
 

ระเบียบสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจัดตั้งศูนยความรวมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2567 
 

 โดยที่เปนการสมควรกำหนดหลักเกณฑและวิธีการในการจัดตั้งศูนยความรวมมือเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล เพื่อสงเสริม สนับสนุนใหเกิดกลไกในการพัฒนาระบบการใหบริการท่ีดีมีคุณภาพ
และมาตรฐานความปลอดภัยของสถานพยาบาลอยางเปนระบบ และเพื่อประสานความรวมมือกับหนวยงาน
ของรัฐ องคการหรือหนวยงานในประเทศหรือตางประเทศที่ดำเนินการเกี่ยวกับการประเมิน การพัฒนาและ
การรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลสอดคลองตามวัตถุประสงคการจัดตั้งของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 7 (3) (5) มาตรา ๒๖ และมาตรา ๒๗ (๓) แหงพระราช
กฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) พ.ศ. ๒๕๕๒ และที่แกไขเพิ่มเติม 
ผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จึงวางระเบียบไว ดังตอไปนี้ 

 ขอ ๑ ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเงื ่อนไขการจัดตั้งศูนยความรวมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล  
พ.ศ. 2567” 

 ขอ ๒ ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันที่     มกราคม ๒๕๖๗ เปนตนไป 

 ขอ ๓ ในระเบียบนี ้
 “สถาบัน” หมายความวา สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
 “คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
 “ผูอำนวยการ” หมายความวา ผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
 “ศูนยความรวมมือ” หมายความวา ศูนยความรวมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 
 “คณะกรรมการขับเคลื่อน” หมายความวา คณะกรรมการขับเคลื่อนศูนยความรวมมือ 
 “คณะทำงาน” หมายความวา คณะทำงานประสานงานบริหารศูนยความรวมมือ 
 “ผูดำเนินการศูนยความรวมมือ” หมายความวา กลุมบุคคลที่เปนคณะกรรมการศูนยความ
รวมมือ 

 ขอ 4 ใหจัดตั้งศูนยความรวมมือขึ้น เรียกวา “ศูนยความรวมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาล” และใหใชชื่อเปนภาษาอังกฤษวา “Hospital Accreditation Collaborating Center” เรียก
โดยยอวา “HACC” 

 ขอ 5 การจัดตั้งศูนยความรวมมือ ใหเปนไปตามวัตถุประสงคการจัดตั้งสถาบันในการสงเสริม 
สนับสนุนใหเกิดกลไกในการพัฒนาระบบการใหบริการที ่ดีมีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยของ
สถานพยาบาลอยางเปนระบบ และประสานความรวมมือกับหนวยงานที่ดำเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
ของสถานพยาบาล 

๒๒
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 ขอ 6 ใหมีคณะกรรมการขับเคลื่อนคณะหน่ึงซึ่งแตงตั้งโดยผูอำนวยการ เรียกวา “คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนศูนยความรวมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล” ประกอบดวย 
 (1) ผูอำนวยการ เปนประธานกรรมการ 
 (2) ประธานคณะทำงานประสานงานบริหารศูนยความรวมมือเพื ่อการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาล เปนกรรมการ 
 (3) ผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุข เปนกรรมการ 
 (4) ผูแทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนกรรมการ 
 (5) ผูแทนจากผูอำนวยการศูนยความรวมมือ จำนวนสองคน เปนกรรมการ 
 (6) รองผูอำนวยการ ท่ีไดรับมอบหมาย เปนกรรมการและเลขานุการ 
 ทั้งนี้ อาจแตงตั้งเจาหนาที่ของสถาบันทำหนาที่เปนผูชวยเลขานุการ 
 คณะกรรมการขับเคลื่อนตามวรรคหนึ่งมีบทบาทหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
 (1) กำหนดนโยบาย ทิศทางกลยุทธ ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของศูนยความรวมมือให
มีความสอดคลองกับนโยบายและทิศทางของสถาบัน 
 (2) พิจารณาการจัดตั้ง ยุบเลิก หรือควบรวมศนูยความรวมมือ 
 (3) กำกับติดตามการดำเนินงานของศูนยความรวมมือ 
 (4) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืน ๆ ตามที่ผูอำนวยการกำหนด 

 ขอ 7 ใหมีคณะทำงานซึ่งแตงตั้งโดยผูอำนวยการ เรียกวา “คณะทำงานประสานงานบริหาร
ศูนยความรวมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล” ประกอบดวยคณะทำงานไมนอยกวาหกคน เพื่อทำ
หนาที่ตามที่กำหนดไวในระเบียบนี้ หรือตามที่ผูอำนวยการมอบหมาย 

