
 

  

 

SD-ACD-013-01 
วันท่ีประกาศใช้ 15 มิถุนายน 2561 

 
ขั้นตอนในการเย่ียมสํารวจ และเอกสารท่ีต้องจัดเตรียม

เพ่ือการเยี่ยมสํารวจขั้นที่ 3 
 

 

 

 

สํานักประเมินและรับรอง 



 

ข้ันตอนในการเย่ียมสํารวจ และเอกสารท่ีต้องจัดเตรียมเพื่อการเย่ียมสํารวจข้ันท่ี 3 
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เอกสารแนบทา้ย ๑ ขั้นตอนในการเย่ียมสาํรวจเพื่อการประเมินรับรองกระบวนการคุณภาพขั้นที่ ๓ ครั้งแรก 
(accreditation survey) 

เมื่อสถานพยาบาลได้ดําเนินการพัฒนาคุณภาพมาอย่างต่อเน่ือง ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพฉบับที่ ๔ และมีความพร้อมที่จะขอรับการเย่ียมสํารวจเพ่ือรับรองกระบวนการคุณภาพ 

(accreditation survey) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ขอให้สถานพยาบาลดําเนินการตาม

ขั้นตอนดังน้ี 

ขั้นตอน การดําเนินการของ สรพ. การดําเนินการของสถานพยาบาล

(๑) ๘ เดือน ก่อนวันที่

คาดว่าจะได้รับการ

รับรองกระบวนการ

คุณภาพ 

 
 

 

 

 

 

- ประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ ฉบับที ่๔ โดยใช้แนวทางการกําหนดระดับ
คะแนนการพัฒนา (Scoring Guideline 2018) ว่า
คะแนนในทุกบทของมาตรฐานน่าจะได้ไม่ตํ่ากว่า ๒.๕ 
ในวันที่มีการเย่ียมสํารวจจริง 
- เริ่มเขียนแบบประเมินตนเองตามแบบรายงาน 
การประเมินตนเอง (SAR 2018) ที่ สรพ. กําหนด 
- ตรวจสอบว่าสถานพยาบาลได้ขอรับการประเมินจาก 
    * สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 
    * ระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง 
       การแพทย์ 
    * มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย 
       เครื่องไตเทียม (กรณีมหีน่วยไตเทียม) 
   ตามเกณฑ์ที ่สรพ. กําหนดหรือไม่ 
(รายละเอียดของเกณฑ์ อยู่ท้ายเอกสารชุดน้ี) 
   ถ้าสถานพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องขอรับการประเมิน 
แต่ยังไม่เคยขอรับการประเมิน หรือการรับรองที่มีอยู่
เดิมหมดอายุ (ณ วันที่คาดว่าจะได้รับการรับรอง
กระบวนการคุณภาพจาก สรพ.) ขอให้ติดต่อประสาน
องค์กรวิชาชีพที่เก่ียวข้อง เพ่ือขอรับการประเมินภายใน
ช่วง ๖ เดือนก่อนวันที่คาดว่าจะได้รับการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ 
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ขั้นตอน การดําเนินการของ สรพ. การดําเนินการของสถานพยาบาล

- สําหรับสถานพยาบาลเอกชน ขอให้ตรวจสอบว่ามี
ใบรับรองการก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือ
เคลื่อนย้ายอาคาร (แบบ อ.๖) และ/หรือใบอนุญาต
เปลี่ยนการใช้อาคาร (แบบ อ.๕) ของทุกอาคารที่
ให้บริการผู้ป่วย ตามท่ีกฎหมายกําหนด 

(๒) ๖ เดือน ก่อนวันที่

คาดว่าจะได้รับการ

รับรองกระบวนการ

คุณภาพ 

 - ย่ืนหนังสือเพ่ือยืนยันการเข้าสู่กระบวนการประเมิน
รับรอง พร้อมเอกสารที่ต้องจัดเตรียมเพ่ือการเยี่ยมสํารวจ 
(รายละเอียดอยู่ในเอกสารแนบท้าย ๓) ส่ง สรพ. 
- สถานพยาบาลที่อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องขอรับการเยี่ยม
สํารวจจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 
การรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ และมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ได้มีการขอรับการเย่ียมประเมิน
ดังกล่าวแล้ว    

