
หนังสือแสดงความจำนง 

เพ่ือขอรับการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล 
 

มาตรฐานท่ีใช้ในการรับรองและระดับการรับรองทีจ่ะขอประเมิน 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4     ❑ ขั้นท่ี 1           ❑ ขั้นที่ 2        

                                                                    ❑ ขั้นที่ 3 (AS)    ❑ ขั้นที่ 3 ต่ออายุ (RS)      

                                                                    ❑ ขั้นที่ 3 AHA    ❑ ขั้นท่ี 3 ต่ออายุ AHA 
 

มาตรฐานระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ (HNA)         ❑ การรับรอง         ❑ การต่ออายกุารรับรอง 

              ช่ือระบบเครือข่าย :  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 

มาตรฐานระบบสุขภาพระดับอำเภอ (DHSA)            ❑ การรับรอง        ❑ การต่ออายุการรับรอง 
 

มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะระบบ (PDSC)  ❑ การรับรอง        ❑ การต่ออายุการรับรอง 

               ชื่อโรค/ระบบ :   ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ 
 

 

หนังสือฉบับนี้ (ชื่อองค์กร) ​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ให้ไว้

กับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) เพ่ือแสดงว่า  

1.​ มีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพตามข้อกำหนดของ สรพ.และยินดีให้ สรพ.ส่งผู้แทนมาเยี่ยมสำรวจ

และประเมินระดับการปฏิบัติตามข้อกำหนดดังกล่าว 

2.​ ยินดีปฏิบัติตามขั้นตอนการประเมินของ สรพ. เตรียมการท่ีจำเป็นและให้ความร่วมมือต่อการเยี่ยมสำรวจ

ของ สรพ.อย่างจริงใจ เปิดเผย รวมท้ังอำนวยความสะดวกในการตรวจเอกสาร บันทึกรายงาน และการ

เข้าถึงตัวเจ้าหน้าที่และพ้ืนท่ีทุกจุด ในระหว่างการเยี่ยมสำรวจ 

3.​ ยินดีปฏิบัติตามข้อตกลงการปฏิบัติตามหน้าที่รับผิดชอบของสถานพยาบาลเมื่อสถานพยาบาลผ่านการ

รับรองแล้ว 

4.​ รับทราบว่า สรพ. จะใช้ข้อมูลและสิ่งท่ีพบเท่าท่ีสถานพยาบาลเปิดให้ผู้เยี่ยมสำรวจเข้าถึง ในการประเมิน

และตัดสินรับรอง 

5.​ ยินดีให้ข้อมูล จัดทำรายงานการประเมินตนเอง พร้อมให้ข้อมูลเพิ่มเติมตามท่ี สรพ. ต้องการ และรับทราบ

ว่า สรพ. จะใช้ข้อมูลเพ่ือการเยี่ยมสำรวจและพิจารณารับรอง  

6.​ รับรองว่าข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริงและถูกต้อง  ถ้าผู้บริหารพบว่าข้อมูลที่ส่งให้แก่ สรพ. ไม่ถูกต้องหรือ

ไม่สมบูรณ์ จะแจ้งให้ สรพ. ทราบทันทีและดำเนินการแก้ไขโดยด่วน 

7.​ รับทราบว่าข้อมูลและเอกสารท่ี สรพ. ได้มาทั้งหมดระหว่างการเยี่ยมสำรวจเป็นความลับระหว่างสถาน

พยาบาลกับ สรพ. 

8.​ ยินดีชำระค่าใช้จ่ายในการเยี่ยมสำรวจตามอัตราและเวลาท่ี สรพ.กำหนด   

9.​ ไม่ส่ือสารให้สาธารณชนเกิดความเข้าใจผิด หรือสำคัญผิดว่าสถานพยาบาลไดร้ับการรับรองแล้ว จนกว่า 

สรพ. จะแจ้งผลการตัดสินการรับรองให้ทราบอย่างเป็นทางการ 

 

           ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ​ ผู้บริหารสูงสุด 

(​ ​ ​ ​ ​ ) 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

FM-ACD-010-03    Date: 16/11/2563 



วันที่​      ​     ​  

(ประทับตราสถานพยาบาล) 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

FM-ACD-010-03    Date: 16/11/2563 


