
                                              

  

 

SD-ACD-003-05  

แนวทางประเมินการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ

สถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA 

 

 
วันที่ประกาศใช 24 มิถุนายน 2568  

ชั้นความลับ: เอกสารทั่วไป (ภายในและภายนอก) 

 
 

 

จัดทำโดย 

สวนงานประเมินการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ 
 

 



  

SD-ACD-003 : แนวทางประเมินการพัฒนาและรับรองคณุภาพสถานพยาบาล     

ตามมาตรฐาน HA  

แกไขครั้งที ่: 05  

วันท่ีประกาศใช : 24 มิถุนายน 2568        รอบทบทวน : 23 มิถุนายน 2570  หนา 1 จาก 13  
 

สารบัญ 

1. การประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล......................................................  2 

2. กระบวนการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมาตรฐาน HA ขั้นมาตรฐาน  4 

เอกสารแนบ � เอกสารที�ตอ้งจดัเตรยีมเพื�อการเยี�ยมสาํรวจ ....................................................  9 

เอกสารแนบ 2 เกณฑการประเมินรับรอง/ เยี่ยมสํารวจ รวมกับองคกรวิชาชีพ กอนการเยี่ยมสํารวจ    11 

 



  

SD-ACD-003 : แนวทางประเมินการพัฒนาและรับรองคณุภาพสถานพยาบาล     

ตามมาตรฐาน HA  

แกไขครั้งที ่: 05  

วันท่ีประกาศใช : 24 มิถุนายน 2568        รอบทบทวน : 23 มิถุนายน 2570  หนา 2 จาก 13  
 

1. การประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

1.1 เปาประสงคของการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล คือ การสงเสริมการพัฒนาคุณภาพของ

สถานพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยใชการประเมินตนเองเทียบกับมาตรฐานที่ HAI board กําหนดรวมกับการ

เยี่ยมสํารวจ เปนเครื่องมือสําคัญในการสงเสริมการพัฒนา 

1.2 สถานพยาบาลที่อยูในขายที่จะขอรับการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดแก 

1.2.1 สถานพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นโดยหนวยงานของรัฐ โดยสถาบันจะพิจารณาใหการรับรองคุณภาพ

ตามบริบทสถานที่ตั้ง หรือการบริหารจัดการของสถานพยาบาล 

1.2.2 สถานพยาบาลเอกชนที่รับผูปวยไวคางคืน โดยสถาบันจะพิจารณาใหการรับรองคุณภาพตาม

ใบอนุญาตจัดตั้งสถานพยาบาล 

1.2.3 สถานพยาบาลที่มีการพัฒนาระบบดําเนินงานในลักษณะเครือขายตางๆ ตามมาตรฐานที่ HAI 

Board กําหนด 

1.2.4 สถานพยาบาลอื่น หรือองคกรที่ทํางานเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพที่สมัครใจขอรับการ

ประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพ หรือมีความจําเปนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของ

สถาบัน ตามที่ผูอํานวยการกําหนด 

1.3 การรับรองการพัฒนาคุณภาพ ขั้นที่หนึ่ง หมายถึง สถานพยาบาลมีกิจกรรมทบทวนเหตุการณ

ตางๆ ที่ เกิดขึ้น เพื่อสงเสริมการเรียนรูจากปญหาที่ เคยประสบมาและนําไปสูการแกไขปญหาที่มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

1.4 การรับรองการพัฒนาคุณภาพ ขั้นที่สอง หมายถึง สถานพยาบาลมีการสรางกระบวนการเพื่อ

ประกันคุณภาพในระดับหนวยงานและระบบตางๆ และเริ่มตนนํามาตรฐานมาเปนแนวทางการพัฒนาทั้ง

องคกร 

1.5 การรับรองคุณภาพขั้นมาตรฐาน หมายถึง การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลวามีการพัฒนาที่เนน

การขับเคลื่อนคุณภาพทั้งองคกร เกิดผลการดําเนินงานที่เปนไปตามมาตรฐานที่ HAI Board กําหนด มี

