
 

ระเบียบสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
วาดวยหลักเกณฑและวิธีการดำเนินกระบวนการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

และการไดรับประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
พ.ศ. ๒๕๖๗ 

 
 โดยเปนการสมควรกำหนดใหมีหลักเกณฑและวิธีการดำเนินกระบวนการ การประเมินการพัฒนาและ
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และการไดรับประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ใหสอดคลองตาม
ระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลวาดวยหลักเกณฑและวิธีการในการประเมินการพัฒนาและ
การรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๖ และเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการประเมินการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลของสถาบัน 

 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๒๖ และมาตรา ๒๗ (๓) แหงพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) พ.ศ. ๒๕๕๒ และที่แกไขเพิ่มเติมแหงพระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ประกอบกับระเบียบคณะกรรมการ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลวาดวยหลักเกณฑและวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรอง
คุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๖ จึงออกระเบียบไว ดังนี้ 

 ขอ  ๑  ระเบียบนี้เรียกวา “วาดวยหลักเกณฑและวิธีการดำเนินกระบวนการประเมินการพัฒนา
และรับรองคณุภาพสถานพยาบาล และการไดรับประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๗” 

 ขอ  ๒  ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศเปนตนไป  

 ขอ  ๓  บรรดาระเบียบ ประกาศ คำสั่ง หลักเกณฑหรือแนวทางปฏิบัติใดของสถาบันที่มีขอความ
ขัดหรือแยงกับระเบียบนี้ ใหใชระเบียบนี้แทน 

 ขอ  ๔  ในระเบียบนี้ 

 “สถาบัน” หมายความวา สถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

     “คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

     “คณะอนุกรรมการ” หมายความวา คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือการรับรองคุณภาพ 

    “ผูอำนวยการ” หมายความวา ผูอำนวยการสถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

     “ผูบริหารระดับสูง” หมายความวา รองผูอำนวยการ หรือผูชวยผูอำนวยการ 

      “ระเบียบคณะกรรมการสถาบัน” หมายความวา ระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลวาดวยหลักเกณฑและวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๖๖ 
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 “สถานพยาบาล” หมายความวา สถานพยาบาลที่อยูในขายที่จะขอรับการประเมินการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบัน ตามระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลวาดวย 
หลักเกณฑและวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๖ ขอ ๗ 

   “การรับรองคุณภาพ” หมายความวา การรับรองคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพที่คณะกรรมการกำหนด 

    “มาตรฐาน” หมายความวา มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพตามที่คณะกรรมการกำหนด  

    “การเยี่ยมสำรวจ” หมายความวา การศึกษาเอกสาร ขอมูล การสำรวจ การตามรอย และการ
สัมภาษณ อยางใดอยางหนึ่งขึ้นไป เพื่อรวบรวมขอมูลหลักฐานตาง ๆ เกี่ยวกับการดำเนินงานของสถานพยาบาล
เทียบกับมาตรฐานที่คณะกรรมการกำหนด พรอมทั้งวิเคราะห สรุปผลและจัดทำรายงานเสนอสถาบันโดยผูเยี่ยม
สำรวจของสถาบันหรือบุคคลที่สถาบันมอบหมาย ในการเยี่ยมสำรวจดวยวิธีการตาง ๆ เชน การเยี่ยมสำรวจหนางาน 
การเย่ียมสำรวจผานสื่ออิเล็กทรอนิกส เปนตน 

    “คณะเยี่ยมสำรวจ” หมายความวา คณะผูเยี่ยมสำรวจหรือผูเยี่ยมสำรวจที่ไดรับมอบหมายหนาท่ี
ในการเย่ียมสำรวจสถานพยาบาล 

    “ผูประสานงาน” หมายความวา ผูประสานงานที่ไดรับมอบหมายหนาที่จากสถาบัน  

 ขอ  ๕  ผูอำนวยการเปนผูรักษาการตามระเบียบนี้ และมีอำนาจออกประกาศ หลักเกณฑ แนวปฏิบัติ 
คำสั่ง หรือวิธีการอื่นใด เพื่อปฏิบัติตามระเบียบนี้ โดยไมขัดหรือแยงกับกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ หรือมติของ
คณะกรรมการสถาบันรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 
 ในกรณีที่มีปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ หรือที่ระเบียบนี้ไมไดกำหนดไว ใหผูอํานวยการ
เปนผูพิจารณาและวินิจฉัยชี้ขาด และคําวินิจฉัยใหถือเปนที่สุด 

