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ค าน า 

 

  เพ่ือให้มีแนวปฏิบัติส าหรับสถานพยาบาลและผู้ประเมินการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  
ให้มีความสอดคล้องกับหลักเกณฑ์การพิจารณาและอนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพขั้นที่หนึ่งและขั้นที่สอง
ตามมาตรฐานสถานพยาบาลและบริการสุขภาพที่คณะกรรมการก าหนด ให้เหมาะสม มีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับนโยบายการพัฒนากระบวนการเยี่ยมส ารวจและระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๖   

กลุ่มงานส่งเสริมการพัฒนาและเครือข่าย กลุ่มภารกิจส่งเสริมการพัฒนาและฝึกอบรม จึงจัดท า
คู่มือแนวทางการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลทั้งองค์กรในขั้นที่หนึ่งและขั้นที่สองขึ้น โดยหวังเป็น
อย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์ ส าหรับสถานพยาบาลในการใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA 
ตลอดผู้ประเมินการพัฒนาสามารถใช้เป็นแนวทางการกระตุ้นการพัฒนาและรายงานการรับรู้ผลงานการพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาลตามหลักเกณฑ์แนวทางการรับรองการพัฒนาคุณภาพขั้นที่หนึ่ง และ ขั้นที่สอง ที่มีประสิทธิผล
ต่อไป  
     

      กลุ่มงานส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและเครือข่าย 

       ตุลาคม 2566 
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แนวทางการรับรองการพัฒนาคณุภาพสถานพยาบาลทั้งองค์กร 

ในข้ันที่หนึ่งและขั้นท่ีสอง  

ตามมาตรฐานสถานพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) 

ที่มา/หลักการเหตุผล 
ตามระเบียบสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เรื่อง หลักเกณฑ์การ

พิจารณาและอนุมัติการรับรองพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลทั้งองค์กรในขั้นที่หนึ่ งและขั้นที่สอง พ.ศ. 
2566 ได้มีการจัดท าหลักเกณฑ์การพิจารณาและอนุมัติการรับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล
ทั้งองค์กรในขั้นที่หนึ่ง และขั้นที่สองตามมาตรฐานสถานพยาบาลและบริการสุขภาพที่ คณะกรรมการ
ก าหนดให้เหมาะสม มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบายการการพัฒนากระบวนการเ ยี่ยมส ารวจ  

โดยหลักเกณฑ์การพิจารณาให้การรับรองการพัฒนาคุณภาพขั้นที่หนึ่งและขั้นที่สอง ได้มีการ
น าเครื่องมือการประเมินตนเองตามระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (HA Scoring Guideline) เป็น
เครื่องมือหลัก การประเมินผลการเยี่ยมออกมาเป็นคะแนน และอาศัยข้อมูลส าคัญอีก 6 ส่วนที่ได้รับ
จากสถานพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของสถานพยาบาล(Hospital Profile ), แบบรายงานผลงาน
การพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง (CQI: Continuous Quality Improvement , แบบรายงานผลการ
วิเคราะห์ช่องว่างของกระบวนการ (GAP analysis )และแผนการพัฒนาตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อ
ความปลอดภัยที่คณะกรรมการก าหนด, แบบรายงานสรุปผลการประเมินความสมบูรณ์เวชระเบียน 
ตามแบบประเมินของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.)  และแบบรายงานการประเมิน
ตนเองโครงสร้างอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล(ส าหรับการรับรองการพัฒนา
คุณภาพขั้นที่สอง) จะเป็นข้อมูลประกอบที่ผู้ประเมินการพัฒนาจะใช้ในการเรียนรู้  รับรู้ผลงานการ
พัฒนาคุณภาพและตัดสินใจให้คะแนนในแต่ละข้อของมาตรฐาน 

ค านิยาม  
“การรับรองการพัฒนาคุณภาพขั้นที่หนึ่ง” หมายความว่า การรับรองการพัฒนาคุณภาพ

สถานพยาบาลทั้งองค์กรในขั้นที่หนึ่ง ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการก าหนด เป็นการรับรองว่า
สถานพยาบาลมีกิจกรรมทบทวนเหตุการณ์ต่างๆ ที่ เกิดขึ้น เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้จากปัญหาที่เคย
ประสบมาและน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น   

