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คุณภาพการใหบริการเปนการตอบสนองความตองการ บนพ้ืนฐานความคาดหวังของผูรับบริการ 
อันประกอบไปดวยเกณฑตางๆ หลายประการ อาทิ ความเชื่อม่ันไววางใจ การเขาถึงบริการ การสื่อสาร
อยางมิตรไมตรี ความม่ันคงปลอดภัย เปนตน การใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีความเชื่อมโยงกับการดูแล
สุขภาพเปนองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน มุงเนนการปองกัน สงเสริม การสรางองคความรูในการสราง
สุขภาวะทั้งของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และผูปวย โดยอาศัยพื้นฐานหรือบริบทเดิมแหงการดำรงชีวิต
และวัฒนธรรมพื้นถิ่น การใหบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงมีความละเอียดออนที่มีมิติแหงการดูแลสุขภาพ
มากกวาการรักษาพยาบาลเพียงอยางเดียว 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนเครื ่องมือหรือแนวทาง 
ท่ีกำหนดไวเพ่ือใหหนวยบริการปฐมภูมิทุกสังกัด นำไปปรับใชในการพัฒนาการใหบริการของหนวยบริการ
ใหบรรลุเปาหมายที่ตองการครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค การตรวจ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ รวมถึงมีหนาที่จัดทำแผนงานในการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ที่สอดคลองกับลักษณะของผูรับบริการที่อยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการ
ปฐมภูมิทุกสังกัดนั้น โดยระบุไวเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน ทั้งนี้เพื่อความเทาเทียมในการเขาถึง
บริการสุขภาพปฐมภูมิและคุณภาพ มาตรฐานของหนวยบริการฯ ในท่ีสุด 
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กลไกและกระบวนการในการประสานความรวมมือเพื่อจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีสวนรวม

ระหวางภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้งการสงตอผูรับบริการและ
การเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
 

 
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มุงหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่รับผิดชอบในลักษณะ

องครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค 
การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ นฟูสุขภาพ โดยหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขาย 
หนวยบริการปฐมภูมิที ่ประกอบดวยแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมท้ัง
เชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทยและสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

 
 
(1) สถานพยาบาลที่ดำเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องคกรปกครองสวนทองถิ่นรัฐวิสาหกิจ  
     สถาบันการศึกษาของรัฐ หนวยงานอ่ืนของรัฐ และสภากาชาดไทย 
(2) สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
(3) หนวยบริการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ 
(4) หนวยบริการอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศกำหนด 
 
 
หนวยบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนเพ่ือใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

  
 

หนวยบริการปฐมภูมิหรือหนวยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียนเปนเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ
เพ่ือใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 
 

- หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เปนหนวยบริการที่ขึ ้นทะเบียนไวตาม
กฎหมายพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พุทธศักราช 2562 ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว 
คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบดวยผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข หรืออาจจัดใหมีผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ
สาธารณสุขเพิ่มเติม เพื่อดูแลประชาชนใหไดรับบริการสุขภาพปฐมภูมิตามที่กำหนด ดังนี้ 1. บริการสุขภาพ
แบบองครวม 2. บริการสุขภาพตั้งแตแรก 3. บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 4. การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบ
ผสมผสาน 5. การบริการขอมูลดานสุขภาพและคำปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายชื่อ 6. การสงเสริม
ใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว 7. การสงเสริม
และสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขาย 

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ
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แนวปฏิบัติในการดำเนินงานและจัดการคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิทุกสังกัด  
 

เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
1. พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
2. ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง หนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิในการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภมิู พ.ศ. 2565 
3. ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื ่อง มาตรการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพและ

มาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 
4. ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื ่อง การใหขอมูลการบริการสุขภาพปฐมภูมิและ 

การใหขอมูลเก่ียวกับสิทธิของผูรับบริการเพ่ือใหตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบการสงตอ พ.ศ. 2565 
5. ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื ่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื ่อนไข การใหขอมูล