 ขอ 8 หนวยงานที่จะขอใหสถาบันพิจารณาจัดตั้งศูนยความรวมมือ ตองมีลักษณะอยางใด
อยางหนึ่ง ดังตอไปนี ้
 (๑) สวนราชการ หนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่มีสถานพยาบาลใน
สังกัดหรือกำกับดูแล เชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 (2) สถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการสรางและพัฒนาการเรียนรูเรื ่องคุณภาพในระบบ
บริการ 
 (3) หนวยงานรูปแบบอื่นใดที ่สมัครใจหรือมีความจำเปนเพื ่อใหบรรลุวัตถุประสงคของ
สถาบัน ทั้งน้ี ตามท่ีผูอำนวยการกำหนด 

 ขอ 9 ใหหนวยงานที่จะขอจัดตั้งศูนยความรวมมือดำเนินการ ดังตอไปนี ้
 (๑) กำหนดชื่อศูนยความรวมมือโดย ตองไมเปนชื่อหรือสถานพยาบาลที่ซ้ำซอนกับศูนยความ
รวมมือที่เคยไดรับอนุมัติจัดตั้งไปแลว และตองใชชื่อภาษาไทยวา “ศูนยความรวมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพ”
แลวตามดวยชื ่อพื้นที ่หรือหนวยงานที่ขอจัดตั้งศูนยความรวมมือ และตองใชชื ่อภาษาอังกฤษวา “Hospital 
Accreditation Collaborating Center: HACC” แลวตามดวยชื่อพื้นที่หรือหนวยงานที่ขอจัดตั้งศูนยความรวมมือ
เปนภาษาอังกฤษ 
 (๒) กำหนดใหมีบุคคลซึ่งทำหนาที่เปนผูดำเนินการศูนยความรวมมือ จำนวนไมนอยกวาหาคน 
และจัดใหมีโครงสรางการบริหารงานที่ชัดเจน 
 (๓) กำหนดวัตถุประสงคเพื่อสงเสริม สนับสนุนใหเกิดกลไกในการพัฒนาระบบการใหบริการ
ที่ดีมีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยของสถานพยาบาลอยางเปนระบบ ที่สอดคลองกับขอ 7 
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 (๔) กำหนดขอบเขตพื้นที่รับผิดชอบ หรือสถานพยาบาลที่ประสานการดำเนินงานรวมกันใน
ลักษณะเครือขายของศูนยความรวมมือ 
 (๕) จัดทำแผนงาน และกำหนดวัตถุประสงคและตัวชี้วัดสำคัญที่สอดคลองกับเปาหมายการ
ดำเนินงานของสถาบัน 

 ขอ 10 ในกรณีหนวยงานซึ่งมีลักษณะตามขอ 8 ประสงคจะจัดตั้งศูนยความรวมมือขึ้นตาม
ระเบียบน้ี ใหจัดทำคำขอจัดตั้งศูนยความรวมมือโดยมีรายละเอียดตามที่สถาบันกำหนดแลว แจงมายังสถาบัน
เพ่ือพิจารณาจัดตั้งศูนยความรวมมือ 

 ขอ ๑1 ผูอำนวยการมีอำนาจพิจารณาอนุมัติใหจัดตั้งศูนยความรวมมือที่ผานการพิจารณา
ของคณะกรรมการขับเคลื่อนตามขอ 6 แลว โดยจัดทำเปนประกาศสถาบัน และมีอำนาจลงนามทำสัญญาหรือ
ขอตกลงความรวมมือกับประธานศูนยความรวมมือ 
 ในกรณีที่มีการอนุมัติใหจัดตั้งศูนยความรวมมือตามวรรคหนึ่ง ใหรายงานตอคณะกรรมการ
เพ่ือทราบภายในสามเดือนนับแตวันที่มปีระกาศจัดตั้งศูนยความรวมมือ 

