
 
กลุ่มภารกิจปฏิบัติการประเมินและรับรอง 
ที ่สรพ 02.3/0012       วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
เรื่อง ขออนุมัติผลการพิจารณาการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ  

(ครั้งที ่2/2567) 
 

 

เรียน ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
  

 ตามที่ สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้มอบหมายให้ผู้ประเมินการพัฒนา
ของสถาบันเข้าเยี่ยมประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือระบบ และเสนอผล
การพิจารณาต่อผู้อำนวยการสถาบัน โดยมีสถานพยาบาลได้รับการเสนอเพ่ือพิจารณา จำนวน 25 แห่ง 
และสถานพยาบาลผ่านการพิจารณา จำนวน 25 แห่ง  
   

 ในการนี้ กลุ่มภารกิจปฏิบัติการประเมินและรับรอง ได้จัดทำประกาศรายชื่อสถานพยาบาล 
ที่ได้รับอนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ เรียบร้อยแล้ว 
(ตามเอกสารแนบ) 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ลงนามอนุมัติด้วยจะเป็นพระคุณ 

 
(นางสาววิญาวรรณ แมดสถาน) 

ผู้จัดการโครงการ 

   

  นำเรียนเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

 
 

  

…………….……………… 
  (ร.อ.หญิงปิ่นรัตน์ พันธุ์มณี) 

  หัวหน้ากลุ่มภารกิจปฏิบัติการประเมินและรับรอง 

                  วันที ่16 กุมภาพันธ์ 2567 

   

อนุมัติ  นำเรียนผู้อำนวยการเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
 

…………………………..…………… 
 

……………………….…………………… 
(นางปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ)  (นายทรนง พิลาลัย) 

ผู้อำนวยการ  ปฏิบัติงานในตำแหน่งผู้ช่วยผู้อำนวยการ 

            วันที ่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 
 

              วันที่  16 กุมภาพันธ์ 2567 

บันทกึขอ้ความ 



สถานะ วนัรบัรอง  วนัหมดอายุ สถานะ
วนัรบัรอง

 วนั
หมดอายุ สถานะ วนัรบัรอง  วนัหมดอายุ ผา่น ไม่ผา่น

1 กรงุเทพมหานคร นพรตันราชธานี r3 21 ก.พ. 65 20 ก.พ. 68 การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  20 ต.ค. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

2 อุดรธานี อุดรธานี r3e 23 พ.ค. 64 22 พ.ค. 67 การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 15 พ.ย. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

3 ปทุมธานี ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ A-HA 21 เม.ย. 66 20 เม.ย. 69 การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโป่งพอง 24 ต.ค. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

4 ลพบุรี พระนารายณ์มหาราช r5e 29 ม.ค. 64 28 ม.ค. 67 การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 9 พ.ย. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

5 กรงุเทพมหานคร คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล re A-HA 1 11 ก.พ. 66 10 ก.พ. 69 การดแูลรกัษาโรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง 13 พ.ย. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

6 อุดรธานี อุดรธานี r3e 23 พ.ค. 64 22 พ.ค. 67 การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคธาลสัซเิมยีในเดก็ 15 พ.ย. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

7 ลพบุรี พระนารายณ์มหาราช r5e 29 ม.ค. 64 28 ม.ค. 67 การดแูลรกัษาทารกทีม่ภีาวะความดนัเลอืดในปอดสงูในทารกแรกเกดิ 20 พ.ย. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

8 เชยีงใหม่ นครพงิค์ r6 21 ม.ค. 66 20 ม.ค. 69 ระบบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็สมองรนุแรง 30 พ.ย. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

9 เชยีงใหม่ มหาราชนครเชยีงใหม่ AHA 20 ก.ย. 65 19 ก.ย. 68 การดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 6 ธ.ค. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

10 กรงุเทพมหานคร สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีกรมการแพทย์ r6 21 ม.ค. 66 20 ม.ค. 69 การดแูลรกัษาผูป่้วยภาวะผนงัหน้าทอ้งไมปิ่ดแต่ก าเนดิชนดิมลี าไสอ้อกมานอกช่องทอ้ง 7 ธ.ค. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

