใหค้ำ
ปรกึษาดา้นจติใจ และคลนิกิดแูลผูร้อดชวีติ (Survivorship Clinic) เพือ่ดแูลผูป่้วย
หลงัสิน้สดุการรักษาอยา่งไร 

2.4 การดแูลระยะทา้ย/ประคบัประคอง โปรดอธบิายระบบการสง่ตอ่และทำงาน
รว่มกบัทมี Palliative Care รวมถงึกระบวนการวางแผนการดแูลลว่งหนา้ (Advance 
Care Planning - ACP)  

2.5 การดแูลกลุม่เปราะบาง ศนูยฯ์ มกีระบวนการคดักรองเพือ่ระบผุูป่้วยกลุม่เปราะ
บางอยา่งไร และมรีะบบใหค้วามชว่ยเหลอืเฉพาะราย เชน่ ดา้นการเงนิ การเดนิทาง 
และการสือ่สาร หรอืไม ่

2.6 ระบบสง่ตอ่และการเชือ่มตอ่กบัชุมชน โปรดอธบิายระบบการรับ-สง่ตอ่ผูป่้วย
กบัสถานพยาบาลอืน่ และกจิกรรมเชงิรกุ (Outreach) ทีจั่ดทำรว่มกบัชมุชน  

2.7 ระบบป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ โปรดอธบิายแนวปฏบิตัใินการป้องกนั 
SSI โดยจำแนกตามประเภทการผา่ตดั และแนวทางจัดการภาวะไขจ้ากเม็ดเลอืดขาว
ต่ำ (Febrile Neutropenia) ในผูป่้วยทีไ่ดรั้บยาเคมบีำบดั  

2.8 ระบบบรหิารจดัการยาเคมบีำบดัและยามุง่เป้า โปรดอธบิายกระบวนการ
จัดการยาเคมบีำบดัและยามุง่เป้าทีรั่ดกมุ มกีระบวนการจัดการยาความเสีย่งสงู
อยา่งไร กระบวนการ Medication Reconciliation และการตรวจสอบซ้ำ 
(Double-check) และบทบาทของทมีสหสาขาวชิาชพี  

2.9 ระบบสนบัสนนุและสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ โปรดอธบิายแผนการบำรงุรักษา
เชงิป้องกนัสำหรับเครือ่งมอืสำคญั และการตรวจสอบความปลอดภยัของสิง่แวดลอ้ม
ทางกายภาพในพืน้ทีบ่รกิาร  
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หมวดที ่3 การบรหิารจดัการองคก์รและนวตักรรม (Organizational 
Management & Innovation) 

3.1 การบรหิารจดัการและแผนยทุธศาสตร ์โปรดสรปุสาระสำคญัของแผน
ยทุธศาสตร ์(ระยะ 3-5 ปี) และแผนปฏบิตักิารประจำปีของศนูยฯ์  

3.2 บคุลากรและศกัยภาพทมี ศนูยฯ์ มรีะบบประเมนิสมรรถนะ (Competency) 
และแผนพัฒนารายบคุคลสำหรับทมีสหสาขาวชิาชพีอยา่งไร 

3.3 ระบบขอ้มลูและเทคโนโลยดีจิทิลั โปรดอธบิายภาพรวมของระบบสารสนเทศที่
ใช ้เชน่ EMR, PACS การจัดทำ Tumor Registry และการใช ้Dashboard เพือ่
ตดิตามตวัชีว้ดัคณุภาพ (KPIs)  

3.4 ความปลอดภยัของผูป่้วยและการบรหิารความเสีย่ง โปรดอธบิายระบบการ
รายงานอบุตักิารณ ์(Incident Report) และกระบวนการวเิคราะหส์าเหตรุากเหงา้ 
(RCA) ของศนูยฯ์  

3.5 การพฒันาอยา่งตอ่เนือ่งและนวตักรรม โปรดอธบิายระบบและยกตวัอยา่ง
โครงการพัฒนาคณุภาพ (CQI) ทีป่ระสบความสำเร็จและมกีารขยายผล  

3.6 การจดัการตน้ทนุและทรพัยากร ศนูยฯ์ มวีธิกีารบรหิารจัดการตน้ทนุและ
ทรัพยากรอยา่งไร และมกีารนำขอ้มลูดา้นตน้ทนุมาใชเ้พือ่พัฒนาประสทิธภิาพหรอืไม ่

3.7 การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยโรคเตา้นม ศนูยฯ์ มแีนวทางคุม้ครองสทิธผิูป่้วยใน
ประเด็นทีล่ะเอยีดออ่นอยา่งไร เชน่ การใหข้อ้มลูเพือ่การตดัสนิใจรว่ม (Shared 
Decision-Making) การใหค้ำปรกึษาเรือ่งภาวะเจรญิพันธุ ์(Fertility Preservation)  

3.8 การเตรยีมพรอ้มรบัสถานการณฉุ์กเฉนิ โปรดอธบิายวา่แผนฉุกเฉนิของศนูยฯ์ 
สอดคลอ้งกบัแผนแมบ่ทของโรงพยาบาลอยา่งไร และมเีกณฑใ์นการพจิารณาการ
เลือ่นการรักษาในภาวะวกิฤตอยา่งไร 

 

หมวดที ่4 ผลลพัธแ์ละคณุภาพทีเ่นน้ผูป่้วย (Patient Outcomes & 
Experience)  

4.1 ผลลพัธท์างคลนิกิ 

●​ สรปุผลลพัธท์างคลนิกิทีส่ำคญั เชน่ อตัราภาวะแทรกซอ้น TTI และ Survival 
Rate  
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●​ โปรดอธบิายกระบวนการตดิตามและพัฒนาผลลพัธท์างคลนิกิของศนูยฯ์ โดยระบุ
วา่ทา่นมกีารตดิตามตวัชีว้ดัสำคญั (KPIs) ใดบา้ง เชน่ อตัราภาวะแทรกซอ้น ระยะ
เวลารอคอยการรักษา และอตัราการรอดชวีติ และมกีารนำขอ้มลูเหลา่นัน้มา
วเิคราะหแ์นวโนม้หรอืเปรยีบเทยีบกบัเกณฑม์าตรฐาน (Benchmarking) เพือ่ใช ้
ในการทบทวนและยกระดบัคณุภาพการรักษาอยา่งไร    

4.2 ผลลพัธท์ ีร่ายงานโดยผูป่้วย (PROMs) 

●​ สรปุผลคะแนนคณุภาพชวีติ ความพงึพอใจ และตวัอยา่งการนำขอ้มลูไปใช ้  
●​ โปรดอธบิายระบบการวดัผลลพัธจ์ากมมุมองผูป่้วย (PROMs) โดยระบถุงึ

เครือ่งมอืมาตรฐานทีใ่ช ้เชน่ FACT-B, EORTC-BR23 และกระบวนการเกบ็
ขอ้มลูอยา่งเป็นระบบ เชน่ กอ่น-หลงัการรักษา และทีส่ำคญั ทา่นไดน้ำผล 
PROMs มาใชป้ระกอบการวางแผนดแูลผูป่้วยรายบคุคลและพัฒนานวตักรรม
บรกิารเพือ่ปรับปรงุคณุภาพชวีติของผูป่้วยโดยรวมอยา่งไร    

4.3 ประสบการณข์องผูป่้วย (PREMs) โปรดอธบิายวธิกีารวดัผลและนำขอ้มลู
ประสบการณข์องผูป่้วย (PREMs) มาใชพั้ฒนาระบบ โดยระบวุา่ทา่นใชเ้ครือ่งมอืใด
ในการสำรวจ เชน่ แบบสอบถามความพงึพอใจ และมกีระบวนการนำขอ้เสนอแนะที่
ไดรั้บมาวเิคราะหเ์พือ่ปรับปรงุกระบวนการบรกิารทีเ่ป็นรปูธรรมอยา่งไร รวมถงึมกีาร
ตอ่ยอดไปสูก่ารเชญิผูป่้วยมารว่มออกแบบบรกิาร (Co-design) หรอืไม ่   

4.4 ความเสมอภาคของผลลพัธ ์

●​ แสดงการวเิคราะหผ์ลลพัธเ์พือ่เปรยีบเทยีบความเสมอภาคระหวา่งกลุม่ประชากร   
●​ โปรดอธบิายแนวทางการสง่เสรมิความเสมอภาคในการรักษา โดยระบวุา่ศนูยฯ์ มี

