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ใชประโยชนศูนยความเปนเลิศทางการแพทยไดอยางเต็มศักยภาพ

คูมือเกณฑมาตรฐานการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 - 10 ป) จัดทําข้ึนตามสถานการณของโรค
ท่ีมีอัตราตายสูงในประเทศไทย โดยคณะทํางานและผูเชี่ยวชาญท่ีเก่ียวของในแตละสาขา รวมกันพัฒนาข้ึน
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1. ขีดความสามารถ
- บริการมาตรฐาน - บริการตรวจ

วินิจฉัยและรักษา
โรคหัวใจ ผูใหญ
และหรือเด็กท่ี
ซับซอนมากดวย
การใชเครื่อง
ตรวจสวนหัวใจ,
การตรวจรักษา
กระแสไฟฟาหัวใจ
(Electro
physiologic
study) และการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด
(Class III และ IV)
(โดยสัดสวนผูปวย
ซับซอน : ผูปวยไม
ซับซอนมากกวา
หรือเทากับ 70:30)

- บริการตรวจ
วินิจฉัยและรักษา
โรคหัวใจ ผูใหญ
และหรือเด็กท่ี
ซับซอนมากดวย
การใชเครื่อง
ตรวจสวนหัวใจ,
การตรวจรักษา
กระแสไฟฟาหัวใจ
(Electrophysiologic
study) และการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด
(Class III และ IV)

- บริการตรวจ
วินิจฉัยและรักษา
โรคหัวใจผูใหญ
และหรือเด็กท่ี
ซับซอนดวยการใช
เครื่องตรวจสวน
หัวใจ และการผาตัด
หัวใจ แบบเปด
(Class I และ II)

- บริการตรวจ
วินิจฉัยและรักษา
โรคหัวใจผูใหญและ
หรือเด็กท่ีพบบอย

- บริการผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ

- ดูแลผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจท่ีซับซอน
ไดแก Primary PCI
, PCI to chronic
total occlusion
of coronary
artery (CTO),
Acute dissecting
aortic aneurysm
(Open repair
surgery or
endovascular
stent graft
placement)
Heart
transplantation
- มีการแยกหอ
ผูปวยวิกฤตท้ังดาน

- ดูแลผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจท่ีซับซอน
ไดแก Primary PCI,
CTO, acute
dissecting aortic
aneurysm

- ดูแลผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจท่ีซับซอน
ไดแก Primary PCI,
acute dissecting
aortic aneurysm

- ดูแลผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจท่ีซับซอน
ไดแก Acute
coronary
syndrome,
cardiac
arrhythmia และ
acute heart
ailure
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เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

CCU และ ICU
CVT

- การดูแลผูปวย
รายโรค

- ดูแลผูปวยราย
โรคท้ังผูปวยผูใหญ
และหรือ เด็ก และ
การฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ
ภายหลังการผาตัด
(โดยสัดสวนผูปวย
ซับซอน : ผูปวยไม
ซับซอนมากกวา
หรือเทากับ 70:30)

- ดูแลผูปวยราย
โรคท้ังผูปวยผูใหญ
และหรือ เด็ก และ
การฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ
ภายหลังการผาตัด

- ดูแลผูปวย
รายโรคท้ังผูปวย
ผูใหญและหรือ เด็ก
และการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ
ภายหลังการผาตัด

- ดูแลผูปวย
รายโรคท่ีพบบอย
ไดแก Acute
coronary
syndrome และ
anticoagulation
clinic

- การดูแลเครือขายท่ี
รับผิดชอบและการ
สงตอไปศูนย
โรคหัวใจท่ีมี
ศักยภาพสูงข้ึน

เปนแมขายและศูนย
รับผูปวยซับซอน
จากสถานพยาบาล
และเขตบริการ
สาธารณสุขอ่ืนๆ

- สงตอไปยัง
สวนกลางเม่ือเกิน
ระดับขีด
ความสามารถ
- พัฒนาเครือขาย
สถานบริการตาม
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ

- สงตอเพ่ือการ
วินิจฉัยและรักษา
เม่ือเกินระดับ
ขีดความสามารถ
- พัฒนาเครือขาย
สถานบริการตาม
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ

- สงตอเพ่ือการ
วินิจฉัยและรักษา
เม่ือเกินระดับ
ขีดความสามารถ
- พัฒนาเครือขาย
สถานบริการ
ในระดับจังหวัด

สถาบันฝกอบรม
แพทยประจําบาน
ตอยอด
- อายุรศาสตร
โรคหัวใจ
- ศัลยศาสตร
ทรวงอก
และพยาบาล
ดานโรคหัวใจและ
หลอดเลือด

เปนสถาบันหลัก
ฝกอบรมทุกสาขา
- แพทยประจําบาน
ตอยอดสาขา
อายุรศาสตรหัวใจ
- แพทยประจําบาน
สาขาศัลยศาสตร
ทรวงอก
- แพทยประจําบาน
อนุสาขาหัตถการ
ปฏิบัติรักษา
โรคหัวใจ
- การพยาบาล
เฉพาะทางโรคหัวใจ
และหลอดเลือด

เปนสถาบันหลัก
ฝกอบรมอยางนอย
1 สาขา

- -

- การจัดการ
ดานสารสนเทศ

มีผลงานวิจัยตีพิมพ
หรือเผยแพร

- จัดทําฐานขอมูล,
ระบบทะเบียนโรค

- จัดทําฐานขอมูล,
ระบบทะเบียนโรค

- จัดทําฐานขอมูล,
ระบบทะเบียนโรค
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

และงานวิจัย
(* ภายใต คกก.วิจัย
ของ รพ.)

ระดับชาติและหรือ
นานาชาติอยางนอย
3 เรื่องตอป

และตัวชี้วัด ระดับ
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ
- มีงานวิจัย

และตัวชี้วัด ระดับ
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ
- มีงานวิจัย

และตัวชี้วัด ระดับ
จังหวัด

- การประเมินและ
รายงาน คุณภาพ
ผลการรักษา
Outcome Audit

มีการประเมิน
คุณภาพและรายงาน
ผลการรักษาอยาง
สมํ่าเสมอ เชน
การวัดอัตราการ
ตายเม่ือคํานวณ
น้ําหนักความ
ซับซอน

- ภาระงาน (ราย/ป)
Non-Invasive
Medicine

>4,000 ราย >3,000 ราย >2,000 ราย >500 ราย

Echocardiography    
Exercise stress -
test

   

Intervention
Cardiology

>2,500 ราย >1,800 ราย >1,000 ราย -

Catheter - diagnosis >1,500 ราย >1,000 >400 -
Catheter –
intervention

>1,000 ราย > 400 >200 -

Pacemaker-
implantation

   -

AICD implantation    -
EPS & Ablation    -
Cardiac
catheterization
diagnosis and
Intervention :
congenital HD

>150 ราย >100 ราย >60 ราย -

Surgery >600 ราย >500 ราย >400 ราย -
CABG >300 หรือ 1/3

ของจํานวน PCI
>200 หรือ 1/3
ของจํานวน PCI

 -

Vale & simple-
congenital

>200 >200  -
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

Complex-
congenital

   -

Aorta    -
ACS Fast track    -
เปดบริการตลอด 24

ช่ัวโมง ทุกวัน
เปดบริการตลอด
24ช่ัวโมง ทุกวัน

มีแพทยหรือ
trainee อยูใน รพ.

ตลอด 24 ชม.

เปดบริการตลอด
24ช่ัวโมง ทุกวัน

มีแพทยหรือ
trainee อยูใน รพ.

ตลอด 24 ชม.

เปดบริการทุกวัน เปดบริการทุกวัน

Heart clinic (s)    

Heart failure
clinic

   

PCI clinic (s)  
Anticoagulation or
Warfarin clinic

   

Research work    
2. สถานท่ี/ เครื่องมือ/ เวชภัณฑ
- สถานท่ี
อาคารสํานักงาน ตองมีอาคารท่ี

เหมาะสม
กับภาระงาน

- อาจใชอาคารท่ีมี
อยูเดิมโดยดัดแปลง
ใหเหมาะสมกับการ
ใชงานหรือกอสราง
ใหมโดยมีการ
กําหนดภูมิสถาปตย
ท่ีเหมาะสม
กับภาระงานและ
โรงพยาบาลเดิมท่ีมี
อยู

- อาจใชอาคารท่ีมี
อยูเดิมโดยดัดแปลง
ใหเหมาะสมกับการ
ใชงานหรือกอสราง
ใหมโดย
มีการกําหนด
ภูมิสถาปตย
ท่ีเหมาะสมกับ
ภาระงานและ
โรงพยาบาลเดิม
ท่ีมีอยู

- ใชอาคารท่ีมีอยู
เดิมโดยดัดแปลงให
เหมาะสมกับ
การใชงาน

หอผูปวยวิกฤต
อายุรกรรมหัวใจ
พรอมติดตั้งเครื่อง
เฝาระวังและติดตาม
การทํางานของหัวใจ
และสัญญาณชีพ

1:8 - 12 1:8 - 12 1:8 0:2 - 4
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

(Central monitor) :
พรอมเครือขาย
(Bedside monitor)
หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจ
พรอมติดตั้งเครื่อง
เฝาระวังและติดตาม
การทํางานของหัวใจ
และสัญญาชีพ
(Central monitor) :
พรอมเครือขาย
(Bedside monitor)

1:8 1:8 1:4 -

หองผาตัดหัวใจ
พรอมอุปกรณ

3 1 - 2 1 -

หองตรวจสวนหัวใจ
(Catheterization
laboratory)
ท่ีติดตั้งเครื่อง Digital
X-ray laboratory
พรอม CPR set with
Defibrillator

2 Cathlab+
1

Electrophysiology
lab

1 Cathlab +
Electrophysiology

Study set

1 -

- เครื่องมือ/ เวชภณัฑ
เครื่องตรวจหวัใจ
ดวยคลื่นเสียงสะทอน
ความถ่ีสงู
(Echocardiograph)

5 2 (w/TEE probe
& Stress
Echocardiograph)

1-2 (w/TEE
probe  & Stress
Echocardiograph

1

Cardiac MRI 
CT coronary
angiogram  

เครื่องตรวจสมรรถภาพ
หัวใจขณะออกกําลังกาย
(Exercise Stress Test)

2 1 1 1

เครื่องบันทึกคลื่น
ไฟฟาหัวใจเคลื่อนท่ี
(Ambulatory ECG
monitoring)

2 1 1 -
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

เตียงตรวจ
Tilt table test

1 1 1 -

CPR set with
Defibrillator
including External
pacemaker

2 2 2 1

เครื่องชวยหายใจชนดิ
ปริมาตร (Volume
respirator)

8-12 8 - 12 8 2

Temporary
transvenous
Pacemaker

3 2 2 1

เครื่อง Intra aortic
balloon pump
(IABP)

2-4 2 - 4 2 -

Heart lung machine 3 1 - 2 1 -
Coronary artery
bypass surgery set

2 1 - 2 1 -

ECMO 
Blood gas analysis 2 1 1 -
3. กําลังคน
อายุรแพทยโรคหัวใจ
Nonlnvasive

5 4 2 - 4 มี Cardiologist 1
หรืออายุรแพทย
ท่ีอบรม Short
Course 1 - 2

อายุรแพทยโรคหัวใจ
Interventionist

5 4 2 -

กุมารแพทยโรคหัวใจ
Pediatric
Interventionist

1 - 2 1 - 2 1
หรือมีอายุรแพทย
โรคหัวใจ
Interventionist
ท่ีสามารถปดรูรั่ว
โรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดได

-

ศัลยแพทยหัวใจและ
ทรวงอก

4 - 6 4 - 6 2 - 4 -
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

วิสัญญีแพทย
โรคหัวใจ

FT 3 FT2 PT2 -

แพทย/ นักภายภาพ
บําบัด

แพทย FT1/นัก
กายภาพบําบัด

FT 2

FT2 FT2 PT1

พยาบาลหองตรวจ
พิเศษ

4 1 - 2 1 - 2 1

พยาบาลหอผูปวย
วิกฤตโรคหัวใจ

32 32 24 8

พยาบาลหองผาตัดและ
วิสัญญีพยาบาล

8 4 - 6 4 - 6 -

พยาบาลหอผูปวย
วิกฤตศัลยกรรมหัวใจ

32 32 24 8

พยาบาลเฉพาะทาง
Nursecase manager
(ขอกรอบอัตรากําลัง
เพ่ือบรรจุ ตําแหนง
ตามสายงาน)

4 2 2 1

พยาบาลหอง
Cath Lab

6 - 8 6 - 8 4 -

นักเทคโนโลยีหัวใจ
และทรวงอก และ
หรือพยาบาล
(หองตรวจพิเศษ
หองตรวจสวนหัวใจ
และ perfusionist)
(ขอกรอบอัตรากําลัง
เพ่ือ บรรจุตําแหนง
ตามสายงาน)

10 6 - 8 4 - 6 1

ทีมสนับสนุน
สหสาขาวิชาชีพ

   
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

2. การจัดระดับและเกณฑมาตรฐานศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สาขามะเร็ง

2.1 ดานพยาธิวิทยา
เกณฑ ระดับ

1+ 1 2 3
1. ขีดความสามารถ
- ดานการวินิจฉัย
ทางพยาธิวิทยา

เหมือน 1 และ
- Advance
anatomical
(tissue) pathology
- Advance
molecular
genetic testing

เหมือน 2 และ
- Frozen section

เหมือน 3 และ
- Anatomical
(tissue) pathology
(AP)

- Clinical
pathology (CP)
- Blood,
chemistry
laboratory

2. สถานท่ี/ เครื่องมือ/ เวชภัณฑ
- สถานท่ี หอง Lab มาตรฐาน

ตามเครื่องมือแตละ
ระดับ

หอง Lab มาตรฐาน
ตามเครื่องมือแตละ
ระดับ

หอง Lab มาตรฐาน
ตามเครื่องมือแตละ
ระดับ

หอง Lab มาตรฐาน
ตามเครื่องมือแตละ
ระดับ

- เครื่องมือ/
เวชภัณฑ

ชุดเครื่องมือท่ีได
มาตรฐานตามระดับ

ชุดเครื่องมือท่ีได
มาตรฐานตามระดับ

ชุดเครื่องมือท่ีได
มาตรฐานตามระดับ

ชุดเครื่องมือท่ีได
มาตรฐานตามระดับ

Pathologist > 3 คน
Specialized organ
pathologist
>3 ดาน

2 คน 1 คน -

Cytotechnologist > 5 คน 3 - 4 คน 1 - 2 คน -
Medical
technologist
(AP, CP )