11 ชลบุรี ชลบุรี re A-HA 1 27 ก.ย. 64 26 ก.ย. 67 การดแูลรกัษาทารกเกดิก่อนก าหนด 18 ธ.ค. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

12 กรงุเทพมหานคร จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย A-HA 29 เม.ย. 65 28 เม.ย. 68 ศนูยโ์รคหลอดเลอืดสมองมาตรฐานครบวงจร 19 ธ.ค. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

13 กรงุเทพมหานคร สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีกรมการแพทย์ r6 21 ม.ค. 66 20 ม.ค. 69 การดแูลรกัษาผูป่้วยสวนหวัใจในผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนดิ 19 ธ.ค. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

14 แพร่ แพร่ r5 13 ก.พ. 64 12 ก.พ. 67 การดแูลการผ่าตดักระดกูขอ้สะโพกหกัในผูป่้วยสงูอาย ุ 20 ธ.ค. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

15 เชยีงใหม่ นครพงิค์ r6 21 ม.ค. 66 20 ม.ค. 69 การดแูลการผ่าตดักระดกูขอ้สะโพกหกัในผูป่้วยสงูอาย ุ 27 ธ.ค. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

16 เชยีงใหม่ นครพงิค์ r6 21 ม.ค. 66 20 ม.ค. 69 การดแูลรกัษาผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีม 27 ธ.ค. 66 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

17 กรงุเทพมหานคร ตากสนิ กรงุเทพมหานคร r5 24 ม.ีค. 66 23 ม.ีค. 69 ระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 4 ม.ค. 67 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

18 กาญจนบุรี ค่ายสุรสหี์ r3 23 เม.ย. 65 22 เม.ย. 68 การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคลมรอ้น 24 ม.ค. 67 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

19 ขอนแก่น ศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น r5e 27 ม.ิย. 64 26 ม.ิย. 66 การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นม 26 ม.ค. 67 NA NA NA PDSC 16 ก.พ. 67 15 ก.พ. 70 ✓

สถานะการรบัรอง HA
(ปัจจบุนั)

สถานะการรบัรอง PDSC 
(ปัจจบุนั)

สถานะการรบัรอง PDSC
หลงัอนุมติั

สรปุผลพิจารณา

รายช่ือโรงพยาบาลเสนอต่อผูอ้ านวยการเพ่ือพิจารณาอนุมติั

การประเมินการพฒันาและรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

 ครัง้ท่ี 2/2567  วนัท่ี 16 กมุภาพนัธ ์2567

การรบัรอง PDSC วนัเข้าเย่ียมล าดบั จงัหวดั โรงพยาบาล



สถานะ วนัรบัรอง  วนัหมดอายุ สถานะ
วนัรบัรอง

 วนั
หมดอายุ สถานะ วนัรบัรอง  วนัหมดอายุ ผา่น ไม่ผา่น

สถานะการรบัรอง HA
(ปัจจบุนั)

สถานะการรบัรอง PDSC 
(ปัจจบุนั)

สถานะการรบัรอง PDSC
หลงัอนุมติั

สรปุผลพิจารณา

รายช่ือโรงพยาบาลเสนอต่อผูอ้ านวยการเพ่ือพิจารณาอนุมติั

การประเมินการพฒันาและรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ

 ครัง้ท่ี 2/2567  วนัท่ี 16 กมุภาพนัธ ์2567

การรบัรอง PDSC วนัเข้าเย่ียมล าดบั จงัหวดั โรงพยาบาล

20 ปทุมธานี ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ AHA 21 เม.ย. 66 20 เม.ย. 69 การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 31 ต.ค. 66 PDSC e 2 ม.ีค. 63 1 ม.ีค. 66 re PDSC 1 2 ม.ีค. 66 1 ม.ีค. 69 ✓

21 เชยีงราย เชยีงรายประชานุเคราะห์ AHA 26 ส.ค. 65 25 ส.ค. 68 การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 23 พ.ย. 66 PDSC e 5 พ.ย. 63 4 พ.ย. 66 re PDSC 1 5 พ.ย. 66 4 พ.ย. 69 ✓

