
 
สวนงานประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

ที ่สรพ 02.3/027      วันที ่30 เมษายน 2568 

เรื่อง ขออนุมัติผลการพิจารณาการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ  

(ครั้งที ่4/2568) 
 

 

  
  

 

 

   
   

   

 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ลงนามอนุมัติดวยจะเปนพระคุณ 

 
(นางสาวดวงมณี ศรีฤทธิ)์ 

ผูประสานงาน 

   

  นำเรียนเพื่อพิจารณาอนุมัติ 

 

 

  

…………….……………… 

  (ร.อ.หญิงปนรัตน  พันธุมณี) 

  ผูอำนวยการโครงการอาวุโส 

                  วันที ่30 เมษายน 2568 

   

อนุมัติ  นำเรียนผูอำนวยการเพื่อพิจารณาอนุมัติ 
 

…………………………..…………… 
 

……………………….…………………… 

(นางปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ)  (นายทรนง พิลาลัย) 

ผูอำนวยการ  ผูชวยผูอำนวยการ 

            วันที ่30 เมษายน 2568 

 

                  วันที ่30 เมษายน 2568 

 

บันทึกขอความ 

เรียน  ผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

  ตามที่ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดมอบหมายใหผูประเมิน

การพัฒนาของสถาบันเขาเยี่ยมประเมินการพัฒนาและการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล

เฉพาะโรคหรือระบบ  และเสนอผลการพิจารณาตอผูอำนวยการสถาบัน  โดยมีสถานพยาบาลไดรับการ

เสนอเพื่อพิจารณา  จำนวน  3  แหง  และสถานพยาบาลผานการพิจารณา จำนวน  3  แหง

        ในการนี้  สวนงานประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ  ไดจัดทำประกาศรายชื่อสถานพยาบาล

ที่ไดรับอนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ เรียบรอยแลว

(ตามเอกสารแนบ)



สถานะ วันรับรอง  วันหมดอายุ สถานะ วันรับรอง  วันหมดอาย ุ สถานะ วันรับรอง  วันหมดอายุ ผาน ไมผาน

1 กรุงเทพมหานคร คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช re A-HA 2 22 ก.พ. 68 21 ก.พ. 72 ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 12 ม.ีค. 68 NA NA NA PDSC 30 เม.ย. 68 29 เม.ย. 71 ✓
2 กรุงเทพมหานคร จุฬาภรณ r3 14 ม.ค. 66 13 ม.ค. 69 การดูแลรักษาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 17 ม.ีค. 68 NA NA NA PDSC 30 เม.ย. 68 29 เม.ย. 71 ✓
3 กรุงเทพมหานคร คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช re A-HA 2 22 ก.พ. 68 21 ก.พ. 72 การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 17 ก.พ. 68 Re-PDSC 1 4 ม.ีค. 65 3 ม.ีค. 68 Re-PDSC 2 4 ม.ีค. 68 3 ม.ีค. 71 ✓

รายชื่อโรงพยาบาลเสนอตอผูอํานวยการเพื่อพิจารณาอนุมัติ

   การรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ

 ครั้งที่ 4/2568  วันที่ 30 เมษายน 2568

การรับรอง PDSC วันเขาเยี่ยมลําดับ จังหวัด โรงพยาบาล

      ลงชื่อ......................................................................................       ลงชื่อ.......................................................................

ความเห็นหัวหนากลุมภารกิจปฏิบัติการประเมินและรับรองนําเรียนเพื่อโปรดพิจารณา ความเห็นผูชวยผูอํานวยการเห็นควรอนุมัติ

สถานะการรับรอง HA

(ปจจุบัน)

สถานะการรับรอง PDSC 

(ปจจุบัน)

สถานะการรับรอง PDSC

หลังอนุมัติ
สรุปผลพิจารณา

ความเห็นผูอํานวยการอนุมัติ

                                   (ร.อ.หญิงปนรัตน พันธุมณ)ี

                         ผูอํานวยการโครงการอาวุโส

                          วันที่ 30 เมษายน 2568

                             (นายทรนง พิลาลัย)

                              ผูชวยผูอํานวยการ

                           วันที่  30 เมษายน 2568

                       (นางปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ)

                                         ผูอํานวยการ

                         วันที่  30 เมษายน 2568



                                                             
 

ประกาศสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

เรื่อง รายชื่อสถานพยาบาลที่ไดรับอนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 

(ฉบับที ่4) พ.ศ. 2568 

 

ตามทีผู่อํานวยการสถาบันไดพิจารณาและอนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 

จากรายงานผลการเยี่ยมสํารวจ เมื่อวันที ่30 เมษายน 2568 จํานวน 3 แหง สถาบันจึงออกประกาศไว ดังนี้ 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 26 และ 27 (3) แหงพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) พ.ศ. 2552 และที ่แกไขเพิ ่มเติมตามพระราชกฤษฏีกาจัดตั ้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

(องคการมหาชน) (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ประกอบระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล วาดวยหลักเกณฑ

และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพ ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2566 สถาบันจึงออกประกาศไว ดังนี้ 

(1) สถานพยาบาลที่ไดรับอนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 

ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน โดยมีระยะเวลา 3 ป จํานวน 1 แหง 

ลําดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด     วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  กรุงเทพมหานคร 30 เมษายน 2568 29 เมษายน 2571 

(2) สถานพยาบาลที่ไดรับอนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 

     การดูแลรักษาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยมีระยะเวลา 3 ป จํานวน 1 แหง 

ลําดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด     วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1  โรงพยาบาลจุฬาภรณ  อุบลราชธาน ี 30 เมษายน 2568 29 เมษายน 2571 

(3) สถานพยาบาลท่ีไดรับอนุมัติตออายุการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 

      การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง โดยมีระยะเวลา 3 ป จํานวน 1 แหง 

ลําดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด     วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  กรุงเทพมหานคร 13 มกราคม 2568 12 มกราคม 2571 
 

 

ประกาศ ณ วันที ่30 เมษายน พ.ศ. 2568 

 

 

   (นางปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ)      

   ผูอํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 



  

 

 

FM-ACD-066-01 

Date: 7/5/2564 

 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  

เพื่อเสนออนุมัตริับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล   

HNC และ PDSC  
 

 

 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผานการอนุมัติรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3  ป 

 PDSC ระยะเวลา 3 ป 
 

เขต จังหวัด โรงพยาบาล เตียง 

(ตาม

กรอบ) 

โรค/ระบบ/
เครือขาย 

ขั้น 

ปจจุบัน 
   วันรับรอง  วันหมดอายุ 

13 กรุงเทพมหานคร คณะแพทยศาสตร 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช 

    1,000 ระบบรักษาพยาบาล

ฉุกเฉิน 
re A-HA 2 22 ก.พ. 68 21 ก.พ. 72 

 ผานการรับรอง โดยขอใหมีการติดตามในประเด็นตอไปนี้ (ระบุเวลาและประเด็นที่จะใหตดิตามใหชัดเจน) 

……………………………………………………………………………………………………… 

 ไมผานการรับรอง (ระบุเหตุผล และแผนการดําเนินการตอไป เพือ่ชี้แจงใหโรงพยาบาลทราบ) 

…………………………………………………………………………………………………… 

2. ขอเสนอแนะ (Recommendation) เพิ่มเติม 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ลงชื่อกรรมการผูพิจารณา            ………………………………… 

                   (ร.อ.หญิง ปนรัตน  พันธุมณ)ี 

                                                                         ผูอํานวยการโครงการอาวุโส 

  วันที ่…30 เมษายน 68…...…. 

 

หนา 1 จาก 1 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ   HNC  ……………………………….…………………………………… 

                                 PDSC ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

 

 



  

 

 

FM-ACD-066-01 

Date: 7/5/2564 

 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  

เพื่อเสนออนุมัตริับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล   

        HNC และ PDSC  
 

 

 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผานการอนุมัติรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3  ป 

 PDSC ระยะเวลา 3 ป 
 

เขต จังหวัด     โรงพยาบาล เตียง 

(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบ/
เครือขาย 

ขั้น 

ปจจุบัน 

    วันรับรอง    วันหมดอาย ุ

13 กรุงเทพมหานคร จุฬาภรณ       555 การดูแลรักษา

ผูปวยผาตัดเปลี่ยน

ขอเขาเทียม 

r3 14 ม.ค. 66 13 ม.ค. 69 

 ผานการรับรอง โดยขอใหมีการติดตามในประเด็นตอไปนี้ (ระบุเวลาและประเด็นที่จะใหตดิตามใหชัดเจน) 

……………………………………………………………………………………………………… 

 ไมผานการรับรอง (ระบุเหตุผล และแผนการดําเนินการตอไป เพือ่ชี้แจงใหโรงพยาบาลทราบ) 

…………………………………………………………………………………………………… 

2. ขอเสนอแนะ (Recommendation) เพิ่มเติม 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ลงชื่อกรรมการผูพิจารณา            ………………………………… 

                   (ร.อ.หญิง ปนรัตน  พันธุมณ)ี 

                                                                         ผูอํานวยการโครงการอาวุโส 

  วันที ่…30 เมษายน 2568…...…. 

 

หนา 1 จาก 1 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ   HNC  ……………………………….…………………………………… 

                                 PDSC การดูแลรักษาผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม  

 

 



  

 

 

FM-ACD-066-01 

Date: 7/5/2564 

 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  

เพื่อเสนออนุมัตริับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล   

HNC และ PDSC  
 

 

 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผานการอนุมัติรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3  ป 

 PDSC ระยะเวลา 3 ป 
 

เขต   จังหวัด    โรงพยาบาล เตียง 

(ตามกรอบ) 
โรค/ระบบ/

เครือขาย 
ขั้น 

ปจจุบัน 
   วันรับรอง วันหมดอายุ 

13 กรุงเทพมหานคร คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยันวมินทราธริาช 

    1,000 การดูแลรักษาผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง

โปงพอง 

re A-HA 2 22 ก.พ. 68 21 ก.พ. 72 

 ผานการรับรอง โดยขอใหมีการติดตามในประเด็นตอไปนี้ (ระบุเวลาและประเด็นที่จะใหตดิตามใหชัดเจน) 

……………………………………………………………………………………………………… 

 ไมผานการรับรอง (ระบุเหตุผล และแผนการดําเนินการตอไป เพือ่ชี้แจงใหโรงพยาบาลทราบ) 

…………………………………………………………………………………………………… 

2. ขอเสนอแนะ (Recommendation) เพิ่มเติม 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ลงชื่อกรรมการผูพิจารณา            ………………………………… 

                   (ร.อ.หญิง ปนรัตน  พันธุมณ)ี 

                                                                         ผูอํานวยการโครงการอาวุโส 

  วันที ่…30 เมษายน 68……...…. 

 

หนา 1 จาก 1 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ   HNC  ……………………………….…………………………………… 

                                 PDSC การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 

 

 