> 7 คน 5 - 6 คน 3 - 5 คน 1 - 2 คน
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

2.2 ดานรังสีวินิจฉัย
เกณฑ ระดับ

1+ 1 2 3
1. ขีดความสามารถ
ดานการวินิจฉัย
ทางรังสีวิทยา

สามารถตรวจ
คัดกรองคนหาและ
วินิจฉัยระยะของ
โรคมะเร็งได
ทุกอวัยวะ
ดวยเครื่องมือทาง
รังสีวิทยาท่ีมี
เทคโนโลยียุงยาก
ซับซอนและทันสมัย
ท่ีจําเปนตองมี
บุคลากรท่ีมีความรู
ความชํานาญเฉพาะ
ทางสูง เชน
- PET/PET-
CT/PET-MRI
- MRI/CT-scan
- Tomosynthesis
Mammography
- 3D/4D
Ultrasonography
examination

สามารถตรวจ
วินิจฉัยโรคมะเร็ง
ไดทุกอวัยวะ
ดวยเครื่องมือ
ทางรังสีวิทยาท่ี
ทันสมัยท่ีจําเปนตอง
มีบุคลากรท่ีมีความรู
ความชํานาญสูง เชน
- CT scan
- Digital
Mammography
- 3D
Ultrasonography
examination

สามารถตรวจ
วินิจฉัยโรคมะเร็ง
ได ดวยเครื่องมือ
ทางรังสีวิทยา
ท่ีจําเปนตองมี
บุคลากรท่ีมีความรู
ความสามารถสูง
เชน
- CT scan
- Ultrasonography
- Digital
Fluoroscopy
examination

สามารถตรวจ
วินิจฉัยโรคมะเร็ง
เบื้องตนได
ดวยเครื่องมือทาง
รังสีวิทยาท่ีจําเปน
ตองมีบุคลากรท่ีมี
ความรูความสามารถ
- Fluoroscopy
examination
- Plain film x ray
(CR)
- Ultrasonography
examination

2. สถานท่ี/ เครื่องมือ/ เวชภัณฑ
- เครื่องมือ/
เวชภัณฑ

- PET/PET-
CT/PET-MRI
- MRI
- Multi-Detector
CT (>64 slices)
- Digital
Mammography
(+Tomosynthesis)
- Stereotactic
Breast biopsy
- Color Doppler
Ultrasound (4D/

- Multi-Detector
CT (<64 slices)
- Digital
Mammography
- Color Doppler
Ultrasound (3D)
- Digital
Radiography (DR)
- PACS System
- - Digital
Subtraction
Angiography

- Multi-Detector
CT (<16 slices)
- CR
Mammography
- Color Doppler
Ultrasound
- Computed
Radiography
(CR)
- PACS System
- Digital
Fluoroscopy

- Computed
Radiography
(CR)
- Fluoroscopy
(CCD)
- Ultrasound
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เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

3D/ Elastography)
- Digital
Radiography
- PACS System
- Digital
Subtraction
Angiography
Single /Bi
Plane (FPD)

Single Plane
(FPD/CCD)
- PACS System

(CCD)
- mini PACS
System

3. กําลังคน
รังสีแพทย
(Diagnostic
Radiologist)

15 คน 10 คน 8 คน 3 คน

นักรังสีการแพทย 20 คน 15 คน 10 คน 5 คน
พยาบาลวิชาชีพ 4 คน 3 คน 2 คน 1 คน
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2.3 ดานการผาตัด
เกณฑ ระดับ

1+ 1 2 3
1. ขีดความสามารถ
- ดานการวินิจฉัยสอง
ตรวจพิเศษ

เหมือน 1 และ
- Advance
endoscopy

เหมือน 2 และ
- Bronchoscopy
- Gastroscopy

- Colonoscopy
- Cystoscopy
- Colposcopy
- Fiberoptic
laryngoscopy

-

- ดานการรักษาดวย
การผาตัด

เหมือน 1 และ
- Minimal invasive
surgery

เหมือน 2 และ
สามารถทําผาตัด
เฉพาะทาง
ท่ีซับซอน ตองการ
ความชํานาญสูง

เหมือน 2 และ
สามารถทําผาตัด
เฉพาะทาง
ท่ีซับซอน ตองการ
ความชํานาญสูง

สามารถทําผาตัดท่ี
ไมซับซอน สําหรับ
มะเร็งเตานม และ
มะเร็งลําไส

2. สถานท่ี/ เครื่องมือ/ เวชภัณฑ
- สถานท่ี หองตรวจ หอง

scope
ตามมาตรฐาน
เครื่องมือแตละ
ระดับ

หองตรวจ หอง
scope
ตามมาตรฐาน
เครื่องมือแตละ
ระดับ

หองตรวจ หอง
scope
ตามมาตรฐาน
เครื่องมือแตละ
ระดับ

หองตรวจ หอง
scope
ตามมาตรฐาน
เครื่องมือแตละ
ระดับ

หองผาตัด ICU และ
หอผูปวยตาม
มาตรฐานแตละ
ระดับ

หองผาตัด ICU และ
หอผูปวยตาม
มาตรฐานแตละ
ระดับ

หองผาตัด ICU และ
หอผูปวยตาม
มาตรฐานแตละ
ระดับ

หองผาตัด ICU และ
หอผูปวยตาม
มาตรฐานแตละ
ระดับ

- เครื่องมือ ชุดเครื่องมือท่ีได
มาตรฐานตามระดับ
การสองตรวจพิเศษ

ชุดเครื่องมือท่ีได
มาตรฐานตามระดับ
การสองตรวจพิเศษ

ชุดเครื่องมือท่ีได
มาตรฐานตามระดับ
การสองตรวจพิเศษ

ชุดเครื่องมือท่ีได
มาตรฐานตามระดับ
การสองตรวจพิเศษ

- Advance
endoscopy

- Bronchoscope
- Gastroscope

- Colonoscope
- Sigmoidoscopy
- Cystoscope
- Colposcope
- Fiberoptic
laryngoscope

-

เครื่องมือผาตัดตาม
มาตรฐานแตละ
ระดับ

เครื่องมือผาตัดตาม
มาตรฐานแตละ
ระดับ

เครื่องมือผาตัดตาม
มาตรฐานแตละ
ระดับ

เครื่องมือผาตัดตาม
มาตรฐานแตละ
ระดับ
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เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

3. กําลังคน
General surgeon ตามภาระงานบริการ

ทางศัลยกรรมของ
โรงพยาบาล

ตามภาระงานบริการ
ทางศัลยกรรมของ
โรงพยาบาล

ตามภาระงานบริการ
ทางศัลยกรรมของ
โรงพยาบาล

1 - 2 คน
ผานการอบรมเคมี
บําบัดสําหรับมะเร็ง
เตานม และมะเร็ง
ลําไส

Surgical
Oncologist

> 6 คน 3 - 5 คน 1 - 2 คน -

Urologist > 5 คน 3 - 4 คน 1 - 2 คน -
Neurosurgeon > 5 คน 3 - 5 คน 1 - 2 คน -
Colorectal
surgeon

> 5 คน 3 - 5 คน 1 - 2 คน -

CVT surgeon > 3 คน 1 - 2 คน - -
Pediatric surgeon > 3 คน 1 - 2 คน - -
Obstetric-
gynecologist

ตามภาระงานบริการ
ทางสูตินรีเวชของ
โรงพยาบาล

ตามภาระงานบริการ
ทางสูตินรีเวชของ
โรงพยาบาล

ตามภาระงานบริการ
ทางสูตินรีเวชของ
โรงพยาบาล

1 - 2 คน

Gynecologic
oncologist

> 3 คน 2 คน 1 คน -

Otolaryngologist ตามภาระงานบริการ
ทางโสต ศอ นาสิก
ของโรงพยาบาล

ตามภาระงานบริการ
ทางโสต ศอ นาสิก
ของโรงพยาบาล

ตามภาระงานบริการ
ทางโสต ศอ นาสิก
ของโรงพยาบาล

-

Head & Neck
surgeon

> 3 คน 1 - 2 คน - -

Dentist ตามภาระงานบริการ
ทาง
ทันตกรรมของ
โรงพยาบาล

ตามภาระงานบริการ
ทาง
ทันตกรรมของ
โรงพยาบาล

ตามภาระงานบริการ
ทาง
ทันตกรรมของ
โรงพยาบาล

ตามภาระงานบริการ
ทาง
ทันตกรรมของ
โรงพยาบาล

Maxillofacial
surgeon

> 2 คน 1 คน - -

Anasthesiologist ตามภาระงานบริการ
ทางวิสัญญีของ
โรงพยาบาล

ตามภาระงานบริการ
ทางวิสัญญีของ
โรงพยาบาล

ตามภาระงานบริการ
ทางวิสัญญีของ
โรงพยาบาล

ตามภาระงานบริการ
ทางวิสัญญีของ
โรงพยาบาล

Pain specialist > 2 คน 1 คน - -
พยาบาล พยาบาลหองผาตัด

วิสัญญีพยาบาล
พยาบาลหองผาตัด
วิสัญญีพยาบาล

พยาบาลหองผาตัด
วิสัญญีพยาบาล

พยาบาลหองผาตัด
วิสัญญีพยาบาล
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เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

พยาบาลเฉพาะทาง
ตามมาตรฐาน
เครื่องมือและภาระ
งานของโรงพยาบาล
Cancer nurse
coordination และ
Palliative care
nurse จํานวนตาม
ภาระงานของ
โรงพยาบาล

พยาบาลเฉพาะทาง
ตามมาตรฐาน
เครื่องมือและภาระ
งานของโรงพยาบาล
Cancer nurse
coordination และ
Palliative care
nurse จํานวนตาม
ภาระงานของ
โรงพยาบาล

พยาบาลเฉพาะทาง
ตามมาตรฐาน
เครื่องมือและภาระ
งานของโรงพยาบาล
Cancer nurse
coordination และ
Palliative care
nurse จํานวนตาม
ภาระงานของ
โรงพยาบาล

พยาบาลเฉพาะทาง
ตามมาตรฐาน
เครื่องมือและภาระ
งานของโรงพยาบาล
Cancer nurse
coordination และ
Palliative care
nurse จํานวนตาม
ภาระงานของ
โรงพยาบาล



- 14 -

คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

2.4 ดานเคมีบําบัด
เกณฑ ระดับ

1+ 1 2 3
1. ขีดความสามารถ
- ดานการรักษา
ดวยเคมีบําบัด

เหมือน 1 และ
- Advance
molecular/geneti
c  chemotherapy
and targeted
therapy
- สามารถรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดในเด็ก
- bone marrow &
stem cell
transplantation

เหมือน 2 และ
สามารถรักษาดวยยา
เคมีบําบัดท่ีซับซอน
มีความหลากหลาย
ทางอายุรกรรม
โรคมะเร็ง และโลหิต
วิทยา

เหมือน 3 และ
สามารถรักษาดวยยา
เคมีบําบัดท่ีใชความรู
ความชํานาญดวย
แพทยเฉพาะทาง

สามารถใหยาเคมี
บําบัดพ้ืนฐาน
สําหรับมะเร็งเตานม
และมะเร็งลําไส

2. สถานท่ี/ เครื่องมือ/ เวชภัณฑ
- สถานท่ี หองตรวจ หองผสม

ยาเคมีบําบัด หองฉีด
ยาเคมีบําบัด
Day care unit และ
หอผูปวย

หองตรวจ หองผสม
ยาเคมีบําบัด หองฉีด
ยาเคมีบําบัด
Day care unit และ
หอผูปวย

หองตรวจ หองผสม
ยาเคมีบําบัด หองฉีด
ยาเคมีบําบัด
Day care unit และ
หอผูปวย

หองตรวจ หองผสม
ยาเคมีบําบัด หองฉีด
ยาเคมีบําบัด
Day care unit และ
หอผูปวย

- เครื่องมือ เครื่องผสมยาเคมี
บําบัดท่ีไดมาตรฐาน
ความปลอดภัยตอ
บุคลากรและ
สิ่งแวดลอม

เครื่องผสมยาเคมี
บําบัดท่ีไดมาตรฐาน
ความปลอดภัยตอ
บุคลากรและ
สิ่งแวดลอม

เครื่องผสมยาเคมี
บําบัดท่ีไดมาตรฐาน
ความปลอดภัยตอ
บุคลากรและ
สิ่งแวดลอม

เครื่องผสมยาเคมี
บําบัดท่ีไดมาตรฐาน
ความปลอดภัยตอ
บุคลากรและ
สิ่งแวดลอม

3. กําลังคน
Medical
oncologist

> 6 คน
ตาม Specialized
organ  medical
oncologist และ
จํานวนผูปวย

3 - 5 คน 1 - 2 คน -

Hematologist or
hemato-
oncologist

> 3 คน 1 - 2 คน - -

Pediatric
hemato-
oncologist

1 - 2 คน 1 - 2 คน - -
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เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

Pharmacist ตามภาระงานบริการ
ทางเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาล

ตามภาระงานบริการ
ทางเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาล

ตามภาระงานบริการ
ทางเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาล

ตามภาระงานบริการ
ทางเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาล

Chemo
compounding
pharmacist

> 7 คน 5 - 6 คน 3 - 5 คน 1 - 2 คน

พยาบาล พยาบาลเฉพาะ
ทางผานการอบรม
หลักสูตรพยาบาล
เฉพาะทางโรคมะเร็ง
หรือ หลักสูตรการ
พยาบาลผูปวยเคมี
บําบัด ตาม
มาตรฐานและภาระ
งานการบริการ
ทางการพยาบาลเคมี
บําบัดของ
โรงพยาบาล

พยาบาลเฉพาะ
ทางผานการอบรม
หลักสูตรพยาบาล
เฉพาะทางโรคมะเร็ง
หรือ หลักสูตรการ
พยาบาลผูปวยเคมี
บําบัด ตาม
มาตรฐานและภาระ
งานการบริการ
ทางการพยาบาลเคมี
บําบัดของ
โรงพยาบาล