การบูรณาการและการเรียนรูอยางตอเนื่อง โดยอาจเปนการตอยอดจากการพัฒนาคุณภาพขั้นที่สอง โดย

สถานพยาบาลไดมีการจัดทําแบบประเมินตนเองและรรับการเยี่ยมสํารวจตามกระบวนการของสถาบัน 

1.6 การรับรองคุณภาพขั้นกาวหนา หมายถึง สถานพยาบาลมีการพัฒนาตอยอดจากการรับรอง

คุณภาพขั้นมาตรฐาน หรือการรับรองคุณภาพจากองคกรสากลอื่นๆ โดยมีการขับเคลื่อนการพัฒนาอยาง

ตอเนื่องเปนระบบ มีการใชประโยชนจากผลลัพธในการพัฒนาเพื่อยกระดับสถานพยาบาลใหบรรลุวิสัยทัศน 

และมุงสูความเปนเลิศ โดยมีการจัดทําแบบประเมินตนเองและรับการเยี่ยมตามกระบวนการของสถาบัน 
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กระบวนการและแผนผังขั้นตอนการประเมินและรับรอง (Flow and Timeline) 
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2. กระบวนการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลมาตรฐาน HA ขั้นมาตรฐาน 

เมื่อสถานพยาบาลที่อยูในขายที่จะขอรับการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพ ไดใช

แนวคิดและกระบวนการคุณภาพ ในการสรางกระบวนการเพ่ือประกันคุณภาพในระดับหนวยงานและระบบ

ตางๆ และมีการพัฒนาที่เนนการขับเคลื่อนคุณภาพทั้งองคกร สามารถสะทอนผลการดําเนินงานที่เปนไป

ตามมาตรฐานที่ HAI board กําหนด มีการบูรณาการและการเรียนรูอยางตอเนื่อง โดยสถานพยาบาลไดมี

การสะทอนการเรียนรูผานการจัดทําแบบประเมินตนเองตามที่สถาบันกําหนดแลว ใหดําเนินกระบวนการ

เขาสูการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ตามระเบียบ HAI board วาดวย 

หลักเกณฑและวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2566 โดย

มีกระบวนการ ดังนี้ 

2.1 กระบวนการเขาสูการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพและการตออายุการรับรองคุณภาพ 

2.2 กระบวนการจัดการเยี่ยมสํารวจ 

2.3 กระบวนการประสานงานสถานพยาบาล Surveyor และที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ 

2.4 กระบวนการตัดสิน เพิกถอน อุทธรณ  

2.5 กระบวนการธํารงคุณภาพหลังการรับรอง  

รายละเอียดของขั้นตอนการดําเนินงาน ไดสรุปบทบาทการดําเนินการของสถานพยาบาล และ สรพ. ดังนี้ 

Timeframe HA’s Procedure การดําเนินการของสถานพยาบาล 

(1) 9 เดือน กอนวันที่

คาดวาจะไดรับการ

รับรองคุณภาพ หรือวัน

สิ้นสุดอายุการรับรอง

คุณภาพ (กรณีตออายุ) 

- สถาบันจัดสงจดหมายแจงเตือน

การตออายุการรับรองคุณภาพใหแก

สถานพยาบาล (กรณีตออายุรับรอง) 

 

 

 

 

 

 

 

- ประสานขอมูลและวางแผนการขอรับรอง/ตออายุ

การรับรองคุณภาพ รวมกับ area coordinator ของ

สถาบัน 

- ประเมินตนเอง โดยใชเครื่องมือประเมินตนเอง

ประกอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพท่ี

สถาบันกําหนด และสะทอนบทเรียน/โอกาสพัฒนา

เพื่อนํามาจัดทําแผนพัฒนา/ดําเนินการปรับปรุง 

ครอบคลุมประเด็นสําคัญรายบทของมาตรฐาน 

รวมทั้งมีการดําเนินงานที่เปนระบบตามประเด็น

มาตรฐานสําคัญจําเปนตอความปลอดภัยของผูปวยที่

กําหนดโดย สรพ. 