“การรับรองการพัฒนาคุณภาพขั้นที่สอง” หมายความว่า การรับรองการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลทั้งองค์กรในขั้นที่สอง ตามมาตรฐานที่คณะกรรมการก าหนด เป็นการรับรองว่า



SD-ACD-060-00 
Date : 16/10/2566 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   หน้า 5 ของ 12 หน้า 

สถานพยาบาลมีการสร้างกระบวนการเพื่อประกันคุณภาพในระดับหน่วยงานและระบบต่างๆ และ
เริ่มต้นน ามาตรฐานมาเป็นแนวทางการพัฒนาทั้งองค์กร   

“ผู้ประเมินการพัฒนา” หมายความว่า ผู้ประเมินความส าเร็จในการปฏิบัติในระดับขั้ นการ
พัฒนาคุณภาพขั้นที่หนึ่งและขั้นที่สอง ได้แก่ ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพหรื อส ารวจซึ่งขึ้นทะเบียน
ไว้ หรือบุคคลที่ผู้อ านวยการมอบหมาย  

“มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย” หมายความว่า มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความ
ปลอดภัยที่คณะกรรมการก าหนด  

เครื่องมือส าหรับประเมินตนเอง 
ประกอบการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลทั้งองค์กรตามมาตรฐานสถานพยาบาลและบริการ

สุขภาพที่คณะกรรมการก าหนด  

1. การรับรองการพัฒนาคุณภาพระดับขั้นที่หนึ่ง  

ประกอบด้วย 
1. แบบแสดงเจตจ านงในการขอรับรองการพัฒนา  
2. ข้อมูลพ้ืนฐานของสถานพยาบาล (Hospital Profile) (สามารถกรอกใน HA 

application ) 
3. แบบรายงานการประเมินตนเองประกอบการพัฒนาคุณภาพ ระดับขั้นการพัฒนา   
4. แบบรายงานผลการวิเคราะห์ช่องว่างของกระบวนการ (Gap analysis ) และแผนการ

พัฒนาตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่คณะกรรมการก าหนด  
5. แบบรายงานผลการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง (CQI: Continuous Quality 

Improvement ) จ านวนอย่างน้อย 5 เรื่อง  
6. แบบรายงานสรุปผลการประเมินความสมบูรณ์เวชระเบียน ตามแบบประเมินของ

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  สปสช. (สามารถกรอกใน HA application)  
 

2. การรับรองการพัฒนาคุณภาพระดับขั้นที่สอง   

ประกอบด้วย 
1. แบบแสดงเจตจ านงในการขอรับรองการพัฒนา 
2. ข้อมูลพ้ืนฐานของสถานพยาบาล (Hospital Profile) (สามารถกรอกใน HA 

application ) 
3. แบบรายงานการประเมินตนเองประกอบการพัฒนาคุณภาพระดับขั้นการพัฒนา  
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4. แบบรายงานผลการวิเคราะห์ช่องว่างของกระบวนการ  (Gap analysis) และแผนการ
พัฒนาตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่คณะกรรมการก าหนด  

5. แบบรายงานผลงานการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง (CQI: Continuous Quality 
Improvement) จ านวนอย่างน้อย ๕ เรื่อง (ผลงานการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยรายกลุ่ม
โรค/หัตถการ อย่างน้อย ๒ เรื่อง และผลงานการพัฒนาระบบงานส าคัญ อย่างน้อย ๒ 
ระบบ) 

6. แบบรายงานสรุปผลการประเมินความสมบูรณ์เวชระเบียน ตามแบบประเมินของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (สามารถกรอกใน HA application ) 

7. แบบรายงานการประเมินตนเองโครงสร้างอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมใน
สถานพยาบาล (สามารถกรอกใน HA application ) 

 
 จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้ประเมินการพัฒนา เข้าใจบริบทของสถานพยาบาลที่จะประเมิน

ความส าเร็จในการปฏิบัติในระดับขั้นการพัฒนาคุณภาพ โดยสถานพยาบาลไม่ต้องเตรียมเนื้อหาและ
ข้อมูลจนเป็นภาระมากเกินไป  

รายละเอียดเครื่องมือส าหรับประเมินตนเอง ส าหรับการรับรองการพัฒนาคุณภาพขั้นที่หนึ่ง และขั้นที่

สอง 

1. ข้อมูลพื้นฐานของสถานพยาบาล (Hospital Profile) 

คือเอกสารสรุปข้อมูลส าคัญของสถานพยาบาล ในลักษณะ file excel ที่แสดงให้เห็นบริบทที่
เป็นตัวก าหนดทิศทางการท างานของสถานพยาบาล โดยมีองค์ประกอบดังนี้ .  