พยาบาลเฉพาะ
ทางผานการอบรม
หลักสูตรพยาบาล
เฉพาะทางโรคมะเร็ง
หรือ หลักสูตรการ
พยาบาลผูปวยเคมี
บําบัด ตาม
มาตรฐานและภาระ
งานการบริการ
ทางการพยาบาลเคมี
บําบัดของ
โรงพยาบาล

พยาบาลเฉพาะ
ทางผานการอบรม
หลักสูตรพยาบาล
เฉพาะทางโรคมะเร็ง
หรือ หลักสูตรการ
พยาบาลผูปวยเคมี
บําบัด ตาม
มาตรฐานและภาระ
งานการบริการ
ทางการพยาบาลเคมี
บําบัดของ
โรงพยาบาล
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

2.5 ดานรังสีรวมรักษา
เกณฑ ระดับ

1+ 1 2 3
1. ขีดความสามารถ
ดานการรักษาดวย
รังสีรวมรักษา
(Interventional
Radiology)

สามารถทําหัตถการ
ตรวจรักษาโรคมะเร็ง
ท้ังแบบ vascular
และ non vascular
intervention
รวมกับการ
ประยุกตใชเครื่องมือ
การตรวจทางรังสี
วิทยาท่ีมีเทคโนโลยี
ซับซอนและทันสมัย
ท่ีจําเปนตองมี
บุคลากรท่ีมีความรู
ความชํานาญเฉพาะ
ทางสูง เชน
- Endovascular
treatment
(Transarterial
Chemoembolization
Transarterial
radionuclide
embolization,
Embolization,
Stent placement,
TIPS)
- Local Ablation
(RF, Microwave,
IRE)
- Percutaneous
needle biopsy
under guidance
(MRI, CT,
Fluoroscopic, US,
Stereotactic,
Tomography)

สามารถทําหัตถการ
ตรวจรักษาโรคมะเร็ง
ท้ังแบบ vascular
และ non vascular
intervention
รวมกับการ
ประยุกตใชเครื่องมือ
การตรวจทางรังสี
วิทยาท่ีมีเทคโนโลยี
ซับซอนและทันสมัย
ท่ีจําเปนตองมี
บุคลากรท่ีมีความรู
ความชํานาญเฉพาะ
ทางสูง เชน
- Endovascular
treatment
(Transarterial
Chemoembolization,
Embolization,
Stent placement)
- Local Ablation
(RF/ Microwave)
- Percutaneous
needle biopsy
under guidance
(CT, Fluoroscopic,
US)
- Preoperative
percutaneous
needle
localization
under guidance
(CT, US)
- Percutaneous
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

- Stereotactic
Guided Breast
Biopsy with
vacuum assisted
Biopsy
- Preoperative
percutaneous
needle
localization
under guidance
(MRI, CT, US,
Stereotactic,
Mammography,
Tomography)
- Percutaneous
catheter drainage
(PCD, PTBD, PCN)
- Percutaneous
central line
insertion under
US and
fluoroscopic
guidance
- Percutaneous
drainage or
aspiration under
guidance

catheter drainage
(PCD, PTBD, PCN)
- Percutaneous
central line
insertion under
US and
fluoroscopic
guidance
- Percutaneous
drainage or
aspiration under
guidance

2. สถานท่ี/ เครื่องมือ/ เวชภัณฑ
- สถานท่ี - MRI

- Digital
Subtraction
Angiography
Bi/Single Plane
(FPD)
- Multi-Detector
CT (>64 slices)

- Digital
Subtraction
Angiography
Single  Plane
(FPD/CCD)
- Multi-Detector
CT (<64 slices)
- Color Doppler
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

- Color Doppler
Ultrasound
- Local Ablation
Device (RF,
Microwave, IRE)
- Prone/upright
Stereotactic
Guided Breast
Biopsy system

Ultrasonography

3. กําลังคน
รังสีแพทย
(Interventional
Radiologist)

4 คน 2 คน

นักรังสีการแพทย 4 คน 2 คน
พยาบาลวิชาชีพ 4 คน 2 คน
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

2.6 ดานรังสีรักษา
เกณฑ ระดับ

1+ 1 2 3
1. ขีดความสามารถ
- ดานการรักษา
ดวยรังสีรักษา

ใหบริการรักษา
เหมือนระดับ 1
และ รังสีรักษา
ระยะไกลเทคนิค
ชั้นสูงกวา 4D-RT,
Stereotactic
Radiosurgery
(SRS),
Stereotactic
Radiotherapy
(SRT),
Stereotactic Body
Radiotherapy
(SBRT)
รักษาดวยเทคนิค
3D-CRT, IMRTหรือ
สูงกวามากกวา
70%
ควรใหบริการผูปวย
>1,500 ราย/ป (ตอ
การปฏิบัติงาน 8
ชั่วโมง) กรณีมี
ประชากรในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ พิจาณา
บริการเทคนิค 2D
บางสวนเพ่ือให
ผูปวยเขาถึงบริการ
ในเวลาท่ีเหมาะสม
กรณีมีการศึกษาวิจัย
ท่ีใชเครื่องฉายรังสี
อาจใหบริการลดลง

ใหบริการรักษารังสี
รักษาระยะไกล
เทคนิค 2D, 3D-
Conformal
Radiotherapy( 3D-
CRT), Intensity
Modulated
Radiotherapy
(IMRT),
Volumetric-Arc
Therapy (VMAT)
ใหบริการรักษารังสี
รักษาระยะใกล
รักษาดวยเทคนิค2D:
3D: IMRT+VMAT
ตามมาตรฐานและ
ขอบงชี้
ควรใหบริการผูปวย
450-1,150 ราย/ป
(ตอการปฏิบัติงาน 8
ชั่วโมง) มุงเนนผูปวย
มีเขาถึงบริการใน
เวลาท่ีเหมาะสม

2. สถานท่ี/ เครื่องมือ/ เวชภัณฑ
- สถานท่ี เหมือนระดับ 1 และ

เพ่ิมหองฉายรังสี
หองจําลองการฉาย
รังสี 8x8 ตร.ม.
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

ระยะไกล 2 หอง
และหองควบคุม
เครื่องฉายรังสี
ระยะไกล 2 หอง
และหองวางแผนการ
รักษา 4x4 ตร.ม.
1 หอง
*การเพ่ิมจํานวนหอง
ฉายรังสีมากกวา 5
หอง ควรพิจารณา
การกระจายบริการ
ในพ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน
เพ่ิมการเขาถึง
บริการ ลดการ
เดินทางของผูปวย

2 หอง
หองฉายรังสี
ระยะไกล 10x10
ตร.ม. 3 หอง
หองควบคุมเครื่อง
ฉายรังสีระยะไกล
3x3 ตร.ม. 3 หอง
หองใหรังสีระยะใกล
3x3 ตร.ม. 1 หอง
พรอมหองใส
เครื่องมือ 3x3 ตร.ม.
1 หอง
หอง C-arm 4x4
ตร.ม. 1 หอง
หองวางแผนการ
รักษา 4x4 ตร.ม.
2 หอง
หองคอมพิวเตอร
ควบคุมระบบ และ
หองเก็บเครื่องมือ
4x4 ตร.ม.1 หอง
หองตรวจผูปวยนอก

- เครื่องมือ
Digital Simulator
(๓๐ ลบ)

- 1 เครื่อง

CT Simulator
(35 - 50 ลบ)

1 เครื่อง
อาจมีเครื่อง MRI
Simulation

1 เครื่อง

LINAC with MLC
(photon and
electron beam)
(80 ลบ)

อยางนอย 1 เครื่อง 1 เครื่อง

LINAC with MLC
(only photon
beam)
(65 - 180 ลบ)

3 - 4 เครื่อง
เครื่องฉายรังสี
เทคนิคชั้นสูงตาม
สถานการณปญหา

1 - 2 เครื่อง
(รวม 2 - 3 เครื่อง)
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

โรคมะเร็งท่ีพบ
(รวม 4 - 5 เครื่อง)

High dose rate
Brachytherapy
system
+ C-Arm
(25-30 ลบ)

1 ชุด
3D Brachytherapy

0 - 1 ชุด
2D หรือ 3D
Brachytherapy
หากเปนหนวย
บริการท่ี 2
ควรพิจารณาใช
ทรัพยากรรวมกับ
ระดับ 1+ ในเขตกอน

ชุดอุปกรณเครื่องวัด
และควบคุมคุณภาพ
รังสี QA
verification

เพ่ิมเติมตามเทคนิค
ของเครื่องฉายรังสี

3D-CRT 1 ชุด
(5 ลบ)
IMRT-VMAT 1 ชุด
(10 ลบ)

ระบบคอมพิวเตอร
ฐานขอมูลรังสีรักษา

เหมือนระดับ 1 เพ่ิม
Record and
verification

Database
network
(10 - 15 ลบ)

3. กําลังคน
แพทยรังสีรักษา
(1.5-2 คน/เครื่อง
ฉายรังสี)

6 - 10 คน หรือ
มากกวาข้ึนกับ
ความสามารถในการ
ใหบริการเทคนิค
ชั้นสูงท่ีซับซอนและ
จํานวนผูปวยหรือใช
การบริหารบุคลากร
ใหเกิดผลลัพธท้ังเชิง
ปริมาณและคุณภาพ
ระดับ 1+

2 - 5 คน - -

นักฟสิกสรังสีรักษา
(1-1.5 คน/เครื่อง
ฉายรังสี)

5 - 9 คน หรือ
มากกวาข้ึนกับ
ความสามารถในการ
ใหบริการเทคนิค
ชั้นสูงท่ีซับซอนและ
จํานวนผูปวย
จํานวนเครื่องมือ
หรือใชการบริหาร

1 - 4 คน - -
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

บุคลากรใหเกิดผล
ลัพธท้ังเชิงปริมาณ
และคุณภาพระดับ
1+

นักรังสีการแพทย
ทางรังสีรักษา
2 คน/เครื่อง
simulator,
brachytherapy
และเครื่องฉายรังสี
เทคนิค 2D, 3D-
CRT
3 คน/เครื่องฉาย
รังสีเทคนิค IMRT,
VMAT,
SRS/SRT/SBRT

>13 คน ข้ึนกับ
จํานวนเครื่องมือ
จํานวนผูปวย
หรือใชการบริหาร
บุคลากรใหเกิดผล
ลัพธท้ังเชิงปริมาณ
และคุณภาพระดับ
1+

4 - 12 คน - -

พยาบาลรังสีรักษา
ผานการอบรม
หลักสูตรพยาบาล
เฉพาะโรคมะเร็ง
หรือทางรังสีวิทยา

6 - 8 คนหรือ
มากกวาข้ึนกับ
จํานวนผูปวย
จํานวนแพทย
ความสามารถในการ
ใหบริการในเทคนิค
ตางๆ ท่ีหลากหลาย

2 - 5 คน
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

2.7 ดานเวชศาสตรนิวเคลียร
เกณฑ ระดับ

1+ 1 2 3
1. ขีดความสามารถ
- ดานการวินิจฉัย เหมือน 1 และอาจ

เพ่ิมการใหบริการ
วินิจฉัยดวยเครื่อง
PET scan ตาม
สถานการณปญหา
โรคมะเร็งท่ีพบ

ใหบริการวินิจฉัย
ดวยเครื่อง Gamma
camera : MUGA
scan, bone scan,
และอ่ืนๆ ใหบริการ
วินิจฉัยเครื่องวัด
Thyroid uptake

- -

- ดานการรักษา ใหบริการรักษาโรค
ตอมไทรอยด

- - -

2. สถานท่ี/ เครื่องมือ/ เวชภัณฑ
- สถานท่ี เหมือนระดับ 1 และ

หองแยกสําหรับ
ผูปวย CA Thyroid
แยกระบบบําบัดน้ํา
เสียในหอผูปวย
2 หอง

หอง Hot lab
1 หอง หองฉีดสาร
เภสัชรังสี 1 หอง
หองพักผูปวยรอ
scan 1 หอง
หอง Gamma
camera 4x4 ตร.ม.
1 หอง หองวัด
Thyroid uptake
4x4 ตร.ม.1 หอง
หองตรวจผูปวยนอก
และโถงรอรับบริการ

- -

3. กําลังคน
แพทยเวชศาสตร
นิวเคลียร

2 - 3 คน 1 คน - -

นักฟสิกสการแพทย
เวชศาสตรนิวเคลียร

1 - 2 คน 1 คน - -

นักรังสีการแพทย
เวชศาสตรนิวเคลียร

4 คน 2 คน - -

พยาบาลเวชศาสตร
นิวเคลียรผานการ
อบรมหลักสูตร
พยาบาลเฉพาะทาง
รังสีวิทยา

2 คน 1 คน - -
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

3. การจัดระดับและเกณฑมาตรฐานศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สาขาการบาดเจ็บและฉุกเฉิน
3.1 ดานการบาดเจ็บหลายระบบ (Mulitiple Injuries)

เกณฑ ระดับ
1+(เพิ่มจาก1) 1(เพิ่มจากBasic) 2,3 (Basic packages)

1. ขีดความสามารถ
- ดานการวินิจฉัย - FAST at ER

- Portable X-ray or
Fluoroscopy or X-ray at
ER
- CT scan/CTA
(>/=64slices)
- MRI/MRA(24Hr)
-Intervention radiology
(24Hr)

- FAST at ER
- Portable X-ray or
Fluoroscopy or X-ray at
ER
- CT scan/CTA
(>/=64slices)
- MRI/MRA(24Hr)
-Intervention radiology
(ในเวลาราชการ)

- USG
- Portable X-Ray
-X-ray machine
- LAB-serum lactate

- ดานการรักษา -ใหการรักษาและผาตัด
บาดเจ็บท่ีซับซอนไดทุก
ประเภท ตลอดเวลา

- ผาตัดบาดเจ็บ
ท่ีซับซอน
ไดตลอดเวลา

- ใหการรักษาตาม ATLS ได
- ผาตัดบาดเจ็บ
ไดตลอดเวลา
-มีหนวยงานฟนฟู
(rehabilitation)

- ดานวิชาการ - เปน Medical school
- มี Resident training
(General surgery และ
Orthopedics)
- มีการอบรม ATLS
>1course/year
- Trauma researches:
international publications
>/=2 /year

