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1. ข้ันตอนในการเย่ียมสำรวจเพ่ือการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพข้ันท่ี 3 ครั้งแรก (Accreditation 

survey) 

เม่ือสถานพยาบาลไดดำเนินการพัฒนาคุณภาพมาอยางตอเนื่อง ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพฉบับท่ี 4 และมีความพรอมท่ีจะขอรับการเยี่ยมสำรวจเพ่ือรับรองกระบวนการคุณภาพ (accreditation survey) 

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ตามระเบียบคณะกรรมการบริหารสถาบันรบัรองคุณภาพ

สถานพยาบาลวาดวย หลักเกณฑและวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2563 และเพ่ิมเติมฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2563 ขอใหสถานพยาบาลไดเตรียมการและดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
 

ข้ันตอน การดำเนินการของ สรพ. การดำเนินการของสถานพยาบาล 

(1) 8 เดือน กอนวันท่ี

คาดวาจะไดรับการ

รับรองกระบวนการ

คุณภาพ 

 
 

 

 

 

 

 

- ประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพ ฉบับท่ี 4 โดยใชแนวทางการกำหนดระดับ

คะแนนการพัฒนา (Scoring Guideline 2019) วา

คะแนนในทุกบทของมาตรฐานตอนท่ี I-IV ไมต่ำกวา 2.5 

และปฏิบัติไดตามมาตรฐานสำคัญจำเปนตอความ

ปลอดภัยท่ีคณะกรรมการกำหนดทุกขอ ตามประกาศ

คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

เรื่อง มาตรฐานสำคัญจำเปนตอความปลอดภัย ในวันท่ีมี

การเยี่ยมสำรวจจริง 

- เริ่มเขียนแบบประเมินตนเองตามแบบรายงาน 

การประเมินตนเอง (SAR 2020) ท่ี สรพ. กำหนด  

- ศึกษามาตรฐานสำคัญจำเปนตอความปลอดภัย และ

ดำเนินการตามแนวทางท่ีกำหนด    

 - ตรวจสอบวาสถานพยาบาลไดขอรับการประเมินจาก

หนวยงานตามเกณฑท่ี สรพ. กำหนด ดังนี้ 

    * สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

    * ระบบบริหารคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทย 

    * มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย 

       เครื่องไตเทียม (กรณีมีหนวยไตเทียม) 

    * การรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพทันตกรรม 

TDCA (ถามี) 
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ข้ันตอน การดำเนินการของ สรพ. การดำเนินการของสถานพยาบาล 

(รายละเอียดตามเอกสารแนบ 2) 

   หากสถานพยาบาลอยูในเกณฑท่ีตองขอรับการ

ประเมิน แตยังไมเคยขอรับการประเมิน หรือการรับรอง

ท่ีมีอยูเดิมหมดอายุ (ณ วันท่ีคาดวาจะไดรับการรับรอง

กระบวนการคุณภาพจาก สรพ.) ขอใหติดตอประสาน

องคกรวิชาชีพท่ีเก่ียวของ เพ่ือขอรับการประเมินภายใน

ชวง 6 เดือนกอนวันท่ีคาดวาจะไดรับการรับรอง

กระบวนการคุณภาพจาก สรพ.  
 

(2) 6 เดือน กอนวันท่ี

คาดวาจะไดรับการ

รับรองกระบวนการ

คุณภาพ 

 - ยื่นหนังสือเพ่ือยืนยันการเขาสูกระบวนการประเมิน

รับรอง พรอมเอกสารท่ีตองจัดเตรียมเพ่ือการเยีย่มสำรวจ 

สง สรพ. (รายละเอียดอยูในเอกสารแนบทาย 1 )  

- สถานพยาบาลท่ีอยูในเกณฑท่ีตองขอรับการเยี่ยม

สำรวจจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

การรับรองระบบบริหารคุณภาพหองปฏิบัติการทาง

การแพทย และมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม ไดมีการขอรับการเยี่ยมประเมิน

ดังกลาวแลว    
 

(3) 4 เดือน กอนวันท่ี

คาดวาจะไดรับการ

รับรองกระบวนการ

คุณภาพ 

สถาบันจัดใหมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูผานชองทางท่ี

เหมาะสม โดยพิจารณาจาก

ผลการวิเคราะหเอกสาร 

รายงานการประเมินตนเอง 

(โดยสถาบันจะพิจารณาและ

แจงใหสถานพยาบาลทราบ

เปนรายกรณี)  
 