หมวด ๑ 
ข้ันตอนการจัดเตรียมเพื่อเขาสูกระบวนการเย่ียมสำรวจเพื่อรับรองคุณภาพ 

 
 ขอ  ๖   สถานพยาบาลที่ประสงคจะเขาสูกระบวนการรับรองคุณภาพใหดำเนินการจัดเตรียม
เอกสารใหครบถวนตามประกาศหลักเกณฑพิจารณาการจัดเย่ียมสำรวจเพื่อรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่สถาบัน
กำหนด เพ่ือแสดงเจตจำนงตอสถาบันในการรับการเยี่ยมสำรวจ 
          โดยสถาบันมีกระบวนการตรวจสอบความครบถวนของเอกสาร และกระบวนการติดตามความ
ครบถวนภายในระยะเวลาที่กำหนด พรอมชองทางการใหคำแนะนำเบื้องตนกับสถานพยาบาลที่ขอรับการรับรอง
คุณภาพเพ่ือเตรียมความพรอมในการเย่ียมสำรวจตามประกาศในวรรค ๑ 

 ขอ  ๗  สถาบันมีกระบวนการวิเคราะหเอกสารการประเมินตนเอง ประกอบกับการสรางการ
เรียนรูกับสถานพยาบาลดวยกระบวนการสงเสริมพัฒนาตามวิธีการหรือรูปแบบที่เหมาะสม กรณีที่พบประเด็นการ
ประเมินตนเองยังมีความไมชัดเจน ซึ่งตองดำเนินการใหแลวเสร็จในระยะเวลาที่กำหนดกอนการจัดเย่ียมสำรวจ 
เพ่ือสงรายงานผลการวิเคราะหและเอกสารการประเมินที่สมบูรณประกอบการเย่ียมสำรวจตอไป 
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หมวด 2 
การจัดและประสานงานการเยี่ยมสำรวจ 

 

 ขอ  8   สถาบันมีกระบวนการกำหนดคณะเยี ่ยมสำรวจ และวันเยี ่ยมสำรวจ เพื ่อสื ่อสารกับ
สถานพยาบาลและคณะเยี่ยมสำรวจในชองทางที่สถาบันกำหนด ใหแลวเสร็จกอนวันเยี่ยมสำรวจไมนอยกวา 30 วัน 
หรือกอนวันครบอายุการรับรองไมนอยกวา ๙๐ วัน กรณีตออายุการรับรองคุณภาพ  

 ขอ  ๙  สถาบันมีกระบวนการจัดทำกำหนดการ การเยี่ยมสำรวจที่มีสวนรวมของคณะผูเยี ่ยม
สำรวจและสถานพยาบาล โดยตองแลวเสร็จเพื่อสื่อสารใหกับสถานพยาบาล พรอมรายละเอียดของคณะเยี ่ยม
สำรวจ อาทิ ประวัติ ความตองการเฉพาะ การเดินทางและที่พัก ของคณะเยี่ยมสำรวจรวมถึงเอกสารการเตรียมรับ
การเย่ียมสำรวจ ใหสถานพยาบาลทราบ โดยใหแลวเสร็จไมนอยกวา ๑๔ วัน กอนกำหนดวันเย่ียมสำรวจ 
 ใหผูประสานงานมีกระบวนการติดตามการดำเนินการและสนับสนุนการแกไขปญหา หรือการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของคณะเย่ียมสำรวจและสถานพยาบาล ตั้งแตเริ่มกำหนดวันเย่ียมสำรวจและคณะเย่ียมสำรวจ
ตามขอ ๘ จนถึงกระบวนการเยี่ยมสำรวจเสร็จสิ้น โดยกรณีมีขอติดขัดในลักษณะที่ไมสามารถดำเนินการไดดวย
ตัวเองใหเรงแจงขอความชวยเหลือจากผูบังคบับัญชาตามลำดับขั้นโดยเร็ว        