เกี่ยวกับแพทย บุคลากรดานสาธารณสุข หรือผูรับผิดชอบในการดูแลตอเนื่องแกผูรับบริการ ญาติ หรือผูซึ่งใกลชิด
กับผูรับบริการ พ.ศ. 2565 

6. ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง การจัดทำระบบขอมูลการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 

7. ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง การคุมครองขอมูล การจัดการขอมูลดานสุขภาพ
ของผูรับบริการและการเขาถึงขอมูลของแพทยเวชศาสตรครอบครัว พ.ศ. 2566 

8. คูมือแนวทางการจัดตั้งและการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 สำหรับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

9. คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ป 2564 
10. คูมือแนวทางการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการประจำ หนวยบริการปฐมภูมิ และ

หนวยบริการรวมใหบริการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 (สปสช.) 
11. คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ของกองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

กระทรวงสาธารณสุข
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 หนา้ 1 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

แบบสรุปคะแนนตรวจประเมิน 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

หมวดท่ี 1 เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 

เต็ม 

คะแนน 

ท่ีได 

หมายเหตุ 

สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 6  ตองผานเกณฑ
ทุกขอ 
 

 

 

สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 8  

สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดลอม 5  

สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 9  

สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 65  ตองผานเกณฑ 

รอยละ 80 

ทุกขอ 

 
 

สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข 40  

สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภค       

           ดานสุขภาพ (คบส.) 

82 

 
 

สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 60  

รวมคะแนน 275   

 
 

 
 
การใหคะแนนเกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 
 
 
 
 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ผานเกณฑ 

สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 6 6 

สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 8 8 

สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดลอม 5 5 

สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 9 9 

สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 65 ≥ 52 

สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข 40 ≥ 32 

สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 82 ≥ 66 

สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 60 ≥ 48 



 หนา้ 2 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

หมวดท่ี 1 เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ (คะแนนเต็ม 6 คะแนน) 
สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ (คะแนนเต็ม 8 คะแนน) 
สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดลอม (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ (คะแนนเต็ม 9 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 6   
สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 8   

2.1 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ 3   
2.2 มีศักยภาพในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ มุงหมาย
ดูแลสุขภาพของประชากรในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบในลักษณะ 
องครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่องและผสมผสาน ภายใตขอบเขต
การใหบริการ 

5   

สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี  
และส่ิงแวดลอม 

5   

สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 9   

รวมคะแนน 28   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 หนา้ 3 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (คะแนนเต็ม 65 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

1. การจัดบริการตามสภาพปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี 5   
2. การจัดบริการในสถานบริการ 30   

2.1 OPD 5   
2.2 ER 5   
2.3 ANC 5   
2.4 WCC 5   
2.5 NCD 5   
2.6 การใหคำปรึกษา 5   

3. การจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม 10   
      1. การคัดกรอง 

5 
  

      2. การสงเสริม   
      3. การบริการ 5   
4 การจัดบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบัด 10   

4.1 การจัดบริการแพทยแผนไทย 5   
4.2 การจัดบริการกายภาพบำบัด 5   

5 การจัดบริการในชุมชน 10   
5.1 COC : LTC  (4 กลุมเปาหมาย)   5   
5.2 การควบคุมและปองกันโรค (SRRT) 
     องคประกอบดานความเปนทีม/ความพรอม/ดานผลงาน 

5   

รวมคะแนน 65   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 หนา้ 4 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

1. บุคลากร 12   
2. สถานท่ีทำการทดสอบ/พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน          8   
3. วัสดุ น้ำยาและเครื่องมือทดสอบ 40   
4. ข้ันตอนกอนการทดสอบ 12   
5. ข้ันตอนการทดสอบ 8   
6. การประกันคุณภาพการทดสอบ 12   
7. การรายงานผลการทดสอบ 8   

รวมคะแนน 100   



 หนา้ 5 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) (คะแนนเต็ม 82 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

1. ดานการจัดบริการเภสัชกรรม 64  ประเมินตาม
เกณฑเภสัช
กรรม 

2. งานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 18  ประเมินตาม
เกณฑ คบส. 