22 กาฬสนิธุ์ กาฬสนิธุ์ r3 11 เม.ย. 64 10 เม.ย. 67 การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 22 ธ.ค. 66 PDSC e 5 ก.พ. 64 4 ก.พ. 67 re PDSC 1 5 ก.พ. 67 4 ก.พ. 70 ✓

23 เชยีงราย เชยีงรายประชานุเคราะห์ AHA 26 ส.ค. 65 25 ส.ค. 68 ระบบการดแูลรกัษาในหอ้งฉุกเฉนิของสถานพยาบาล 22 พ.ย. 66 PDSC e 3 ก.ย. 63 2 ก.ย. 66 re PDSC 1 3 ก.ย. 66 2 ก.ย. 69 ✓

24 ปราจนีบุรี เจา้พระยาอภยัภเูบศร r4 25 ม.ิย. 65 24 ม.ิย. 68 ระบบการดแูลรกัษาในหอ้งฉุกเฉนิของสถานพยาบาล 19 ธ.ค. 66 PDSC e 5 พ.ย. 63 4 พ.ย. 66 re PDSC 1 5 พ.ย. 66 4 พ.ย. 69 ✓

25 ปทุมธานี ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ A-HA 21 เม.ย. 66 20 เม.ย. 69 การดแูลรกัษาผูป่้วยเดก็โรคหดื 30 ม.ค. 67 PDSC e 24 ม.ีค. 63 23 ม.ีค. 66 re PDSC 1 24 ม.ีค. 66 23 ม.ีค. 69 ✓

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

                       (นางปิยวรรณ  ลิม้ปัญญาเลศิ)

                                         ผูอ้ านวยการ

                         วนัที ่16 กุมภาพนัธ ์2567

ความเหน็ผูอ้ านวยการ……………อนุมติั...................…

                                   (ร.อ.หญงิป่ินรตัน์ พนัธุม์ณี)

         หวัหน้ากลุม่ภารกจิปฏบิตักิารประเมนิและรบัรอง

                          วนัที ่16 กุมภาพนัธ ์2567

                       (นายทรนง พลิาลยั)

            ปฏบิตังิานในต าแหน่งผูช้่วยผูอ้ านวยการ

                       วนัที ่16 กุมภาพนัธ ์2567

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

ความเหน็หวัหน้ากลุ่มภารกิจปฏิบติัการประเมินและรบัรอง..น าเรียนเพ่ือโปรดพิจารณา ความเหน็ผูข่้วยผูอ้ านวยการเหน็ควรอนุมติั



                                                             

ประกาศสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

เรื่อง รายชื่อสถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 

(ฉบับที ่2) พ.ศ. 2567 

 

ตามท่ีผู้อำนวยการสถาบันได้พิจารณาและอนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 
จากรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 จำนวน 25 แห่ง สถาบันจึงออกประกาศไว้ ดังนี้ 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 26 และ 27 (3) แห่งพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) พ.ศ.  2552 และที ่แก้ไขเพิ ่มเติมตามพระราชกฤษฏีกาจัดตั ้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
(องค์การมหาชน) (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ประกอบระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าด้วย หลักเกณฑ์
และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2566 สถาบันจึงออกประกาศไว้ ดังนี้ 

(1) สถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรอืเฉพาะระบบ 
                 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีระยะเวลา 3 ปี  จำนวน 2 แห่ง 

ลำดับ  รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

2 โรงพยาบาลอุดรธานี อุดรธานี 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

(2) สถานพยาบาลที่ได้รับอนุมตัิการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรอืเฉพาะระบบ 
       การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปทุมธานี 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

(3) สถานพยาบาลที่ได้รับอนุมตัิการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรอืเฉพาะระบบ 
   การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายด้วยการล้างไตทางช่องท้อง โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 
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(4) สถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรอืเฉพาะระบบ 
การดูแลรักษาโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพ ยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