 ขอ  ๑๐  กรณีที่สถานพยาบาลตองการปรับเปลี่ยนกำหนดวันเย่ียมสำรวจภายหลังที่ไดรับการแจง
และกำหนดวันเยี ่ยมรวมกับสถาบันแลว ตองมีหนังสือแจงเหตุผลความจำเปนที ่เปนทางการจากผู บริหาร
สถานพยาบาล ลวงหนาโดยเร็วไมนอยกวา ๓ วันทำการ เพื ่อดำเนินการกำหนดวันเยี่ยมสำรวจใหม ซึ่งอาจมี
ผลกระทบตออายุการรับรองของสถานพยาบาล และการเพิ่มเติมคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง ตามการพิจารณาของ
ผูอำนวยการ ยกเวนกรณีสถานพยาบาลประสบภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉินที่มีผลกระทบในระดับที่รับทราบกันทาง
สังคมในวงกวาง ใหปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการสถาบัน 

 ขอ  ๑๑  เมื่อมีกำหนดการเยี่ยมสำรวจเปนที่แนนอนแลว ใหสถาบันโดยผูประสานงานประสาน
ดำเนินการกับคณะเยี่ยมสำรวจ เพื่อใหการเยี่ยมสำรวจเกิดประโยชนและคุณคาสูงสุด ประกอบดวย การประชุม
เตรียมทีมคณะเยี่ยมสำรวจในหวงเวลาตาง ๆ การประสานติดตามเอกสารที่สำคัญจำเปนสำหรับการเยี่ยมสำรวจ
และการบริหารจัดการ การจัดเตรียมแผนการเดินทางและเขาพักของคณะเยี่ยมสำรวจ และการประสานการเตรียม
ความพรอม ซักซอมความเขาใจกับสถานพยาบาล และการจัดเตรียมเอกสารของสถานพยาบาล ที่ครบถวน  
ทั้งเอกสารประกอบการเยี่ยมสำรวจและเอกสารประกอบการดำเนินงานเชิงบริหารจัดการ ตลอดจนการดำเนินการ
อ่ืนใดเพ่ือใหการเย่ียมสำรวจเปนไปตามแผนงานท่ีกำหนดไวดวยความเรียบรอยและเหมาะสม  
          ทั้งนี้การดำเนินการในวรรคกอน ใหดำเนินการเบิกจายคาตอบแทน คาใชจายอื่นใด สำหรับคณะ
เยี่ยมสำรวจใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาและอัตราที่สถาบันกำหนด การชำระเงินคาธรรมเนียมของสถานพยาบาล
ใหดำเนินการแลวเสร็จกอนวันเย่ียมสำรวจ เวนแตมีเหตุฉุกเฉินจำเปนที่สถานพยาบาลอาจชำระเงินภายหลังการเขา
เยี่ยมสำรวจใหสถานพยาบาลทำหนังสือแจงสถาบันเปนลายลักษณอักษร โดยตองอยูในระยะเวลา อัตราและ
กระบวนการดำเนินการตามที่สถาบันกำหนด 
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หมวด ๓ 
การเย่ียมสำรวจ 