การรวบรวมและวเิคราะหข์อ้มลูผลลพัธท์างคลนิกิและประสบการณข์องผูป่้วยเพือ่
คน้หาความเหลือ่มล้ำระหวา่งกลุม่ประชากรตา่งๆ อยา่งไร และไดน้ำผลการ
วเิคราะหนั์น้ไปพัฒนากลไกหรอืโครงการชว่ยเหลอืผูป่้วยกลุม่เปราะบางเพือ่ลด
ชอ่งวา่งในการดแูลรักษาอยา่งไรบา้ง    

4.5 ผลลพัธด์า้นบคุลากร 

●​ ระบอุตัราการลาออกของทมีหลกั และ/หรอื ผลสำรวจความพงึพอใจของบคุลากร  
●​ โปรดอธบิายกระบวนการตดิตามและใชผ้ลลพัธด์า้นบคุลากรเพือ่การพัฒนา โดย

ระบวุา่ศนูยฯ์ ตดิตามและวเิคราะหข์อ้มลูใดบา้ง เชน่ อตัราการลาออก หรอืความ
พงึพอใจของทมีงาน และทีส่ำคญั ไดม้กีารนำผลการวเิคราะหนั์น้ไปใชใ้นการ
ทบทวนแผนกำลงัคนและปรับปรงุสภาพแวดลอ้มในการทำงานเพือ่ยกระดบั
คณุภาพการดแูลผูป่้วยอยา่งไร 
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4.6 ผลลพัธด์า้นระบบสนบัสนนุ 

●​ ระบขุอ้มลูระยะเวลารอคอยในคลนิกิ และ/หรอื ผลประเมนิความพงึพอใจตอ่บรกิาร
สนับสนุน   

●​ โปรดอธบิายวธิกีารประเมนิและปรับปรงุระบบสนับสนุนทีไ่มใ่ชก่ารรักษาโดยตรง 
โดยระบวุา่ศนูยฯ์ มกีารวดัผลประสทิธภิาพ เชน่ ระยะเวลารอคอย และรวบรวม
ความพงึพอใจตอ่บรกิารสนับสนุน เชน่ การนัดหมาย การใหข้อ้มลูอยา่งไร พรอ้ม
ทัง้ยกตวัอยา่งทีเ่ป็นรปูธรรมของการนำขอ้มลูผลลพัธด์งักลา่วมาใชใ้นการแกไ้ข
ปัญหาหรอืพัฒนากระบวนการบรกิารใหด้ยี ิง่ขึน้ 

4.7 ผลลพัธด์า้นจรยิธรรมและการปฏบิตัติามกฎหมาย:  

●​ สรปุจำนวนขอ้รอ้งเรยีนดา้นสทิธผิูป่้วยและรอ้ยละการจัดการทีส่ำเร็จ    
●​ โปรดอธบิายกระบวนการเรยีนรูจ้ากผลลพัธด์า้นจรยิธรรมและกฎหมาย โดยระบวุา่

ศนูยฯ์ ตดิตามและวดัผลในดา้นนีอ้ยา่งไร เชน่ สถติขิอ้รอ้งเรยีน ผลการตรวจสอบ 
และอธบิายวา่ขอ้คน้พบจากขอ้มลูดงักลา่วถกูนำมาวเิคราะหเ์พือ่ปรับปรงุระบบและ
พัฒนากลไกการป้องกนัการเกดิซ้ำในอนาคตอยา่งไร 
 

ลงชือ่ 
.....................................................................    

      (.................................................................)  

ผูจ้ดัทำรายงาน 

ตำแหนง่ 
.................................................................  

วนัที ่
……................................................................ 
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ภาคผนวก ง แบบประเมนิตนเองของศนูยเ์ตา้นม 
(Self-Assessment Form) 

ขอ้มลูศนูยเ์ตา้นม 

  
ชือ่ศนูยเ์ตา้นม  
โรงพยาบาล/หน่วย
งานตน้สงักดั  

วนัทีป่ระเมนิ  
ระดบัทีต่อ้งการขอรับ
รอง 

☐ Standard    ☐ Comprehensive    ☐ Center 
of Excellence (COE) 

ผูจั้ดทำ/ผูป้ระสานงา
น  

คำแนะนำในการประเมนิตนเอง 

1.​ประเมนิตามความเป็นจรงิ: โปรดประเมนิการดำเนนิงานของศนูยฯ์ ตาม
เกณฑใ์นแตล่ะขอ้อยา่งตรงไปตรงมา 

2.​ ใหค้ะแนน: ใหค้ะแนนในชอ่ง "คะแนน" ตามระดบัการดำเนนิงานจรงิ โดยใช ้
เกณฑ ์0-4 

o​ 4 = Excellent: การดำเนนิงานโดดเดน่ เป็นแบบอยา่งได ้
o​ 3 = Substantial: การดำเนนิงานมคีวามครบถว้นและตอ่เนือ่ง 
o​ 2 = Partial: มกีารดำเนนิการ แตย่งัไมค่รบถว้นสมบรูณ ์(ถอืวา่ "ผา่น" 

สำหรับเกณฑบ์งัคบั) 
o​ 1 = Occasional: มกีารดำเนนิการเป็นครัง้คราว หรอืในระยะเริม่ตน้ 
o​ 0 = Not Met: ยงัไมม่กีารดำเนนิการ (ถอืวา่ "ไมผ่า่น" สำหรับเกณฑ์

บงัคบั) 
3.​ ระบหุลกัฐาน: โปรดระบเุอกสารหลกัฐานทีเ่กีย่วขอ้งในชอ่ง "หลกัฐาน/

เอกสารอา้งองิ" เพือ่ประกอบการพจิารณา 
4.​แผนการพฒันา: ระบแุผนการพัฒนาในอนาคตในชอ่ง "หมายเหต/ุแผน

พัฒนา" 
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หมวดที ่1 ความเป็นเลศิทางคลนิกิ (Clinical Excellence) 

หวัขอ้การประเมนิ คะแนน 
(0-4) 

หลกัฐาน/เอกสารอา้งองิ หมายเหต/ุแผนพฒันา 

1.1 การคดักรองและวนิจิฉัย
เบือ้งตน้ 

   

1.2 การยนืยนัการวนิจิฉัยและ
ระยะโรค 

   

1.3 การประเมนิกอ่นเริม่การรักษา    
1.4 การวางแผนการรักษาตาม
หลกัฐานเชงิประจักษ์ 

   

1.5 การผา่ตดัเตา้นมและตอ่มน้ำ
เหลอืง 

   

1.6 การใหย้าเคมบีำบดั/ยามุง่เป้า    
1.7 การฉายแสง    
1.8 การจัดการโรคเตา้นมทีไ่มใ่ช่
มะเร็ง 

   

1.9 มาตรฐานการตรวจภาพถา่ย
เตา้นม 

   

1.10 มาตรฐานการวนิจิฉัยทาง
พยาธ ิ

   

1.11 การประชมุสหสาขาวชิาชพี 
(MDT) 

   

1.12 การใหข้อ้มลูและการ
ตดัสนิใจรว่ม 

   

 
คะแนนรวมหมวดที ่1 

   

 

หมวดที ่2 ระบบบรกิารและความเสมอภาค (Service Access & 
Coordination) 

หวัขอ้การประเมนิ คะแนน 
(0-4) 

หลกัฐาน/เอกสาร
อา้งองิ 

หมายเหต/ุแผนพฒันา 

2.1 ความสามารถในการเขา้ถงึ
บรกิาร 

   

2.2 รปูแบบและความตอ่เนือ่งของ
บรกิาร 

   

2.3 การฟ้ืนฟแูละการดแูลหลงั
รักษา 
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2.4 การดแูลระยะทา้ย/
ประคบัประคอง 

   

2.5 การดแูลกลุม่เปราะบาง    
2.6 ระบบสง่ตอ่และเชอืมตอ่ชมุชน    
2.7 ระบบป้องกนัและควบคมุการ
ตดิเชือ้ 

   

2.8 ระบบบรหิารจัดการยาเคมี
บำบดัและยามุง่เป้า 

   

2.9 ระบบสนับสนุนและสงิแวดลอ้ม
ทางกายภาพ 

   

 
คะแนนรวมหมวดที ่2 

   

 

 

 

 

หมวดที ่3 การบรหิารจดัการองคก์รและนวตักรรม (Organizational 
Management & Innovation) 

หวัขอ้การประเมนิ คะแนน 
(0-4) 