(๓) ๔ เดือน ก่อนวันที่

คาดว่าจะได้รับการ

รับรองกระบวนการ

คุณภาพ 

สถาบันจัดให้มกีาร
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ผ่าน
ช่องทางที่เหมาะสม โดย
พิจารณาจากผลการวิเคราะห์
เอกสารรายงานการประเมิน
ตนเอง (โดยสถาบันจะ
พิจารณาและแจ้งให้
สถานพยาบาลทราบเป็นราย
กรณี)  

(๔) ๓ เดือนคร่ึง ก่อน

วันที่คาดว่าจะได้รับ

การรับรอง

กระบวนการคุณภาพ 

 

แจ้งวันเย่ียมสาํรวจและ
รายช่ือผู้เย่ียมสํารวจ ผ่านทาง 
e-mail 

ยืนยันวันเย่ียมสํารวจทาง e-mail  
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ขั้นตอน การดําเนินการของ สรพ. การดําเนินการของสถานพยาบาล

(๕) ๓ เดือน ก่อนวันที่

คาดว่าจะได้รับการ

รับรองกระบวนการ

คุณภาพ 

ประสานรายละเอียดการ
เตรียมรับการเย่ียมสํารวจ
และยืนยันกําหนดการเย่ียม
สํารวจ (survey agenda) 

- ตรวจสอบ/ยืนยันกําหนดการเย่ียม 
- จัดส่งเอกสารให้กับผู้เย่ียมสํารวจและสถาบัน (รายการ
เอกสารตามรายละเอียดการเตรียมรับการเย่ียมสํารวจ) 

(๖) ๒ เดือน ก่อนวันที่

คาดว่าจะได้รับการ

รับรองกระบวนการ

คุณภาพ (ควรเป็นวัน

เย่ียมสํารวจ) 

ผู้เย่ียมสํารวจเข้าเย่ียม
สถานพยาบาล 

  

ระหว่างการเย่ียมสํารวจ สถานพยาบาลร่วมมือกับ

ผู้เย่ียมสํารวจในการปรับกําหนดการเย่ียมให้เหมาะสม

กับสถานการณ์ และจัดให้มบุีคลากรเข้าร่วมเรียนรู้กับ

ทีมผู้เย่ียมสํารวจ ตลอดจนทบทวนผลการเย่ียมสํารวจ

โดยทีมงานของสถานพยาบาลเอง 

(๗) ณ วันที่คาดว่าจะ

ได้รับการรับรอง

กระบวนการคุณภาพ 

ประกาศผลการรับรองทาง 
website แจ้งผลการรับรอง
และสรุปผลการเยี่ยมสํารวจ
แก่สถานพยาบาลอย่างเป็น
ทางการ 

รับทราบผลการรับรอง และปฏิบัติตามแนวทางที่สรพ. 
กําหนดสําหรับสถานพยาบาลท่ีผ่านการรับรองแล้ว 

 

เกณฑ์การประเมินรับรอง/ เย่ียมสํารวจ รว่มกับองค์กรวิชาชีพ ก่อนการเย่ียมสํารวจคร้ังแรก 
(accreditation survey) 

องค์กรวิชาชพี/ มาตรฐานที่รับรอง เกณฑ์ที่กําหนด 

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) - สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่ขออนุญาตเปิดบริการ
ต้ังแต่ ๙๐ เตียงขึ้นไป ให้ขอรบัการเย่ียมสํารวจจากสมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ในช่วง ๖ เดือน ก่อน
วันที่คาดว่าจะได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพ โดยให้
สําเนาจดหมายขอรับการประเมินจากสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย) ส่ง สรพ.ด้วย 
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องค์กรวิชาชพี/ มาตรฐานที่รับรอง เกณฑ์ที่กําหนด 

รับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์  

   - LA จากสภาเทคนิคการแพทย์  
   - ISO 15189 จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
   - มาตรฐานห้องปฏิบัติการ กระทรวง                
สาธารณสขุ จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
   - มาตรฐานของราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 

- สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่เปิดให้บริการจริงต้ังแต่ 
๓๐ เตียงขึ้นไป ให้ขอรับการประเมินตามมาตรฐาน LA หรือ 
ISO 15189 หรือมาตรฐานหอ้งปฏิบัติการ กระทรวงสาธารณสุข 
ในช่วง ๖ เดือน ก่อนวันที่คาดว่าจะได้รับการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ HA (ประมาณ ๔ เดือน ก่อนวันเย่ียม
สํารวจของ สรพ.) 
- โรงพยาบาลของโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลท่ัวไป ที่มีการจัดบริการตรวจพยาธิวิทยา ให้ขอรับ
การประเมินจากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 
ในช่วง ๖ เดือน ก่อนวันที่คาดว่าจะได้รับการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ HA (ประมาณ ๔ เดือน ก่อนวันเย่ียม
สํารวจของ สรพ.) 
- กรณีทีส่ถานพยาบาลเคยได้รับการรบัรองตามมาตรฐาน
ดังกล่าวข้างต้นและอายุการรับรองของมาตรฐานดังกล่าวยังมีผล
อยู่ ณ วันที่คาดว่าจะได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพจาก 
สรพ. ก็ถือว่าผลการรับรองดังกล่าวใช้ได้ สถานพยาบาลไมต้่อง
ขอรับการประเมินใหม ่

คณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการ

รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(ตรต.) 

- สถานพยาบาลที่มีการให้บรกิารหน่วยไตเทียม ไม่ว่า จะ
ดําเนินการเองหรือมีสัญญาให้หน่วยงานภายนอกมาจัดบริการ 
ให้ขอรับการประเมินตามมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (ตรต.) ในช่วง ๖ เดือน ก่อนวันที่คาดว่าจะ
ได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพ HA (ประมาณ ๔ เดือน 
ก่อนวันเย่ียมสํารวจของ สรพ.) 
- กรณีทีส่ถานพยาบาลเคยได้รับการรบัรองตามมาตรฐานของ 
ตรต. และอายุการรับรองของมาตรฐานดังกล่าวยังมีผลอยู่ ณ 
วันที่คาดว่าจะได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพจาก สรพ. 
ก็ถือว่าผลการรับรองดังกล่าวใช้ได้ สถานพยาบาลไม่ต้องขอรบั
การประเมนิใหม่ 
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เอกสารแนบทา้ย ๒ ขั้นตอนในการเย่ียมสาํรวจเพื่อต่ออายุการรบัรองกระบวนการคณุภาพขัน้ที่ ๓                     
(re-accreditation survey) 

เมื่อสถานพยาบาลได้รับการรับรองกระบวนการคุณภาพขั้นที่ ๓ จาก สรพ. ในครั้งแรกหรือในครั้งต่อๆ

มาแล้ว เพ่ือให้อายุการรับรองมีความต่อเน่ือง จึงขอให้สถานพยาบาลดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 

ขั้นตอน การดําเนินการของ สรพ. การดําเนินการของสถานพยาบาล

(๑) ภายหลังได้รับแจ้งผล

การรับรองและสรุปผลการ

เย่ียมสํารวจ 

  - จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพในประเด็นที่ สรพ. 
ให้ข้อเสนอแนะและส่งมายัง สรพ. ภายใน ๓ 
เดือน นับต้ังแต่ได้รับทราบผลการรับรอง 
- รายงานความก้าวหน้าการพัฒนาคุณภาพ 
รวมทั้งตัวช้ีวัดที่สําคัญมายัง สรพ. ทุก ๑ ปี นับ
จากวันรับรอง   

(๒) กิจกรรมหลังการ

รับรองกระบวนการ

คุณภาพ 

 

- สถาบันจัดใหม้ีกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้แผนพัฒนา
คุณภาพผ่านช่องทางที่เหมาะสม 
(โดยสถาบันจะพิจารณาและแจ้ง
ให้สถานพยาบาลทราบเป็นราย
กรณี) หรือจัดกิจกรรมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
- จัดใหม้ีการเย่ียมสํารวจหลงัการ
รับรองกระบวนการคุณภาพใน
ระยะเวลา ตามมติของ
คณะอนุกรรมการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ หรือใน
ระยะเวลาก่ึงหน่ึงของอายุการ
รับรอง (surveillance survey) 
- จัดให้มีการเย่ียมสํารวจเมือ่มี
การปรับเปลี่ยนผู้บริหาร 
(verification survey) 
- จัดให้มีการเย่ียมสํารวจเพ่ือ