มี หรือ เปนสวนหนึ่งของ
Resident Training program:
General surgery
- Trauma researches:
National/international
publications
>/=1 /year

-มีกิจกรรมวิชาการดาน
General surgery/
Traumaอยางสมํ่าเสมอ
-มีการทํา Trauma
audit สมํ่าเสมอ
(>/=1/เดือน)
-มีการรวมมือการทํา
Trauma registry
-มีการรวมมือการทํา
injury prevention
program

2. สถานท่ี/ เครื่องมือ/ เวชภัณฑ
- สถานท่ี -หองฉุกเฉินTrauma แยกสวน

จาก Non-trauma
- Radiointer-vention unit
- Operating room in ER
- Hybrid OR
-Autopsy โดยนิติเวช

-หองฉุกเฉินTrauma แยกสวน
จาก Non-trauma
- Radiointer-vention unit

- Trauma wards
- คลังเลือด
- Rehabilitation unit
- Burn unit
- Rehabilitation unit

- ครุภัณฑ - Hemodialysis in ICU - FAST at ER - เครื่องมือผาตัดท่ัวไป,
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

เกณฑ ระดับ
1+(เพิ่มจาก1) 1(เพิ่มจากBasic) 2,3 (Basic packages)

- Plasma pheresis
- ECMO

- Portable X-ray or
Fluoroscopy or X-ray at
ER
- CT scan/CTA
(>/=64slices)
- MRI/MRA
-Intervention radiology
- Ventricular assisting
device, IABP

Thoracotomy,
Laparotomy,
Craniotomy,
Orthopedics,
Vascular surgery
พรอมตลอดเวลา
- Hemodialysis
machine
- Endoscopy
- Laparoscopy
-USG, FAST  Doppler
- Warmer: patients,
fluid

3. กําลังคน
- Doctors -มีการจัดตั้งTrauma team

-มี Trauma
manager/Coordinator
- Trauma surgeon หรือ
ศัลยแพทยในtrauma
team(3-5 คน)
- Anesthesiologist
(5-10 คน)
- Emergency physician
(8-15 คน)
- General surgeon
(10-15คน)
- Neurosurgeon (5 คน)
- Urologist
(2-4 คน)
- CVT (5-10 คน)
- Vascular surgeon (3-5
คน)
- Plastic surgeon
(3-5 คน)
- Orthopedist
(10 - 15 คน)

-มีการจัดตั้งTrauma team
-มี Trauma
manager/Coordinator
- Trauma surgeon หรือ
ศัลยแพทยในtrauma
team(2-4 คน)
- Anesthesiologist
(4 คน)
- Emergency physician
(5-10 คน)
- General surgeon
(8-10คน)
- Neurosurgeon (3 คน)
- Urologist
(2 คน)
- CVT (3 คน)
- Vascular surgeon (2 คน)
- Plastic surgeon
(2 คน)
- Orthopedist
(5-10 คน)
- Radiologist

- Psychiatrist
- Infectious specialist
- Nephrologist
(2 คน)
- Cardiologist
(3-5 คน)
- Ophthalmo-logist
(2 คน)
- ENT (2 คน)
- PM&R
(2-3 คน)
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

เกณฑ ระดับ
1+(เพิ่มจาก1) 1(เพิ่มจากBasic) 2,3 (Basic packages)

- Radiologist
(5-10 คน)
- Radiointer-ventionist
(3 คน)
- Intensivist
(3 คน)
- Ped.surg
(3 คน)
- Nephrologist
(3-5 คน)
- Cardiologist
(5-10 คน)
- Ophthalmo-logist (3 คน)
- ENT (3 คน)
- PM&R
(3-5 คน)
- Forensic
(3-5 คน)
-Psychiatrist (2-3 คน)
- Infectious specialist (2-3
คน)

(3-5 คน)
- Radiointer-ventionist
(1 คน)
- Intensivist
(2 คน)
- Ped.surg
(2 คน)
- Forensic
(1 คน)
-Psychiatrist (1 คน)

- Nurses/
Supports
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

3.2 ดานศัลยกรรมประสาท (Neuro Surgery)
เกณฑ ระดับ

1+(เพิ่มจาก1) 1(เพิ่มจากBasic) 2,3 (Basic packages)
1. ขีดความสามารถ
- ดานการ
วินิจฉัย

- MRA
- Intervention
radiology

- CT SCAN
- CT angiography

- มีแนวทางการสงทํา CT SCAN

- ดานการรักษา - Craniotomy
- Neurovascular
intervention
- ICP monitoring

- Craniotomy
- ICP monitoring

- Craniotomy
- Craniotomy

- ดานวิชาการ - มี Training program:
Neurosurgery/Neurotra
uma/Critical care
/Neurointer-vention
- มี Research ดาน
Traumatic brain injury
อยางสมํ่าเสมอ มี
International
publication >/=1เรื่อง/ป

- มี หรือ เปนสวนหนึ่งของ
Training program:
Neurosurgery/Neurotra
uma

มีกิจกรรมวิชาการดาน
Neurotrauma อยางสมํ่าเสมอ

2. สถานท่ี/ เครื่องมือ/ เวชภัณฑ
- สถานท่ี - NeuroSxICU

- Neurointer-vention
unit

NeuroSxICU - Trauma ICUหรือ Surgical
ICU

- ครุภัณฑ - Microneuro-vascular
set
- กลองสําหรับทํา
Microneurovascular
surgery

- Microneuro-vascular
set
- กลองสําหรับทํา
Microneurovascular
surgery

- เครื่องมือผาตัดสมองพ้ืนฐาน

3. กําลังคน
- Neurosurgeon
(5-10 คน)
- Neuroanesthe-siologist
(3 คน)
- Scrub Nurse
(Neurosurgery
specialist)

- Neurosurgeon
(4 - 7 คน)
- Scrub Nurse
(Neurosurgery
specialist)
(3 คน)
- ICU Nurse
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

เกณฑ ระดับ
1+(เพิ่มจาก1) 1(เพิ่มจากBasic) 2,3 (Basic packages)

(5 คน)
- ICU Nurse
(Neurosurgery
specialist)
(10 คน)
- Ward Nurse
(Neurosurgery
specialist)
(15 คน)
- Neuroradio-logist (2
คน)
- Neurointerven- tionist
(1 คน)
- PM&R
(5 คน)
- Physical therapist
(7-10 คน)

(Neurosurgery
specialist)
(8 คน)
- Ward Nurse
(Neurosurgery
specialist)
(10 คน)
- PM&R
(3 คน)
- Physical therapist
(5 คน)
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

3.3 ดานศัลยกรรมหลอดเลือด (Vascular Surgery)
เกณฑ ระดับ

1+(เพิ่มจาก1) 1(เพิ่มจากBasic) 2,3 (Basic packages)
1. ขีดความสามารถ
- ดานการวินิจฉัย - Angiography

- CT Angiography
- Doppler vascular U/S
- MRA

- Angiography
- CT Angiography
- Doppler vascular U/S

- ดานการรักษา - Complex peripheral
vascular repair
- Angiographic
embolization
- Microvascular Surgery
- Endovascular
treatment for trauma

- Complex peripheral
vascular repair
- Angiographic
embolization
- Microvascular
Surgery

- Simple peripheral
vascular repair

- ดานวิชาการ - มี Training program:
Vascular surgery
- มี Research
ดาน Vascular trauma
อยางสมํ่าเสมอ มี
International
publication >/=1เรื่อง/ป

- เปนสวนหนึ่งของ
Training program:
Vascular
surgery/Trauma
surgery

- มีกิจกรรมวิชาการดาน
Vascular trauma อยาง
สมํ่าเสมอ

2. สถานท่ี/ เครื่องมือ/ เวชภัณฑ
- สถานท่ี - Angiographic

intervention suit
- Endovascular suit

- Angiographic
intervention suit

- หองผาตัดพรอมตลอด 24
ชั่วโมง

- ครุภัณฑ - Microvascular set
- กลอง microscope
- Temporaly vascular
shunt
- Endovascular stents

- Microvascular set
- กลอง microscope
- Temporaly vascular
shunt

- Simple vascular sets
- Loop magnifiers

3. กําลังคน
- Vascular / Endovascular
surgeon (3-5 คน)
- Vascular radiologist
(3 - 5 คน)
- Microsurgery surgeon
(3 คน)

- Vascular surgeon
(2 - 4 คน)
- Microsurgery surgeon
(3 - 5 คน)

- Trauma surgeon ประจํา
Trauma team
(3-5 คน)
- General surgeon
(10 - 12 คน)
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

3.4 ดานไฟไหม น้ํารอนลวก (Burn)
เกณฑ ระดับ

1+(เพิ่มจาก1) 1(เพิ่มจากBasic) 2,3 (Basic packages)
1. ขีดความสามารถ
- ดานการวินิจฉัย - LAB-serum lactate

- วินิจฉัย life
threatening condition
จาก Burn ไดทุกกรณี

- LAB-serum lactate - CT SCAN
- FAST
- Portable X-Ray
- มีแนวทางการสงตอ

- ดานการรักษา ใหการดูแลผูปวย Burn
ท่ีมี 2 degree Burn >
30% ,
3 degree Burn
> 10%

ใหการดูแลผูปวย Burn
ท่ีมี 2 degree Burn >
30% ,
3 degree Burn
> 10%

( HBO unitควรมีเพียงภูมิภาคละ1
เทานั้น: ภาคกลาง1 ตะวันออก1
ใต1 อีสาน1 เหนือ1)

2. สถานท่ี/ เครื่องมือ/ เวชภัณฑ
- สถานท่ี - มี Burn/ICU burn

Unit
พรอมหองผาตัด

- มี Burn/ICU burn
Unit
พรอมหองผาตัด

- มี Burn Unit
- มีการแยกผูปวย Burn เปน
สัดสวน

- ครุภัณฑ - Microsurgery set for
advanced
reconstruction

- Microsurgery set for
advanced
reconstruction

- เครื่องทํา Mesh graft
- เครื่องมือผาตัดเลาะ Eschar

3. กําลังคน
- Plastic / Burn
specialist surgeon
(3-5 คน)
- Microsurgery
surgeon
(5 คน)
- Burn specialist
(Nurse)
(10 คน)
- Burn specialist
(PM&R) (2 - 4 คน)
- Occupational
therapist
(1-2 คน)

- Plastic / Burn
specialist surgeon
(2-4 คน)
- Microsurgery
surgeon (3 คน)
- Burn specialist
(Nurse)
(7 คน)
- Burn specialist
(PM&R) (1 - 2 คน)

- Psychiatrist
- Psychologist
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

3.5 ดานการแพทยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (Prehospital care - ALS)

เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

1. ขีดความสามารถ
- ดานการวินิจฉัย ใหเกณฑวินิจฉัย life

Threatening
Condition ไดทุก
กรณี

ใหเกณฑวินิจฉัย
Life Threatening
Condition ไดเกือบ
ทุกรณี

ใหเกณฑวินิจฉัย
Life Threatening
Condition ไดเกือบ
ทุกรณี

วินิจฉัยภาวะ life
Threatening ได
ตามเกณฑ
1' survey

- ดานการรักษา All Resuscitation
Manage ไดทุก
Condition
Activate Fast
Track ไดทุกกลุม

All Resuscitation
Manage ไดทุก
Condition
Activate Fast
Track ไดทุกกลุม

All Resuscitation
Activate Fast
Track ไดทุกกลุม

All Resuscitation

- ดานการบริหาร
และการจัดการ

-เปนผูใหบริการ
EMS provider
อยางนอย ๑ เขต
พ้ืนท่ี
-มีระบบการปฏิบัติ
ของ Online
Medical Direction
- สามารถประเมิน
และActivate ระบบ
การตอบสนอง MCI ได
- ทีม ALS แยกภาระ
งานออกจากงานอ่ืน
ท่ีชัดเจน
- เขาใจและมี
แผนการรองรับ
Disaster Situation
- มีการซอมหรือ
ปฏิบัติอยางนอย1
ครั้ง/ป

- มี Center Online
Medical Direction
- สามารถประเมิน
และActivate ระบบ
การตอบสนอง MCI ได
- ทีม ALS แยกภาระ
งานออกจากงานอ่ืน
ท่ีชัดเจน
- เขาใจและมี
แผนการรองรับ
Disaster Situation

สามารถประเมิน
Activate ระบบการ
ตอบสนอง MCI ได
- ทีม ALS แยกภาระ
งานออกจากงานอ่ืน
ท่ีชัดเจน

สามารถประเมินและ
Activate ระบบการ
ตอบสนอง MCI ได

- ดานวิชาการ - มี Case
Conference
ประจําทุกเดือน
- มีการจัด Course
วิชาการระดับชาติ
นานาชาติ หรือ

- มี Case
Conference
ประจําทุกเดือน
- มีการจัด Course
วิชาการ
- มีการจัดเก็บ

- มี Case
Conference
ประจําทุกเดือน

ไมมีงานดานวิชาการ
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

Interhospital ปละ
อยางนอย 2 ครั้ง
- มีงานวิจัยทาง
วิชาการท่ีเก่ียวของ
กับงาน EMS
- มีงานวิจัยเผยแพร
ระดับนานาชาติ
อยางนอย 1 ฉบับ/ป

เอกสารขอมูลอยาง
เปนระบบและ
สามารถนํามาทํา
R2R ได

2. สถานท่ี/ เครื่องมือ/ เวชภัณฑ
- สถานท่ี - มี Ambulance

bay สําหรับระบบ
EMS และ Refer
แบบ Emergency
- มีสถานท่ีในการทํา
ศูนยสื่อสารสําหรับ
งาน EMS
- มีสถานท่ีสําหรับ
ทีมกูชีพเตรียมพรอม
สําหรับออก
ปฏิบัติการแยก
ตางหาก
- มีคลังวัสด,ุครุภัณฑ
,เวชภัณฑ สําหรับ
งานกูชีพ แยกออก
ตางหาก

- มีสถานท่ีสําหรับ
ทีมกูชีพเตรียมพรอม
สําหรับอกปฏิบัติการ
แยกตางหาก
- มีคลังวัสด,ุครุภัณฑ
,เวชภัณฑ สําหรับ
งานกูชีพ แยกออก
ตางหาก
- มีจุดจอด ALS
Ambulance แยก
ออกมาสะดวกตอ
การปฏิบัติการ