กรุงเทพมหานคร 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

(5) สถานพยาบาลที่ได้รับอนุมตัิการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรอืเฉพาะระบบ 
                 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซิเมียในเด็ก โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลอุดรธานี  อุดรธานี 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

(6) สถานพยาบาลที่ได้รับอนุมตัิการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรอืเฉพาะระบบ 
                การดูแลรักษาทารกที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

(7) สถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 
   ระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรง โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

(8) สถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรอืเฉพาะระบบ 
                 การดูแลรักษาผูต้ิดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เชียงใหม่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

(9) สถานพยาบาลที่ได้รับอนุมตัิการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรอืเฉพาะระบบ 
      การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะผนังหน้าท้องไม่ปิดแต่กำเนิดชนิดมีลำไส้ออกมานอกช่องท้อง  

โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
กรมการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 
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(10) สถานพยาบาลที่ได้รับอนมุัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 
การดูแลรักษาทารกเกิดก่อนกำหนด โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลชลบุรี ชลบุร ี 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

(11) สถานพยาบาลท่ีได้รับอนุมตักิารรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรอืเฉพาะระบบ 
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

(12) สถานพยาบาลที่ได้รับอนมุัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 
                  การดูแลรักษาผู้ป่วยสวนหัวใจในผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำเนิด โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
กรมการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

(13) สถานพยาบาลที่ได้รับอนมุัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 
                  การดูแลการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักในผู้ป่วยสูงอายุ โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 2 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลแพร่ แพร่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

2 โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

(14) สถานพยาบาลที่ได้รับอนมุัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 
                  การดูแลรักษาผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

(15) สถานพยาบาลที่ได้รับอนมุัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 
                  ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 
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(16) สถานพยาบาลที่ได้รับอนมุัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 
                   การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมร้อน โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลค่ายสุรสีห์  กาญจนบุรี 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

(17) สถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ 
                   การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม โดยมีระยะเวลา 3 ปี จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ขอนแก่น 16 กุมภาพันธ์ 2567 15 กุมภาพันธ์ 2570 

(18) สถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติต่ออายุการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ  
การดูแลรักษาผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีระยะเวลา 3 ปี นับจากวันสิ้นอายุการรับรองเดิม จำนวน 3 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปทุมธานี 2 มีนาคม 2566 1 มีนาคม 2569 

2 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เชียงราย 5 พฤศจิกายน 2566 4 พฤศจิกายน 2569 

3 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ กาฬสินธุ์ 5 กุมภาพันธ์ 2567 4 กุมภาพันธ์ 2570 

 (19) สถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติต่ออายุการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ  
ระบบการดูแลรักษาในห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล โดยมีระยะเวลา 3 ปี นับจากวันสิ้นอายุการรับรองเดิม 
จำนวน 2 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เชียงราย  3 กันยายน 2566 2 กันยายน 2569 

2 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี   4 พฤศจิกายน 2569 

(20) สถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติต่ออายุการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ  
การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหดื โดยมีระยะเวลา 3 ปี นับจากวันสิ้นอายุการรับรองเดิม จำนวน 1 แห่ง 

ลำดับ รายช่ือสถานพยาบาล จังหวัด วันที่รับรอง วันสิ้นสุดการรับรอง 

1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปทุมธานี     
 

ประกาศ ณ วันที ่16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
 

 

   (นางปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ)      
   ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

5  พฤศจิกายน 2566

24  มีนาคม  2566 23  มีนาคม  2569



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 

 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

     HNA ระยะเวลา 4 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบ/
เครือข่าย 

ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

13 กรุงเทพมหานคร นพรัตนราชธาน ี 561 การดูแลรักษาผูป้่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  

r3 21 กุมภาพันธ์ 2565 
 

20 กุมภาพันธ์ 2568 
 

   

 

    

 

    

 

     

                

      

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                               PDSC การดูแลรักษาผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

 
          

ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ติดตามให้ชัดเจน)

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

ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการด าเนินการต่อไป  เพอ่ื ชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

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

  ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา

  (นายทรนง  พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/เครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