- แจ้ง สรพ. ทนัทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่มี
ผลกระทบต่อผู้มารับบริการอย่างรุนแรง หรือ
เกิดเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อความเช่ือมั่น
ของสังคม 
- แจ้ง สรพ. ภายใน ๓๐ วัน หากมีการ
เปลี่ยนแปลงเจ้าของ ผู้บริหาร หรือมีการควบ
รวมกิจการ มีการเปลี่ยนแปลงประเภทหรือ
ศักยภาพการจัดบริการที่สําคัญ 
- ใหค้วามร่วมมือและรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน 
การเข้าเย่ียมสํารวจเพ่ือเฝ้าระวัง หรือการเย่ียม
สํารวจเมื่อมีการปรับเปลี่ยนผูบ้ริหาร 
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ขั้นตอน การดําเนินการของ สรพ. การดําเนินการของสถานพยาบาล

ทบทวน กรณมีีเรื่องร้องเรียนหรือ

เกิดเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ

ผู้รับบริการอย่างรุนแรงและ

กระทบต่อความเช่ือมั่นของสังคม 

(๓) ๙ เดือน ก่อนวัน

หมดอายุการรับรอง 

ทําหนังสือแจ้งเตรียมการต่ออายุ
การรับรอง  

(๔) ๘ เดือน ก่อนวัน

หมดอายุการรับรอง 

 - ประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับที่ ๔ โดยใช้แนวทางการ
กําหนดระดับคะแนนการพัฒนา (Scoring 
Guideline 2018) ว่าคะแนนในทุกบทของ
มาตรฐานน่าจะได้ไม่ตํ่ากว่า ๒.๕ ในวันทีม่ ี
การเย่ียมสํารวจจริง 
- ปรับปรุงข้อมูลแบบประเมินตนเองตามแบบ
รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) ที่ 
สรพ. กําหนด 
- ตรวจสอบว่าสถานพยาบาลได้ขอรับการ
ประเมินจาก 
    * สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 
    * ระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ 
    * มาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (กรณมีีหน่วยไตเทียม) 
   ตามเกณฑ์ที ่สรพ. กําหนดหรือไม่ 
(รายละเอียดของเกณฑ์ อยู่ท้ายเอกสารชุดน้ี) 
   ถ้าสถานพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องขอรับการ
ประเมิน แต่ยังไม่เคยได้รับการประเมิน หรือ 
การรับรองที่มีอยู่เดิมหมดอายุก่อนวันหมดอายุ
ของ HA เดิม ขอให้ติดต่อองค์กรวิชาชีพที่
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ขั้นตอน การดําเนินการของ สรพ. การดําเนินการของสถานพยาบาล

เก่ียวข้อง เพ่ือขอรับการประเมินภายในช่วง ๖
เดือนก่อนวันที่คาดว่าจะได้รับการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ 
- สําหรับสถานพยาบาลเอกชน ขอให้ตรวจสอบ
ว่ามีใบรับรองการก่อสร้างอาคาร ดัดแปลง
อาคาร หรือเคลื่อนย้ายอาคาร (แบบ อ.๖) และ/
หรือใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร (แบบอ.๕) 
ของทุกอาคารที่ให้บริการผู้ป่วย ตามท่ีกฎหมาย
กําหนด 

(๕) ๖ เดือน ก่อนวัน

หมดอายุการรับรอง 

 - ย่ืนหนังสือเพ่ือยืนยันการเข้าสู่กระบวนการ
ประเมินรับรอง พร้อมเอกสารที่ต้องจัดเตรียม
เพ่ือการเย่ียมสํารวจ (รายละเอียดอยู่ใน
เอกสารแนบทา้ย ๓) ส่ง สรพ. 
- สถานพยาบาลที่อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องขอรับการ
เย่ียมสํารวจจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) การรับรองระบบบริหารคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และมาตรฐานการ
รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้มี
การขอรับการเย่ียมประเมินดังกล่าวแล้ว 

(๖) ๓ เดือนคร่ึง ก่อนวัน

หมดอายุการรับรอง 

แจ้งวันเย่ียมสาํรวจและรายช่ือ   
ผู้เย่ียมสํารวจ ผ่านทาง e-mail 

ยืนยันวันเย่ียมสํารวจทาง e-mail

(๗) ๓ เดือน ก่อนวัน

หมดอายุการรับรอง 

ประสานรายละเอียดการเตรียม
รับการเย่ียมสํารวจและยืนยัน
กําหนดการเย่ียมสํารวจ (survey 
agenda) 