- มีจุดจอด ALS
Ambulance อยู
บริเวณ ER งายตอ
การออกตัว

- ไมแยกกายภาพ
สถานท่ีใดๆไว

- ครุภัณฑ - มีอุปกรณระบบ
Online Medical
Direction สามารถ
ควบคุม
Ambulance
Operation ได
- มีระบบสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพและ
หลากหลายชองทาง
- เครื่องมือแพทย
ครบถวนบน ALS

- มีอุปกรณระบบ
Online Medical
Direction สามารถ
ควบคุม
Ambulance
Operation ได
- มีระบบสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพและ
หลากหลายชองทาง
- เครื่องมือแพทย
ครบถวนบน ALS

- มีระบบสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพและ
หลากหลายชองทาง
- เครื่องมือแพทย
ครบถวนบน ALS
และแยกออกจาก
เครื่องมือแพทย
ใน ER
- จัด ALS ตาม
รูปแบบมาตรฐาน
ของงาน EMS

- มีระบบสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพและ
หลากหลายชองทาง
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เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

และแยกออกจาก
เครื่องมือแพทยใน
ER
-จัด ALS ตาม
รูปแบบมาตรฐาน
ของงาน EMS
- มีเครื่องมือชุด
สํารองในกรณี
ตองการกรณี
เหตุซอน

และแยกออกจาก
เครื่องมือแพทยใน
ER
- จัด ALS ตาม
รูปแบบมาตรฐาน
ของงาน EMS
- มีเครื่องมือชุด
สํารองในกรณี
ตองการกรณี
เหตุซอน

3. กําลังคน
- มี EP เพ่ือปฏิบัติ
และกํากับดูแลงาน
EMS อยางนอย 4
คน
- มี EP หรือ MD
เปน Team  leader
ทุกชวงเวลาการ
ปฏิบัติ
- Prehospital
Nurse
- Paramedic
- EMT-I
- EMT-B
- บนรถ ALS จะตอง
มีบุคลากร > 4 คน

- มี EP เพ่ือปฏิบัติ
และกํากับดูแลงาน
EMS อยางนอย 2
คน
- มี EP เปน Team
Leader บาง
ชวงเวลา หรือ MD.
อ่ืนเปนตน
- Prehospital
Nurse
- Paramedic
- EMT-I
- EMT-B
- บนรถ ALS จะตอง
มีบุคลากร > 4 คน

- Prehospital
Nurse
- Paramedic
- EMT-I/ EMT-B
- บนรถ ALS จะตอง
มีบุคลากร > 3 คน

บนรถ ALS จะตองมี
บุคลากร >2 คน

**หมายเหตุ อางอิงจาก แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

3.6 ดานการแพทยฉุกเฉินในโรงพยาบาล (In hospital care)

เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

1. ขีดความสามารถ
- ดานการวินิจฉัย

(Triage Guide
Line* อยูระหวาง
พัฒนา National
Triage Guide ของ
หนวยงานท่ี
เก่ียวของ)

- มีระบบ Triage
(Triage Guide
Line*)ทีมีการ
ควบคุมคุณภาพ
ตลอดเวลา และมี
ระบบ IT Support
- สามารถตรวจ
วินิจฉัย All
Emergency
Condition ท้ัง
Non-Trauma &
Trauma
- สามารถตรวจ
วินิจฉัยโรคท่ีมีความ
ซับซอน และ
ตองการใช
เทคโนโลยีเพ่ิมข้ึนใน
การใหการวินิจฉัย
- Technology ใน
การตรวจวินิจฉัยท่ี
ระดับเดียวกับสากล

- มีระบบ Triage
(Triage Guide
Line*) ทีมีการ
ควบคุมคุณภาพ
ตลอดเวลา และมี
ระบบ IT Support
- สามารถตรวจ
วินิจฉัย All
Emergency
condition ท้ัง
Non-Trauma &
Trauma
- สามารถตรวจ
วินิจฉัยโรคท่ีมีความ
ซับซอน และ
ตองการใช
เทคโนโลยีเพ่ิมข้ึนใน
การใหการวินิจฉัย

- มีระบบ
Triage(Triage
Guide Line*)ทีมี
การควบคุมคุณภาพ
ตลอดเวลา และมี
ระบบ IT Support
- สามารถตรวจ
วินิจฉัย All
Emergency
Condition ท้ัง
Non-Trauma &
Trauma

- มีระบบ Triage
(Triage Guide
Line*)ทีมีการ
ควบคุมคุณภาพ
ตลอดเวลา และมี
ระบบ IT Support
- สามารถตรวจ
วินิจฉัย All
Emergency
Condition ท้ัง
Non-Trauma &
Trauma

- ดานการรักษา - สามารถใหการ
ดูแลรักษา All
Emergency
Resuscitation ทุก
กรณี
- Definite
Treatment ในโรค
ท่ีมีความซับซอน
- Activate& Initial
Management Fast
Tracks ตาง ๆ
- MCI and
Disaster Plan and

- สามารถใหการ
ดูแลรักษา All
Emergency
Resuscitation ทุก
กรณี
- Definite
Treatment ในโรค
ท่ีมีความซับซอน
- Activate& Initial
Management Fast
Tracks ตาง ๆ
- MCI and
Disaster Plan and

- สามารถใหการ
ดูแลรักษา All
Emergency
Resuscitation ทุก
กรณี
- Activate& initial
Management Fast
Tracks ตาง ๆ
- MCI and
Disaster Plan and
Practice

- สามารถใหการ
ดูแลรักษา All
Emergency
Resuscitation ทุก
กรณี
- Activate& Initial
Management Fast
Tracks ตาง ๆ
- MCI and
Disaster Plan and
Practice
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เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

Exercise 1
time/year
- Base Station
สําหรับ Online
Medical Direction

Practice

-ดานการบริหาร
และการจัดการ

- มีการจัดวาง
Consultation
Systemอยางเปน
ระบบ ตรวจสอบ
คุณภาพได
- Seamless with
Referral System
- มีแนวทางปฏิบัติใน
การรับ-สงกลับผูปวย
ท่ีชัดเจนและปฏิบัติ
ไดอยางราบรื่น
- ดูแลและจัดการ
ระบบ Fast Tracks
- มีการใช IT
Support ระบบ
บริการและการ
สื่อสารกับ
ผูรับบริการ
- มีกิจกรรมเชิง
คุณภาพและ
สิ่งแวดลอมเก่ียวกับ
การปองกันและ
รักษาสภาพแวดลอม
ในการปฏิบัติงานให
ปลอดภัยจากโรค
และภัยตางๆ

- Seamless with
Referral System
- ดูแลและจัดการ
ระบบ Fast Tracks
- มีกิจกรรมเชิง
คุณภาพและ
สิ่งแวดลอมเปน
ประจํา
- มีการจัดการ
กําลังคนในแตละ
ชวงเวลา เหมาะสม
กับการออกแบบ
ระบบบริการ
- มีกระบวนการท่ี
สนับสนุนการบริบาล
ผูปวยเจ็บ ตามลําดับ
ความรุนแรงเรงดวน

- Seamless with
Referral System
- ดูแลและจัดการ
ระบบ Fast Tracks
- มีการจัดการ
กําลังคนในแตละ
ชวงเวลา เหมาะสม
กับการออกแบบ
ระบบบริการ

- Seamless with
Referral System
- ดูแลและจัดการ
ระบบ Fast Tracks
- มีการจัดการ
กําลังคนในแตละ
ชวงเวลา เหมาะสม
กับการออกแบบ
ระบบบริการ

-ดานวิชาการ - Post graduate :
Emergency
Resident
- จัดอบรม

- Post graduate :
Emergency
Resident
- เปนผูนําในการจัด

- สนับสนุน / แหลง
เพ่ิมพูนทักษะ-Post
grad : Emergency
Resident

สนับสนุนการ
ฝกอบรมบุคลากร
ฉุกเฉิน
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เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

ระดับชาติ/ภูมิภาค
วิชาการและการ
ฝกอบรมบุคลากร
ฉุกเฉินทุกระดับ
อยางนอย ๑ ครั้ง/ป
- งานวิจัยเก่ียวกับ
แผนกฉุกเฉิน ตีพิมพ
ลงวารสารระดับ
นานาชาติ ๑ เรื่อง/ป

อบรมวิชาการและ
การฝกอบรม
บุคลากรฉุกเฉินทุก
ระดับ

- มีการจัดอบรม
วิชาการและการ
ฝกอบรมบุคลากร
ฉุกเฉินทุกระดับ

2. สถานท่ี/ เครื่องมือ/ เวชภัณฑ
- สถานท่ี - แยกกายภาพ

สถานท่ีชัดเจน
Ambulance bay /
Triage /
Resuscitation /
Ambulatory Care
/ Observation
unit
- สถานทีสําหรับ
ภารกิจวิชาการท่ี
ชัดเจนและแยกสวน
- แยกสัดสวนพ้ืนท่ี
สําหรับงานสนับสนุน
ตาง ๆ ภายในกลุม
งาน
- สถานท่ีตองใหเห็น
ความสําคัญของ
Ventilation & IC

- แยกกายภาพ
สถานท่ีชัดเจน
Triage /
Resuscitation /
Ambulatory Care
/ Observation
Unit
- แยกสัดสวนพ้ืนท่ี
สําหรับงานสนับสนุน
ภายในกลุมงาน
-สถานท่ีตองใหเห็น
ความสําคัญของ
Ventilation & IC

- แยกกายภาพ
สถานท่ีชัดเจน
Triage /
Resuscitation /
Ambulatory Care
/ Observation
Unit

- แยกกายภาพ
สถานท่ีชัดเจน
Triage /
Resuscitation /
Ambulatory Care

- ครุภัณฑ - มีเทคโนโลยี ใน
การใหการตรวจ
วินิจฉัย และ ใหการ
รักษา ท่ีทัดเทียมกับ
มาตรฐานสากล โดย
จัดเปนการเฉพาะ
สําหรับ Emergency
Department เชน

- เครื่องมือแพทยท่ี
จําเปนสําหรับ
Emergency Care
อยางเพียงพอกับ
จํานวนผูปวยเจ็บ
-มีเครื่องมือจําเปน
ในการใหการรักษา
ฉุกเฉิน เชน

- เครื่องมือแพทยท่ี
จําเปนสําหรับ
Emergency Care
อยางเพียงพอกับ
จํานวนผูปวยเจ็บ
-มีเครื่องมือจําเปน
ในการใหการรักษา
ฉุกเฉิน เชน

- เครื่องมือแพทยท่ี
จําเปนสําหรับ
Emergency Care
อยางเพียงพอกับ
จํานวนผูปวยเจ็บ
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เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

CT scan / MRI /
blood bank /
Standard Point of
Care Testing
- เครื่องมือแพทยท่ี
จําเปนสําหรับ
Emergency Care
อยางเพียงพอกับ
จํานวนผูปวยเจ็บ

Ultrasonography
- มีระบบภายใน
โรงพยาบาล
สนับสนุนเทคโนโลยี
ในการตรวจวินิจฉัย
และรักษา
อยางชัดเจน
(ใชรวม)

Ultrasonography

3. กําลังคน
- EP 10-12 คน
- Emergency
Nurse อยางนอย 8
คน
- RN เพียงพอ
(คํานวณตาม Work
load ไมเกิน 80 %)
- Nurse Aid อยาง
นอย 8 คน
- และบุคลากร
สนับสนุนอ่ืน ๆ
อยางเพียงพอตอ
ภาระงาน

- EP อยางนอย 10
คน
- Emergency
Nurse อยางนอย 6
คน
- RN เพียงพอ
(คํานวณตาม Work
load ไมเกิน 80 %)
- Nurse Aid อยาง
นอย 6 คน
- และบุคลากร
สนับสนุนอ่ืน ๆ
อยางเพียงพอตอ
ภาระงาน

- EP อยางนอย 8
คน
- Emergency
Nurse อยางนอย 2
คน
- RN เพียงพอ
(คํานวณตาม Work
load ไมเกิน 100%)
- Nurse Aid อยาง
นอย 4 คน
- และบุคลากร
สนับสนุนอ่ืน ๆ
อยางเพียงพอตอ
ภาระงาน

- EP อยางนอย 6
คน
- Emergency
Nurse อยางนอย 2
คน
- RN เพียงพอ
(คํานวณตาม Work
load ไมเกิน 100
%)
- Nurse Aid อยาง
นอย 4 คน
- และบุคลากร
สนับสนุนอ่ืน ๆ
อยางเพียงพอตอ
ภาระงาน

**หมายเหตุ อางอิงจาก แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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4. การจัดระดับและเกณฑมาตรฐานศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สาขาทารกแรกเกิด

เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

1. ขีดความสามารถ
- การวินิจฉัย เหมือนระดับ 1

- การวินิจฉัยและ
ตรวจรักษาทารกใน
ครรภ
(maternal fetal
medicine)
- Cardiac
catheteri-
zation
- Metabolic
discease
screening test

เหมือนระดับ 2
รวมกับ
- Microlab

ระดับ 3 รวมกับ
- Echocardiography
- Bedside IVH
screening

- x-ray
- O2 monitoring
- Blood gas
- Hearing
screening in high
risk cases
- ROP
(Retinopathy of
Prematurity)
screening
- Screening CHD
(Congenital Heart
Disease)

- การรักษา ระดับ 1 รวมกับ
- ECMO
- Open heart
surgery

ระดับ 2 รวมกับ
- NB surgery

Neurosurgery
- PDA ligation
- Palliative shunt
in Congenital
Heart Disease
- ROP LASER
- Development
test
- Nitric oxide

ระดับ 3 รวมกับ
- NB care BW <
1000 g
- NB surgery
Pediatrics
- Surfactant
therapy

- Respiratory
failure in NB
- Stabilize
prepare for
transport
- Long term
follow up
- Back transport
- NB care BW >
1000 g

2. สถานท่ี/ เครื่องมือ/ เวชภัณฑ
- สถานท่ี เหมือนกับระดับ 1 ระดับ 2 รวมกับ

มีเตียง NICU
อยางนอย 2 - 5
เตียงตอการคลอด
1,000 รายตอป

ระดับ 3 รวมกับ
มีเตียง NICU
อยางนอย 1
เตียงตอการคลอด
1,000 รายตอป
(มาตรฐาน 80
ตร.ฟุต/ คน)