รวมคะแนน 82   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 หนา้ 6 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

8. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC) 60   
1. การออกแบบระบบและการจัดการทรัพยากร 5   

1.1 มีพ่ีเลี้ยงระดับอำเภอและพยาบาลผูรับผิดชอบงานปองกัน  
     และควบคุมโรคติดเชื้อในหนวยบริการปฐมภูมิ 

3   

1.2 คูมือการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ               2   
2. การดำเนินงาน 34   

2.1 ระบบการเฝาระวัง 5   
2.2 การตรวจสุขภาพบุคลากรประจำป 5   
2.3 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 5   
2.4 แนวทางการปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือ 
     สารคัดหลั่ง 

5   

2.5 การทำความสะอาดมือและการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 5   
2.6 การจัดแบงพ้ืนท่ีในหนวยบริการปฐมภูมิ 5   
2.7 มีเครื่องมือแพทยและอุปกรณท่ีปราศจากเชื้อตามมาตรฐาน 4   

3. การจัดการมูลฝอยทุกชนิดอยางถูกสุขลักษณะ 1   
4. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 20   

4.1 บุคลากร 2   
4.2 การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 2   
4.3 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 5   
4.4 การเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ 4   
4.5 บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 5   

4.6 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 2   

รวมคะแนน 60   
 

 



 หนา้ 7 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

หมวดท่ี 1 เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

แนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 

    หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 

ท่ีได 

หลักฐาน/ 

แหลงขอมูล 
หมายเหตุ 

1. ดานระบบบริหารจัดการ 1.1 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของหนวย
บริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จำนวน
อยางนอยเจ็ดคน แตงตั ้งคณะกรรมการ ซึ ่งประกอบดวย 
ขาราชการหรือเจ าหนาที ่ของหนวยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ผู แทนองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ทองที่ และภาคประชาชน หรือ ตองมีการแตงตั้งทีม
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูม ิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

1 

 

  - คำสั่งหรือประกาศแตงตั้ง
คณะกรรมการ 
 - บันทึกการประชุม  
คณะกรรมการ 
 - คำสั่งมอบหมาย 
 

 

1.2 ม ีแผนปฏิบ ัต ิการ ที ่สอดคลองกับแผนปฏิบ ัต ิการ 
ดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ (พ.ศ. 2564 – 2575) โดยตอง
กำหนด วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ระยะเวลาที่จะบรรลุเปาประสงค กลวิธีที่ทำใหบรรลุผลอยาง
เปนรูปธรรมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พรอมทั้งมีการ
ถายทอดแผนและนำแผนไปสูการปฏิบัติ หรือ แผนปฏิบัติการ
ที่สอดคลองกับการดำเนินงานดานปฐมภูมิและสนับสนุนงาน
ระบบบริการดานปฐมภูมิ 

1   - แผนปฏิบัติการ 
 - สุมสอบถามบุคลากร 
 - แผนการจัดการประชาชน 
 - แผนการสงเสริมการคัดกรอง 

 



 หนา้ 8 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 

ท่ีได 

หลักฐาน/ 

แหลงขอมูล 
หมายเหตุ 

1.3 มีการจัดการทรัพยากร โดยการสนับสนุนระบบบริการ
จากแมขายครอบคลุมงาน IT IC LAB เครื่องมือบริการ เภสัช
กรรม และ RDU/คบส. ทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม 

1   - เอกสารการเบิก 
 - แผนงานการจัดทรัพยากร 
ท้ัง คน ของ งบประมาณ  

 

1.4 มีเวลาทำการไมนอยกวา 8 ชั่วโมงตอวัน เปนอยางนอย  
5 วันตอสัปดาห หากมีการใหบริการนอกเวลาทำการ ตองจัด
ใหมีการแจงใหผูรับบริการในเขตพื้นที่ทราบ โดยตองมีปาย
แจงเวลาทำการ เปด-ปด ที่ชัดเจน มีตารางการปฏิบัติงาน 
การใหบริการท่ีชัดเจน 