8 อุดรธาน ี อุดรธาน ี 1,022 การดูแลรักษาผูป้่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

Re3 23 พฤษภาคม 2564 22 พฤษภาคม 2567 

 

    

 

     

 

    

 

 

                                                                        

                                                                               

                                                                           

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                               PDSC การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
          

  ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปน้ี  (ระบุเวลาและประเด็นที่จะให้ตดิ ตามให้ชัดเจน)

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

  ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพ่ือชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………

  ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา

  (นายทรนง พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

 

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบเครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

4 ปทุมธาน ี ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 823 การดูแลรักษาผูป้่วย 
โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

A-HA 21 เมษายน 2566 20 เมษายน 2569 

 

    

 

     

 

    

 

 

                                                                        

                                                                               

                     

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                               PDSC  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

 
          

  ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปน้ี  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ตดิ ตามให้ชัดเจน)

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

  ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพ่ือชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………

  ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา  

  (นายทรนง พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบนัทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมติัรบัรองคณุภาพ

สถานพยาบาล  HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

 

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมติัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จงัหวดั โรงพยาบาล เตยีง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบ/
เครือข่าย 

ขัน้ 
ปัจจุบนั 

วนัรบัรอง วนัหมดอายุ 

4 ลพบุร ี พระนารายณ์มหาราช 536  การดแูลรกัษาผูป่้วยโรค
ไตวายระยะสุดทา้ยดว้ย
การลา้งไตทางช่องทอ้ง 
CAPD 

Re5 29 มค.64 28 มค.67 

ผ่านการรบัรอง โดยขอให้มีการติดตามในประเดน็ต่อไปน้ี (ระบุเวลาและประเดน็ทีจ่ะใหต้ดิตามชดัเจน) 

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

ไม่ผ่านการรบัรอง (ระบุเหตุผล และแผนการด าเนินการต่อไป เพือ่ชี้แจงใหโ้รงพยาบาลทราบ) 

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

2. ข้อเสนอแนะ (Recommendation) เพ่ิมเติม 

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

ลงชื่อกรรมการผูพ้จิารณา    ………………………………… 

(นายทรนง พลิาลยั) 

     วนัที ่16 กุมภาพนัธ ์2567 

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมิน    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                                            PDSC การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดท้ายดว้ยการล้างไตทางช่องท้อง CAPD 

          



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

 

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบ/
เครือข่าย 

ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

1 กรุงเทพฯ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

600 การดูแลรักษาโรคมะเร็งลำไส้
ใหญ่และไส้ตรง 

re A-HA 1 11 ก.พ. 66 
 

10 ก.พ. 69 
 

        

           

    

 

    

 

                                                                             

                                                                          

                                                                                 

                                                                             

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                               PDSC การดูแลรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

          

ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ตดิ  ตามให้ชัดเจน)

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

ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพอ่ื ชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

………………………………………………………………………………………………………………..................................................
.............................................................................................................................  ................................................

ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา
                                     (นายทรนง พิลาลัย)

         วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

 

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 3 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/เครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

8 อุดรธาน ี อุดรธาน ี 1,022 การดูแลรักษาผูป้่วย 
โรคธาลัยซีเมียในเด็ก 

re3 23 พฤษภาคม 2564 22 พฤษภาคม 2567 

 

    

 

     

 

    

 

 

                                                                        

                                                                               

                                                                          

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                               PDSC การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียในเด็ก 

 
          

  ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ตดิ  ตามให้ชัดเจน)

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

  ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพ่ือชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………

     ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา

  (นายทรนง พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบนัทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมติัรบัรองคณุภาพ

สถานพยาบาล  HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

 

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมติัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จงัหวดั โรงพยาบาล เตยีง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบ/
เครือข่าย 

ขัน้ 
ปัจจุบนั 

วนัรบัรอง วนัหมดอายุ 

4 ลพบุร ี พระนารายณ์มหาราช 536  การดแูลรกัษาทารกทีม่ี
ภาวะความดนัเลอืดใน
ปอดสงูในทารกแรกเกดิ 

r5e 29 มค.64 28 มค.67 

ผ่านการรบัรอง โดยขอให้มีการติดตามในประเดน็ต่อไปน้ี (ระบุเวลาและประเดน็ทีจ่ะใหต้ดิตามให้
ชดัเจน) 