มี Unit แยกจาก
ICU อ่ืน มี Milk
bank มีท่ีพักมารดา
มีหองแยกติดเชื้อ

- เครื่องมือ/
เวชภัณฑ

เหมือนกับระดับ 1 ระดับ 2 รวมกับ
- Bedside

ระดับ 3 รวมกับ
- High Frequency

1. Blood gas
2.
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เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

echocardiography/
USG
- Cooling system
for treatment
asphyxia
- Invasive BP
- EEG monitoring

Ventilator
- Surfactant
- Prostacyclin
analog (iloprost)
- Sildenafil

Ultrasonography
3. defibrillator
4. NIBP 1:4 คน
5. มีเครื่องมือตอ
ผูปวย 1 คน ดังนี้
- O2 blender
- CMV, CPAP
- Radiant warmer,
incubator
- O2 monitoring
- Infusion pump
1,syringe pump 2
- Pressure Gauge
6. PGE1

3. กําลังคน
- แพทย เหมือนกับระดับ 1

รวมกับ
Neonatologist :
NICU Bed =
1:3
- Pediatric
radiologist
- ศัลยแพทย
ทรวงอก
สําหรับ open
heart surgery
ในเด็ก
- กุมารแพทย
พันธุศาสตร

- Neonatologist :
NICU Bed = 1:6
- จักษุแพทยท่ีทํา
LASER ได
- Neurosurgeon
- Pediatric
cardiologist
- ศัลยแพทยทรวงอก
สําหรับ close
heart surgery
- สูตินรีแพทยดาน
เวชศาสตรมารดา
และทารก
-แพทยเวชศาสตร
ฟนฟู

- Neonatologist
หรือกุมารแพทย
ท่ัวไปท่ีผานการ
อบรมอยางนอย 6
เดือน : NICU
Bed = 1:8
- กุมารแพทยท่ี
สามารถทํา
echocardiography
- Pediatric
surgeon

- กุมารแพทยท่ีมี
ประสบการณ
การดูแลทารกแรก
เกิด 1 : 1,000
การคลอดตอป
- จักษุแพทย ROP
screening

- พยาบาล - พยาบาลทารก
แรกเกิด (NNP)
อยางนอยเวรละ
1 คน
- GN : Patient
= 1:1 - 2

- พยาบาลทารก
แรกเกิด (NNP)
อยางนอยเวรละ
1 คน
- GN : Patient
= 1:2

- พยาบาลทารกแรก
เกิด (NNP)
อยางนอย 1 คน
- GN : Patient
= 1:4

- พยาบาลท่ีมี
ประสบการณการ
ดูแลทารกแรกเกิด :
ทารกปวย = 1:4
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เกณฑ ระดับ
1+ 1 2 3

- Support team ระดับ 2 รวมกับ
- Speech therapy
- จัดตั้งเครือขายการ
รับและสงตอทารก
แรกเกิด
- Audiologist

ระดับ 3 รวมกับ
- TPN team
(เภสัชกร)

- บุคลากรตรวจ
OAE
- บุคลากรคัดกรอง
พัฒนาการทารก
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สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

5. การจัดระดับและเกณฑมาตรฐานศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สาขาการเปลี่ยนถายอวัยวะ
เกณฑ ระดับ

1+ 1 2 3
1. ขีดความสามารถ
ดานการวิจัย มีงานวิจัยเก่ียวกับ

organ / tissue
donation หรือ
transplantation
ตีพิมพระดับนานาชาติ
อยางนอยปละ 1 เรื่อง

งานวิจัยเก่ียวกับ
organ / tissue
donation หรือ
transplantation
ตีพิมพระดับชาติ
อยางนอยปละ 1 เรื่อง

มีงานวิจัยเก่ียวกับ
organ / tissue
donation หรือ
transplantation ท่ีมี
การเผยแพร
อยางนอยปละ 1 เรื่อง

มีงานวิจัยเก่ียวกับ
organ / tissue
donation ท่ีมีการ
เผยแพร
อยางนอยปละ 1 เรื่อง

ดานการ
รักษา

เหมือนระดับ 1 +
bone marrow
transplant center

เหมือนระดับ 2  +
liver หรือ
heart/lung
transplant center +
cornea transplant
center

เหมือนระดับ 3 +
kidney transplant
center + kidney
harvesting team

Organ/Tissue
donor center

ดานวิชาการ มีการอบรม/ดูงาน
ระยะสั้นท่ีเปน
International
training program
เก่ียวกับ organ /
tissue
transplantation
อยางนอย 1
program ตอป

มีหลักสูตร National
training program
เก่ียวกับ organ /
tissue
transplantation
เปนสวนหนึ่งใน
หลักสูตร และเปน
หลักสูตรท่ีมีระยะเวลา
มากกวาหรือเทากับ
12 เดือน อยางนอย
1 หลักสูตรตอป

มีการอบรมระยะสั้น
เก่ียวกับ organ /
tissue
transplantation
อยางนอย 1 การ
อบรมตอป

มีการอบรมระยะสั้น
เก่ียวกับ organ /
tissue donation
อยางนอย 1
การอบรมตอป
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คําอธิบายเพิ่มเติม
คําอธิบาย สถานท่ี เครื่องมือ/เวชภัณฑ

ดานการวินิจฉัย
เครื่องมือ/เวชภัณฑ

ดานการรักษา
กําลังคน

Organ
donation
center

- OR
- Ward/ICU for
donor care (ท่ีมี
volume respirator,
vital sign
monitoring และ
body warmer)
- หองใหคําปรึกษา
และเจรจาขอรับ
บริจาคอวัยวะท่ีมี
ความเปนสวนตัว

- สามารถตรวจเลือด
หา CBC, BUN, Cr,
electrolyte, liver
function test,
blood gas,
coagulogram,
blood group, HIV,
anti-HCV, HBsAg,
VDRL
- สามารถตรวจ urine
exam
- Lab hemo, urine
and sputum c/s
- CXR
- มี respirator
- มี vital sign
monitoring

- มียา DDAVP
- inotropic drug

- แพทยศัลยกรรม
ประสาท/อายุรกรรม
ประสาท/เวชบําบัด
วิกฤติ/แพทยท่ีไดรับ
มอบหมาย อยางนอย
1 คน
- วิสัญญีแพทย
อยางนอย 1 คน
- พยาบาลวิสัญญี
อยางนอย 1 คน
- พยาบาล
ประสานงานการปลูก
ถายอวัยวะ full time
อยางนอย 1 คน

Kidney
transplant

- OR (ตองมี 2 หองท่ี
อยูใกลกันและเปด
พรอมกันไดในกรณีทํา
living donor KT)
- ICU post OP
- Ward ท่ีเปนหอง
เดี่ยว

- สามารถตรวจเลือด
หา CBC, BUN, Cr,
electrolyte, liver
function test,
blood gas,
coagulogram,
blood group, HIV,
anti-HCV, HBsAg,
VDRL,
- สามารถตรวจ urine
exam, urine protein
- Lab hemo, urine
and sputum c/s
- CXR
- Ecchocardiography
- Cystoscope,
Gastroscope and
Colonoscope

- ชุดอุปกรณผาตัด
kidney transplant
- Hemodialysis unit
- Plasmapheresis
- มียา inotropic
drug
- มียากดภูมิ ไดแก
cyclosporine,
tacrolimus, MPA,
m-TOR inhibitor,
Anti-IL2, ATG, IVIG,
Rituximab,
Bortezumib

- แพทยศัลยกรรม
ทางเดินปสสาวะ หรือ
ศัลยแพทยปลูกถาย
อวัยวะ อยางนอย 2
คน ท่ีเคยไดรับการ
อบรม หรืออยูในทีม
ปลูกถายไต ในสถาบัน
ท่ีมีการปลูกถายไต
อยางนอย 1 ป
- แพทยศัลยกรรม
หลอดเลือด ท่ีเคย
ไดรับการอบรม หรือ
อยูในทีมปลูกถายไต
ในสถาบันท่ีมีการปลูก
ถายไตอยางนอย 1 ป
(option)
- วิสัญญีแพทย อยาง
นอย 2 คน
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คําอธิบาย สถานท่ี เครื่องมือ/เวชภัณฑ
ดานการวินิจฉัย

เครื่องมือ/เวชภัณฑ
ดานการรักษา

กําลังคน

- CT angiogram
- Doppler
ultrasound
- มี respirator
- มี vital sign
monitoring
- Kidney biopsy
- สามารถตรวจหา
ระดับยา CNI
(cyclosporine,
tacrolimus)

- อายุรแพทยโรคไต
หรือกุมารแพทยโรคไต
(ในกรณีท่ีปลูกถายไต
ใหกับผูปวยเด็ก)
อยางนอย 2 คน ท่ีเคย
ไดรับการอบรม หรือ
อยูในทีมปลูกถายไต
ในสถาบันท่ีมีการปลูก
ถายไตอยางนอย 1 ป
ในกรณีท่ีไดรับวุฒิบัตร
อายุรศาสตรโรคไต
หรือ กุมารศาสตรโรค
ไตมานานกวา 2 ป
ตองมี CME credit
จากการประชุม
สมาคมปลูกถาย
อวัยวะ หรือเทียบเทา
ตามท่ีสมาคมปลูกถาย
อวัยวะแหงประเทศ
ไทยกําหนด อยางนอย
20 credits ใน 2 ปท่ี
ผานมา
- รังสีแพทย  อยาง
นอย 1 คนท่ีทํา
oppler U/S renal
vascular graft ได
- จิตแพทยอยางนอย
1 คน
- อายุรแพทยทางเดิน
อาหาร อยางนอย 1
คน
- อายุรแพทยดานโรค
ติดเชื้ออยางนอย 1 คน
- อายุรแพทยโรคหัวใจ
อยางนอย 1 คน
- อายุรแพทยโรคปอด
อยางนอย 1 คน
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คําอธิบาย สถานท่ี เครื่องมือ/เวชภัณฑ
ดานการวินิจฉัย

เครื่องมือ/เวชภัณฑ
ดานการรักษา

กําลังคน

- มีพยาธิแพทยซึ่งมี
ความสามารถในดาน
kidney transplant
pathology หรือ
สามารถสงชิ้นเนื้อไป
ตรวจท่ีหองปฏิบัติการ
อ่ืนได
- แพทยนิติเวช
- พยาบาล
ประสานงานการปลูก
ถายอวัยวะ
อยางนอย 1 คน
- พยาบาล OR
(scrub nurse อยาง
นอย 3 คน ตอ 1
ผลัด)
- พยาบาลวิสัญญี
อยางนอย 2 คน
- พยาบาล ICU และ
ward

Liver
transplant
(เฉพาะสวน
เพิ่มเติม หรือ
แตกตางจาก
Kidney
transplant)

เหมือน Kidney
transplant

เหมือน Kidney
transplant
- เพ่ิมเครื่อง
intraoperative
Doppler
ultrasonography

- ชุดอุปกรณผาตัด
liver transplant

- ศัลยแพทยท่ีทําการ
ปลูกถายตับอยางนอย
2 คน ท่ีสามารถ
ทํางานรวมกันในการ
ผาตัดปลูกถายตับ ท่ีมี
ประสบการณ
ในการผาตัดตับชนิด
ตาง ๆ รวมท้ังการ
ปลูกถายตับ
ไมนอยกวา 10 ราย
ตอคนตอป หรือมี
ประสบการณทําผาตัด
ปลูกถายตับมาแลวไม
นอยกวา 10 ราย และ
อยางนอยหนึ่งคนใน
ทีม ตองเคยเปน
ศัลยแพทยมือหนึ่งทํา
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

คําอธิบาย สถานท่ี เครื่องมือ/เวชภัณฑ
ดานการวินิจฉัย

เครื่องมือ/เวชภัณฑ
ดานการรักษา

กําลังคน

ผาตัดปลูกถายตับมา
กอนแลว หรือเคย
ไดรับการฝกอบรมใน
หนวยศัลยกรรม ท่ีมี
การผาตัดปลูกถายตับ
โดยระหวางการ
ฝกอบรมมี
ประสบการณเปน
ศัลยแพทยผูชวยคนท่ี
หนึ่ง (first assistant
surgeon) ในการ
ผาตัดปลูกถายตับ
และเคยดูแลผูปวย
ปลูกถายตับมาแลวไม
นอยกวา 15 ราย และ
มีประสบการณในการ
ดูแลรักษาผูบริจาค
อวัยวะสมองตายและ
มีความสามารถในการ
ผาตัดนําตับออกจาก
รางผูบริจาค (liver
procurement) ดวย
ตนเองได กรณีท่ีมีการ
ผาตัดปลูกถายตับใน
เด็ก ควรมีกุมาร
ศัลยแพทยท่ีทําการ
ปลูกถายตับรวมดวย
- มีอายุรแพทยโรคตับ
กุมารแพทยโรคตับ/
อายุรแพทยทางเดิน
อาหาร/กุมารแพทย
ทางเดินอาหาร ท่ีมี
ประสบการณในการ
รักษาโรคตับท่ัวไป
และผูปวยท่ีมีภาวะ
ตับวาย
- มีพยาธิแพทย
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

คําอธิบาย สถานท่ี เครื่องมือ/เวชภัณฑ
ดานการวินิจฉัย

เครื่องมือ/เวชภัณฑ
ดานการรักษา

กําลังคน

ซึ่งมีความสามารถใน
ดาน liver
transplant
pathology หรือ
สามารถสงชิ้นเนื้อไป
ตรวจท่ีหองปฏิบัติการ
อ่ืนได
- พยาบาล OR
(scrub nurse อยาง
นอย 4 คน ตอ 1
ผลัด)

Heart and
lung
transplant
(เฉพาะสวน
เพิ่มเติม หรือ
แตกตางจาก
Kidney
transplant)