1   - ปายแสดงเวลาทำการ 
 - สุมสอบถามผูรับบริการ 

 

1.5 มีระบบจัดการเรื่องรองเรียน วิเคราะหเหตุการณไมพึง
ประสงค รับฟงความคิดเห็น และประเมินความพึงพอใจ 
ของผูรับบริการ เพื่อนำมาปรับปรุงพัฒนาระบบบริการ หรือ  
การบริหารจัดการ 

1  - ตูรับฟงความคิดเห็น หรือ 
ชองทาง เอกสาร ท่ีระบุ 
การรับขอรองเรียนและ 
การจัดการ 
- มีชองทางรับฟงความเห็น
ขอรองเรียน 
- รายงาน/สรุปผลการ
ดำเนินงาน  

 

1.6 มีแผนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 1  - แผนงาน โครงการ กิจกรรม 
การพัฒนาบุคลากรท่ี
สอดคลองกับแผนปฏิบัติการ 

 

 
หมายเหตุ : หนวยบริการ จะตองดำเนินการใหผานเกณฑทุกขอ 
 



 หนา้ 9 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

2.1 บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการ ดังนี้ 

2.1.1 มีแพทย อยางนอย 1 คน 
2.1.2 มีหลักฐานการใหบริการ  
2.1.3 มีคำสั่งมอบหมายใหปฏิบัติงาน 

1  - เวชระเบียนการตรวจรักษา 
โดยแพทย อยางนอย  
เดือนละ 1 ครั้ง 

- กรณีบุคลากร 
ไมเปนไป ตาม
ขอกำหนด ตอง
มีแผนพัฒนา
บุคลากรท่ีระบุ
เปาหมาย
ระยะเวลาการ
พัฒนาบุคลากร
ใหเปนไปตาม
ขอกำหนด 

2.1.2 มีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ จำนวน 2 คนข้ึนไป หรือ  
เวนแตประชากรนอยกวา 5000 คน ควรจะมีพยาบาล  
อยางนอย 1 คน 

1  - ใบประกอบวิชาชีพพยาบาล 
- มีคำสั่งมอบหมาย
ปฏิบัติงาน 

2.1.3 มีผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือ 
นักสาธารสุข/นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน จำนวน 2 คนขึ้นไป หรือ เวนแตประชากรนอยกวา 
5,000 คน ควรจะมี อยางนอย 1 คน 

1  - ใบแสดงวุฒิการศึกษาหรือ 
มีคำสั่งมอบหมายปฏิบัติงาน 

2.2 มีศักยภาพในการ
ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
มุงหมายดูแลสุขภาพ    
ของประชากรในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบในลักษณะ  

2.2.1 การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน
และภาคีเครือขายในการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการปองกัน
และควบคุมโรคในระดับชมุชน 

1  - การสอบถาม 
- รูปภาพ 
- แผนพับ 
- เวชระเบียน 

 

2.2.2 การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรู  
ในการจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

1  



 หนา้ 10 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

องครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่อง
และผสมผสาน ภายใต
ขอบเขตการใหบริการ 
ดังนี้ 

2.2.3 มีบริการใหคำปรึกษาเกี ่ยวกับการสงเสริม ปองกัน  
และควบคุมโรค ดูแลรักษา และฟนฟูสุขภาพ หรือคำแนะนำ 
ในการปฏิบัติตน การปองกันพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อใหสามารถ
จัดการดานสุขภาพตนเองและครอบครัวได 

1  - การจัดสถานท่ีในการ
ใหบริการ 

2.2.4 มีระบบบริการสงตอและดูแลตอเนื่อง 1  

2.2.5 จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ครอบคลุมทั้งระยะเฉียบพลัน 
ระยะเรื ้อรัง ระยะประคับประคอง และระยะทายของชีวิต  
ตามกลุมวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุน 
วัยทำงาน วัยสูงอายุ จนกระท่ังเสียชีวิต โดยครอบคลุม 
การดูแลประชากร 8000 - 12,000 คน หรือ +/-2000  
หรือ ตามบริบทของพ้ืนท่ี 