 

(4) 3 เดือนครึ่ง กอน

วันท่ีคาดวาจะไดรับ

การรับรอง

แจงวันเยี่ยมสำรวจและรายชื่อ

ผูเยี่ยมสำรวจ ผานทาง e-mail 

ยืนยันวันเยี่ยมสำรวจทาง e-mail  
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ข้ันตอน การดำเนินการของ สรพ. การดำเนินการของสถานพยาบาล 

กระบวนการคุณภาพ 

(5) 3 เดือน กอนวันท่ี

คาดวาจะไดรับการ

รับรองกระบวนการ

คุณภาพ 

ประสานรายละเอียดการ

เตรียมรับการเยี่ยมสำรวจ

และยืนยนักำหนดการเยี่ยม

สำรวจ (survey agenda) 

- ตรวจสอบ/ยืนยันกำหนดการเยี่ยม 

- จัดสงเอกสารใหกับผูเยี่ยมสำรวจและสถาบัน ตาม

รายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมสำรวจ 

(6) 2 เดือน กอนวันท่ี

คาดวาจะไดรับการ

รับรองกระบวนการ

คุณภาพ (วันเยี่ยม

สำรวจ) 

ผูเยี่ยมสำรวจเขาเยีย่ม

สถานพยาบาล 

  

ระหวางการเยี่ยมสำรวจ สถานพยาบาลจัดใหมีบุคลากร

เขารวมเรียนรูกับทีมผูเยี่ยมสำรวจ ตลอดจนทบทวนผล

การเยี่ยมสำรวจโดยทีมงานของสถานพยาบาล 

(7) ณ วันท่ีคาดวาจะ

ไดรับการรับรอง

กระบวนการคุณภาพ 

ประกาศผลการรับรองทาง 

website แจงผลการรับรอง

และสรุปผลการเยี่ยมสำรวจ

แกสถานพยาบาลอยางเปน

ทางการ 

รับทราบผลการรับรอง และปฏิบัติตามแนวทางท่ี สรพ. 

กำหนดสำหรับสถานพยาบาลท่ีผานการรับรองแลว 
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2. ข้ันตอนในการเย่ียมสำรวจเพ่ือตออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพข้ันท่ี 3 (Re-accreditation Survey) 

เม่ือสถานพยาบาลไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพข้ันท่ี 3 จาก สรพ. ในครั้งแรกหรือในครั้งตอ ๆ 

มาแลว เพ่ือใหอายุการรับรองมีความตอเนื่องตามระเบียบคณะกรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

วาดวย หลักเกณฑและวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2563 และ

เพ่ิมเติมฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2563 จึงขอใหสถานพยาบาลดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอน การดำเนินการของ สรพ. การดำเนินการของสถานพยาบาล 

(1) ภายหลังไดรับแจงผล

การรับรองและสรุปผลการ

เยี่ยมสำรวจ 

 - จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพในประเด็นท่ี สรพ. 

ใหขอเสนอแนะและสงมายัง สรพ. ภายใน 3 

เดือน นับตั้งแตไดรับทราบผลการรับรอง 

- รายงานความกาวหนาการพัฒนาคุณภาพ 

รวมท้ังตัวชี้วัดท่ีสำคัญมายัง สรพ. ทุก 1 ป นับ

จากวันรับรอง   

(2) กิจกรรมหลังการ

รับรองกระบวนการ

คุณภาพ 

 

- จัดใหมีการเยี่ยมสำรวจเพ่ือเฝา

ระวังหลังการรับรอง ตามมติของ

คณะอนุกรรมการรับรอง

กระบวนการคุณภาพ หรือใน

ระยะเวลาก่ึงหนึ่งของอายุการ

รับรอง (surveillance survey) 

- จัดใหมีการเยี่ยมสำรวจเม่ือมี

การปรับเปลี่ยนผูบริหาร 

(verification survey) 