- จัดทําและตรวจสอบความครบถวนถูกตองของขอมูล

การประเมินตนเองและเอกสารประกอบการขอรับรอง

คุณภาพหรือตออายุการรับรองคุณภาพ ตามประกาศ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
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Timeframe HA’s Procedure การดําเนินการของสถานพยาบาล 

มหาชน) เรื่องหลักเกณฑพิจารณาการจัดเยี่ยมสํารวจ

เพื่อรับรองคุณภาพสถานพยาบาลทั้งองคกรตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ พ.ศ. 2567 

(รายละเอียดในเอกสารผนวกแนบทาย) 

- ดําเนินการขอรับการประเมินจากหนวยงาน/องคกร

วิชาชีพตามประกาศสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน) เรื่องหลักเกณฑ

พิจารณาการจัดเยี่ยมสํารวจเพื่อรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลทั้งองคกรตามมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ พ.ศ. 2567 (รายละเอียดใน

เอกสารผนวกแนบทาย)  

(2) 6 เดือน กอนวันที่

คาดวาจะไดรับการ

รับรองคุณภาพ หรือวัน

สิ้นสุดอายุการรับรอง

คุณภาพ (กรณีตออายุ) 

- สถาบันมีกระบวนการตรวจสอบ

ความครบถวนของเอกสาร และ

กระบวนการติดตามความครบถวน

ภายในระยะเวลา 14 วันนับถัดจาก

วันที่ไดรับแจงติดตามจากสถาบัน 

ทั้งนีค้วามครบถวนของเอกสารจะมี

ผลตอการพิจารณาจัดการเยี่ยม

สํารวจ และการจัดแผนการเยี่ยม

สํารวจ  

- กรณีสถานพยาบาลที่ครบ

กําหนดการจัดสงหนังสือแสดง

เจตจํานงเพื่อขอตออายุการรับรอง

คุณภาพแลว แตไมไดจัดสงเอกสาร

ตามวันเวลาที่กําหนดในจดหมายแจง

เตือนการตออายุการรับรองคุณภาพ 

สถาบันจะมีจดหมายแจงเตือนซํ้า

ภายในไมเกิน 30 วันนับจากวันที่

ครบกําหนดสง  

- กรณีสถานพยาบาลที่สิ้นสุดอายุ

- จัดทําและจัดสงหนังสือแสดงเจตจํานงตอสถาบันใน

การรับการเยี่ยมสํารวจ พรอมกับจัดเตรียมขอมูลและ

เอกสารใหครบถวนตามประกาศสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) เรื่อง

หลักเกณฑพิจารณาการจัดเยี่ยมสํารวจเพื่อรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลทั้งองคกรตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ พ.ศ. 2567 

(รายละเอียดในเอกสารผนวกแนบทาย) บันทึกและจัด

สงผานโปรแกรม web-based survey application. 

- กรณีขอตออายุการรับรองคุณภาพ สถานพยาบาล

ตองมีหนังสือแจงสถาบันเพื่อขอเขาสูกระบวนการตอ

อายุการรับรองคุณภาพไมนอยกวา 6 เดือนกอนท่ีวัน

อายุการรับรองคุณภาพสิ้นสุดลง กรณีที่ไมไดมีหนังสือ

แจงตามกําหนดเวลา ใหถือวาใบรับรองคุณภาพสิ้นสุด

ลงเมื่อครบกําหนดอายุใบรับรองประเภทนั้นๆ  

- ติดตามหรือสอบถามขอมูลแผนการเยี่ยมสํารวจ 

(เดือนที่คาดวาจะจัดวันเยี่ยมสํารวจ) ผานเว็ปไซตของ

สถาบัน หรือ area coordinator 
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การรับรองคุณภาพ โดยไมไดมี