- มีแผนก CVT ท่ีทํา
การผาตัดหัวใจและ
ปอดอยางนอย 300
รายตอป และมี
ประสบการณในการ
รักษาผูปวย advance
heart failure และ
เคยมีประสบการณใน
การใช device ตางๆ
ในการรักษาระบบ
ไหลเวียนของหัวใจไป
ยังอวัยวะตางๆเชน
VAD, MCSD, ECMO,
IABP
- OR ท่ีสามารถทํา
open heart surgery
ได (class 10,000
หรือ สูงกวา)
- ICU ท่ีอยูใน floor
เดียวกันหรือตึก
เดียวกับ OR
- มีลิฟตขนสงผูปวย
ขนาดใหญท่ีสามารถ
ขนเครื่อง ECMO และ
IABP ไปพรอมเตียง
ผูปวยจาก OR ไป

- เครื่องวัด O2
consumption
- Intravascular
ultrasound
- VAD
- MCSD
- ECMO
- IABP
- Myocardial
biopsy set

- ศัลยแพทยทรวงอก
ท่ีมีประสบการณใน
การผาตัดหัวใจไมนอย
กวา 150 รายตอคน
ตอป ท่ีสามารถทํางาน
รวมกัน และอยางนอย
1 คนในทีมตองมี
ประสบการณในการ
ผาตัดปลูกถายหัวใจ
หัวใจ-ปอด และ ปอด
หรือผานการอบรมใน
สถาบันท่ีมีการผาตัด
ปลูกถายหัวใจ หัวใจ-
ปอด และ ปอด หรือ
เปนศัลยแพทยผูชวย
คนท่ีหนึ่ง (first
assistant surgeon)
ในการผาตัดปลูกถาย
หัวใจและเคยดูแล
ผูปวยปลูกถายหัวใจ
หัวใจ-ปอด และ ปอด
มาแลวไมนอยกวา
5 ราย
- อายุรแพทยโรคหัวใจ
ท่ีเชี่ยวชาญการรักษา
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ
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สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

คําอธิบาย สถานท่ี เครื่องมือ/เวชภัณฑ
ดานการวินิจฉัย

เครื่องมือ/เวชภัณฑ
ดานการรักษา

กําลังคน

ICU ไดในกรณีท่ีอยู
คนละ floor
- หอง CAG

วายโดยเฉพาะ
- อายุรแพทยโรค
ทางเดินหายใจท่ี
เชี่ยวชาญการรักษา
ผูปวยท่ีมีภาวะหายใจ
ลมเหลวโดยเฉพาะ
- มีพยาธิแพทยซึ่งมี
ความสามารถในดาน
heart and lung
transplant
pathology หรือ
สามารถสงชิ้นเนื้อไป
ตรวจท่ีหองปฏิบัติการ
อ่ืนได
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คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

6. การจัดระดับและเกณฑมาตรฐานศูนยความเปนเลิศทางการแพทย ดานวิจัย
ระดับ ลักษณะผลงาน การสนับสนุน

ระดับ 1 งานวิจัยท่ีตองการ
ผูเชี่ยวชาญและใชเครื่องมือ
ท่ีใชเทคโนโลยีข้ันสูง (ไมสามารถ
ใชเครื่องมือท่ีมีอยูในงานบริการ
ประจํา)
- งานวิจัยทางคลินิกเฉพาะโรค
ท่ีใชความเชี่ยวชาญพิเศษและ
ใชเทคโนโลยีข้ันสูง เปนโรคท่ีรักษา
ยากดวยเทคโนโลยีปจจุบัน
- งานวิจัยทางคลินิกท่ีสัมพันธกับ
การวิจัยระดับพ้ืนฐานระดับสูง
(advance basic
research+clinical research)
- งานวิจัยข้ันพ้ืนฐานระดับสูง
(advance basic research)

- ตอบคําถามเทคนิคหรือวิธีการ
รักษาใหมๆ
- ตอบคําถามกลไกการเกิดโรค
กลไกการรักษาใหมๆ
(pathogenesis/treatment
mechanism)
- นวัตกรรมใหมทางการแพทย
แนวทางการรักษาใหมทางการ
แพทย เครื่องมือ หรืออุปกรณ
ใหมๆ

- กําลังคน (ผูเชี่ยวชาญ ผูชวยวิจัย)
- เครื่องมือ (เม่ือมีผูเชี่ยวชาญ
พรอมทํางาน)
- สถานท่ีตามความจําเปน
- ตองผานการพิจารณาจาก
กรรมการกลั่นกรอง ยืนโครงการ
ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด

ระดับ 2 งานวิจัยท่ีตองการ
ผูเชี่ยวชาญแตไมจําเปนตองใช
เครื่องมือท่ีใชเทคโนโลยีข้ันสูง
(สามารถใชเครื่องมือท่ีมีอยูในงาน
บริการประจํา หรือหอง lab ปกต)ิ
- งานวิจัยทางคลินิกเฉพาะโรค ท่ี
ใชความเชี่ยวชาญพิเศษแตไมไดใช
เทคโนโลยีข้ันสูง (ใชเครื่องมือท่ี
ใหบริการปกติ)
- งานวิจัยทางคลินิกท่ีสัมพันธกับ
การวิจัยระดับพ้ืนฐานข้ันตน
(simple basic
research+clinical research)

- ตอบคําถามดานระบาดวิทยา
- ตอบคําถามดานมาตรฐานการ
บริการเฉพาะโรค
- ตอบคําถามแนวทางการ
approach ท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ี
- ตอบคําถามเทคนิคการรักษา
ใหมๆ
- ตอบคําถามกลไกการเกิดโรค
กลไกการรักษา (pathogenesis/
treatment mechanism)

- กําลังคน (ผูเชี่ยวชาญ, ผูชวย
วิจัย)
- เปนการวิจัยจากงานประจําแบบ
R to R
- งบประมาณการวิจัยเฉพาะ
โครงการควรผานชองทางทุนวิจัย
จากหนวยงานสนับสนุนทุนวิจัย

ระดับท่ี 3 การวิจัยท่ีสามารถ
ทําไดทุกระดับ
- งานวิจัยทางระบาดวิทยา
- งานวิจัยทางคลินิก ท่ีไมไดใช
เทคโนโลยีหรือความเชี่ยวชาญ
พิเศษ (R to R)

- ตอบคําถามดานระบาดวิทยา
- ตอบคําถามดานมาตรฐานการ
บริการ
- ตอบคําถามแนวทางการ
approach ท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ี

- กําลังคน
- สถานท่ีเม่ือมีกําลังคนท่ีมี
ศักยภาพเพียงพอและมีความ
จําเปนจริง
- (งบวิจัย ควรหาไดจากแหลงทุน
วิจัยตางๆ)
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สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

Level of
research

Description Outcome Level of
Institute

Distribution

1 เปนงานวิจัยท่ีตองการ
ผูเชี่ยวชาญและใชเครื่องมือท่ีใช
เทคโนโลยีข้ันสูง (ไมสามารถใช
เครื่องมือท่ีมีอยูใน งานบริการ
ประจํา)
- งานวิจัยทางคลินิกเฉพาะโรค
ท่ีใชความเชี่ยวชาญพิเศษและ
เทคโนโลยีข้ันสูง เปนโรคท่ี
รักษายากดวยเทคโนโลยี
ปจจุบัน
- งานวิจัยทางคลินิกท่ีสัมพันธ
กับการวิจัยระดับพ้ืนฐาน
ระดับสูง (advance basic
research+clinical research)
- งานวิจัยข้ันพ้ืนฐานระดับสูง
(advance basic
research) ท่ีสามารถสนับสนุน
หรือพัฒนางานบริการทาง
การแพทยของประเทศ เชน
stem cell, vaccine,

- ตอบคําถาม
เทคนิคหรือวิธีการ
รักษาใหมๆ
- ตอบคําถามกลไก
การเกิดโรค กลไก
การรักษา
ใหมๆ
(pathogenesis/tr
eatment
mechanism)
- นวัตกรรมใหม
ทางการแพทย
แนวทางการ
รักษาใหมทางการ
แพทย เครื่องมือ
หรืออุปกรณใหมๆ
- ความเปนเลิศ
ระดับนานาชาติ
- ความไดเปรียบ
ในการแขงขัน
ระดับนานาชาติ

รร.แพทย ตามศักยภาพ
(ตองมี
กระบวนการ
ประเมินเม่ือจะ
จัดตั้ง โดย
พิจารณาจากความ
พรอมดาน
บุคคลากรและ
ผลงานท่ีผานมา)
การจัดตั้งผานการ
พิจารณาจาก กก.
กลั่นกรอง

2 เปนการวิจัยท่ีตองการ
ผูเชี่ยวชาญแตไมจําเปนตองใช
เครื่องมือท่ีใชเทคโนโลยีข้ันสูง
(สามารถใชเครื่องมือท่ีมี
อยูในงานบริการประจํา)
- งานวิจัยทางคลินิกเฉพาะโรค
ท่ีใชความเชี่ยวชาญพิเศษ
แตไมไดใชเทคโนโลยีข้ันสูง
(ใชเครื่องมือท่ีใหบริการปกติ)
- งานวิจัยทางคลินิกท่ีสัมพันธ
กับการวิจัยระดับพ้ืนฐานข้ันตน
(simple basic
research+clinical
research)

- ตอบคําถามดาน
ระบาดวิทยาใน
พ้ืนท่ี/ ประเทศ
- ตอบคําถามดาน
มาตรฐานการ
บริการเฉพาะโรค
- ตอบคําถาม
แนวทางการ
approach ท่ี
เหมาะสมกับ
พ้ืนท่ี/ประเทศ
- ตอบคําถาม
เทคนิคการรักษา
ใหมๆ
- ตอบคําถามกลไก
การเกิดโรค กลไก

รพ.ศูนย/
รร.แพทย

พิจารณาภายใน
เขตบริการ
(ควรมีแผนวิจัย
ระดับเขต)
บุคคลากรวิจัย
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สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

Level of
research

Description Outcome Level of
Institute

Distribution

การรักษา
(pathogenesis/
treatment
mechanism)

3 การวิจัยท่ีสามารถทําไดทุก
ระดับเชน งานวิจัยทางระบาด
วิทยา งานวิจัยทางคลินิก
ท่ีไมไดใชเทคโนโลยีหรือ
ความเชี่ยวชาญพิเศษ

- ตอบคําถามดาน
ระบาดวิทยาของ
ปญหาในพ้ืนท่ี
- ตอบคําถามดาน
มาตรฐานการ
บริการ
- ตอบคําถามแนว
ทางการ
approach ท่ี
เหมาะสมกับพ้ืนท่ี

All levels พิจารณาภายใน
เขตบริการ
(ควรมีแผนวิจัย
ระดับเขต)

6.1 เกณฑการพิจารณาโครงการศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานวิจัย
1. หนวยงานท่ีขอจัดตั้งควรมีคุณสมบัติดังนี้

1.1 มีความพรอมดานบุคลากร (สําหรับโครงการวิจัยท่ีใชเทคโนโลยีข้ันสูงหรือผูเชี่ยวชาญระดับสูง) และ
ผูวิจัยมีความนาเชื่อถือดานคุณธรรมและจริยธรรมการวิจัย
1.2 สถานภาพความพรอมดานวิจัยของหนวยงานในศาสตรท่ีขอจัดตั้งอยูในระดับสูง (ผลงานในอดีตของ

บุคลากร) ตามระดับของความพรอมดานวิจัยดังนี้
- เริ่มตน (ยังไมมีบุคลากรท่ีมีศักยภาพ)
- ปานกลาง (มีบุคลากรท่ีมีศักยภาพแตยังไมมีผลงาน)
- สูง (มีบุคลลากรท่ีมีศักยภาพและมีผลงานเปนท่ียอมรับในระดับชาต)ิ
- สูงมาก (มีบุคลากรท่ีมีศักยภาพและมีผลงานเปนท่ียอมรับในระดับนานาชาต)ิ
(กรณีสถาบันท่ีเสนอโครงการศูนยความเปนเลิศดานการวิจัยมีศักยภาพต่ํากวาระดับ “สูง” สามารถ
เสนอขอใหพิจารณาไดถาเปนโครงการท่ีจําเปนเรงดวน แตควรเสนอแนวทางในการดําเนินงานใหสํา
ฤทธิ์ผล เชน มีความรวมมือกับสถาบันท่ีมีความเชี่ยวชาญสูง)

1.3 มีเครือขายวิจัยระดับนานาชาติท่ีทํางานดานวิจัยรวมกันอยางเปนรูปธรรม
2. ตรงตามยุทธศาสตรตอไปนี้อยางใดอยางหนึ่ง

2.1 เปนความตองการของเขตบริการหรือประเทศดานลดความเหลื่อมล้ําและสรางความเขมแข็ง
2.2 เปนโครงการตามนโยบายเฉพาะดานของรัฐบาล
2.3 เปนโครงการท่ีมีศักยภาพในการแขงขันระดับนานาชาติ
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3. ผลกระทบของโครงการ
โครงการวิจัยควรมีความสําคัญและสามารถท่ีสรางงานท่ีมีผลกระทบสูง (high impact) โดยประเมิน

จากผลกระทบในดานตางๆ ไดแก
3.1 จํานวนผูท่ีไดรับผลกระทบจากโครงการวิจัย
3.2 ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีทําวิจัย
3.3 ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ
3.4 ความแตกตางในทางปฏิบัติ
3.5 ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน
3.6 ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม ลดความเหลื่อมล้ําดานงานบริบาล

4. ลักษณะโครงการ (research profiles) มีแผนการดําเนินงานท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน
4.1 แผนการดําเนินโครงการมุงสูผลการดําเนินการทางคลินิกและสามารถแสดงศักยภาพเพ่ือบรรลุความ

เปนเลิศในเชิงปริมาณและคุณภาพอยางเปนรูปธรรม เปนข้ันเปนตอน มีตัวชี้วัดในแตละข้ันตอนชัดเจน
4.2 แผนการดําเนินโครงการมีศักยภาพในการพัฒนาเปน guideline ในระดับชาติหรือนานาชาติ สามารถ

พัฒนาเปนนวตกรรม หรือสามารถจดสิทธิบัตร และถายทอดองคความรูสูการปฎิบัติจริง
4.3 แผนการดําเนินโครงการมีการสรางเครือขายระหวางสถาบันในประเทศและ/หรือตางประเทศ อยาง

เปนรูปธรรมและมีโครงการดําเนินการอยางตอเนื่อง
4.4 มีแผนการดําเนินโครงการขอรับทุนการวิจัยจากแหลงทุนวิจัยภายนอกหรือไดรับทุนวิจัยจากแหลงทุน