หลกัฐาน/เอกสาร
อา้งองิ 

หมายเหต/ุแผน
พฒันา 

3.1 การบรหิารและแผน
ยทุธศาสตร ์

   

3.2 บคุลากรและศกัยภาพทมี    
3.3 ระบบขอ้มลูและ
เทคโนโลยดีจิทิลั 

   

3.4 ความปลอดภยัและการ
บรหิารความเสีย่ง 

   

3.5 การพัฒนาตอ่เนือ่งและนวตั
กรรม 

   

3.6 การจัดการตน้ทนุและ
ทรัพยากร 

   

3.7 การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยโรค
เตา้นม 

   

3.8 การเตรยีมพรอ้มรับ
สถานการณฉุ์กเฉนิ 
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คะแนนรวมหมวดที ่3 
 

หมวดที ่4 ผลลพัธแ์ละคณุภาพทีเ่นน้ผูป่้วย (Patient Outcomes & 
Experience) 

หวัขอ้การประเมนิ คะแนน 
(0-4) 

หลกัฐาน/เอกสาร
อา้งองิ 

หมายเหต/ุแผน
พฒันา 

4.1 ผลลพัธท์างคลนิกิ (Clinical 
Outcomes) 

   

4.2 ผลลพัธท์ีร่ายงานโดยผูป่้วย 
(PROMs) 

   

4.3 ประสบการณข์องผูป่้วย 
(PREMs) 

   

4.4 ความเสมอภาคของผลลพัธ ์    
4.5 ผลลพัธด์า้นบคุลากร    
4.6 ผลลพัธด์า้นระบบสนับสนุน    
4.7 ผลลพัธด์า้นจรยิธรรมและการ
ปฏบิตัติามกฎหมาย 

   

 
คะแนนรวมหมวดที ่4 

   

 

สรปุผลการประเมนิตนเอง 

สรปุผล 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) 

เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

      

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

      

เกณฑพ์ฒันา 
(Aspirational) 

      

 

 

 

ผลการประเมนิเบือ้งตน้ 
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Standard Breast 
Center 

☐ ผา่น / ☐ ไมผ่า่น 

Comprehensive 
Breast Center 

☐ ผา่น / ☐ ไมผ่า่น 

Center of Excellence 
(COE) 

☐ ผา่น / ☐ ไมผ่า่น 

 

จดุแข็งของศนูยเ์ตา้นม (Strengths) 

1.  

2.  

3. 

โอกาสในการพฒันา (Opportunities for Improvement) 

1.  

2.  

3. 

 

................................................................
.  

(...............................................................
..) 

    ผูป้ระเมนิ 
    ตำแหน่ง 

.................................................................  
        วนัที ่

................................................................. 
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ภาคผนวก จ แบบฟอรม์ Checklist สำหรบัการเยีย่มประเมนิ (Site 
Survey Checklist) 

ขอ้มลูการตรวจประเมนิ 

ชือ่ศนูยเ์ตา้นม 
........................................................................................................................
...................... 

วนัทีต่รวจประเมนิ ............................................... 

คณะผูต้รวจประเมนิ 

1.​ .......................................................... 
2.​ .......................................................... 
3.​ .......................................................... 

ผูแ้ทนศนูยเ์ตา้นม 

​ ​ ........................................................... 

สว่นที ่1 การทบทวนเอกสารและการประชุมเปิด (Document Review & 
Opening Meeting) 

1.1 การทบทวนเอกสาร (กอ่นการลงพืน้ที)่ 

[ ] ไดท้บทวนรายงานขอ้มลูองคก์ร (Organizational Profile Report) 

[ ] ไดท้บทวนแบบประเมนิตนเอง (Self-Assessment Form) 

ประเด็นสำคญัทีต่อ้งการทวนสอบเพิม่เตมิ ระบปุระเด็นทีต่อ้งการตรวจสอบ
เป็นพเิศษจากการอา่นเอกสาร 

...................................................................................................................

.............................................. 

...................................................................................................................

.............................................. 

...................................................................................................................

.............................................. 

...................................................................................................................

.............................................. 
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1.2 สรปุผลการประชุมเปิด (Opening Meeting) บนัทกึสาระสำคญัจากการ
ประชมุกบัผูบ้รหิารและทมีงานของศนูยฯ์ ประเด็นทีส่อบถาม และคำชีแ้จงเบือ้งตน้ 

...................................................................................................................

.............................................. 

...................................................................................................................

.............................................. 

...................................................................................................................

.............................................. 

...................................................................................................................

.............................................. 

 

สว่นที ่2 รายการตรวจสอบภาคสนามตามเกณฑม์าตรฐาน (On-site 
Assessment Checklist) 

คำแนะนำ โปรดประเมนิแตล่ะหวัขอ้โดยใชว้ธิกีารทีห่ลากหลาย เชน่ การ
สงัเกตการณ ์การสมัภาษณ ์การสุม่ตรวจเวชระเบยีน และการตรวจสอบเอกสาร/สถาน
ทีจ่รงิ 

รายงานการประเมนิและการใหค้ะแนน (TBCA Scoring Checklist) 

เพือ่การรบัรองมาตรฐานศนูยเ์ตา้นมแหง่ประเทศไทย 

คำแนะนำ: โปรดประเมนิแตล่ะขอ้กำหนดตามหลกัฐานทีพ่บจรงิ ใหค้ะแนน (0-4) 
และบนัทกึขอ้คน้พบทีส่ำคญั 

4 = ยอดเยีย่ม (Excellent) 
3 = ด ี(Substantial) 
2 = พอใช/้มบีางสว่น (Partial) - (ถอืวา่ "ผา่น" สำหรบัเกณฑบ์งัคบั) 
1 = มเีป็นครัง้คราว (Occasional) 
0 = ไมม่/ีไมพ่บ (Not Met) 

หมวดที ่1 ความเป็นเลศิทางคลนิกิ (Clinical Excellence) 

หวัขอ้ ขอ้กำหนด (Requirement) ระด ั
บ 

ขอ้คน้พบ / หลกัฐาน คะแ
นน 
(0-4

) 
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1.1 คดักรองและ
วนิจิฉยั 

มแีนวทางสง่ตอ่ผูป่้วยผลผดิปกต ิ
(BI-RADS 4-5) เพือ่พบศลัยแพทย ์

บงัคั
บ 

  

 มแีบบฟอรม์ซกัประวตัแิละประเมนิความ
เสีย่งทีเ่ป็นมาตรฐาน 

บงัคั
บ 

  

 มรีะบบตดิตามผูป่้วยทีผ่ลผดิปกตเิพือ่ให ้
มัน่ใจวา่ไดรั้บการดแูลตอ่เนือ่ง 

สง่เ
สรมิ 

  

 ใชเ้ทคโนโลย ีAI ชว่ยในการวนิจิฉัย พัฒ
นา 

  

1.2 ยนืยนัผลและ
ระยะโรค 

มแีนวทางการสง่และจัดการสงิสง่ตรวจ 
(Specimen Handling) ทีช่ดัเจน 

บงัคั
บ 

  

 รายงานผลพยาธวิทิยาระบขุอ้มลูจำเป็น
ครบถว้น (Subtype, Receptor) 

บงัคั
บ 

  

 กำหนดระยะของโรค (Staging) ตามระบบ 
AJCC TNM 

บงัคั
บ 

  

 ใชร้ปูแบบการรายงานผลพยาธวิทิยาทีเ่ป็น
มาตรฐาน (Synoptic Reporting) 

สง่เ
สรมิ 

  

 มรีะบบ Digital Pathology เพือ่การปรกึษา
ทางไกล 

พัฒ
นา 

  

1.3 ประเมนิกอ่น
รกัษา 

มแีบบฟอรม์/Checklist สำหรับการประเมนิ
กอ่นการรักษา 

บงัคั
บ 

  

 ประเมนิสภาพรา่งกายทัว่ไป (ECOG) และ
โรครว่มทีส่ำคญั 

บงัคั
บ 

  

 ประเมนิสภาวะทางจติใจและความวติก
กงัวลของผูป่้วย 

สง่เ
สรมิ 

  

 มรีะบบประเมนิแบบดจิทิลัทีเ่ชอืมโยงกบั 
EMR 

พัฒ
นา 

  

1.4 วางแผนการ
รกัษา 

มแีนวปฏบิตัทิางคลนิกิ (CPG) ทีเ่ป็นทีย่อม
รับเป็นฐานในการวางแผน 

บงัคั
บ 

  