หนังสือแสดงเจตจํานงเพื่อขอตออายุ

การรับรองคุณภาพ สถาบันจะจัดสง

จดหมายแจงหมดอายุการรับรอง

คุณภาพ ณ เดือนท่ีหมดอายุรับรอง 

(3) 5 เดือน กอนวันที่

คาดวาจะไดรับการ

รับรอง 

- สถาบันมีกระบวนการวิเคราะห

เอกสารการประเมินตนเอง 

ประกอบการสรางการเรียนรูกับ

สถานพยาบาลรวมกับที่ปรึกษา

กระบวนการคุณภาพ สําหรับ

สถานพยาบาลที่ขอเขาสูกระบวนการ

รับรองคุณภาพเปนครั้งแรก หรือ

สถานพยาบาลที่ขอเขาสูกระบวนการ

ภายหลังสิ้นสุดอายุการรับรอง

คุณภาพแลวไมเกิน 1 ป  

- ประสานสงผลการวิเคราะหเอกสาร

การประเมินตนเอง และนัดหมายวัน

เวลาที่จัดกิจกรรมสรางการเรียนรูผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกส 

- สถานพยาบาลศึกษาผลการวิเคราะหเอกสารการ

ประเมินตนเอง และปรับปรุงขอมูล/เอกสารแบบ

ประเมินตนเอง และยืนยันนัดหมายการเขารวม

กิจกรรมสรางการเรียนรูผานสื่ออิเล็กทรอนิกสรวมกับ

ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ ใหแลวเสร็จไมนอยกวา 

14 วันกอนวันเริ่มเยี่ยมสํารวจ 

(4) 4 เดือน กอนวันที่

คาดวาจะไดรับการ

รับรอง 

-แจงวันเยี่ยมสํารวจและรายชื่อ 

Surveyor ผานทาง e-mail 

-ประสานรายละเอียดการเตรียมรับ

การเยี่ยมสํารวจและยืนยัน

กําหนดการเยี่ยมสํารวจ (survey 

agenda) 

-ยืนยันวันเยี่ยมสํารวจทาง e-mail  

-ยืนยันกําหนดการเยี่ยมสํารวจ (survey agenda) 

-จัดสงเอกสารใหกับ Surveyor และ สรพ. ตาม

รายละเอียดการเตรียมรับการเยี่ยมสํารวจ 

(6) 3 เดือน กอนวันที่

คาดวาจะไดรับการ

รับรอง (วันเยี่ยมสํารวจ) 

Surveyor เขาเยี่ยมสถานพยาบาล 

  

ระหวางการเยี่ยมสํารวจ สถานพยาบาลจัดใหมี

บุคลากรเขารวมเรียนรูรวมกับทีม Surveyor ตลอดจน

ทบทวนผลการเยี่ยมสํารวจโดยทีมงานของ

สถานพยาบาล 
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(7) ณ วันที่คาดวาจะ

ไดรับการรับรอง 

ประกาศผลการรับรองทาง website 

แจงผลการรับรองและสรุปผลการ

เยี่ยมสํารวจแกสถานพยาบาลอยาง

เปนทางการ 

รับทราบผลการรับรอง และปฏิบัติตามแนวทางที่ 

สรพ. กําหนดสําหรับสถานพยาบาลที่ผานการรับรอง

แลว 

(8) ภายหลังไดรับแจงผล

การรับรองและสรุปผล

การเยี่ยมสํารวจ 

 - จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพในประเด็นที่ สรพ. ให

ขอเสนอแนะและสรางการเรียนรูในสถานพยาบาล 

สําหรับสถานพยาบาลกลุมเปาหมายตามเกณฑที่ 

สรพ.กําหนด สรพ.จัดใหมีการสรางการเรียนรูภายใน 

45 วัน และ สถานพยาบาลจัดสงแผนมายัง สรพ.

ภายใน 3 เดือน นับตั้งแตไดรับขอเสนอแนะ 

- รายงานความกาวหนาการพัฒนาคุณภาพ รวมทั้ง

ตัวชี้วัดที่สําคัญมายัง สรพ.ทุก 1 ป นับจากวันรับรอง   

(9) กิจกรรมหลังการ

รับรองคุณภาพ 

 

- จัดใหมีการเยี่ยมสํารวจเพื่อเฝา

กระบวนการคุณภาพ ตามมติของ

คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการ

รับรองคุณภาพ หรือในระยะเวลากึ่ง

หนึ่งของอายุการรับรอง 

(surveillance survey) ในรปูแบบ 

on line หรือ on site หรือ 

workshop ตามเกณฑที่กําหนด 

- จัดใหมีการเยี่ยมสํารวจเมื่อมีการ

ปรับเปลี่ยนผูบริหาร (verification 

survey) 