ภายนอกแลว
4.5 มีแผนในการใชเทคโนโลยีหรือนวตกรรมใหมๆ ในการดําเนินการ
4.6 แผนการดําเนินงานควรระบุขอมูลตางๆ ดังนี้
- ทรัพยากรท่ีมีอยูและผลงานท่ีผานมาท่ีแสดงถึงโอกาสในการสัมฤทธิ์ผลของโครงการและแนวโนม

การเติบโต (ปริมาณหรือคุณภาพ)
- กิจกรรมท่ีจะทํา
- ผลการประเมินโครงการดวยตนเองตามเกณฑพิจารณาโครงการขอ 1 - 4
- ความตองการทรัพยากร พรอมท้ังระบุความสัมพันธระหวางผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนากําลังคนกับ

ครุภัณฑหรือสิ่งกอสราง
 กําลังคน
 ครุภัณฑ
 สถานท่ี/สิ่งกอสราง
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ภาคผนวก
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บรรณาธิการ
สาขาหัวใจและหลอดเลือด
1. รศ.นพ.ดํารัส  ตรีสุโกศล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
2. รศ. ครรชิต  ลิขิตธนสมบัติ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
3. อ.นพ.พัชร  อองจริต คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
4. นพ.โตมร  ทองศรี โรงพยาบาลพุทธชินราช
5. นพ.เกรียงไกร  เฮงรัศมี สถาบันโรคทรวงอก
6. นพ.ณรงค ธาดาเดช โรงพยาบาลอุดรธานี
7. พญ.จริยา แสงสัจจา กรมควบคุมโรค
8. นพ.ชูฤทธิ์  เต็งไตรสรณ กรมควบคุมโรค
9. ผศ.(พิเศษ)นพ.สุภโชค  เวชภณัฑเภสัช สํานักนโยบายและยุทธศาสตร
10. นางจิราภรณ  สิงหเสนี สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

สาขามะเร็ง
1. ผศ.สมใจ  แดงประเสริฐ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
2. รศ.นพ.วิเชียร  ศรีมุนินทรนิมิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
3. รศ.นพ.วิโรจน  ศรีอุฬารพงษ คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
4. ผศ.นพ.เอกภพ สิระชัยนันท คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
5. นพ.ปานเนตร  ปางพุฒิพงศ กรมการแพทย
6. พญ.จิตสุดา  บัวขาว กรมการแพทย
7. นพ.วีรวุฒิ  อ่ิมสําราญ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
8. พญ.ปฐมพร  ศิริประภาศิริ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
9. นพ.อาคม  ชัยวีระวัฒนะ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
10. นพ.ภูวศิลฐ วรารัฐเรืองวุฒิ สถาบันมะเร็งแหงชาติ
11. นางนริศรา  แยมทรัพย สถาบันมะเร็งแหงชาติ
12. พญ.โศรยา  ธรรมรักษ โรงพยาบาลเสนา
13. นพ.สุรสิทธิ์  จิตรพิทักษเลิศ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
14. นางสาวนริศรา  เสนารินทร สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

สาขาการบาดเจ็บและฉุกเฉิน
- สาขาการบาดเจ็บ
1. รศ.นพ.รัฐพลี  ภาคอรรถ คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
2. ศ.นพ.พรพรหม  เมืองแมน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
3. ผศ.ปรีดา  สัมฤทธิ์ประดิษฐ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
4. นพ.ชาติชาย  คลายสุบรรณ โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร
5. นางสาวนารถอุไร ธนูศร สํานักนโยบายและยุทธศาสตร
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- สาขาการบาดเจ็บและฉุกเฉิน
1. นพ.รัฐพงษ  บุรีวงษ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
2. พญ.นฤมล  สวรรคปญญาเลิศ กรมการแพทย
3. นพ.ไพโรจน  เครือกาญจนา โรงพยาบาลราชวิถี
4. นพ.สมประสงค  ทองมีสี โรงพยาบาลชลบุรี
5. นพ.ณรงค  อภิกุลวณิช กรมการแพทย
6. สมาคมแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย

สาขาทารกแรกเกิด
1. รศ.พญ.พิมล วงศศิริเดช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
2. รศ.สรายุทธ  สุภาพรรณชาติ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
3. ผศ.นพ.สันติ  ปุณณหิตานนท คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
4. นพ.ชัยพร  พรหมสิงห กรมอนามัย
5. นพ.วิบูลย กาญจนพัฒนกุล สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
6. นพ.ณรงคศักดิ์  นาขวัญ โรงพยาบาลหาดใหญ
7. พญ.นพวรรณ  พงศโสภา โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
8. นพ.สวรรค  ขวัญใจพานิช โรงพยาบาลชลบุรี
9. นพ.พงษพจน  ธีรานันตชัย โรงพยาบาลโพธาราม
10. นางสาวน้ําทิพย  สรพิมพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

เปลี่ยนถายอวัยวะ
1. นพ.สกานต  บุนนาค โรงพยาบาลราชวิถี
2. รศ.นพ. เก้ือเกียรติ ประดิษฐพรศิลป คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
3. ศ.วสันต  สุเมธกุล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
4. ศ.นพ.ยิ่งยศ  อวิหิงสานนท คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
5. รศ.ดร.นพ.ยงยุทธ  ศิริวัฒนอักษร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
6. นพ.พิเชษฐ  หลอวินิชนันท รพ.สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี
7. นพ.วรพจน ชุณหคลาย โรงพยาบาลราชวิถี
8. นพ.สุวิชา ศฤงคารพูนเพ่ิม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
9. พญ.อัจฉรา  ละอองนวลพานิช โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
10. นพ.สุรกิจ  ยศพล โรงพยาบาลมหาสารคาม
11. นพ.อัครพล  คุรุศาสตรา สํานักบริหารการสาธารณสุข
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ดานวิจัย
1. ศ.นพ.สุเทพ กลชาญวิทย คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
2. ศ.นพ.บุญสง องคพิพัฒนกุล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
3. ศ.ดร.พญ.รวงผึ้ง สุทเธนทร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
4. ศ.นพ.วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
5. นพ.สุระ วิเศษศักดิ์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
6. น.ส.ชนิษฎา จันทรา กรมสุขภาพจิต
7. นางธัญลักษณ  แกวเมือง กรมสุขภาพจิต
8. นายนัฐพล ศรียา กรมวิทยาศาสตรการแพทย
9. น.ส.ธันยนันท รอดเหลือจาด กรมวิทยาศาสตรการแพทย
10. นางมณฑกา ธีรชัยสกุล กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
11. น.ส.ปรัชญชยนันท พนาเทียม กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
12. น.ส.ววิรรณ วรกุลพาณิชย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
13. น.ส.วราภา จันทรโชติ สถาบันพระบรมราชชนก
14. นายสุกิจ  ภูรัก สํานักงานบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท
15. นพ.ไพศาล  รวมวิบูลยสุข โรงพยาบาลราชวิถี
16. นางสาวดารณี คัมภีระ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร
17. นายวทัญู  ประเสริฐเมือง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
18. น.ส.วัฒนาพร  สุขพรต สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
19. น.ส.อรชร  เสาเวียง สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
20. น.ส.มานิดา  นุยเล็ก สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา



คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

สําเนา

คําสั่งสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ท่ี 3308 /๒๕๕8

เรื่อง แตงตั้งคณะทํางานจัดทํารางยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
และสถาบันการศึกษาทางการแพทย ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข ไดมีคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1740/2558 เรื่อง แตงตั้ ง
คณะกรรมการและคณะทํางานจัดทํายุทธศาสตรการจัดตั้ งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบัน
ทางการแพทย และสถาบันการศึกษาทางการแพทย ในภารรวมของประเทศ เพ่ือใหการดําเนินงานดังกลาวเปนไป
ดวยความเรียบรอย มีประสิทธิภาพ เกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้ การจัดตั้งศูนยความเปน
เลิศ ตองมีการกระจายตัวท่ัวทุกภาคของประเทศสอคลองกับแผนพัฒนากลุมจังหวัดท่ีเก่ียวของและให
โรงพยาบาลและสถานศึกษาในจังหวัดใกลเคียงเขารวมเปนเครือขายสาธารณสุขเพ่ือใหมีการใชประโยชน
ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยไดอยางเต็มศักยภาพ จึงแตงตั้งคณะทํางานจัดทํายุทธศาสตรการจัดตั้งศูนย
ความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาทางการแพทย ในภาพรวมของประเทศ
ในระยะยาว (5 – 10 ป) โดยมีองคประกอบและอํานาจหนาท่ี ดังนี้

1. องคประกอบ
1) นพ.สวรรค ขวัญใจพานิช

รองผูอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี
ประธานคณะทํางาน

2) นพ.บุญชัย พิพัฒนวนิชกุล
ผูอํานวยการสํานักวิชาการแพทย กรมการแพทย

รองประธานคณะทํางาน

3) นพ.ณรงค ธาดาเดช
รองผูอํานวยการฝายการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี

คณะทํางาน

4) นพ.สุรกิจ ยศพล
รองผูอํานวยการฝายการแพทยโรงพยาบาลมหาสารคาม

คณะทํางาน

5) นพ.สุวิชา ศฤงคารพูนเพ่ิม
รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

คณะทํางาน

6) นพ.พงษพจน ธีรานันตชัย
รองผูอํานวยการฝายการแพทยโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี

คณะทํางาน

7) นพ.สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษเลิศ
รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ และ
รองผูอํานวยการดานตรวจสอบภายใน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

คณะทํางาน

8) พญ.อัจฉรา ละอองนวลพานิช
รองผูอํานวยการฝายการแพทยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

คณะทํางาน

9) นพ.รายีน...



คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

9) นพ.รายิน  อโรรา
รองผูอํานวยการสํานักงานบริหารโครงการรวมผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท

คณะทํางาน

10) ผศ. (พิเศษ) นพ.สุภโชค เวชภณัฑเภสัช
นายแพทยชํานาญการพิเศษ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

เลขานุการ
คณะทํางาน

11) นางจิราภรณ สิงหเสนี
นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร

ผูชวยเลขานุการ
คณะทํางาน

2. อํานาจหนาท่ี
1) จัดทํารางยุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และ

สถาบันการศึกษาทางการแพทย ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)
2) วางแผนเพ่ือการพัฒนาเขตสุขภาพท่ีจะดําเนินการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ

ในภาพรวมของประเทศ ตามหลักเกณฑในการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศฯ และระดับความเปนเลิศของ
สถานบริการท่ีกําหนด

3) ประสานการดําเนินงานการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทยฯ ในภาพรวมของประเทศ
รวมกับหนวยงานภายนอก กระทรวง มหาวิทยาลัย และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ

ท้ังนี้  ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป

สั่ง  ณ  วันท่ี 25 ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๕8

สําเนาถูกตอง

(นางจิราภรณ  สิงหเสนี)
นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ

(ลงชื่อ) สมศักดิ์  อรรฆศิลป
(นายสมศักดิ์  อรรฆศิลป)

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติราชการแทน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข



คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

(สําเนา)

คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข
ท่ี 643/๒๕๕9

เรื่อง  แตงตั้งคณะกรรมการจัดระดับ เกณฑมาตรฐาน และคาเปาหมายความเปนเลิศทางการแพทย

ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข ไดมีคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1740/2558 ลงวันท่ี
12 ตุลาคม 2558 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานจัดทํายุทธศาสตรการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศ
ทางการแพทย สถาบันทางการแพทย และสถาบันการศึกษาทางการแพทย ในภาพรวมของประเทศ นั้น

เพ่ือใหการดําเนินงานดังกลาวเปนไปดวยความเรียบรอย มีประสิทธิภาพ เกิดการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ พรอมท้ังยกระดับศูนยความเปนเลิศใหมีความสามารถอยูในระดับสากล
สรางความเขมแข็งใหกับการพัฒนาระบบสุขภาพ ลดความเหลื่อมล้ําของระบบบริการ ใหสอดคลองกับ
ระบบบริการสุขภาพของเขตสุขภาพ โดยอาศัยความรวมมือจากทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ กระทรวงสาธารณสุข
จึ งออกคําสั่ งแต งตั้ งคณะกรรมการจั ดระดับ เกณฑมาตรฐาน และค า เป าหมายความเป น เลิ ศ
ทางการแพทย โดยมีองคประกอบและอํานาจหนาท่ี ดังนี้

1. องคประกอบ
1.1 นายสุเทพ กลชาญวิทย

รองผูอํานวยการฝายการแพทยและวิจัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ประธาน

1.2 ผูแทนคณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล

กรรมการ

1.3 ผูแทนคณบดีคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการ
1.4 ผูแทนกรมการแพทย กรรมการ
1.5 ผูแทนกรมควบคุมโรค กรรมการ
1.6 ผูแทนกรมสุขภาพจิต กรรมการ
1.7 นายสวรรค ขวัญใจพานิช

รองผูอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี
กรรมการและเลขานุการ

1.8 นายภูวเดช สุระโคตร
นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน)
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย

กรรมการและผูชวยเลขานุการ

1.9 ผูชวยศาสตราจารย (พิเศษ) สุภโชค เวชภัณฑเภสัช
รองผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร

กรรมการและผูชวยเลขานุการ

2. อํานาจ...



คูมือ เกณฑมาตรฐานการจดัตั้งศนูยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบันทางการแพทย
สถาบันการศึกษาตางๆ ในภาพรวมของประเทศ ในระยะยาว (5 – 10 ป)

2. อํานาจหนาท่ี
2.1 จัดระดับความเปนเลิศของศูนยความเปนเลิศทางการแพทย
2.2 กําหนดเกณฑมาตรฐานของศูนยความเปนเลิศทางการแพทย
2.3 กําหนดคาเปาหมายในการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยและความครอบคลมุ
2.4 ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย

ท้ังนี้  ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป

สั่ง  ณ  วันท่ี 4 เมษายน พ.ศ. ๒๕๕9

(ลงชื่อ) ปยะสกล  สกลสัตยาทร
(นายปยะสกล  สกลสัตยาทร)

รฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

สําเนาถูกตอง

(นางจิราภรณ  สิงหเสนี)
นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ
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