- จัดใหมีการเยี่ยมสำรวจเพ่ือ

ทบทวน กรณีมีเรื่องรองเรียนหรือ

เกิดเหตุการณท่ีสงผลกระทบตอ

ผูรับบริการอยางรุนแรงและ

กระทบตอความเชื่อม่ันของสังคม 

- เม่ือเกิดเหตุการณท่ีมีผลกระทบตอผูมารับ

บริการอยางรุนแรง หรือเกิดเหตุการณท่ีสงผล

กระทบตอความเชื่อม่ันของสังคม ให

สถานพยาบาลจัดทำรายงานเปนหนังสือ 

แจง สรพ. ทันทีหรืออยางชาไมเกิน 30 วันนับ

ถัดจากวันท่ีเกิดเหตุการณนั้น หรือวันท่ีเกิด

ผลกระทบตอความเชื่อม่ันของสังคมตอ

สถานพยาบาล 

- เม่ือสถานพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงเจาของ

หรือผูบริหารสูงสุดขององคกร มีการควบรวม

กิจการ หรือมีการเปลี่ยนแปลงประเภทหรือ

ศักยภาพการจัดบริการท่ีสำคัญ ให

สถานพยาบาลจัดทำรายงานเปนหนังสือแจง

สรพ. ภายใน 30 วัน 

- ใหความรวมมือและรับผิดชอบคาใชจายใน 

การเขาเยี่ยมสำรวจเพ่ือเฝาระวัง การเยี่ยม

สำรวจเม่ือมีการปรับเปลี่ยนผูบริหาร และการ
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ข้ันตอน การดำเนินการของ สรพ. การดำเนินการของสถานพยาบาล 

เยี่ยมเม่ือมีขอรองเรียนสถานพยาบาล 

(3) 9 เดือน กอนวัน

หมดอายุการรับรอง 

ทำหนังสือแจงเตรียมการตออายุ

การรับรอง  

 

(4) 8 เดือน กอนวัน

หมดอายุการรับรอง 

 - ประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 โดยใชแนวทางการ

กำหนดระดับคะแนนการพัฒนา (Scoring 

Guideline 2019) วาคะแนนในทุกบทของ

มาตรฐานตอนท่ี I-IV ไมต่ำกวา 2.5 และปฏิบัติ

ไดตามมาตรฐานสำคัญจำเปนตอความปลอดภัย

ตามประกาศคณะกรรมการสถาบนัรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล เรื่อง มาตรฐานสำคัญ

จำเปนตอความปลอดภัย   ในวันท่ีมีการเยี่ยม

สำรวจจริง 

- ปรับปรุงขอมูลแบบประเมินตนเองตามแบบ

รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) ท่ี สรพ. 

กำหนด  

- ศึกษามาตรฐานสำคัญจำเปนตอความปลอดภัย 

และดำเนินการตามแนวทางท่ีกำหนด    

- ตรวจสอบวาสถานพยาบาลไดขอรับการประเมิน

จากหนวยงานตามเกณฑท่ี สรพ. กำหนด ดังนี้ 

    * สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

    * ระบบบริหารคุณภาพหองปฏิบัติการทาง

การแพทย 

    * มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม (กรณีมีหนวยไตเทียม) 

    * การรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพ   

ทันตกรรม TDCA (ถามี) 

(รายละเอียดตามเอกสารแนบ 3) 

   หากสถานพยาบาลอยูในเกณฑท่ีตองขอรับ
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ข้ันตอน การดำเนินการของ สรพ. การดำเนินการของสถานพยาบาล 

การประเมิน แตยังไมเคยไดรับการประเมิน หรือ 

การรับรองท่ีมีอยูเดิมหมดอายุกอนวันหมดอายุ

ของ HA เดิม ขอใหติดตอองคกรวิชาชีพท่ี

เก่ียวของ เพ่ือขอรับการประเมินภายในชวง 6 

เดือน กอนวันท่ีคาดวาจะไดรับการรับรอง

กระบวนการคุณภาพของ สรพ. 

(5) 6 เดือน กอนวัน

หมดอายุการรับรอง 

 - ยื่นหนังสือเพ่ือยืนยันการเขาสูกระบวนการ

ประเมินรับรอง พรอมเอกสารท่ีตองจัดเตรียม

เพ่ือการเยี่ยมสำรวจสง สรพ. (รายละเอียดอยูใน

เอกสารแนบ 1)  

- สถานพยาบาลท่ีอยูในเกณฑท่ีตองขอรับการ

เยี่ยมสำรวจจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย) การรับรองระบบบริหารคุณภาพ

หองปฏบิัติการทางการแพทย และมาตรฐานการ

รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดมี

การขอรับการเยี่ยมประเมินดังกลาวแลว 

(6) 3 เดือนครึ่ง กอนวัน

หมดอายุการรับรอง 

แจงวันเยี่ยมสำรวจและรายชื่อ   

ผูเยี่ยมสำรวจ ผานทาง e-mail 

ยืนยันวันเยี่ยมสำรวจทาง e-mail  

(7) 3 เดือน กอนวัน

หมดอายุการรับรอง 

ประสานรายละเอียดการเตรียม

รับการเยี่ยมสำรวจและยืนยัน

กำหนดการเยี่ยมสำรวจ (survey 

agenda) 