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

ไม่ผ่านการรบัรอง (ระบุเหตุผล และแผนการด าเนินการต่อไป เพือ่ชี้แจงใหโ้รงพยาบาลทราบ) 

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

2. ข้อเสนอแนะ (Recommendation) เพ่ิมเติม 

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

ลงชื่อกรรมการผูพ้จิารณา    ………………………………… 

(นายทรนง พลิาลยั) 

     วนัที ่16 กุมภาพนัธ ์2567 

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมิน    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                                            PDSC การดแูลรกัษาทารกท่ีมีภาวะความดนัเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด 

          



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 3 ปี 

PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/เครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

1 เชียงใหม่  นครพิงค์ 742 ระบบการดูแลผู้ปว่ยบาดเจ็บ
สมองรุนแรง 

r6 26 มกราคม 2566 20 มกราคม 2569 

                      

 

    

 

    

 

     

                    

       

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                               PDSC ระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรง 

          

 ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นที่จะให้ติดตามให้ชัดเจน)

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

ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพอ่ื  ชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

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

       ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา

 (นายทรนง  พิลาลัย)
วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-01 

Date: 7/5/2564 

 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบ/เครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

1 เชียงใหม่ มหาราชนครเชียงใหม ่ 1400 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ ์

AHA 20 ก.ย.2565 19 ก.ย.2568 

                       

       

    

         

    

 

     

                  

    

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กจิกรรมการเยี่ยมประเมิน    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                                         PDSC การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 

          

 ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ติดตามให้ชัดเจน)

…………………………………………………………………………………………………….................................…

ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการด าเนินการต่อไป  เพอ่ื ชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

  ……………………………………………………………………………………………………….............................…

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

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

  ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา  

  (นายทรนง พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

 

 

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบ/
เครือข่าย 

ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

13 กทม. สถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี 
กรมการแพทย์ 

967 การดูแลรกัษาผูป่้วยภาวะ
ผนังหน้าทอ้งไม่ปิดแต่
ก าเนิดชนิดมลี าไสอ้อกมา
นอกชอ่งทอ้ง 

     r6 21 ม.ค. 66 20 ม.ค. 69 

    

 

     

 

    

 

                                                                             

                                                                          

                                                                                 

                                                                               

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                              PDSC การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะผนังหน้าท้องไม่ปิดแต่ก าเนิดชนิดมีล าไส้ออกมานอกช่องท้อง 

 
 

          

  ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ตดิ  ตามให้ชัดเจน)

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

  ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพ่ือชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

………………………………………………………………….………………………………………………………………

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

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

    ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา

  (นายทรนง พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบเครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

1 ชลบุร ี  ชลบุร ี 866 การดูแลรักษาทารกเกิดกอ่น
กำหนด 

re A-HA 1 27 ก.ย. 64 26 ก.ย. 67 

   

 

    

 

    

 

     

     

  

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                               PDSC การดูแลรักษาทารกเกิดก่อนก าหนด 

          

ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ติดตามให้ชัดเจน)

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

ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพอ่ื ชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

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

ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา  

  (นายทรนง  พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

 

 

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบ/
เครือข่าย 

ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

13 กรุงเทพมหานคร จุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

1450 ศูนย์โรคหลอดเลือด
สมองมาตรฐานครบ
วงจร 

A-HA 29 เม.ย. 22 28 เม.ย. 25 

    

 

     

 

    

 

                                                                             

                                                                          

                                                                                 

                                                                              

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมิน    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
     PDSC ศนูย์โรคหลอดเลือดสมองมาตรฐานครบวงจร 

 
 

          

  ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ตดิ  ตามให้ชัดเจน)

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

  ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพ่ือชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

………………………………………………………………….………………………………………………………………

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

          ………………………………………………………………………………………………………...........................………

                                                    ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา
  (นายทรนง พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-01 

Date: 7/5/2564 

 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

 

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบ/เครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