 
 ขอ  ๑๒  คณะเยี ่ยมสำรวจ ปฏิบัติภารกิจการเยี่ยมสำรวจตามกำหนดการและวิธีการที ่ไดรับ
มอบหมาย โดยสรุปผลการเยี่ยมสำรวจและจัดทำรายงานการเย่ียมสำรวจเสนอสถาบันตามระยะเวลา แนวทางและ
วิธีการที่สถาบันกำหนด ซึ่งอาจประสานดำเนินการโดยผูประสานงานจนแลวเสร็จกระบวนการ  
         กรณีที่คณะเยี่ยมสำรวจตองการขอมูลเอกสารเพิ่มเติมจากสถานพยาบาลเพื่อประกอบการจัดทำ
รายงานการเย่ียมสำรวจ ใหมีการดำเนินการแจงสถานพยาบาล ในวันสรุปผลการเยี่ยมสำรวจ และใหสถานพยาบาล
ดำเนินการจัดสงเอกสารดังกลาวไมเกิน ๗ วัน ใหแกคณะเยี่ยมสำรวจ เพื่อจัดทำรายงานเสนอสถาบันไมเกิน ๓๐ วัน 
นับจากวันสิ้นสุดการเยี่ยมสำรวจ 
        กรณีที่คณะเยี่ยมสำรวจเห็นวาสถานพยาบาลมีการปฏิบัติไมสอดคลองกับหลักเกณฑการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลตามระเบียบคณะกรรมการสถาบัน แตสามารถปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมไดในระยะเวลาไมเกิน 
๓ เดือน สถาบันสามารถกำหนดใหมีการเยี่ยมสำรวจติดตามเฉพาะเรื่องไดดวยวิธีการตาง ๆ โดยตองไมเกิน ๓ เดือน
จากวันสิ้นสุดการเยี่ยมสำรวจครั้งแรก  
          ในกรณีที่สถานพยาบาลตามวรรคสาม ไมพรอมรับการเยี่ยมสำรวจติดตามเฉพาะเรื่องภายใน
ระยะเวลาตามที่กำหนด ใหถือวาการเยี่ยมสำรวจขอรับรองคุณภาพครั้งนั้นสิ้นสุดลง สถาบันจะพิจารณาใหการ
รับรองการพัฒนาหรือการรับรองคณุภาพตามระเบียบที่คณะกรรมการและสถาบันกำหนด 

 ขอ  ๑๓  มีวิธีการซึ่งอาจดำเนินการโดยผูประสานงานในการประสานติดตามการจัดรายงานการ
เยี่ยมสำรวจสถานพยาบาลของคณะเยี่ยมสำรวจใหแลวเสร็จภายใน ๑๔ วันนับถัดจากวันสิ้นสุดการเยี่ยมสำรวจ 
โดยมีกระบวนการรวบรวมใหหัวหนาคณะเยี่ยมสำรวจ ทบทวนแกไขและกลั่นกรอง กอนจัดสงรายงานการเยี ่ยม
สำรวจแกสถาบันภายใน ๓๐ วัน นับจากวันสิ้นสุดการเยี่ยมสำรวจ โดยผูประสานงานดำเนินการประสานติดตาม 
      ในกรณีมีการจัดการเยี่ยมสำรวจติดตามเฉพาะเรื่อง ตามขอ ๑๒ มีวิธีการซึ่งอาจดำเนินการโดย 
ผูประสานงานในการประสานติดตามหัวหนาคณะเยี่ยมสำรวจในการรวบรวมและจัดสงรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ
แกสถาบัน ภายใน ๗ วันนับจากวันสิ้นสุดการเยี่ยมสำรวจติดตามเฉพาะเรื่อง 

หมวด 4 
การพิจารณาตัดสินการรับรองคุณภาพ 

 
 ขอ  ๑๔  มีวิธีการซึ่งอาจดำเนินการโดยผูประสานงานในการติดตาม รวบรวม และตรวจสอบ
ความครบถวนถูกตองของเอกสารประกอบการเสนอพิจารณาตัดสินการรับรองคุณภาพ ไดแก 
    (๑) รายงานผลการเยี่ยมสำรวจ  
    (๒) เอกสารภาคผนวก ประกอบดวย รายงานแบบประเมินตนเองผลลัพธการดำเนินงานตอนที่ IV 
และรายงานแบบประเมินตนเองคณุภาพการดูแลผูปวย  
    การดำเนินการตามวรรคหนึ่งตองแลวเสร็จภายใน ๗ วันนับถัดจากวันที่ไดรับรายงานผลการเยี่ยม
สำรวจจากหัวหนาคณะเยี่ยมสำรวจ เพื่อสงใหเลขานุการคณะอนุกรรมการ 
 
 



- ๕ - 

 ขอ  ๑๕  ใหเลขานุการคณะอนุกรรมการ ดำเนินการใหมีกระบวนการ บรรณาธิกร ตรวจสอบ
ความครบถวนถูกตองของเอกสารประกอบการเสนอพิจารณาตัดสินการรับรองคุณภาพ และจัดทำเอกสารสรุปยอ
รายงานผลการเยี่ยมสำรวจเพื่อนำเสนอพิจารณาตอคณะอนุกรรมการ ใหแลวเสร็จกอนการประชุมพิจารณาให
คำปรึกษาเพื่อการรับรองคุณภาพของคณะอนุกรรมการไมนอยกวา ๗ วัน 