- ตรวจสอบ/ยืนยันกําหนดการเย่ียม
- จัดส่งเอกสารให้กับผู้เย่ียมสํารวจและสถาบัน 
(รายการเอกสารตามรายละเอียดการเตรียมรับ
การเย่ียมสํารวจ) 

(๘) ๒ เดือน ก่อนวัน

หมดอายุการรับรอง (ควร

เป็นวันเย่ียมสํารวจ) 

ผู้เย่ียมสํารวจเข้าเย่ียม
สถานพยาบาล 

ระหว่างการเย่ียมสํารวจ สถานพยาบาลร่วมมือ
กับผู้เย่ียมสํารวจในการปรับกําหนดการเย่ียมให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ และจัดให้มีบุคลากร
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ขั้นตอน การดําเนินการของ สรพ. การดําเนินการของสถานพยาบาล

   เข้าร่วมเรียนรู้กับทีมผู้เย่ียมสาํรวจ ตลอดจน
ทบทวนผลการเยี่ยมสํารวจโดยทีมงานของ
สถานพยาบาลเอง 

(๙) ณ วันหมดอายุการ

รับรอง 

ประกาศผลการต่ออายุรับรอง
ทาง website แจ้งผลการรับรอง   
และสรุปผลการเยี่ยมสํารวจแก่
สถานพยาบาลอย่างเป็นทางการ 

รับทราบผลการรับรอง และปฏิบัติตามแนวทางที่
สรพ. กําหนด สําหรับสถานพยาบาลท่ีผ่านการ
รับรองแล้ว 

 

เกณฑ์การประเมินรับรอง/ เย่ียมสํารวจ รว่มกับองค์กรวิชาชีพ ก่อนการเย่ียมสํารวจเพ่ือต่ออายุการรับรอง 
(re-accreditation survey) 

องค์กรวิชาชพี/ มาตรฐานที่รับรอง เกณฑ์ที่กําหนด 

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) - โรงพยาบาลภาครัฐขนาดใหญ่ (ไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน) 
ได้แก่ โรงพยาบาลท่ัวไป (เฉพาะขนาด S*), โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย, โรงพยาบาลสังกัดหน่วยงาน
ราชการอ่ืนๆ และโรงพยาบาลเฉพาะทางทางจิตเวช ที่มขีนาด 
๓๐๐ เตียงขึ้นไป (จากข้อมูลการเปิดบริการจริง) ให้ขอรับการ
เย่ียมสํารวจจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 
ในช่วง ๖ เดือน ก่อนวันหมดอายุการรับรอง HA โดยให้สาํเนา
จดหมายขอรับการประเมินจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) ส่ง สรพ. ด้วย 
- สําหรับสถานพยาบาลอ่ืนนอกเหนือจากที่กล่าวข้างต้น สรพ. 
จะพิจารณาจากผลการเยี่ยมสํารวจคร้ังที่ผา่นมา และจะแจ้ง
ให้สถานพยาบาลทราบเป็นรายกรณี 

* โรงพยาบาลทั่วไปขนาด S (Standard) เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการ             
การรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญเฉพาะ จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญท้ังสาขาหลัก สาขารอง และ
สาขาย่อยบางสาขา 
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องค์กรวิชาชพี/ มาตรฐานที่รับรอง เกณฑ์ที่กําหนด 

รับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์  

   - LA จากสภาเทคนิคการแพทย์  
   - ISO 15189 จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
   - มาตรฐานห้องปฏิบัติการ กระทรวง
สาธารณสขุ จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
   - มาตรฐานของราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 

- สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่ขออนุญาตเปิด
ให้บริการต้ังแต่ ๓๐ เตียงขึ้นไป ให้ขอรับการประเมินตาม
มาตรฐาน LA หรือ ISO 15189 หรือมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
กระทรวงสาธารณสุข ในช่วง ๖ เดือน ก่อนวันหมดอายุการ
รับรอง HA (ประมาณ ๔ เดือน ก่อนวันเย่ียมสํารวจของ สรพ.) 
- โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
ทั่วไป ที่มีการจัดบริการตรวจพยาธิวิทยา  ให้ขอรับการประเมิน
จากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ในช่วง ๖ เดือน 
ก่อนวันหมดอายุการรับรอง HA (ประมาณ ๔ เดือน ก่อนวัน
เย่ียมสํารวจของ สรพ.) 
- กรณีทีส่ถานพยาบาลเคยได้รับการรบัรองตามมาตรฐาน
ดังกล่าวข้างต้นและอายุการรับรองของมาตรฐานดังกล่าวยังมีผล
อยู่ ณ วันหมดอายุการรับรอง HA ก็ถือว่าผลการรับรองดังกล่าว
ใช้ได้ สถานพยาบาลไม่ต้องขอรับการประเมินใหม ่

คณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการ

รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(ตรต.) 

