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หลักการและเหตุผล
การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เป็นกลไกควบคุมคุณภาพที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลทั่วโลกเห็นความสำคัญและนำมาเป็นเครื่องมือเพื่อเป็นการประเมินและส่งเสริมให้การดูแลบริการสุขภาพเป็นไปตามมาตรฐาน ซึ่งการรับรองมาตรฐาน (Accreditation) จะสร้างความมั่นใจต่อผู้เข้ามารับบริการสุขภาพว่า “การดูแลและบริการสุขภาพของสถานพยาบาลนั้นๆได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสากลที่เป็นที่ยอมรับทั่วโลก”  ซึ่งกระบวนการการรับรองมาตรฐาน เป็นกระบวนการที่หน่วยงานอิสระเข้ามาประเมินสถานพยาบาล ว่าแต่ละหน่วยงานในสถานพยาบาลนั้นได้ปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่ได้ตั้งไว้หรือบรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์พื้นฐานหรือไม่ ซึ่งการเข้ารับการประเมินเกิดจากความสมัครใจของโรงพยาบาลที่มุ่งมั่นพัฒนาในทุกๆ หน่วยงานโดยมุ่งเป้าหมายที่ “ความปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย” 
ซึ่งทางโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ได้เห็นความสำคัญในเรื่องการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จึงจัดการจัดอบรม “New HA Standard and Gap analysis” โดยสามารถนำแนวคิดและปรัชญาคุณภาพสู่การปฏิบัติงานประจำ และใช้เครื่องมือพื้นฐานประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจพื้นฐานที่ตรงกันในงานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
2. เพื่อให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจมาตรฐานในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
3. เพื่อให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจในกระบวนการการรับรองมาตรฐานในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
4. เพื่อให้ผู้เข้าอบรมสามารถนำความรู้ในงานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาประยุกต์ใช้ในงานคุณภาพของแต่ละฝ่ายงาน
5. เพื่อสร้างแรงบันดาลใจให้เกิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
6. เพื่อเป็นแรงขับเคลื่อนในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ให้ผ่านมาตรฐานสากล
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โดยได้รับเกียรติจากท่านวิทยากร รศ.นพ.ธวัช ชาญชญานนท์ จากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
8.30-8.45 น.

ลงทะเบียน รับเอกสารประกอบการบรรยาย
8.45-9.00 น.

พิธีกรกล่าวต้อนรับและกล่าวเปิดการอบรม
9.00-10.30 น.

เริ่มการบรรยายในหัวข้อ “มาตรฐาน HA ฉบับใหม่”

10.30-10.45 น.

พักรับประทานอาหารว่าง
10.45-12.00 น.

บรรยายในหัวข้อ “มาตรฐานความเสี่ยง”

12.00-13.00 น.

พักรับประทานอาหารกลางวัน
13.00-14.30 น.

บรรยายในหัวข้อ “การใช้ 10 คำถามสำหรับสำหรับ gap assessment”

14.30-14.45 น.

พักรับประทานอาหารว่าง
14.45-16.15 น.

10 คำถามสำหรับสำหรับ gap assessment (ต่อ) และบทสรุปเพื่อเป็น
แนวทางในการดำเนินงานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของศูนย์การแพทย์
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
16.15 น.-16.30

ผู้อำนวยการศูนย์การแพทย์กล่าวขอบคุณและกล่าวปิดการอบรม
**หวังเป็นอย่างยิ่งว่าโครงการการอบรมครั้งนี้จะมีประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล**
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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการการอบรม
ให้ความรู้ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลประจำปี 2562 

ในหัวข้อเรื่อง “New HA Standard and Gap analysis” ในวันที่ 17 พฤษภาคม 2562
โดยได้รับเกียรติจากท่านวิทยากร รศ.นพ.ธวัช ชาญชญานนท์ รองคณบดีฝ่ายคุณภาพ 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
............................................................................................................
โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน
1.  ชื่อ ( นาย/นาง/นางสาว )............................................................ ชื่อสกุล...................................................(ภาษาไทย)
    ชื่อ ( Mr./Miss /Mrs. )..................................................................ชื่อสกุล...............................................(ภาษาอังกฤษ)
    รหัสบัตรประจำตัวประชาชน........................................................E-mail address………………..……….………………

2.  วัน เดือน ปีเกิด........................................อายุ...................ปี.............เดือน......................................
3.  สถานภาพสมรส      
(โสด

( สมรส
( หม้าย
( หย่า


4.  ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่...............หมู่ที่................ถนน............................ตำบล.............................อำเภอ..............................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์.................................โทรศัพท์มือถือ..................................
5. ตำแหน่งในสายงาน.........................................................ตำแหน่งทางการบริหาร............................ .............................
6. สถานที่ปฏิบัติงาน...............................................................ตำบล..............................อำเภอ.......................................
จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์.....................................โทรสาร..........................................
7. ศาสนา      (   พุทธ
(   อิสลาม
( คริสต์      ( อื่น ๆ  ระบุ.......................................................
8. ชื่อ-ที่อยู่ในการออกใบเสร็จ……………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
คำรับรองของผู้สมัครเข้าร่วมโครงการการอบรม

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ









ลงชื่อ............................................ผู้สมัคร









(..............................................................)
หมายเหตุ:
1.กรุณาส่งใบสมัครและหลักฐานการชำระเงินค่าลงทะเบียนจำนวน 500 บาทมาที่ E-mail : wuhospital@gmail.com  
ภายในวันที่ 14 พ.ค.62 รับจำนวนจำกัด 30 ท่านเท่านั้น โอนเงินผ่านบัญชี ธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชี ศูนย์การแพทย์ เลขที่บัญชี 8280958673
2. หากมีข้อสงสัยต้องการสอบถามเพิ่มเติม สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ เบอร์โทร 075673059 หรือ 075673066
สำหรับเจ้าหน้าที่ในการดูแลการอบรม�ลำดับที่............................................�วันที่................................................