(1) ข้อมูลพื้นฐานขององค์กร 1.1 ข้อมูลทั่วไป 1.2 สถิติผู้มารับบริการ 1.3 อัตราก าลัง 1.4 
ภาระงาน 1.5 โครงสร้างองค์กรและส่วนที่เกี่ยวข้อง  1.6 แผนที่แสดงที่ตั้งองค์กรและผังอาคารที่เปิด
ให้บริการ 

(2) ลักษณะส าคัญขององค์กร (ข้อมูลส าคัญขององค์กรเพื่อการขับเคลื่อน)  
สถานพยาบาลควรศึกษาความหมายของแต่ละหัวข้อใน Hospital Profile ให้เข้าใจ โดยศึกษา
รายละเอียดใน sheet font page และพิจารณาการน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาของ
สถานพยาบาล 



SD-ACD-060-00 
Date : 16/10/2566 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   หน้า 7 ของ 12 หน้า 

2. แบบรายงานการประเมินตนเองประกอบการพัฒนาคุณภาพระดับข้ันการพัฒนา 

HA Scoring Guideline เป็นเครื่องมือส าหรับการประเมิน maturity ของการพัฒนาใน
สถานพยาบาล ซึ่งจัดท าขึ้นบนพื้นฐานแนวคิดส าคัญ ดังนี้   

1. การเยี่ยมประเมินการพัฒนาคือการทบทวนโดยกัลยาณมิตรจากภายนอก (external 
peer review) เพ่ือรับรู้  maturity ของการพัฒนา และกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง  

2. ผู้ประเมินการพัฒนา มีหน้าที่ในการรับรู้บริบทและผลงานการพัฒนาของ
สถานพยาบาล สร้างกระบวนการเรียนรู้จากผลงานของสถานพยาบาล และร่วมกับ
สถานพยาบาลในการจัดท าประเด็นในแผนการพัฒนา ( Issues for Improvement-
IFI) ที่เหมาะสมและสมบูรณ์  

3. สถานพยาบาลมีหน้าที่ ในการใช้ HA Scoring Guideline ในการประเมินตนเองและ
จัดท าแผนการพัฒนาเพ่ือ ยกระดับ maturity และพาผู้ประเมินการพัฒนาตามรอย
ระบบงานต่างๆ ของสถานพยาบาล 

รายงานการประเมินตนเองตามระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน ในระดับขั้นการพัฒนาคุณภาพ
ขั้นที่หนึ่ง และขั้นที่สอง จัดท าขึ้นเพ่ือให้สถานพยาบาลประเมินระดับการพัฒนา โดยให้สอดคล้องกับ
ระดับขั้นการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือไปสู่การรับรองขั้นมาตรฐาน ตามมาตรฐานสถานพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (HA) ฉบับที่ 5 และเป็นประโยชน์ส าหรับสถานพยาบาลในการมองเห็นตนเองและ
โอกาสในการพัฒนาร่วมกัน ดังนั้นผู้บริหารสถานพยาบาลควรให้ความส าคัญและความเข้าใจในการใช้
เครื่องมือคุณภาพที่เป็นไปเพ่ือประโยชน์ในการบริหารสถานพยาบาล  

แนวทางการตอบการประเมินตนเอง ให้ตอบใน file excel  "แบบรายงานการประเมิน
ตนเองประกอบการพัฒนาคุณภาพระดับขั้นการพัฒนา" โดยให้ประเมินระดับ (scoring) และตอบ
กิจกรรมที่ พัฒนาในช่องสีขาวโดยสรุป กระชับและตรงประเด็น ทั้งนี้ ในข้อที่เป็นสีเหลือง เป็นหัวข้อ
มาตรฐานที่ควรมีระดับการประเมินไม่น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในแต่ละขั้นของการพ้ฒนา ส าหรับ
ช่องที่เป็นสีเทาเป็นช่องส าหรับการประเมินตนเองในการรับรองขั้นมาตรฐานขอให้เว้นไว้  ทั้งนี้ขอ
ความกรุณาไม่ปรับเปลี่ยนแก้ไขข้อความหรือสีของแบบฟอร์มที่ทางสถาบันได้จัดท าไว้   