- สถานพยาบาลที่มีการให้บรกิารหน่วยไตเทียม ไม่ว่า จะ
ดําเนินการเองหรือมีสัญญาให้หน่วยงานภายนอกมาจัดบริการ
ให้ ให้ขอรับการประเมินตามมาตรฐานการรักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ตรต.) ในช่วง ๖ เดือน ก่อนวัน
หมดอายุการรับรอง HA (ประมาณ ๔ เดือน ก่อนวันเย่ียม
สํารวจของ สรพ.) 
- กรณีทีส่ถานพยาบาลเคยได้รับการรบัรองตามมาตรฐานของ 
ตรต. และอายุการรับรองของมาตรฐานดังกล่าวยังมีผลอยู่ ณ 
วันที่หมดอายุการรับรอง HA ก็ถือว่าผลการรับรองดังกล่าวใช้ได้ 
สถานพยาบาลไม่ต้องขอรับการประเมินใหม ่
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เอกสารแนบทา้ย ๓ เอกสารที่ต้องจัดเตรียมเพื่อการเย่ียมสํารวจ 

 เอกสารที่สถานพยาบาลต้องจัดส่งให้ สรพ. เพ่ือแสดงเจตจํานงในการเข้าสู่กระบวนการประเมินรับรอง 

ในช่วงระยะเวลาประมาณ ๖ เดือน ก่อนวันที่คาดว่าจะเป็นวันประกาศผลการรับรองกระบวนการคุณภาพ 

ประกอบด้วย 

 ๑. หนังสือแสดงเจตจํานงขอรับการประเมินรับรองจาก สรพ. 

๒. ข้อมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล (Hospital Profile 2018) ตามแบบบันทึกที่สรพ.กําหนดในโปรแกรม 
Excel  

๓. รายงานการประเมินตนเองตามแบบรายงานการประเมินตนเอง (Self-Assessment Report 2018: 
SAR 2018) ซึง่มีเน้ือหาครอบคลุมถึงรายงานความก้าวหน้าการพัฒนาคุณภาพตามข้อเสนอแนะ (ความยาวไม่
เกิน ๑๕๐ หน้า)  

๔. รายงานการประเมินตนเองของทีมนําทางคลินิก (Clinical Lead Team หรือ Patient Care Team) 
ตามแบบฟอร์มที่กําหนด พรอ้มด้วย Clinical Tracer / Clinical Quality Summary ในโรคที่จัดลําดับ
ความสําคัญ เป็นเอกสาร PowerPoint ตามองค์ประกอบที่กําหนด 

๕. ผลการตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ตามแนวทางของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

๖. สําเนาจดหมายขอรับการเย่ียมหรือรายงานการตรวจเย่ียมหรือหนังสือรับรองของสภาวิชาชีพ ตาม
เกณฑ์ที่กําหนดไว้ในเอกสารแนบท้าย ๑ หรือเอกสารแนบท้าย ๒ 

๗. สําหรับสถานพยาบาลเอกชน ขอให้แนบใบรับรองการก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือเคลื่อนย้าย
อาคาร  (อ.๖) หรือใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร (แบบ อ.๕) ทุกอาคารที่ให้บริการผู้ป่วย ตามท่ีกฎหมาย
กําหนด 

เอกสารเหล่าน้ี ขอให้จัดส่งให้ สรพ. ในรูปแบบ  electronic file 

หมายเหตุ: กรณีสถานพยาบาลย่ืนเอกสารขอรับการประเมินก่อนวันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๖๑ ซึง่เป็นวันที่
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับที่ ๔ ใช้ในการประเมินรับรองจริง และได้รับการจัดวันเย่ียมสํารวจ
ต้ังแต่วันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๖๑ เป็นต้นไป ให้ส่งแบบประเมินตนเองเพ่ิมเติมตามแบบรายงานการประเมิน
ตนเอง (SAR 2018) ส่วนเพ่ิมเติมมาตรฐานใหม่ 

 