- กรณีมีเรื่องรองเรียนหรือเกิด

เหตุการณที่สงผลกระทบตอ

ผูรับบริการอยางรุนแรงและกระทบ

ตอความเชื่อม่ันของสังคม สรพ.จะ

จัดกระบวนการสรางการเรียนรูเพื่อ

ทบทวนการพัฒนาระบบภายใน

สามสิบวันหลังไดรับรายงานจาก

- เมื่อเกิดเหตุการณที่มีผลกระทบตอผูมารับบริการ

อยางรุนแรง หรือเกิดเหตุการณที่สงผลกระทบตอ

ความเชื่อมั่นของสังคม ใหสถานพยาบาลจัดทํา

รายงานเปนหนังสือ แจง สรพ. ทันทีหรือท้ังนี้ไมเกิน

สามสิบวันนับถัดจากวันที่เกิดเหตุการณนั้น หรือวันที่

เกิดผลกระทบตอความเชื่อมั่นของสังคมตอ

สถานพยาบาล 

- เมื่อสถานพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงเจาของหรือ

ผูบริหารสูงสุดขององคกร มีการควบรวมกิจการ หรือมี

การเปลี่ยนแปลงประเภทหรือศักยภาพการจัดบริการที่

สําคัญ ใหสถานพยาบาลจัดทํารายงานเปนหนังสือแจง

สรพ. ภายใน 30 วัน 

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

การเขาเยี่ยมสํารวจเพื่อเฝาระวัง การเยี่ยมสํารวจเมื่อ

มีการปรับเปลี่ยนผูบริหาร  
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สถานพยาบาล ผานสื่อ

อิเล็กทรอนิกส หรือ การเยี่ยมสํารวจ 
 

หมายเหตุ : กรณีสถานพยาบาลขอรับการรับรอง ครั้งแรก มีการขอกําหนด ดังนี้ 1) สถานพยาบาลตองเปด

ใหบริการ 3 ปขึ้นไป เพื่อใหมีขอมูลผลลัพธการดําเนินงานอยางนอย 3 ป ที่สะทอนคุณภาพ 2) โรงพยาบาลเอกชน

ตองมีเตียงมากกวาหรือเทากับ 10 เตียงขึ้นไป 3) กรณีที่โรงพยาบาลไมเขาเกณฑพิจารณาขอ 1 และ 2 แตมีความ

พรอมในการขอการรับรอง สรพ. จะพิจารณาจากแบบประเมินตนเองและเอกสารที่เก่ียวของ 
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เอกสารแนบ 1 เอกสารที่ตองจัดเตรียมเพื่อการเยี่ยมสำรวจ  

 เอกสารที่สถานพยาบาลตองจัดสงให สรพ. ผานทาง application ระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

เพื่อแสดงเจตจํานงในการเขาสูกระบวนการประเมินรับรอง ในชวงระยะเวลา 6 เดือน กอนวันที่คาดวาจะเปนวัน

ประกาศผลการรับรองคุณภาพ หรือวันหมดอายุการรับรอง ประกอบดวย 

1. Hospital Profile (ขอมูลพื้นฐานสถานพยาบาล) 

2. รายงานผลการประเมินตนเอง SAR 2022 ทั้งนี้ขอมูลรายงานแบบประเมินตนเอง ตอนที่ IV ควรมีการแสดง

ขอมูลการดำเนินการลาสุด ไมเกิน 3 เดือนกอนวันที่จัดสงหนังสือแสดงเจตนา 

3. ภาพรวมของ CLT/PCT (CLT/PCT Profile) และ Clinical Tracer / Clinical Quality Summary 

4. รายงานความกาวหนาตามขอเสนอแนะ (ถามี) 

5. แบบประเมินตนเองโครงสรางอาคารสถานที่ สิ่งแวดลอมและหนวยงานสำคัญในสถานพยาบาล 

6. ผลการตรวจความสมบูรณของเวชระเบียน  

7. เอกสารหนังสือรับรอง หรือใบรับรองการตรวจประเมิน หรือรายงานการขอรับรองจากสภาวิชาชีพและ