 มกีารจัดทำแผนการรักษา (Treatment 
Plan) เป็นลายลกัษณอ์กัษร 

บงัคั
บ 

  

 นำเสนอผูป่้วยใหมใ่นทีป่ระชมุ MDT เพือ่
วางแผนการรักษารว่มกนั 

สง่เ
สรมิ 

  

 มรีะบบตดิตามและตรวจสอบความ
สอดคลอ้งของการรักษากบั Guideline 

พัฒ
นา 

  

1.5 การผา่ตดั มแีนวทางการเลอืกวธิกีารผา่ตดัตามขอ้บง่
ชีแ้ละ Guideline 

บงัคั
บ 

  

 มกีารประเมนิและจัดการตอ่มน้ำเหลอืงตาม
แนวทางมาตรฐาน 

บงัคั
บ 

  

 มบีรกิารผา่ตดัเสรมิสรา้งเตา้นม 
(Oncoplastic / Reconstruction) 

สง่เ
สรมิ 
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 มกีารผา่ตดัรว่มกบัทมีศลัยกรรมเสรมิสรา้ง
เตา้นมยา่งบรูณาการ 

พัฒ
นา 

  

1.6 การใหย้า 
(Systemic) 

มแีนวทางการเลอืกใชย้าตาม Guideline ที่
ชดัเจน 

บงัคั
บ 

  

 มทีมีสหสาขาวชิาชพี (แพทย/์เภสชักร/
พยาบาล) ดแูลการใหย้า 

บงัคั
บ 

  

 มรีะบบตดิตามและจัดการอาการขา้งเคยีง
อยา่งเป็นระบบ 

สง่เ
สรมิ 

  

 มคีลนิกิเฉพาะทางสำหรับดแูลผลขา้งเคยีง 
(Toxicity Clinic) 

พัฒ
นา 

  

1.7 การฉายแสง มแีนวทางการสง่ตอ่และประเมนิผูป่้วยกอ่น
การฉายแสงทีช่ดัเจน 

บงัคั
บ 

  

 มรีะบบตดิตามผลขา้งเคยีงจากการฉายแสง บงัคั
บ 

  

 มกีารบนัทกึ PROMs เฉพาะดา้นหลงัการ
ฉายแสง 

สง่เ
สรมิ 

  

 มรีะบบนัดหมายและแจง้เตอืนอตัโนมตัิ
สำหรับผูป่้วย 

พัฒ
นา 

  

1.8 โรคทีไ่มใ่ช่
มะเร็ง 

มแีนวทางการดแูลผูป่้วย Benign Breast 
Disease 

บงัคั
บ 

  

 มรีะบบตดิตามและนัดหมายผูป่้วยกลุม่ 
Benign ทีต่อ้งเฝ้าระวงั 

สง่เ
สรมิ 

  

 มกีารจัดทำทะเบยีนผูป่้วย (Registry) 
สำหรับกลุม่โรคนี ้

พัฒ
นา 

  

1.9 ภาพถา่ย
วนิจิฉยั 

ใชม้าตรฐาน BI-RADS ในการรายงานผล บงัคั
บ 

  

 รายงานผลโดยแพทยรั์งสวีทิยาเฉพาะทาง บงัคั
บ 

  

 มรีะบบทบทวนผลอา่น (Double Review) 
ในกรณีทีซ่บัซอ้น 

สง่เ
สรมิ 

  

 ใช ้AI ชว่ยในการแปลผล (AI-assisted 
Interpretation) 

พัฒ
นา 

  

1.10 พยาธวิทิยา มรีะบบจัดการคณุภาพสงิสง่ตรวจ 
(Pre-analytical) 

บงัคั
บ 

  

 รายงานผลพยาธวิทิยาตามมาตรฐานโดย
ระบขุอ้มลูทีจ่ำเป็นครบถว้น 

บงัคั
บ 

  

 หอ้งปฏบิตักิารไดรั้บการรับรองมาตรฐาน 
(เชน่ ISO) 

สง่เ
สรมิ 

  

 มรีะบบ Digital Pathology พัฒ
นา 
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1.11 การประชุม 
MDT 

มกีารประชมุ MDT อยา่งนอ้ยเดอืนละ 1 
ครัง้ 

บงัคั
บ 

  

 มกีารบนัทกึผลการประชมุและแผนการ
รักษา 

บงัคั
บ 

  

 มผีูเ้ขา้รว่มประชมุจากหลากหลายสาขา
วชิาชพีครบถว้น 

สง่เ
สรมิ 

  

 มรีะบบ MDT Online และบนัทกึดจิทิลั พัฒ
นา 

  

1.12 การใหข้อ้มลู มแีบบฟอรม์ Informed Consent ทีเ่ขา้ใจ
งา่ย 

บงัคั
บ 

  

 มเีอกสาร/สอืใหข้อ้มลูทีเ่ป็นมาตรฐาน บงัคั
บ 

  

 จัดใหม้ผีูใ้หค้ำปรกึษากอ่นการตดัสนิใจ
รักษา 

สง่เ
สรมิ 

  

 มกีารใชเ้ครือ่งมอืชว่ยตดัสนิใจ (Decision 
Aid) 

พัฒ
นา 

  

 

หมวดที ่2 ระบบบรกิารและความเสมอภาค (Service Access & 
Coordination) 

หวัขอ้ ขอ้กำหนด (Requirement) ระด ั
บ 

ขอ้คน้พบ / หลกัฐาน คะแน
น 

(0-4) 
2.1 การเขา้ถงึ
บรกิาร 

มชีอ่งทางบรกิาร ≥ 2 ชอ่งทาง และระบบ
นัดหมายลว่งหนา้ 

บงัคั
บ 

  

 มบีรกิาร Telemedicine สง่เส
รมิ 

  

 ม ีEquity Dashboard ตดิตามความ
เทา่เทยีม 

พัฒ
นา 

  

2.2 ความตอ่เนือ่ง มแีนวทาง Care Pathway สำหรับมะเร็ง
เตา้นมระยะเริม่ตน้ 

บงัคั
บ 

  

 มพียาบาลผูป้ระสานงาน (Breast Care 
Navigator) 

สง่เส
รมิ 

  

 ใช ้Digital Tracking และ EMR ทีเ่ชอืม
ตอ่ขา้มแผนก 

พัฒ
นา 

  

2.3 การฟ้ืนฟ ู มบีรกิารฟ้ืนฟรูา่งกายพืน้ฐานและระบบ
ตดิตามผล 

บงัคั
บ 

  

 มคีลนิกิดแูลผูร้อดชวีติ (Survivorship 
Clinic) 

สง่เส
รมิ 
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 มทีมีฟ้ืนฟแูบบสหสาขาและระบบขอ้มลู
ผลลพัธร์ะยะยาว 

พัฒ
นา 

  

2.4 การดแูล
ประคบัประคอง 

มรีะบบสง่ตอ่ผูป่้วยไปยงัทมี Palliative 
Care 

บงัคั
บ 

  

 มเีอกสารวางแผนการดแูลลว่งหนา้ (ACP) บงัคั
บ 

  

 มกีารเกบ็ขอ้มลู PREMs ในกลุม่ผูป่้วย
ระยะทา้ย 

สง่เส
รมิ 

  

 มบีรกิารดแูลประคบัประคองทีบ่า้นหรอืใน
ชมุชน 

พัฒ
นา 

  

2.5 กลุม่เปราะบาง มกีระบวนการคดักรองและนโยบาย
ชว่ยเหลอืขัน้พืน้ฐาน 

บงัคั
บ 

  

 มผีูจั้ดการรายกรณี (Case Manager) 
สำหรับเคสซบัซอ้น 

สง่เส
รมิ 

  

 มแีผนพัฒนาความเทา่เทยีม (Equity 
Plan) ในระยะยาว 

พัฒ
นา 

  

2.6 ระบบสง่ตอ่ มแีนวทางการสง่ตอ่ผูป่้วยทีเ่ป็น
ลายลกัษณอ์กัษร 

บงัคั
บ 

  

 มรีะบบรับ-สง่ขอ้มลูและตดิตามผลหลงั
การสง่ตอ่ 

สง่เส
รมิ 

  

 มเีครอืขา่ยความรว่มมอืกบั รพ.ชมุชน หรอื
หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ

พัฒ
นา 

  