- ตรวจสอบ/ยืนยันกำหนดการเยี่ยม 

- จัดสงเอกสารใหกับผูเยี่ยมสำรวจและสถาบัน 

ตามรายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยม

สำรวจ 

(8) 2 เดือน กอนวัน

หมดอายุการรับรอง (วัน

เยี่ยมสำรวจ) 

ผูเยี่ยมสำรวจเขาเยีย่ม

สถานพยาบาล 

  

ระหวางการเยี่ยมสำรวจ สถานพยาบาลจัดใหมี

บุคลากรเขารวมเรียนรูกับทีมผูเยี่ยมสำรวจ 

ตลอดจนทบทวนผลการเยี่ยมสำรวจโดยทีมงาน

ของสถานพยาบาล 
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ข้ันตอน การดำเนินการของ สรพ. การดำเนินการของสถานพยาบาล 

(9) ณ วันหมดอายุการ

รับรอง 

ประกาศผลการตออายุการรับรอง

ทาง website แจงผลการรับรอง            

และสรุปผลการเยี่ยมสำรวจแก

สถานพยาบาลอยางเปนทางการ 

รับทราบผลการรับรอง และปฏิบัติตามแนวทางท่ี

สรพ. กำหนด สำหรับสถานพยาบาลท่ีผานการ

รับรองแลว 
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เอกสารแนบ 1 เอกสารท่ีตองจัดเตรียมเพ่ือการเย่ียมสำรวจ 

 เอกสารท่ีสถานพยาบาลตองจัดสงให สรพ. เพ่ือแสดงเจตจำนงในการเขาสูกระบวนการประเมินรับรอง 

ในชวงระยะเวลา 6 เดือน กอนวันท่ีคาดวาจะเปนวันประกาศผลการรับรองกระบวนการคุณภาพ หรือวันหมดอายุ

การรับรอง ประกอบดวย 

 1. หนังสือแสดงเจตจำนงขอรับการประเมินรับรองจาก สรพ. 

2. ขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล (Hospital Profile 2019) ตามแบบบันทึกท่ี สรพ. กำหนดในโปรแกรม Excel  

3. รายงานการประเมินตนเองตามแบบรายงานการประเมินตนเอง (Self-Assessment Report 2020: 

SAR 2020) ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุมถึงรายงานความกาวหนาการพัฒนาคุณภาพตามขอเสนอแนะและบูรณาการการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานสำคัญจำเปนตอความปลอดภัยในแบบประเมินตนเอง (ความยาวไมเกิน 150 หนา)  

4. รายงานการประเมินตนเองของทีมนำทางคลินิก (Clinical Lead Team หรือ Patient Care Team) 

ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด พรอมดวย Clinical Tracer / Clinical Quality Summary ในโรคท่ีจัดลำดับความสำคัญ 

เปนเอกสาร PowerPoint ตามองคประกอบท่ีกำหนด 

5. แบบประเมินตนเองโครงสรางอาคารสถานท่ี สิ่งแวดลอมและหนวยงานสำคัญในสถานพยาบาล 

6. ผลการตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน ตามแนวทางของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

7. สำเนาจดหมายขอรับการเยี่ยมหรือรายงานการตรวจเยี่ยมหรือหนังสือรับรองของสภาวิชาชีพ ตามเกณฑ

ท่ีกำหนดไวในเอกสารแนบ 2, 3  

8. Service profile หนวยงาน และรายละเอียดเก่ียวกับการดำเนินงานตามมาตรฐานสำคัญจำเปนตอความ

ปลอดภัยตามท่ีประกาศกำหนด (ใหเตรียมไวท่ีโรงพยาบาลในหองทำงานคณะผูเยี่ยมสำรวจในวันเขาเยี่ยม ไมตองสง 

สรพ.) 