 แนวทางการก าหนดระดับคะแนน (Scoring) พิจารณาตามระดับ maturity ของการพัฒนา
ของสถานพยาบาล (สามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้จากหนังสือมาตรฐานสถานพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ฉบับที่ 5 ภาคผนวก 1 แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน ( HA Scoring 
Guideline ) ดังนี้  
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คะแนน 1 เป็นช่วงเริ่มต้นการพัฒนา อาจจะมีลักษณะตั้ง รับ เน้นที่การวิเคราะห์การตั้งทีม 
การ จัดหาทรัพยากร การก าหนดแนวทาง   

คะแนน 2 เป็นช่วงของการวางระบบงานและเริ่มน าไปสู่การปฏิบัติ   
คะแนน 3 เป็นช่วงของการปฏิบัติตามแนวทางที่ออกแบบไว้จนเห็น early result ถือว่าเป็น 

ระดับที่คาดหวังโดยเฉลี่ย เป็นระดับที่หวังผล (effective)  
คะแนน 4 เป็นช่วงของการมีความโดดเด่นในกระบวนการบางอย่าง ซึ่งอาจจะเป็นนวตกรรม 

การ เชื่อมโยงหรือวิธีการที่ได้ผลดีต่างๆ ตัวอย่างที่แนะน าไว้เป็นเพียงแนวทางซึ่งไม่จ าเป็นต้องท าได้  
ครบถ้วน และอาจจะมีเรื่ องอ่ืนๆ จ าเป็นต้องใช้ดุลยพินิจประกอบ  

คะแนน 5 เป็นระดับที่แสดงถึงกระบวนการประเมินและปรับปรุงอย่างเป็นระบบ 
(systematic evaluation & improvement) ส่งผลให้มีผลลัพธ์ที่ เป็นเลิศ เป็นผู้น าในด้านนั้นๆ 

Scale ระดับ 3 ของแต่ละบท ถือเป็นระดับที่มีการพัฒนามากพอสมควรแล้ว ถ้าคะแนนเฉลี่ย
ของทุกหมวดมากกว่า 3 ขึ้นไป ถือว่าสถานพยาบาลมีความพร้อมขั้นต้นในการขอรับการเยี่ยมส ารวจ
ขั้นมาตรฐาน (accreditation survey ) จาก สรพ. ดังนั้น คะแนนข้อใดที่มากกว่า 3 สถานพยาบาล
ควรเขียนข้อมูลหรือหลักฐานเพ่ือสนับสนุนการให้คะแนน โดยศึกษา SAR2022 ประกอบในการ
ประเมินตนเอง 

ถ้าความเห็นในเรื่องระดับการพัฒนาอยู่ ในระดับที่ก ่ากึ่ง สามารถให้คะแนนที่ระดับกึ่งกลาง 
เช่น 1.5, 2.5,3.5 เป็นต้น การประเมินคะแนน ควรท าให้ครบทั้ง 34 ข้อ (ในการรับรองการพัฒนาขั้น
ที่หนึ่ง) และท าให้ครบ 60 ข้อ (ส าหรับการรับรองการพัฒนาขั้นที่สอง)  ไม่ควรเว้นข้อใดข้อหนึ่งไป 

3. แบบรายงานผลการวิเคราะห์ช่องว่างของกระบวนการ (Gap analysis) และแผนการพัฒนาตาม

มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่คณะกรรมการก าหนด  

การทบทวนและวิเคราะห์ช่องว่างของกระบวนการ (gap analysis ) ตามมาตรฐานจ าเป็นต่อ
ความปลอดภัย (essential criteria for safety ) ของผู้ป่วย/บุคลากร ซึ่งเป็นเกณฑ์ในการพิจารณา
ให้การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามที่คณะกรรมการสถาบันก าหนด เพ่ือให้ผู้ป่วยและบุคลากรมี
ความมั่นใจในระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและความปลอดภัยในประเด็นที่ส าคัญ  โดยสามารถ
สังเกตสัญลักษณ์ * เป็นเกณฑ์ที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย (essential criteria for safety)  

เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้สถานพยาบาลสามารถวิเคราะห์ช่องว่างของกระบวนการ ( ในการน า
ข้อเสนอแนะใน patient safety goals : SIMPLE  ไปสู่การปฏิบัติได้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดย สรพ. ได้
จัดท าแบบฟอร์มที่แสดงแนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานส าคัญจ า เป็น ไว้ในช่องหัวข้อประเด็น
มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เพ่ือให้ สถานพยาบาลตรวจสืบค้นตนเองว่ามีสิ่งที่
ด าเนินการอยู่ในปัจจุบันอย่างไร ท าให้เห็นความแตกต่างระหว่างสิ่งที่ปฏิบัติกับแนวทางการปฏิบัติ 
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น าไปสู่การก าหนดสิ่งที่ เป็นโอกาสพัฒนา/ปรับปรุง (desired practice ) และการจัดท าแผนในการ
พัฒนา/ปรับปรุง ให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  

ในการใช้เครื่องมือนี้ สถานพยาบาลไม่ควรแก้ไขข้อความใดๆ ในช่องหัวข้อของมาตรฐาน
ส าคัญจ าเป็น ซึ่งเป็นเหมือนกับมาตรฐานที่เป็นที่คาดหวัง ควรวิเคราะห์และกรอกข้อมูลเฉพาะในช่อง 
สิ่งที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน (actual practice) สิ่งที่ เป็นโอกาสพัฒนา/ ปรับปรุง (desired 
practice) และแผนในการพัฒนา/ ปรับปรุง (action plan) 

สถานพยาบาลพึงตระหนักว่าชุดค าถามเหล่านี้ เป็นเพียงแนวทางเพ่ือให้เกิดความเข้าใจว่าหาก
จะน าแนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานส าคัญจ า เป็นไปสู่การปฏิบัติให้ได้ผลแล้ว จะต้องพิจารณา
กิจกรรมอะไรบ้าง สถานพยาบาลจึงควรเลือกใช้ผลการวิเคราะห์ให้เหมาะสมกับบริบทของตน  

4. แบบรายงานผลงานการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง (CQI : Continuous Quality Improvement)  

เป็นเอกสารที่สถานพยาบาลใช้น าเสนอผลการพัฒนาที่ส าคัญในช่วงที่ผ่านมา โดยยึดหลัก 3P 
คือ Purpose Process และ Performance เรื่องที่น าเสนอแต่ละเรื่องควรสั้น กระชับ ไม่เสียเวลาใน
การเตรียมเอกสารมากนัก  

ในจ านวนอย่างน้อย 5 เรื่องที่สรพ. ก าหนดให้น าเสนอ ควรเป็นผลการพัฒนาคุณภาพทาง
คลินิกในกลุ่มผู้ป่วยส าคัญอย่างน้อย 2 เรื่อง นอกนั้นเป็นการพัฒนาระบบงานส าคัญอ่ืน เช่น IC, 
ระบบยา , HR, IT, ENV ผลงานการพัฒนาคุณภาพที่จะน าเสนอ ควรเป็นผลงานเรื่องใหม่ที่ไม่ซ ้ากับ
ผลงานที่น าเสนอ สรพ. มาแล้วในปีก่อนๆ   

5. แบบรายงานสรุปผลการประเมินความสมบูรณ์เวชระเบียน ตามแบบประเมินของส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

ให้ผลการสุ่มตรวจเวชระเบียนของสถานพยาบาลตามเครื่องมือที่สปสช.(Medical Record 
Audit) พัฒนาขึ้นมา โดย สรพ. ขอให้สถานพยาบาลส่งข้อมูลตามแบบฟอร์มรายงานผลการตรวจเวช
ระเบียนของ สปสช.พร้อมผลสรุปส่งให้ผู้ประเมินการพัฒนาก่อนวันเยี่ยม โดย  

• น าเสนอคะแนนความสมบูรณ์โดยรวมที่แสดงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง (ถ้ามีข้อมูล)  

• น าเสนอคะแนนความสมบูรณ์ของผลครั้งล่าสุด และจ าแนกตามหัวข้อแต่ละเรื่อง  

• น าเสนอการใช้ประโยชน์หรือการพัฒนาที่เกิดขึ้นจากการ เรียนรู้ผลการทบทวนเวช
ระเบียน 

 
แบบรายงานการประเมินตนเองโครงสร้างอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล  

(ส าหรับการรับรองการพัฒนาคุณภาพ ขั้นที่สอง)  



SD-ACD-060-00 
Date : 16/10/2566 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   หน้า 10 ของ 12 หน้า 