2.7 การควบคมุ
การตดิเชือ้ 

มแีนวปฏบิตัป้ิองกนั SSI  บงัคั
บ 

  

 มแีนวปฏบิตัป้ิองกนั Febrile 
Neutropenia     

บงัคั
บ 

  

 มกีารวเิคราะหข์อ้มลูการตดิเชอืรว่มกบัทมี 
IC 

สง่เส
รมิ 

  

 ใชร้ะบบ Digital Surveillance ตดิตามการ
ตดิเชือ้ 

พัฒ
นา 

  

2.8 การจดัการยา มกีระบวนการ Medication 
Reconciliation และ Double-check ยา
เคมบีำบดั 

บงัคั
บ 

  

 มเีภสชักรเคมบีำบดัทบทวนคำสงัยา สง่เส
รมิ 

  

 ใชร้ะบบ CPOE & eMAR ครบวงจร     พัฒ
นา 

  

2.9 สงิแวดลอ้ม/
เครือ่งมอื 

มแีผนบำรงุรักษาเชงิป้องกนัสำหรับ
เครือ่งมอืสำคญั 

บงัคั
บ 
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 มกีารทดสอบ QC เครือ่งมอืตรวจวนิจิฉัย
สม่ำเสมอ    

สง่เส
รมิ 

  

 ใชร้ะบบดจิทิลัตดิตามสถานะเครือ่งมอื 
Real-time     
 

พัฒ
นา 

  

 

 

 

หมวดที ่3 การบรหิารจดัการองคก์รและนวตักรรม (Organizational 
Management & Innovation) 

หวัขอ้ ขอ้กำหนด (Requirement) ระด ั
บ 

ขอ้คน้พบ / หลกัฐาน คะแน
น 

(0-4) 
3.1 แผน
ยทุธศาสตร ์

มโีครงสรา้งการบรหิารทีช่ดัเจนและแผน
ปฏบิตักิารประจำปี 

บงัคั
บ 

  

 มแีผนยทุธศาสตรร์ะยะ 3–5 ปี และการ
ทบทวนประจำปี 

สง่เ
สรมิ 

  

 แผนยทุธศาสตรเ์ชอืมโยงกบัเป้าหมายระดบั
ชาต/ินานาชาต ิ

พัฒ
นา 

  

3.2 บคุลากร มอีตัรากำลงับคุลากรตามมาตรฐานขัน้ต่ำและ
ม ีJD ชดัเจน 

บงัคั
บ 

  

 มรีะบบประเมนิสมรรถนะ (Competency) และ
แผนพัฒนารายบคุคล 

สง่เ
สรมิ 

  

 มรีะบบ HRD/HRM ดจิทิลั และระบบการวาง
แผนกำลงัคน 

พัฒ
นา 

  

3.3 ระบบ IT มรีะบบ EMR และ PACS ทีใ่ชง้านไดค้รอบ
คลมุบรกิารเตา้นม 

บงัคั
บ 

  

 มกีารจัดทำ Tumor registry ทีม่ขีอ้มลูจำเป็น
พืน้ฐาน 

บงัคั
บ 

  

 ม ีDashboard ตดิตาม KPI/Outcome สง่เ
สรมิ 

  

 มกีารจัดทำ Tumor registry ทีม่ขีอ้มลู
ครบถว้นและละเอยีด 

สง่เ
สรมิ 

  

 ใช ้AI/ML ชว่ยวเิคราะหผ์ล และม ีPatient 
Portal 

พัฒ
นา 
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 มกีารบนัทกึขอ้มลู Tumor registry ดว้ย
ดจิติลัทีส่ามารถดงึขอ้มลูมาทำการทบทวนได ้
อยา่งสะดวก 

พัฒ
นา 

  

3.4 ความ
ปลอดภยั 

มรีะบบรายงานอบุตักิารณ ์(IR) และแนวทาง
การทำ RCA 

บงัคั
บ 

  

 มกีารวเิคราะหแ์นวโนม้ของเหตกุารณแ์ละจัด
ทำมาตรการป้องกนัเชงิรกุ 

สง่เ
สรมิ 

  

 ม ีRisk Dashboard และระบบแจง้เตอืนความ
เสีย่งลว่งหนา้ 

พัฒ
นา 

  

3.5 การ
พฒันา (CQI) 

มแีผนพัฒนาคณุภาพและมโีครงการ CQI 
อยา่งนอ้ย 1 โครงการ/ปี 

บงัคั
บ 

  

 มรีะบบรับขอ้เสนอแนะจากทมีและผูป่้วยเพือ่
การปรับปรงุ 

สง่เ
สรมิ 

  

 มศีนูยน์วตักรรม (Innovation Hub) หรอืความ
รว่มมอืดา้นวจัิย 

พัฒ
นา 

  

3.6 การ
จดัการตน้ทนุ 

มรีะบบจัดทำงบประมาณและบนัทกึตน้ทนุ
พืน้ฐานสำหรับบรกิารหลกั 

บงัคั
บ 

  

 มรีะบบวเิคราะหต์น้ทนุตอ่ราย 
(Cost-per-Case) สำหรับหตัถการสำคญั 

สง่เ
สรมิ 

  

 มกีารวเิคราะหค์วามคุม้คา่ (Cost vs. 
Outcome) 

พัฒ
นา 

  

3.7 สทิธผิูป่้วย มแีนวทางคุม้ครองสทิธผิูป่้วย (เชน่ Shared 
Decision-Making, Fertility consult) 

บงัคั
บ 

  

 มกีารสอืสารสทิธผิูป่้วยผา่นสอืทีเ่ขา้ใจงา่ย สง่เ
สรมิ 

  

 มผีูแ้ทนผูป่้วย (Patient Advocate) รว่ม
พัฒนาระบบ 

พัฒ
นา 

  

3.8 แผน
ฉุกเฉนิ 

มแีผนฉุกเฉนิทีส่อดคลอ้งกบั รพ. และมเีกณฑ์
เลือ่นการรักษา 

บงัคั
บ 

  

 มกีารซอ้มแผนแบบบรูณาการรว่มกบัทมี
สหสาขา 

สง่เ
สรมิ 

  

 ใชร้ะบบดจิทิลัในการบรหิารจัดการ
ภาวะฉุกเฉนิ 

พัฒ
นา 

  

 

 

 

หมวดที ่4 ผลลพัธแ์ละคณุภาพทีเ่นน้ผูป่้วย (Patient Outcomes & 
Experience) 
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หวัขอ้ ขอ้กำหนด (Requirement) ระด ั
บ 

ขอ้คน้พบ / หลกัฐาน คะแน
น 

(0-4) 
4.1 ผลลพัธท์าง
คลนิกิ 

มกีารตดิตามตวัชวีดัทางคลนิกิ (KPIs) ที่
สำคญั 

บงัคั
บ 

  

 มกีารทบทวนและรายงานผล KPIs ตอ่ทมีผู ้
เกีย่วขอ้งอยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

บงัคั
บ 

  

 มกีารวเิคราะหแ์นวโนม้ (Trend Analysis) 
ของผลลพัธท์างคลนิกิ 

สง่เส
รมิ 

  

 มกีารเปรยีบเทยีบผลลพัธก์บัเกณฑ์
มาตรฐาน (Benchmarking) 

พัฒ
นา 

  

4.2 ผลลพัธจ์าก
ผูป่้วย 
(PROMs) 

มกีารใชแ้บบประเมนิ PROMs ทีเ่ป็น
มาตรฐานในกลุม่ผูป่้วยทีเ่หมาะสม 

บงัคั
บ 

  

 มกีารนำผล PROMs มาใชป้ระกอบการวาง
แผนการดแูลผูป่้วยรายบคุคล 

สง่เส
รมิ 

  

 มกีารนำขอ้มลู PROMs มาใชใ้นการพัฒนา
นวตักรรมบรกิาร 

พัฒ
นา 

  

4.3 
ประสบการณผ์ู ้
ป่วย (PREMs) 

มกีารใชแ้บบสอบถาม PREMs หรอืสำรวจ
ความพงึพอใจอยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

บงัคั
บ 

  

 มกีารนำขอ้เสนอแนะจากผูป่้วยมาปรับปรงุ
กระบวนการบรกิาร 

สง่เส
รมิ 

  

 มกีระบวนการเชญิผูป่้วยเขา้รว่มในการออก
แบบบรกิาร (Co-design) 

พัฒ
นา 

  