เอกสารเหลานี้ ขอใหจัดสงให สรพ. ในรูปแบบ  electronic file 
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เอกสารแนบ 2 เกณฑการประเมินรับรอง/ เย่ียมสำรวจ รวมกับองคกรวิชาชีพ กอนการเย่ียมสำรวจครั้งแรก 

(Accreditation Survey) 

องคกรวิชาชีพ/ มาตรฐานท่ีรับรอง เกณฑท่ีกำหนด 

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) - สถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีขออนุญาตเปดบริการ

ตั้งแต 90 เตียงข้ึนไป ใหขอรับการเยี่ยมสำรวจจากสมาคม

เภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ในชวง 6 เดือน กอน

วันท่ีคาดวาจะไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ โดยให

สำเนาจดหมายขอรับการประเมินจากสมาคมเภสัชกรรม

โรงพยาบาล (ประเทศไทย) สง สรพ.ดวย 

รับรองระบบบริหารคุณภาพหองปฏิบัติการทาง

การแพทย  

   - LA จากสภาเทคนิคการแพทย  

   - ISO 15189 จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

   - มาตรฐานหองปฏิบัติการ กระทรวง                 

สาธารณสุข จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

   - มาตรฐานของราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหง

ประเทศไทย 

- สถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีเปดใหบริการจริงตั้งแต 

30 เตียงข้ึนไป ใหขอรับการประเมินตามมาตรฐาน LA หรือ 

ISO 15189 หรือมาตรฐานหองปฏิบัติการ กระทรวงสาธารณสุข 

ในชวง 6 เดือน กอนวันท่ีคาดวาจะไดรับการรับรอง

กระบวนการคุณภาพ HA (ประมาณ 4 เดือน กอนวันเยี่ยม

สำรวจของ สรพ.) 

- โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลศูนย และ

โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีการจัดบริการตรวจพยาธิวิทยา ใหขอรับ

การประเมินจากราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย 

ในชวง 6 เดือน กอนวันท่ีคาดวาจะไดรับการรับรอง

กระบวนการคุณภาพ HA (ประมาณ 4 เดือน กอนวันเยี่ยม

สำรวจของ สรพ.) 

- กรณีท่ีสถานพยาบาลเคยไดรับการรับรองตามมาตรฐาน

ดังกลาวขางตนและอายุการรับรองของมาตรฐานดังกลาวยังมีผล

อยู ณ วันท่ีคาดวาจะไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพจาก 

สรพ. ก็ถือวาผลการรับรองดังกลาวใชได สถานพยาบาลไมตอง

ขอรับการประเมินใหม 

คณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการ

รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

(ตรต.) 

- สถานพยาบาลท่ีมีการใหบริการหนวยไตเทียม ไมวาจะ

ดำเนินการเองหรือมีสัญญาใหหนวยงานภายนอกมาจัดบริการ 

ใหขอรับการประเมินตามมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม (ตรต.) ในชวง 6 เดือน กอนวันท่ีคาดวาจะ
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องคกรวิชาชีพ/ มาตรฐานท่ีรับรอง เกณฑท่ีกำหนด 

ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ HA (ประมาณ 4 เดือน 

กอนวันเยี่ยมสำรวจของ สรพ.) 

- กรณีท่ีสถานพยาบาลเคยไดรับการรบัรองตามมาตรฐานของ 

ตรต. และอายุการรบัรองของมาตรฐานดังกลาวยังมีผลอยู ณ 

วันท่ีคาดวาจะไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพจาก สรพ. 

ก็ถือวาผลการรับรองดังกลาวใชได สถานพยาบาลไมตองขอรับ

การประเมินใหม 

การรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพ          

ทันตกรรม TDCA (ถามี) 

กรณีสถานพยาบาลท่ีมีคลินิกหรือการบริการทันตกรรมใน

สถานพยาบาลและไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพและ

ความปลอดภัยทางทันตกรรม TDCA ตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือ

ความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental Safety Goals & 

Guidelines) สามารถใชผลการรับรองดังกลาวเปนสวนหนึ่งใน

การเยี่ยมสำรวจเพ่ือรับรองกระบวนการคุณภาพ 
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เอกสารแนบ 3 เกณฑการประเมินรับรอง/ เย่ียมสำรวจ รวมกับองคกรวิชาชีพ กอนการเย่ียมสำรวจเพ่ือตออายุ

การรับรอง (Re-accreditation Survey) 

องคกรวิชาชีพ/ มาตรฐานท่ีรับรอง เกณฑท่ีกำหนด 

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) - โรงพยาบาลภาครัฐขนาดใหญ (ไมรวมโรงพยาบาลเอกชน) 