13 กรุงเทพ 
มหานคร 

สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี 

กรมการแพทย์ 

528 การดูแลรักษาผู้ป่วยสวน
หัวใจในผู้ป่วยโรคหัวใจ

พิการแต่ก าเนิด 

r6 21 ม.ค. 66 20 ม.ค. 69 

                      

 

    

 

    

 

     

                 

     

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กจิกรรมการเยี่ยมประเมิน    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                                                PDSC การดูแลรักษาผู้ป่วยสวนหัวใจในผู้ป่วยโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิด  

 ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นที่จะให้ติดตามให้ชัดเจน)

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

ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการด าเนินการต่อไป  เพอ่ื ชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

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

  ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา

  (นายทรนง พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบ/
เครือข่าย 

ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

1 แพร ่  แพร ่ 502 การดูแลการผ่าตัดกระดูก
ข้อสะโพกหักในผู้ป่วย
สูงอายุ  

r5 13 กุมภาพันธ์ 2564 12 กุมภาพันธ์ 2567 

   

 

    

 

    

 

     

                

     

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                                 PDSC การดูแลการผา่ตัดกระดูกข้อสะโพกหักในผู้ป่วยสูงอายุ  
 Hip Fracture in elderly 

          

ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ติดตามให้ชัดเจน)

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

ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพอ่ื ชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

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

  ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา  

  (นายทรนง  พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

 

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/เครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

1 เชียงใหม่  นครพิงค์ 742 การดูแลการผา่ตัดกระดูกขอ้
สะโพกหกัในผู้ป่วยสูงอาย ุ

r6 26 มกราคม 2566 20 มกราคม 2569 

   

 

    

 

    

 

     

       

     

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
      PDSC การดแูลการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักในผู้ป่วยสูงอายุ 

ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ติดตามให้ชัดเจน)

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

ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพอ่ื ชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

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

  ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา  

  (นายทรนง  พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

 

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบเครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

1 เชียงใหม่  นครพิงค์ 742 การดูแลรักษาผูป้่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

r6 26 มกราคม 2566 20 มกราคม 2569 

    

 

    

 

    

 

     

       

    

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมิน    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
      PDSC การดแูลรักษาผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

 ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ติดตามให้ชัดเจน)

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

ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพอ่ื ชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

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

  ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา  

  (นายทรนง  พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-01 

Date: 7/5/2564 

 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบ/เครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

13 กรุงเทพมหานคร ตากสิน กรุงเทพมหานคร   ระบบการดูแลรักษาผูป้่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 

r5 24 มี.ค. 23 23 มี.ค. 26 

   

 

    

 

    

 

     

                  

    

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กจิกรรมการเยี่ยมประเมิน    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                                          PDSC ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
 

          

ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ติดตามให้ชัดเจน)

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

ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการด าเนินการต่อไป  เพอ่ื ชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

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

  ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา  

  (นายทรนง พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบ/
เครือข่าย 

ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

5 กาญจนบุร ี ค่ายสุรสีห์ 150 การดูแลรักษาผูป้่วยโรคลมร้อน r3 23 เม.ย. 22 22 เม.ย. 25 

 

    

 

     

 

    

 

 

                                                                        

                                                                               

                                                                          

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                               PDSC  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลมร้อน 

 
          

  ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ตดิ  ตามให้ชัดเจน)

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

  ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพ่ือชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………

ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา

  (นายทรนง พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 3 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/เครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

7 ขอนแก่น ศรีนครินทร์  
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

783 การดูแลรักษาผูป้่วยโรคมะเร็ง
เต้านม 

R5e 27 มิถุนายน 2564 26 มิถุนายน 2566 

 

    

 

     

 

    

 

 

                                                                        

                                                                               
                                                                 

                                                                            

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมิน    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                               PDSC  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

 
          

  ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ตดิ  ตามให้ชัดเจน)

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

  ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพ่ือชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………

    ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา

  (นายทรนง พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

 

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบเครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

4 ปทุมธาน ี ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 823 การดูแลรักษาผูป้่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

A-HA 21 เมษายน 2566 20 เมษายน 2569 

 

    

 

     

 

    

 

 

                                                                        