4.4 ความ
เสมอภาค 

มกีารรวบรวมขอ้มลูพืน้ฐานทางประชากร
และสงัคมของผูป่้วย 

บงัคั
บ 

  

 มกีารวเิคราะหผ์ลลพัธพ์ืน้ฐานเพือ่ดคูวาม
แตกตา่งระหวา่งกลุม่ประชากร 

บงัคั
บ 

  

 มแีผนงานหรอืมาตรการทีช่ดัเจนในการ
ชว่ยเหลอืผูป่้วยกลุม่เปราะบาง 

สง่เส
รมิ 

  

 ม ีEquity Dashboard สำหรับการวเิคราะห์
ความเหลือ่มล้ำแบบ Real-time 

พัฒ
นา 

  

4.5ผลลพัธด์า้น
บคุลากร 

มกีารตดิตามขอ้มลูอตัราการลาออกของทมี
หลกั 

บงัคั
บ 

  

 มกีารสำรวจความพงึพอใจของบคุลากรเป็น
ประจำ 

สง่เส
รมิ 

  

 มกีารวเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งผลลพัธ์
บคุลากรกบัผลลพัธผ์ูป่้วย 

พัฒ
นา 
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4.6 ผลลพัธด์า้น
ระบบสนบัสนนุ 

มกีารตดิตามประสทิธภิาพระบบสนับสนุน 
(เชน่ เวลารอคอย) 

บงัคั
บ 

  

 มกีารประเมนิผลลพัธข์องบรกิารสนับสนุน 
(เชน่ การใหค้ำปรกึษา) 

สง่เส
รมิ 

  

 ใชข้อ้มลูผลลพัธเ์พือ่พัฒนารปูแบบบรกิาร
เชงิรกุ 

พัฒ
นา 

  

4.7ผลลพัธด์า้น
จรยิธรรม 

มรีะบบตดิตามและจัดการขอ้รอ้งเรยีนดา้น
จรยิธรรม    

บงัคั
บ 

  

 มกีาร Audit การปฏบิตัติามกฎหมาย (เชน่ 
PDPA) เป็นประจำ 

สง่เส
รมิ 

  

 มกีารจัดทำรายงานอยา่งโปรง่ใส 
(Transparency Report) 

พัฒ
นา 
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สว่นที ่3 สรปุผลการสมัภาษณ ์(Interview Summary) 

3.1 สรปุผลการสมัภาษณท์มีผูบ้รหิารและหวัหนา้ทมี ประเด็นดา้นวสิยัทศัน ์การ
สนับสนุน และแผนการพัฒนา 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

3.2 สรปุผลการสมัภาษณท์มีสหสาขาวชิาชพี (MDT) ประเด็นดา้นการทำงานรว่ม
กนั การสือ่สาร และความทา้ทาย 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 
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3.3 สรปุผลการสมัภาษณผ์ูป่้วยและครอบครวั (สุม่ตวัอยา่ง) ประเด็นดา้น
ประสบการณ ์การไดรั้บขอ้มลู และความพงึพอใจ 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

 

 

สว่นที ่4 สรปุผลการประเมนิและขอ้เสนอแนะ (Surveyor's Summary & 
Recommendations) 

4.1 จดุแข็งและสิง่ทีน่า่ชืน่ชม (Strengths & Commendations) ระบปุระเด็นที่
ศนูยฯ์ ทำไดด้เียีย่มหรอืเป็นแบบอยา่งทีด่ ี

1.​ .....................................................................................................
...................................................... 

2.​ .....................................................................................................
...................................................... 

3.​ .....................................................................................................
...................................................... 

4.​ .....................................................................................................
...................................................... 

89 
 



 

4.2 โอกาสในการพฒันา (Opportunities for Improvement - OFIs) ระบุ
ประเด็นทีต่อ้งปรับปรงุ โดยอาจเรยีงลำดบัความสำคญั 

1.​ .....................................................................................................
...................................................... 

2.​ .....................................................................................................
...................................................... 

3.​ .....................................................................................................
...................................................... 

4.​ .....................................................................................................
...................................................... 

4.3 สรปุผลการประเมนิเบือ้งตน้ ความเห็นโดยรวมของคณะผูต้รวจประเมนิ 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 
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........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

 

 

 

4.4 ขอ้เสนอแนะเบือ้งตน้ตอ่คณะกรรมการ 

[ ] เสนอใหก้ารรบัรอง (Recommend for Accreditation) ในระดบั: 
____________ 

• Standard Breast Center 

• Comprehensive Breast Center 

• Center of Excellence (COE) 

[ ] เสนอใหก้ารรบัรองแบบ 

• ไมม่เีงือ่นไข 

• มเีง ือ่นไข (Recommend with Conditions) โดยตอ้งปรับปรงุใน
ประเด็น [ระบปุระเด็นสำคญั] 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

[ ] ยงัไมเ่สนอใหก้ารรบัรอง (Do Not Recommend at This Time) 
เนือ่งจาก [ระบเุหตผุลหลกั] 
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........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

........................................................................................................................

....................................................... 

 

คณะผูต้รวจประเมนิ 

ลงชือ่: ................................................................. 
(.................................................................) 

ลงชือ่: ................................................................. 
(.................................................................)  

    ลงชือ่: ................................................................. 
(.................................................................) 

92 
 



 

ภาคผนวก ฉ แบบฟอรม์รายงานสรปุผลการประเมนิ (Final 
Evaluation Report Form) 

สว่นที ่1 ขอ้มลูท ัว่ไป (General Information) 

  

ชือ่ศนูยเ์ตา้นม  

โรงพยาบาล/หน่วย
งานตน้สงักดั  

วนัทีต่รวจประเมนิ
ภาคสนาม  

วนัทีอ่อกรายงาน  

ประธานคณะ
กรรมการประเมนิ  

สว่นที ่2 บทสรปุสำหรบัผูบ้รหิาร (Executive Summary) 

รายงานฉบบันีเ้ป็นการสรปุผลการประเมนิศนูยเ์ตา้นม [ระบชุือ่ศนูยเ์ตา้นม] เพือ่
การรับรองมาตรฐานศนูยเ์ตา้นมแหง่ประเทศไทย (TBCA) จากการทบทวนเอกสาร 
การประเมนิตนเอง และการตรวจประเมนิภาคสนาม คณะกรรมการไดข้อ้สรปุวา่ศนูย์
เตา้นมมผีลการดำเนนิงานโดยรวมอยูใ่นระดบั [ดเียีย่ม/ด/ีพอใช]้ และมปีระเด็นสำคญั
ทีน่่าชืน่ชมในดา้น [ระบจุดุแข็งหลกั 1-2 ขอ้] ในขณะเดยีวกนั มโีอกาสในการพัฒนาที่
สำคญัในดา้น [ระบโุอกาสในการพัฒนาหลกั 1-2 ขอ้] 

ผลการตดัสนิสดุทา้ย ระบผุลการตดัสนิ เชน่ คณะกรรมการมมีตใิหก้ารรับรองระดบั 
Comprehensive 

สว่นที ่3 สรปุคะแนนการประเมนิ (Scoring Summary) 

ตารางนีส้รปุผลคะแนนเฉลีย่ในแตล่ะหมวด และผลการประเมนิเทยีบกบัเกณฑ์
การผา่นในแตล่ะระดบั 

หมวดการประเมนิ คะแนนเฉลีย่ที่
ได ้(0-4) 

หมวดที ่1 ความเป็นเลศิทางคลนิกิ  
หมวดที ่2 ระบบบรกิารและความ
เสมอภาค 
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หมวดที ่3 การบรหิารจัดการองคก์รและน
วตักรรม 

 

หมวดที ่4 ผลลพัธแ์ละคณุภาพทีเ่นน้ผู ้
ป่วย 

 

คะแนนเฉลีย่รวม  
 

สรปุผลการผา่น
เกณฑ ์

จำนวนขอ้ทีผ่า่น / 
ท ัง้หมด 

สดัสว่น 
(%) 

ผลการ
ประเมนิ 

เกณฑบ์งัคบั 
(Essential) 

  ☐ ผา่น / ☐ 
ไมผ่า่น 

เกณฑส์ง่เสรมิ 
(Recommended) 

  ☐ ผา่น / ☐ 
ไมผ่า่น 

เกณฑพั์ฒนา 
(Aspirational) 

  ☐ ผา่น / ☐ 
ไมผ่า่น 

 

 

 