ใบรับรองที่เก่ียวของ หรือสำเนาจดหมายขอรับการตรวจประเมิน (กรณีอยูระหวางกระบวนการ) 

7.1 การรับรองจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

- กรณีขอการรับรองคุณภาพขั้นมาตรฐานครั้งแรก สำหรับสถานพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 

สถานพยาบาลภาครัฐที่ขอเปดบริการ 90 เตียงขึ้นไป สถานพยาบาลภาครัฐที่ใหบริการเฉพาะทาง 

สถานพยาบาลเอกชน 

- กรณีขอตออายุการรับรองคุณภาพขั้นมาตรฐานและขั้นกาวหนา สำหรับสถานพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัย สถานพยาบาลภาครัฐที่ขอเปดบริการ 300 เตียงขึ้นไป สถานพยาบาลภาครัฐที่ใหบริการ

เฉพาะทางดานจิตเวชที่ขอเปดบริการ 300 เตียงขึ้นไป และสถานพยาบาลเอกชนที่ขอตออายุการ

รับรองขั้นกาวหนา 

7.2 การรับรองระบบบริหารคุณภาพหองปฏิบัติการทางการแพทย อยางใดอยางหนึ่ง ไดแก มาตรฐานงาน

เทคนิคการแพทยจากสภาเทคนิคการแพทย มาตรฐานหองปฏิบัติการกระทรวงสาธารณสุขหรือมาตรฐาน 

ISO15189 จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย  

7.3 การรับรองมาตรฐานทางวิชาการหองปฏิบัติการทางพยาธิวิทยาจากราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศ

ไทย สำหรับสถานพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย สถานพยาบาลภาครัฐระดับทั่วไปขึ้นไปที่เปดบริการ

หองปฏิบัติการพยาธิวิทยา 

7.4 การรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ทั้งในกรณีสถานพยาบาลที่มีการ

ใหบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ทั้ งที่ดำเนินการเองหรือใหภาคเอกชนมาดำเนินการใน

สถานพยาบาล 

7.5 การรับรองมาตรฐานหรือระบบบริหารคุณภาพอื่นๆ ที่ เกี่ยวของ อาทิ การรับรองมาตรฐานบริการ

กายภาพบำบัด การรับรองมาตรฐานดานการบริการโลหิต (ถามี) 
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8. รายงานผลการตรวจวิเคราะหและทดสอบคุณภาพน้ำ ไดแก 

8.1 ผลการตรวจคุณภาพน้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสีย จำนวน 4 ครั้งลาสุด โดยครั้งสุดทายไมเกิน 3 เดือนกอน

วันเริ่มเยี่ยมสำรวจ และตองมีผลการตรวจคุณภาพผานเกณฑอยางนอย 2 พารามิเตอรสำคัญไดแก คา BOD 

และคา Coliform จากการสงตรวจคุณภาพน้ำอยางนอย 11 พารามิเตอร ในกรณีผลการตรวจไมผาน

เกณฑท่ีกำหนด ใหสถานพยาบาลจัดสงแผนปรับปรุงคุณภาพน้ำจากระบบบำบัดน้ำเสียประกอบ 

8.2 น้ำอุปโภคและบริโภค จำนวน 2 ครั้งลาสุด กรณีผลการตรวจไมผานเกณฑที่กำหนด ใหสถานพยาบาลจัดสง

แผนปรับปรุงคุณภาพน้ำอุปโภคและบริโภค 

8.3 น้ำทิ้งจากหนวยบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จำนวน 3 ครั้งลาสุด (ถามี) ในกรณีผลการตรวจไมผาน

เกณฑที่กำหนด ใหสถานพยาบาลจัดสงแผนปรับปรุงคุณภาพน้ำท้ิง 

9. ใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานการจดแจงครอบครองเครื่องกำเนิดรังสี และรายงานผลการตรวจสอบของศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยหรือหนวยงานที่มีความเชี่ยวชาญอื่น 

10. ใบอนุญาใหใชอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคลื่อนยายอาคาร (อ.5 หรือ อ.6) (กรณีสถานพยาบาลเอกชน) ใน

กรณีมีการนำที่พักมาดัดแปลงอาคาร ตองมีเอกสารใบอนุญาต อ.1 และ อ.6 เพิ่มเติมใหครบถวน 
 

หมายเหตุ:  ขอใหสถานพยาบาลหลีกเลี่ยงการระบุชื่อสถานพยาบาล โลโกสถานพยาบาล ในเนื้อหาเอกสาร SAR 

ตอนที่ IV และ ภาพรวมของ CLT/PCT (CLT/PCT Profile) และ Clinical Tracer / Clinical Quality Summary 

(รายละเอียดเพิ่มเติมตามภาคผนวก) เพื่อสะดวกในการจัดเตรียมเอกสารภาคผนวกเสนอพิจารณาในกระบวนการ

พิจารณาผลการรับรอง 
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เอกสารแนบ 2 เกณฑการประเมินรับรอง/ เยี่ยมสํารวจ รวมกับองคกรวิชาชีพ กอนการเยี่ยมสํารวจ 

องคกรวิชาชีพ/ มาตรฐานที่รับรอง เกณฑท่ีกําหนด 

การเยี่ยมสํารวจครั้งแรก 

(Accreditation Survey) 

เกณฑท่ีกําหนด 

การเยี่ยมสํารวจเพื่อตออายุการรับรอง 

(Re-accreditation Survey) 

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย) 

โรงพยาบาลที่สมาคมฯ จะเขาเยี่ยมสํารวจ 

ไดแก  

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทุกแหง 

2. โรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 90 

เตียงขึ้นไป  

3. โรงพยาบาลเฉพาะทาง ทั้งจิตเวช  

มะเร็ง,  ผิวหนัง และ ยาเสพติดทุกแหง  

4. โรงพยาบาลและหนวยงานบริการ

สาธารณสุขภาครัฐสังกัดหนวยราชการ

อื่นๆ ทั้งกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย 

และสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ขนาด 90 เตียงขึ้นไป  

5. โรงพยาบาลเอกชนทุกแหง  

หมายเหตุ 

หากจํานวนเตียงที่ขอเปดบริการและ

จํานวนเตียงที่เปดจริง ไมเทากัน ใหยึด

ตามจํานวนที่มากกวา 

โรงพยาบาลที่สมาคมฯ จะเขาเยี่ยมสํารวจ 

ไดแก 

1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทุกแหง  

2. โรงพยาบาลสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 

โรงพยาบาลระดับ A ระดับ S ทุกแหง 

และโรงพยาบาลระดับ M1 ขนาด 300 

เตียงขึ้นไป  

3. โรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช 

ขนาด 300 เตียงขึ้นไป  

4. โรงพยาบาลภาครัฐสังกัดหนวยงาน

ราชการอ่ืน ๆ ที่มีขนาด 300 เตียงขึ้นไป  

5. โรงพยาบาลภาครัฐทุกสังกัด ขนาด 

300 เตียงขึ้นไป และโรงพยาบาลเอกชน 

ที่ขอตออาย ุAdvanced HA (AHA) 

หมายเหตุ 

หากจํานวนเตียงที่ขอเปดบริการและ

จํานวนเตียงที่เปดจริง ไมเทากัน ใหยึด

ตามจํานวนที่มากกวา 

การรับรองระบบบริหารคุณภาพ

หองปฏิบัติการทางการแพทย  

   - LA จากสภาเทคนิคการแพทย  

   - ISO 15189 จาก

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

   - มาตรฐานหองปฏิบัติการ 

กระทรวงสาธารณสุข จาก

- สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนใหขอรับการประเมินตามมาตรฐาน LA หรือ ISO 

15189 หรือ มาตรฐานหองปฏิบัติการ กระทรวงสาธารณสุข ในชวง 6 เดือน กอนวันที่

คาดวาจะไดรับการรับรองคุณภาพ HA (ประมาณ 4 เดือน กอนวันเยี่ยมสํารวจของ 

สรพ.) 

- โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย/ มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ทั่วไป ที่มีการจัดบริการตรวจพยาธิวิทยา ใหขอรับการประเมินจากราชวิทยาลัยพยาธิ

แพทยแหงประเทศไทย ในชวง 6 เดือน กอนวันที่คาดวาจะไดรับการรับรองคุณภาพ 
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องคกรวิชาชีพ/ มาตรฐานที่รับรอง เกณฑท่ีกําหนด 

การเยี่ยมสํารวจครั้งแรก 

(Accreditation Survey) 

เกณฑท่ีกําหนด 

การเยี่ยมสํารวจเพื่อตออายุการรับรอง 

(Re-accreditation Survey) 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

   - มาตรฐานของราชวิทยาลัยพยาธิ

แพทยแหงประเทศไทย 

HA (ประมาณ 4 เดือน กอนวันเยี่ยมสํารวจของ สรพ.) 

- กรณีที่สถานพยาบาลเคยไดรับการรับรองตามมาตรฐานดังกลาวขางตนและอายุการ

รับรองของมาตรฐานดังกลาวยังมีผลอยู ณ วันที่คาดวาจะไดรับการรับรองคุณภาพจาก 

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

- สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนใหขอรับการประเมินตามมาตรฐาน LA หรือ ISO 

15189 หรือ มาตรฐานหองปฏิบัติการ กระทรวงสาธารณสุข ในชวง 6 เดือน กอนวันที่

คาดวาจะไดรับการรับรองคุณภาพ HA (ประมาณ 4 เดือน กอนวันเยี่ยมสํารวจของ สรพ.) 

- โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย/ มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

ทั่วไป ที่มีการจัดบริการตรวจพยาธิวิทยา  ใหขอรับการประเมินจากราชวิทยาลัยพยาธิ

แพทยแหงประเทศไทย ในชวง 6 เดือน กอนวันหมดอายุการรับรอง HA (ประมาณ 4 

เดือน กอนวันเยี่ยมสํารวจของ สรพ.) 

- กรณีที่สถานพยาบาลเคยไดรับการรับรองตามมาตรฐานดังกลาวขางตนและอายุการ

รับรองของมาตรฐานดังกลาวยังมีผลอยู ณ วันหมดอายุการรับรอง HA ก็ถือวาผลการ

รับรองดังกลาวใชได สถานพยาบาลไมตองขอรับการประเมินใหม 

คณะอนุกรรมการตรวจรับรอง

มาตรฐานการรักษาโดยการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตรต.) 

- สถานพยาบาลที่มีการใหบริการหนวยไตเทียม ไมวาจะดําเนินการเองหรือมีสัญญาให

หนวยงานภายนอกมาจัดบริการ ใหขอรับการประเมินตามมาตรฐานการรักษาโดยการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตรต.) ในชวง 6 เดือน กอนวันที่คาดวาจะไดรับการ

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

- กรณีที่สถานพยาบาลเคยไดรับการรับรองตามมาตรฐานของ ตรต. และอายุการรับรอง

ของมาตรฐานดังกลาวยังมีผลอยู ณ วันทีค่าดวาจะไดรับการรับรองคุณภาพจาก สรพ. ก็

ถือวาผลการรับรองดังกลาวใชได สถานพยาบาลไมตองขอรับการประเมินใหม 

- สถานพยาบาลที่มีการใหบริการหนวยไตเทียม ไมวาจะดําเนินการเองหรือมีสัญญาให

หนวยงานภายนอกมาจัดบริการให ใหขอรับการประเมินตามมาตรฐานการรักษาโดย

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตรต.) ในชวง 6 เดือน กอนวันหมดอายุการรับรอง 

HA (ประมาณ 4 เดือน กอนวันเยี่ยมสํารวจของ สรพ.) 

- กรณีที่สถานพยาบาลเคยไดรับการรับรองตามมาตรฐานของ ตรต. และอายุการรับรอง

ของมาตรฐานดังกลาวยังมีผลอยู ณ วันที่หมดอายุการรับรอง HA ก็ถือวาผลการรับรอง

ดังกลาวใชได สถานพยาบาลไมตองขอรับการประเมินใหม 
 