 ขอ  ๑๖  คณะอนุกรรมการ วิเคราะหเอกสารประกอบการพิจารณาใหคำปรึกษาเพื่อการรับรอง
คุณภาพ และรวมกันพิจารณาใหคำแนะนำหรือความเห็นเสนอตอผูอำนวยการ ในการพิจารณารับรองคุณภาพหรือ
เพิกถอนการรับรองคุณภาพ รวมถึงการปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพ ใหแลวเสร็จกอนที่ใบรับรองคุณภาพ
ของสถานพยาบาลสิ้นสุดลง 

 ขอ  ๑๗  ใหเลขานุการคณะอนุกรรมการ ตรวจสอบความครบถวนถูกตองของผลการพิจารณาให
คำแนะนำหรือความเห็นของคณะอนุกรรมการ และจัดทำบันทึกเสนอผูอำนวยการพิจารณาและอนุมัติการรับรอง
คุณภาพตามระเบียบคณะกรรมการสถาบัน 

 ขอ  ๑๘  ใหหัวหนากลุมภารกิจปฏิบัติการประเมินและรับรอง รวบรวม ตรวจสอบความครบถวน
ถูกตอง และแจงผลการรับรองคุณภาพ การปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพ และรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ
ฉบับสมบูรณแกสถานพยาบาล ใหแลวเสร็จภายใน ๓๐ วันนับจากวันที่มีประกาศอนุมัติการรับรองคุณภาพ 
      ทั้งนี้การแจงและเผยแพรผลการรับรองคุณภาพผานเว็ปไซตของสถาบัน ใหดำเนินการแลวเสร็จ
ภายใน ๗ วันนับจากวันที่มปีระกาศอนุมัติการรับรองคุณภาพ 

หมวด 5 
การปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพ 

 
 ขอ  ๑๙  เมื่อสถานพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพแลว ใหสถาบันดำเนินการแจงและติดตาม
การปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพตามหลักเกณฑพิจารณาการปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพที่สถาบัน
กำหนด 
 ขอ  ๒๐  ใหสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ ตองจัดสงรายงานความกาวหนาในการ
พัฒนาคุณภาพใหสถาบัน ภายใน ๑๒ เดือนนับจากวันที่ไดรับอนุมัติการรับรองคุณภาพ 
      ในกรณีสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพขั้นกาวหนาหรือขั้นมาตรฐานที่มีระยะเวลา
รับรองเกินกวา ๔ ป ตองจัดสงรายงานความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพครั้งที่สองใหสถาบัน ภายใน ๓๐ เดือน
นับจากวันท่ีไดรับอนุมัติการรับรองคุณภาพ 

 ขอ  ๒๑  ใหสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพซึ ่งคณะอนุกรรมการมีคำแนะนำหรือ
ความเห็นใหจัดสงแผนการพัฒนาคุณภาพภายหลังไดรับการรับรองคุณภาพ ตองจัดสงแผนการพัฒนาคุณภาพให
สถาบัน ภายใน ๙๐ วัน นับจากวันที่สถาบันแจงผลการรับรองคุณภาพและจัดสงรายงานผลการเยี่ยมสำรวจฉบับ
สมบูรณ  
      ในการนี้สถาบันจะดำเนินการวิเคราะหแผนการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล โดยผูเยี ่ยม
สำรวจหรือบุคคลที่ผูอำนวยการมอบหมาย และจัดสงผลการวิเคราะหแผนการพัฒนาคุณภาพใหแกสถานพยาบาล 
ใหแลวเสร็จภายใน ๔๕ วันนับถัดจากวันที่สถาบันไดรับแผนการพัฒนาคุณภาพดังกลาวจากสถานพยาบาล 
 