สว่นที ่4 ขอ้คน้พบและขอ้เสนอแนะเชงิลกึ (Detailed Findings & 
Recommendations) 

4.1 จดุแข็งและสิง่ทีน่า่ชืน่ชม (Strengths & Commendations) 

ดา้นความเป็นเลศิทางคลนิกิ ระบสุ ิง่ทีท่ำไดด้เียีย่ม เชน่ กระบวนการประชมุ 
MDT มปีระสทิธภิาพสงู 

ดา้นระบบบรกิาร ระบสุ ิง่ทีท่ำไดด้เียีย่ม เชน่ มโีปรแกรมดแูลกลุม่เปราะบางที่
ชดัเจนและวดัผลได ้

ดา้นการบรหิารจดัการ ระบสุ ิง่ทีท่ำไดด้เียีย่ม เชน่ ม ีDashboard ตดิตามผล
แบบ Real-time ทีใ่ชง้านไดจ้รงิ 

ดา้นผลลพัธ ์ระบสุ ิง่ทีท่ำไดด้เียีย่ม เชน่ ผลลพัธท์างคลนิกิอยูใ่นระดบัดกีวา่คา่ 
Benchmark ระดบัประเทศ 

 

4.2 โอกาสในการพฒันา (Opportunities for Improvement - OFIs) 

ขอ้เสนอแนะทีต่อ้งดำเนนิการเรง่ดว่น (Priority Recommendations) 
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1.​ ระบปุระเด็นทีต่อ้งแกไ้ขอยา่งเรง่ดว่น ซึง่อาจสง่ผลตอ่การไมผ่า่นเกณฑ์
บงัคบั พรอ้มอา้งองิรหสัเกณฑ ์

2.​ ระบปุระเด็นเพิม่เตมิ 

3.​ ระบปุระเด็นเพิม่เตมิ 

4.​ ระบปุระเด็นเพิม่เตมิ 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การพฒันาระยะกลาง-ยาว (General 
Recommendations) 

1.​ ระบปุระเด็นทีค่วรพัฒนาเพือ่ยกระดบัคณุภาพใหส้งูขึน้ 

2.​ ระบปุระเด็นเพิม่เตมิ 

3.​ ระบปุระเด็นเพิม่เตมิ 

4.​ ระบปุระเด็นเพิม่เตมิ 

 

 

 

 

 

สว่นที ่5 ผลการตดัสนิอยา่งเป็นทางการ (Final Accreditation Decision) 

คณะกรรมการประเมนิมาตรฐานศนูยเ์ตา้นมแหง่ประเทศไทย (TBCA) ได ้
พจิารณาผลการประเมนิอยา่งถีถ่ว้นแลว้ มมีตเิป็นเอกฉันท ์ดงันี ้

[ ] ใหก้ารรบัรอง (Accredited) 

●​ ระดบัการรบัรอง ☐ Standard Breast Center ☐ Comprehensive Breast 
Center ☐ Center of Excellence  

●​ อายกุารรบัรอง 3 ปี ตัง้แตว่นัที ่  [ระบ]ุ   ถงึวนัที ่  [ระบ]ุ 

[ ] ใหก้ารรบัรองแบบมเีงือ่นไข (Conditionally Accredited) 

●​ ระดบัการรบัรอง ☐ Standard Breast Center ☐ Comprehensive Breast 
Center ☐ Center of Excellence 
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●​ เง ือ่นไขทีต่อ้งปรบัปรงุ 

1.​ ระบเุงือ่นไขขอ้ที ่1 

2.​ ระบเุงือ่นไขขอ้ที ่2 

●​ กำหนดสง่หลกัฐานการปรบัปรงุ ภายในวนัที ่[ระบ]ุ 

[ ] ยงัไมใ่หก้ารรบัรอง (Not Accredited) 

●​ เหตผุลหลกั สรปุเหตผุลทีไ่มส่ามารถใหก้ารรับรองไดใ้นครัง้นี ้

●​ ขอ้แนะนำ ศนูยเ์ตา้นมสามารถยืน่ขอรับการประเมนิใหมไ่ดอ้กีครัง้หลงัจาก 12 
เดอืน 

 

ขอแสดงความนับถอื 

ลงนาม 
................................................................. 
(........................................................................
...)  

ประธานคณะกรรมการประเมนิมาตรฐานศนูยเ์ตา้นม (TBCA) 
สมาคมโรคเตา้นมแหง่ประเทศไทย 
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ภาคผนวก ช Mapping เกณฑม์าตรฐานการรบัรองศนูยเ์ตา้นม 
(TBCA)  

กบัแบบประเมนิรบัรอง Disease Specific certification (DSC)  
 

เกณฑม์าตรฐาน TBCA แบบประเมนิรบัรอง DSC 
หมวดที ่1 ความเป็นเลศิทางคลนิกิ 

(Clinical Excellence) 
III-2, III-3, III-4 กระบวนการดแูลผูป่้วย 

1.1 การคดักรองและการวนิจิฉัยเบือ้งตน้ ขอ้ 18-19 การประเมนิและบรกิารตรวจวนิจิฉัย 
1.2 การยนืยนัการวนิจิฉัยโรคมะเร็งเตา้นมและ
ระยะโรค 

ขอ้ 20-21 การวนิจิฉัยโรคและการอธบิายผลการ
ประเมนิ 

1.3 การประเมนิกอ่นเริม่การรักษา ขอ้ 17-18 การเตรยีมผูป่้วยกอ่นรับรักษาและการ
ประเมนิรอบดา้น 

1.4 การวางแผนการรักษาตามหลกัฐานเชงิ
ประจักษ์ 

ขอ้ 22-24 การวางแผนดแูลผูป่้วยอยา่งมสีว่นรว่ม 

1.5 การผา่ตดัเตา้นมและการจัดการตอ่มน้ำ
เหลอืง 

ขอ้ 25-27 การดแูลผูป่้วยตามแผนและการเฝ้า
ระวงั 

1.6 การใหย้าเคมบีำบดั ยามุง่เป้า และฮอรโ์มน ขอ้ 26 การดแูลทีค่รอบคลมุถงึการใชย้าและการ
เฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีง 

1.7 การฉายแสง ขอ้ 26-27 การดแูลและการเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีง
จากการรักษา 

1.8 การจัดการโรคเตา้นมทีไ่มใ่ชม่ะเร็ง ขอ้ 25-28 การดแูลตามแผนอยา่งมคีณุภาพและ
เหมาะสม 

1.9 มาตรฐานการตรวจภาพถา่ยเตา้นม ขอ้ 19 บรกิารตรวจภาพรังสทีีจ่ำเป็น 
1.10 มาตรฐานการวนิจิฉัยทางพยาธ ิ ขอ้ 19-20 การวนิจิฉัยทางหอ้งปฏบิตักิารและ

พยาธวิทิยา 
1.11 การประชมุสหสาขาวชิาชพี (MDT) ขอ้ 23-25 การวางแผนและดแูลผูป่้วยรว่ม

ระหวา่งสหสาขาวชิาชพี 
1.12 การใหข้อ้มลูผูป่้วยและการตดัสนิใจรว่ม ขอ้ 29-31 การใหค้วามรู ้เสรมิพลงัผูป่้วย และการ

วางแผนดแูลตนเอง 
 

 

เกณฑม์าตรฐาน TBCA แบบประเมนิรบัรอง DSC 
หมวดที ่2 ระบบบรกิารและความเสมอภาค  

(Service Access & Coordination) 
III-1, III-6 การเขา้ถงึและดแูลตอ่เนือ่ง 

2.1 ความสามารถในการเขา้ถงึบรกิาร ขอ้ 15-16 การเขา้ถงึบรกิาร ลดอปุสรรค 
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2.2 รปูแบบการใหบ้รกิารและความตอ่เนือ่ง ขอ้ 16-17 การประสานหน่วยงาน การเตรยีมผู ้
ป่วย 

2.3 การฟ้ืนฟแูละการดแูลหลงัการรักษา ขอ้ 32-33 การสง่ตอ่และดแูลตอ่เนือ่งหลงั
จำหน่าย 

2.4 การดแูลระยะทา้ย / ประคบัประคอง ขอ้ 31-33 การวางแผนดแูลตอ่เนือ่งและการสง่
ตอ่ดแูลระยะทา้ย 

2.5 การดแูลกลุม่เปราะบาง ขอ้ 15-16 การวเิคราะหค์วามตอ้งการและการ
ดแูลกลุม่เปราะบาง 