                                                                               

                      

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                               PDSC  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
          

  ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ตดิ  ตามให้ชัดเจน)

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

  ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพ่ือชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

   ………………………………………………………………………………………………………………………….…………

   

        ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา

       (นายทรนง พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบเครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

1 เชียงราย เชียงรายประชานุเคราะห์ 756 การดูแลรักษาผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

AHA 26 ส.ค. 65 
 

25 ส.ค. 68 
 

   

 

    

 

    

 

     

       

   

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กจิกรรมการเยี่ยมประเมิน    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
          PDSC การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

          

ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ติดตามให้ชัดเจน)

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

ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพอ่ื ชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

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

  ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา

  (นายทรนง พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

 

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบเครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

7 กาฬสินธุ ์ กาฬสินธุ ์ 540 การดูแลรักษาผู้ปว่ย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

r3 11 เม.ย.64 10 เม.ย.67 

                      

 

    

 

    

 

     

      

   

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยีย่มประเมิน    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                                         PDSC การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นที่จะให้ติดตามให้ชัดเจน)

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

ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพอ่ื ชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

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

  ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา

  (นายทรนง  พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

 

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบเครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

1 เชียงราย เชียงรายประชานุเคราะห์ 756 ระบบการดูแลรักษาในห้อง
ฉุกเฉินของสถานพยาบาล 

AHA 26 ส.ค. 65 
 

25 ส.ค. 68 
 

   

 

    

 

    

 

     

      

     

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กจิกรรมการเยี่ยมประเมิน    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
       PDSC ระบบการดูแลรักษาในห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล 

 
          

ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ติดตามให้ชัดเจน)

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

ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพอ่ื ชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

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

  ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา  

  (นายทรนง พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-00 

Date: 17/5/2564 
 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

 PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบเครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

1 ปราจีนบุร ี  เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 650 ระบบการดูแลรักษาใน
ห้องฉุกเฉินของ
สถานพยาบาล 

r4 25 มิ.ย. 65 24 มิ.ย. 68 

   

 

    

 

    

 

     

       

   

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กิจกรรมการเยี่ยมประเมนิ    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
      PDSC ระบบการดูแลรักษาในห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล 

 

 
          

ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นท่ีจะให้ติดตามให้ชัดเจน)

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

ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการดำเนินการต่อไป  เพอ่ื ชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

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

  ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา  

  (นายทรนง  พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567….



   

 
 

 
 

FM-ACD-066-01 

Date: 7/5/2564 

 

แบบบันทึกเสนอผลการพิจารณา  
เพื่อเสนออนุมัตริับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

HNC HNA และ PDSC  
 
 
 
 

  

1. ผลการพิจารณา 

ผ่านการอนุมัติรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 HNC ระยะเวลา 3 ปี 

 HNA ระยะเวลา 4 ปี 

PDSC ระยะเวลา 3 ปี 
 

เขต จังหวดั โรงพยาบาล เตียง 
(ตามกรอบ) 

โรค/ระบบ/เครือข่าย ขั้น 
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ 

4 ปทุมธาน ี ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ 843 การดูแลรักษาผูป้่วยเด็กโรคหืด A-HA 21 เมษายน 2566 20 เมษายน 2569 

                      

 

    

 

    

 

     

                  

    

 
หน้า 1 จาก 1 

 

 
 

กจิกรรมการเยี่ยมประเมิน    HNC……………………………….   HNA………………………………. 
                                          PDSC การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
 

          

 ผ่านการรับรอง  โดยขอให้มีการติดตามในประเด็นต่อไปนี้  (ระบุเวลาและประเด็นที่จะให้ติดตามให้ชัดเจน)

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

ไม่ผ่านการรับรอง  (ระบุเหตุผล  และแผนการด าเนินการต่อไป  เพอ่ื ชี้แจงให้โรงพยาบาลทราบ)

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

2. ข้อเสนอแนะ  (Recommendation)  เพิ่มเติม

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

  ลงชื่อกรรมการผู้พิจารณา  

  (นายทรนง พิลาลัย)

วันที่  16  กุมภาพันธ์  2567
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