 ขอ ๑2 ศูนยความรวมมือ มีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังตอไปนี้ 
 (๑) สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ การประเมินการพัฒนาตามมาตรฐาน การจัดกิจกรรมสราง
การเรียนรูและใหคำปรึกษาแกสถานพยาบาลในเครือขายศูนยความรวมมือ เพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการกำหนดใหมีความครอบคลุม ตอเนื่อง และยกระดับการพัฒนา 
 (๒) สงเสริมการสรางและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขที่มีความรูความชำนาญดานการพัฒนา
คุณภาพสถานพยาบาล อาทิ ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ ผูเยี่ยมสำรวจ วิทยากร ผูจัดการศูนยคุณภาพหรือ
ตัวแทนผูบริหารฝายคุณภาพของสถานพยาบาล 
 (๓) ประสานงานและรวมมือกับสถานพยาบาลเครือขายในขอบเขตพื้นที่รับผิดชอบ รวมท้ัง
หนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อสงเสริมการพัฒนาและธำรงกระบวนการคุณภาพใหมีความตอเนื่อง ปลอดภัย และ
เกิดผลลัพธบริการที่พึงประสงค ท้ังของสถานพยาบาลรายแหงและระบบเครือขายบริการสุขภาพ 
 (๔) สงเสริมใหเกิดกลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลใน
เครือขาย อาทิ กิจกรรมสรางการเรียนรู กิจกรรมฝกอบรมหรือสัมมนา กิจกรรมประชุมวิชาการของเครือขาย
สถานพยาบาล กิจกรรมถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 (๕) สงเสริมการสรางและพัฒนาผลงานวิชาการดานการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย 
รวมถึงความรวมมือในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ 
 (๖) สำรวจ ศึกษา วิเคราะห และติดตามสถานะการรับรองกระบวนการคุณภาพของสถานพยาบาล
ในขอบเขตพื้นที่รับผิดชอบตามที่ตกลงไวกับสถาบัน เพื่อจัดทำแผนงานการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลใน
เครือขายท่ีรับผิดชอบ ดำเนินการ กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน  
 (7) ใหคำแนะนำและขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอสถาบันเพื่อสงเสริมใหเกิดความยั่งยืนใน
การพัฒนาคุณภาพ 
 (8) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามที่ตกลงไวรวมกับสถาบัน 

 ขอ ๑3 ศูนยความรวมมือที ่ไดรับการอนุมัติจัดตั ้งแลวตามขอ 11 ตองดำเนินการตาม
แผนงานที่กำหนด โดยสถาบันจะใหการสนับสนุนตามสัญญาหรือขอตกลงความรวมมือภายหลังจากที่แผนงาน
ของศูนยความรวมมือไดรับความเห็นชอบจากสถาบัน 
 ใหศูนยความรวมมือรายงานผลการดำเนินงานตอคณะทำงานอยางนอยปละสองครั้ง 
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 ขอ ๑4 เมื่อปรากฏเหตุอยางหนึ่งอยางใด ดังตอไปนี้ 
 (๑) ผูดำเนินการศูนยความรวมมือมีความประสงคยุบเลิกศูนยความรวมมือ 
 (๒) ไมมีการรายงานผลการดำเนินงานประจำปของศูนยความรวมมือติดตอกันสองปงบประมาณ 
 (๓) มีการดำเนินงานแตกตางไปจากสัญญาหรือขอตกลงความรวมมือท่ีใหไวกับสถาบัน 
 ผูอำนวยการโดยความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะของคณะทำงานอาจพิจารณายบุเลิกศูนยความ
รวมมือโดยจัดทำเปนประกาศยุบเลิกศูนยความรวมมือ และแจงใหคณะกรรมการทราบภายในสามเดือน นับแต
วันที่มปีระกาศยุบเลิก 
 ศูนยความรวมมือทีม่ีประกาศใหยุบเลิกแลว ไมอาจดำเนินการจัดตั้งศูนยความรวมมืออื่นใดขึ้น
อีกไดในระยะเวลาสามปบันแตวันท่ีมปีระกาศยุบเลิก 

 ขอ ๑5 ผูอำนวยการเปนผูรักษาการตามระเบียบนี้ และมีอำนาจในการออกประกาศ คำสั่ง 
แนวปฏิบัติ หรือหลักเกณฑอ่ืนใด เพ่ือปฏิบัติใหเปนไปตามระเบียบนี้ 
 ในกรณีที่มีปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ ระเบียบนี้ไมไดกำหนดไวหรือมีความ
จำเปนอยางยิ่งที่ตองปฏิบัติใหแตกตางไปจากที่กำหนดไวในระเบียบน้ี ผูอำนวยการเปนผูวินิจฉัยชี้ขาดและ 
คำวินิจฉัยดังกลาวใหเปนที่สุด 

 ขอ 16 การดำเนินงานของศูนยความรวมมือที่มีอยูเดิมกอนระเบียบนี้มีผลใชบังคับ ใหถือวา
เปนศูนยความรวมมือโดยชอบตามระเบียบนี้ และใหดำเนินการตอไปเทาที่ไมขัดหรือแยงกับระเบียบนี ้
 การดำเนินงานใดท่ีเกี่ยวของตอการปฏิบัตติามระเบียบนี ้แตไดมีการดำเนินการกอนระเบียบนี้
ใชบังคับ ใหถือวาเปนการดำเนินการตามระเบียบนี ้
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 (นางปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ) 
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