2.6 ระบบสง่ตอ่และการเชอืมตอ่กบัชมุชน ขอ้ 32-33 การสง่ตอ่ดแูลตอ่เนือ่งและการเชอืม
โยงชมุชน 

2.7 ระบบป้องกนัและควบคมุการตดิเชอืในผูป่้วย
เตา้นม 

ขอ้ II-3 ระบบป้องกนัและควบคมุการตดิเชอื 

2.8 ระบบบรหิารจัดการยาเคมบีำบดัและยามุง่
เป้า 

ขอ้ II-5 ระบบบรหิารจัดการยาและการป้องกนั
ความคลาดเคลือ่นทางยา 

2.9 ระบบสนับสนุนเฉพาะโรคเตา้นมและ
สิง่แวดลอ้มทางกายภาพ 

ขอ้ II-2 สงิแวดลอ้มทางกายภาพทีป่ลอดภยั
และพรอ้มใชง้าน 

 

 

 

 

 

เกณฑม์าตรฐาน TBCA แบบประเมนิรบัรอง DSC 
หมวดที ่3 การบรหิารจดัการองคก์รและน

วตักรรม 
(Organizational Management & 

Innovation) 

I-1 ถงึ I-6, II-1 ถงึ II-5 การบรหิารจดัการ
ท ัว่ไปและระบบงานสำคญั 

3.1 การบรหิารจัดการและแผนยทุธศาสตร ์ I-1 ถงึ I-2 การนำองคก์รและการบรหิารแผน 
3.2 บคุลากรและศกัยภาพทมี I-5 การบรหิารทรัพยากรบคุคล 
3.3 ระบบขอ้มลูและเทคโนโลยดีจิทิลั I-4 การวดั วเิคราะห ์และจัดการความรู ้
3.4 ความปลอดภยัของผูป่้วยและการบรหิาร
ความเสีย่ง 

II-1 การพัฒนาคณุภาพและบรหิารความเสยีง 

3.5 การพัฒนาอยา่งตอ่เนือ่งและนวตักรรม II-1 ถงึ II-4 การพัฒนาคณุภาพ การจัดการระบบ
ตา่งๆ 

3.6 การจัดการตน้ทนุและทรัพยากร I-6 การจัดการกระบวนการและหว่งโซอ่ปุทาน 
3.7 การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยโรคเตา้นม I-3 การมุง่เนน้ผูป่้วยและสทิธผิูป่้วย 
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3.8 การเตรยีมพรอ้มรับสถานการณฉุ์กเฉนิ
สำหรับผูป่้วยเตา้นม 

I-6 การจัดการภยัพบิตัแิละสถานการณฉุ์กเฉนิ 

 

 

 

เกณฑม์าตรฐาน TBCA แบบประเมนิรบัรอง DSC 
หมวดที ่4 ผลลพัธแ์ละคณุภาพทีเ่นน้ผูป่้วย 

(Patient Outcomes & Experience) 
IV-1 ถงึ IV-5 ผลลพัธต์า่งๆ ขององคก์ร 

4.1 ผลลพัธท์างคลนิกิ (Clinical Outcomes) IV-1 ผลลพัธท์างคลนิกิ 
4.2 ผลลพัธท์ีร่ายงานโดยผูป่้วย (PROMs) IV-2 ความพงึพอใจจากมมุมองผูป่้วย 
4.3 ประสบการณข์องผูป่้วย (PREMs) IV-2 ประสบการณผ์ูรั้บบรกิาร 
4.4 ความเสมอภาคของผลลพัธ ์ IV-1 ถงึ IV-2 ความเสมอภาคของผลลพัธท์าง

คลนิกิและประสบการณ ์
4.5 ผลลพัธด์า้นบคุลากรเฉพาะทมีศนูยเ์ตา้นม IV-3 ผลลพัธด์า้นบคุลากร: ความผกูพันและพงึ

พอใจ 
4.6 ผลลพัธด์า้นระบบสนับสนุนอืน่ๆ IV-4 ผลการดำเนนิงานของระบบสนับสนุน 
4.7 ผลลพัธด์า้นจรยิธรรมและการปฏบิตัติาม
กฎหมาย 

IV-5 การปฏบิตัติามจรยิธรรมและกฎหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมนิ DSC เกณฑม์าตรฐาน TBCA (ฉบบัลา่สดุ) 
I-1 การนำองคก์ร 3.1 การบรหิารจัดการและแผนยทุธศาสตร ์
I-2 การวางแผนและบรหิารแผน 3.1 การบรหิารจัดการและแผนยทุธศาสตร ์
I-3 การมุง่เนน้ผูป่้วย/สทิธผิูป่้วย 3.7 การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยโรคเตา้นม 
I-4 การวดั วเิคราะห ์จัดการความรู ้ 3.3 ระบบขอ้มลูและเทคโนโลยดีจิทิลั 
I-5 การมุง่เนน้ทรัพยากรบคุคล 3.2 บคุลากรและศกัยภาพทมี 

4.5 ผลลพัธด์า้นบคุลากรเฉพาะทมีศนูยเ์ตา้นม 
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I-6 การจัดการกระบวนการและภยั
พบิตั ิ

3.8 การเตรยีมพรอ้มรับสถานการณฉุ์กเฉนิสำหรับผูป่้วยเตา้
นม 

II-1 การพัฒนาคณุภาพและบรหิาร
ความเสีย่ง 

3.4 ความปลอดภยัของผูป่้วยและการบรหิารความเสยีง 

II-2 สงิแวดลอ้มในการดแูลผูป่้วย 2.9 ระบบสนับสนุนเฉพาะโรคเตา้นมและสงิแวดลอ้มทาง
กายภาพ 

II-3 ระบบป้องกนัและควบคมุการ
ตดิเชือ้ 

2.7 ระบบป้องกนัและควบคมุการตดิเชอืในผูป่้วยเตา้นม 

II-4 ระบบเวชระเบยีน 3.3 ระบบขอ้มลูและเทคโนโลยดีจิทิลั 
II-5 ระบบจัดการดา้นยา 2.8 ระบบบรหิารจัดการยาเคมบีำบดัและยามุง่เป้า 
III-1 การเขา้ถงึและเขา้รับบรกิาร 2.1 ความสามารถในการเขา้ถงึบรกิาร 
III-2 การประเมนิผูป่้วย 1.3 การประเมนิกอ่นเริม่การรักษา 
III-3 การวางแผนดแูลผูป่้วย 1.4 การวางแผนการรักษาตามหลกัฐานเชงิประจักษ์ 

1.11 การประชมุสหสาขาวชิาชพี (MDT) 
III-4 การดแูลผูป่้วย 1.5 การผา่ตดัเตา้นมและการจัดการตอ่มน้ำเหลอืง 

1.6 การใหย้าเคมบีำบดั ยามุง่เป้า และฮอรโ์มน 
1.7 การฉายแสง 

III-5 การใหค้วามรู ้เสรมิพลงั วาง
แผนจำหน่าย 

1.12 การใหข้อ้มลูผูป่้วยและการตดัสนิใจรว่ม 

III-6 การดแูลตอ่เนือ่ง 2.2 รปูแบบการใหบ้รกิารและความตอ่เนือ่ง 
2.3 การฟ้ืนฟแูละการดแูลหลงัการรักษา 
2.4 การดแูลระยะทา้ย / ประคบัประคอง 
2.6 ระบบสง่ตอ่และการเชือ่มตอ่กบัชมุชน 

IV-1 ผลลพัธท์างคลนิกิ 4.1 ผลลพัธท์างคลนิกิ (Clinical Outcomes) 
IV-2 ความพงึพอใจของผูรั้บบรกิาร 4.2 ผลลพัธท์ีร่ายงานโดยผูป่้วย (PROMs), 4.3 

ประสบการณข์องผูป่้วย (PREMs) 
IV-3 ความผกูพัน/พงึพอใจของ
บคุลากร 

4.5 ผลลพัธด์า้นบคุลากรเฉพาะทมีศนูยเ์ตา้นม 

IV-4 ผลลพัธร์ะบบสนับสนุน 4.6 ผลลพัธด์า้นระบบสนับสนุนอืน่ๆ 
IV-5 การปฏบิตัติามจรยิธรรมและ
กฎหมาย 

4.7 ผลลพัธด์า้นจรยิธรรมและการปฏบิตัติามกฎหมายที่
เกีย่วขอ้งกบัโรคเตา้นม 
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