แบบรายงานการประเมินตนเองโครงสร้างอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล  
(ENV Check list) และหน่วยงานส าคัญเป็นแบบประเมินที่จัดท าขึ้นตามมาตรฐานและกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สถานพยาบาลสามารถประเมินตนเองด้านโครงสร้างอาคารสถานที่ ว่าเป็นไปตาม
มาตรฐานและกฎหมายที่ เกี่ยวข้อง หาโอกาสในการพัฒนาเพ่ือน ามาวางแผนปรับปรุงพัฒนา ให้มี
ความปลอดภัย เป็นไปตามมาตรฐานและกฎหมายที่ เกี่ยวข้อง 

การใช้แบบประเมินตนเองที่จะเกิดคุณค่ามาก  ทีมจะต้องลงตรวจสอบในพื้นที่ เ พ่ือให้เห็นของ
จริง เพ่ือให้ได้ข้อมูลจริง และน าข้อมูลในข้อที่ ได้  partially met และ not met มาวางแผนปรับปรุง 
การตรวจสอบควรท าอย่างน้อยทุก  6 เดือน เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาอย่างต่ อเนื่อง  

สถานพยาบาลที่ขอรับการรับรองในแต่ละขั้น  (ขั้นสอง , การรับรองครั้งแรก , การต่ออายุการ
รับรองและการรับรองขั้นก้าวหน้า)  สามารถใช้ประโยชน์จากแบบประเมินตนเองฉบับนี้ ได้โดยใช้
เกณฑ์ที่ก าหนด โดยขอให้ศึกษาจากแบบฟอร์มและด าเนินการประเมินตนเอง partially met และ 
not met ในการรับรองการพัฒนาขั้นที่สอง มีข้อก าหนด ดังนี้   

สถานพยาบาลที่ขอรับรอง
การพัฒนาในที่สอง  

     การขออนุญาต/สถานที่ตั้งอาคาร (เฉพาะสถานพยาบาลเอกชน) สถานที่จอดรถผู้
พิการ ห้องน ้า/ห้องส้วมผู้พิการ หน่วยซักฟอก จ่ายกลาง โภชนาการ ห้องคลอด ห้อง
ผ่าตัด (ถ้ามี) การจัดการขยะ และระบบบ าบัดน ้าเสีย ควรได้ met ในข้อที่
ก าหนด***ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  ส่วนระบบอ่ืนๆ ควรได้ระดับ met มากกว่าร้อย
ละ 50   

 

การก าหนดเวลาที่สถานพยาบาลส่งข้อมูลเพิ่มเติมให้ สรพ. หลังประเมินความส าเร็จในการปฏิบัติใน

ระดับขั้นการพัฒนา 
กรณีต้องการส่งข้อมูลเพ่ิมเติมหลังการประเมินเพ่ือการพัฒนา ควรส่งข้อมูลเพ่ิมเติมให้ สรพ. 

ในระยะเวลาภายใน 1 สัปดาห์ หลังการประเมิน เพื่อที่ผู้ประเมินการพัฒนาจะได้จัดท ารายงาน
ข้อเสนอแนะ ค าแนะน า เพ่ือการพัฒนาต่อเนื่อง และประเมินคะแนน HA Scoring Guideline ให้
แล้วเสร็จภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ หลังวันประเมินเพ่ือการพัฒนา  

กรณีที่สถานพยาบาลต้องใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูลมากกว่า 1 สัปดาห์ ต้องแจ้งผู้ประเมินการ
พัฒนาทราบหลังจากเสร็จสิ้นการประเมิน แต่ทั้งนี้ เอกสารข้อมูลเพิ่มเติมดังกล่าว ต้องไม่เกิน 1 เดือน  



SD-ACD-060-00 
Date : 16/10/2566 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   หน้า 11 ของ 12 หน้า 

การจัดท ารายงานการเยี่ยม 
ผู้ประเมินการพัฒนาจะจัดท ารายงานข้อเสนอแนะ ค าแนะน า เพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง และ

ประเมินคะแนน HA Scoring Guideline ตามแบบฟอร์มไฟล์รายงานการรับรองการพัฒนากลับมาที่ 

สรพ.ภายใน 2 สัปดาห์หลังการประเมินการพัฒนา เพ่ือที่  สรพ. จะได้บันทึกข้อมูลเหล่านี้ลงใน

ฐานข้อมูลกลาง ท าการตรวจทานข้อมูลรายงาน และสรุปผลและเสนอผู้อ านวยการ สรพ. อนุมัติ