ไดแก โรงพยาบาลท่ัวไป (เฉพาะขนาด S*), โรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย, โรงพยาบาลสังกัดหนวยงาน

ราชการอ่ืนๆ และโรงพยาบาลเฉพาะทางทางจิตเวช ท่ีมีขนาด 

300 เตียงข้ึนไป (จากขอมูลการเปดบริการจริง) ใหขอรับการ

เยี่ยมสำรวจจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

ในชวง 6 เดือน กอนวันหมดอายุการรับรอง HA โดยใหสำเนา

จดหมายขอรับการประเมินจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย) สง สรพ. ดวย 

- สำหรับสถานพยาบาลอ่ืนนอกเหนือจากท่ีกลาวขางตน สรพ. 

จะพิจารณาจากผลการเยี่ยมสำรวจครั้งท่ีผานมา และจะแจง

ใหสถานพยาบาลทราบเปนรายกรณี 

* โรงพยาบาลท่ัวไปขนาด S (Standard) เปนโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยาก

ซับซอนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ จึงประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญท้ังสาขาหลัก สาขารอง และสาขายอยบางสาขา 

รับรองระบบบริหารคุณภาพหองปฏิบัติการทาง

การแพทย  

   - LA จากสภาเทคนิคการแพทย  

   - ISO 15189 จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

   - มาตรฐานหองปฏิบัติการ กระทรวง

สาธารณสุข จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

   - มาตรฐานของราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหง

ประเทศไทย 

- สถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีขออนุญาตเปด

ใหบริการตั้งแต 30 เตียงข้ึนไป ใหขอรับการประเมินตาม

มาตรฐาน LA หรือ ISO 15189 หรือมาตรฐานหองปฏิบัติการ 

กระทรวงสาธารณสุข ในชวง 6 เดือน กอนวันหมดอายุการ

รับรอง HA (ประมาณ 4 เดือน กอนวันเยี่ยมสำรวจของ สรพ.) 

- โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ท่ัวไป ท่ีมีการจัดบริการตรวจพยาธิวิทยา  ใหขอรับการประเมิน

จากราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย ในชวง 6 เดือน 

กอนวันหมดอายุการรับรอง HA (ประมาณ 4 เดือน กอนวัน

เยี่ยมสำรวจของ สรพ.) 

- กรณีท่ีสถานพยาบาลเคยไดรับการรับรองตามมาตรฐาน

ดังกลาวขางตนและอายุการรับรองของมาตรฐานดังกลาวยังมีผล



 

ข้ันตอนในการเยี่ยมสำรวจ และเอกสารท่ีตองจัดเตรียมเพ่ือการเยี่ยมสำรวจข้ันท่ี 3 
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องคกรวิชาชีพ/ มาตรฐานท่ีรับรอง เกณฑท่ีกำหนด 

อยู ณ วันหมดอายุการรับรอง HA ก็ถือวาผลการรับรองดังกลาว

ใชได สถานพยาบาลไมตองขอรับการประเมินใหม 

คณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการ

รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

(ตรต.) 

- สถานพยาบาลท่ีมีการใหบริการหนวยไตเทียม ไมวาจะ

ดำเนินการเองหรือมีสัญญาใหหนวยงานภายนอกมาจัดบริการ

ให ใหขอรับการประเมินตามมาตรฐานการรักษาโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตรต.) ในชวง 6 เดือน กอนวัน

หมดอายุการรับรอง HA (ประมาณ 4 เดือน กอนวันเยี่ยม

สำรวจของ สรพ.) 

- กรณีท่ีสถานพยาบาลเคยไดรับการรับรองตามมาตรฐานของ 

ตรต. และอายุการรบัรองของมาตรฐานดังกลาวยังมีผลอยู ณ 

วันท่ีหมดอายุการรับรอง HA ก็ถือวาผลการรับรองดังกลาวใชได 

สถานพยาบาลไมตองขอรับการประเมินใหม 

การรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพ          

ทันตกรรม TDCA (ถามี) 

กรณีสถานพยาบาลท่ีมีคลินิกหรือการบริการทันตกรรมใน

สถานพยาบาลและไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพและ

ความปลอดภัยทางทันตกรรม TDCA ตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือ

ความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental Safety Goals & 

Guidelines) สามารถใชผลการรับรองดังกลาวเปนสวนหนึ่งใน

การเยี่ยมสำรวจเพ่ือรับรองกระบวนการคุณภาพ 
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