- ๖ - 

 ขอ  ๒๒  ในกรณีสถานพยาบาลที ่ไมสามารถดำเนินการสงแผนการพัฒนาตามขอ ๒๑ หรือ
รายงานความกาวหนาการพัฒนาคุณภาพตามที่กำหนดในขอ ๒๐ ใหสถานพยาบาลตองทำหนังสือระบุเหตุผลความ
จำเปนถึงสถาบันภายใน ๓๐ วันจากวันที่กำหนด และใหสถาบันจัดใหมีกระบวนการสรางการเรียนรูเพื่อหาโอกาส
พัฒนาและติดตามความกาวหนา และใหสถานพยาบาลดำเนินการสงแผนการพัฒนาหรือรายงานความกาวหนาไม
เกิน ๙๐ วันนับจากวันที่สถาบันไดดำเนินการ 
      กรณีสถานพยาบาลไมดำเนินการตามวรรคหนึ่ง ใหผูอำนวยการเสนอเรื่องสถานพยาบาลดังกลาว 
เพ่ือขอคำแนะนำและขอเสนอแนะจากคณะกรรมการในการพิจารณาระยะเวลาและสถานะการรับรองคุณภาพ 

 ขอ  ๒๓  ใหสถาบันจัดกิจกรรมเพื่อเฝาระวังกระบวนการคุณภาพ หลังสถานพยาบาลไดรับการ
รับรองคุณภาพที่มิใชเพ่ือการรับรองคุณภาพ ตามคำแนะนำหรือความเห็นของคณะอนุกรรมการ อยางใดอยางหนึ่ง
ขึ้นไป ไดแก 
 (1) การเย่ียมสำรวจเพื่อเฝาระวังกระบวนการคุณภาพที่หนางาน 
 (2) การเย่ียมสำรวจเพื่อเฝาระวังกระบวนการคุณภาพผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 
 (๓) การสรางการเรียนรูเพ่ือเฝาระวังกระบวนการคุณภาพระหวางการรับรอง 
 (๔) การจัดสงขอมูลสารสนเทศเพ่ือเฝาระวังกระบวนการคุณภาพ 
 (๕) ดำเนินวิธีการอ่ืนใด เพ่ือสรางการเรียนรูและธำรงการพัฒนาคุณภาพใหสถานพยาบาล 

หมวด 6 
การรับฟงเสียงสะทอนและประเมินผล 

 
 ขอ  ๒๔  เพื่อใหกระบวนการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ใหสถาบันจัดใหมีการประเมินผลกระบวนการประเมินการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล และรายงานผลตอผูอำนวยการ เพ่ือพิจารณาดำเนินการตามที่เห็นสมควร    

 ขอ  ๒๕  ใหสถาบันกำหนดใหมีชองทางรับฟงความคิดเห็นตอกระบวนการประเมินและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลใหเปนไปโดยงายและสะดวก โดยใหมีลักษณะที่ไมเปนการเปดเผยขอมูลโดยทั่วไป 
      ทั้งนี้ใหหัวหนากลุ มภารกิจปฏิบัติการประเมินและรับรอง ดำเนินการรวบรวม วิเคราะห และ
รายงานสรุปขอมูลในภาพรวมและโอกาสพัฒนา ใหผูบริหารระดับสูงทราบในการประชุมคณะผูบริหารทุกไตรมาส 

หมวด 7 
ใบรับรองคุณภาพและเครื่องหมายรับรองคุณภาพ 

 
 ขอ  ๒๖  ใหสถาบันจัดทำใบรับรองคุณภาพสถานพยาบาลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสใหแก
สถานพยาบาล ภายใน ๓๐ วัน นับจากวันที่ไดรับอนุมัติการรับรองคุณภาพ 
    ทั ้งนี้การจัดเก็บ ควบคุม และกำกับติดตามการใชใบรับรองคุณภาพและเครื ่องหมายรับรอง
คุณภาพใหเปนไปตามหลักเกณฑท่ีสถาบันกำหนด  
 
 
 



- ๗ - 

 ขอ  ๒๗  การดำเนินกระบวนการรับรองคุณภาพ การไดรับประกาศนียบัตรสถานพยาบาลและ
การทบทวนมาตรฐาน ซึ่งอยูระหวางดำเนินการกอนระเบียบนี้มีผลบังคับใช ใหถือวาเปนการดำเนินการโดยชอบ
ดวยระเบียบนี้ และใหดำเนินการตามระเบียบนี้ในขั้นตอน วิธีการถัดไป ที่สามารถดำเนินการโดยไมขัดหรือแยงกับ
ระเบียบนี้    

ประกาศ ณ วันที่  ๑๗  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๗ 

 

 
(นางปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ) 

ผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 