รับรองตามล าดับ 

การใช้คะแนน HA Scoring Guideline เพื่อการรับรองการพัฒนาคุณภาพขั้นที่หนึ่งและขั้นที่สอง  
 การประเมินด้วย HA Scoring guideline มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สถานพยาบาลเห็นโอกาสพัฒนาที่ชัดเจน

ยิ่งขึ้น สามารถตรวจสอบความก้าวหน้าในการพัฒนาได้โดยมีช่วงชั้นถี่ยิ่งข้ึน และเพ่ือให้มีความสืบเนื่องกับการ

ประเมินตามระบบขั้นบันได ทาง สรพ. ได้บูรณาการประเมินตามข้อก าหนดโดยรวม ในการรับรองการพัฒนา

คุณภาพขั้นที่หนึ่ง และขั้นที่สอง สรุปเป็นหลักเกณฑ์ ได้ดังนี้ 

ประเด็น รับรองการพัฒนาคุณภาพขั้นหนึ่ง รับรองการพัฒนาคุณภาพขั้นสอง 

คะแนนภาพรวมเฉลี่ย ไม่น้อยกว่า 1.5 ไม่น้อยกว่า 2.0 

คะแนนเฉลี่ยรายบท II-1 ไม่น้อยกว่า 1.5 ไม่น้อยกว่า 2.0 
คะแนนรายข้อตามเกณฑ์ที่
สอดคล้องกับมาตรฐานส าคัญ
จ าเป็นต่อความปลอดภัย 
(ข้อ II-4.2, II-6.1 ก., II-7.2, II-7.4, 
III-1, III-2 ค., III-4.3 ข.) 

ไม่น้อยกว่า 1.5 ไม่น้อยกว่า 2.0 

 

การด าเนินงานตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่คณะกรรมการก าหนด 

ประเด็น รับรองการพัฒนาคุณภาพขั้นหนึ่ง รับรองการพัฒนาคุณภาพขั้นสอง 
การด าเนินงานตามมาตรฐาน
ส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย
ทีค่ณะกรรมการก าหนด 

1. มีแนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกัน

ความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วยใน

ประเด็นที่สอดคล้องตามมาตรฐาน

ส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่

1. มีแนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันความไม่
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยในประเด็นที่สอดคล้อง
ตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความ
ปลอดภัยที่ครอบคลุมตามบริบท  



SD-ACD-060-00 
Date : 16/10/2566 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)   หน้า 12 ของ 12 หน้า 

ประเด็น รับรองการพัฒนาคุณภาพขั้นหนึ่ง รับรองการพัฒนาคุณภาพขั้นสอง 

คณะกรรมการก าหนดตามบริบท

เป็นส่วนใหญ่  

2. เริ่มมีการเรียนรู้จากการทบทวน

กรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่

มีผลกระทบต่อผู้ป่วย (ระดับ E ขึ้น

ไป) 

 

2. แสดงจ านวนอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนแต่ละปี  

3. กรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีมี
ผลกระทบต่อผู้ป่วย (ระดับ E ขึ้นไป) มีการ
เรียนรู้จากการทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุ
ราก และเริ่มมีการเรียนรู้จากการจัดท าแผน
ควบคุมป้องกันความเสี่ยง 

 

การปฏิบัติหลังได้รับการอนุมัติรับรองการพัฒนาคุณภาพขั้นที่หนึ่ง และขั้นที่สอง 
 ควรมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือยกระดับสู่การรับรองคุณภาพขั้นมาตรฐาน และมี

การด าเนินงานตามมาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่คณะกรรมการก าหนด สถานพยาบาลที่

ได้รับการรับรองการพัฒนาคุณภาพขั้นที่สอง ต้องจัดส่งรายงานความก้าวหน้าในการพัฒนาคุณภาพให้

สถาบัน ภายใน 12 เดือนนับหลังจากวันที่ได้รับอนุมัติการรับรองการพัฒนา กรณี สถานพยาบาลที่ไม่

สามารถด าเนินการจัดส่งรายงานความก้าวหน้าการพัฒนาคุณภาพตามที่ก าหนด สถานพยาบาลต้อง

ท าหนังสือระบุเหตุผลความจ าเป็นถึงสถาบันภายใน  30 วันนับจากวันที่ก าหนด  

 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 
กลุ่มงานส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและเครือข่าย โทร. 02-027-8845-46 ต่อ 9503-9507 