1  

 
หมายเหตุ : หนวยบริการ จะตองดำเนินการใหผานเกณฑทุกขอ 
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สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และส่ิงแวดลอม 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

3. ดานสถานท่ีตั้งหนวย
บริการ อาคาร สถานท่ี 
และสิ่งแวดลอม 
 

 

 

 

 

3.1 มีอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออำนวยตอการใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิตามความเหมาะสมกับจำนวนผูรับบริการ 

1    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2 สถานท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีท่ีสะดวกตอการเขารับบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของผูรับบริการในเขตพ้ืนท่ีของหนวยบริการนั้น 

1   

3.3 สถานท่ีบริการสะอาด มีความปลอดภัยตอผูใหบริการและ
ผูรับบริการ มีการแบงพ้ืนท่ีใชสอย การจัดบริการแตละดาน
แยกเปนสัดสวนท่ีเหมาะสม สะดวกตอการเขาถึงบริการ 

1   

3.4 สถานท่ีมีการระบายอากาศท่ีดี มีแสงสวางเพียงพอ 1   

3.5 มีการจัดการสภาพแวดลอมภายนอกอาคารและภายใน
สถานท่ีทำงานดำเนินการตามมาตรการ 5 ส. หรือมาตรฐาน 
Green and clean 

1  - เอกสาร รูปภาพ 
การดำเนินการ 

 
หมายเหตุ : หนวยบริการ จะตองดำเนินการใหผานเกณฑทุกขอ
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สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

4. ดานระบบสารสนเทศ 4.1 มีแนวทางปฏิบัติเรื่องการใหขอมูลบริการสุขภาพปฐมภมิู
และใหขอมูลเกี ่ยวกับสิทธิของผู ร ับบริการที ่อยู ในความ
รับผิดชอบอยางถูกตองและครบถวน 

1  - คูมือ/ระเบียบปฏิบัติ ตาม
ประกาศสิทธิของผูรับบริการ 

 

4.2 ใหขอมูลการรักษาแกผูรับบริการอยางครบถวน ไดแก  
ผลการวินิจฉัยโรค สาเหตุหรือท่ีมาของโรค แผนการรักษาโรค 
คำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันหรือลดปญหา
สุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังวิธีการในการดูแลสุขภาพ 
ของตนเองและครอบครัว 

1  - สุมสอบถามผูรับบริการ 
- ดูหลักฐานเวชระเบียน 

4.3 มีการใหขอมูลเก่ียวกับแพทยบุคลากรสาธารณสุข 1  - สุมสอบถามผูรับบริการ 
- ปายชื่อ/ปายหนาหองตรวจ 
- แผนผังบุคลากร 

4.4 มีการจัดทำระบบขอมูลการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 

1  - โปรแกรมบันทึกการจัดเก็บ
ขอมูลบริการท่ีเปนปจจุบัน 

4.5 มีระบบการสงออกขอมูลท่ีครบถวนและไมละเมิด 
ความเปนสวนตัวของผูรับบริการ (HDC 43 แฟม/สปสช.) 

1  - แนวทางปฏิบัติ / 
แนวทางการดำเนินงาน 
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ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

4.6 มีการคุมครองขอมูลและการจัดการขอมูลดานสุขภาพ
ของผูรับบริการ 

1  - แนวทางปฏิบัติ 
- มีตูจัดเก็บเวชระเบียนและ
ระบุการเขาถึง 
- มีระบบการจัดเก็บขอมูล 
อิเล็กทรอนิกสท่ีปลอดภัยและ
ระบุการเขาถึง 
- มีการจัดการระบบเน็ตเวิรก 
ภายใน 

4.7 กรณีที่มีการสงตอผูรับบริการ มีระบบขอมูลการสงตอ - 
รับกลับ ของผูรับบริการ และรวบรวมขอมูลดานสุขภาพนั้นไว
ในระเบียนขอมูลดานสุขภาพปฐมภูมิของผูรับบริการดวย 

1  - สุมตรวจเวชระเบียน 
- ติดตามขอมูลทะเบียน 
สงตอ-รับกลับ ผูปวย 
- สุมตรวจจากระบบขอมูล
อิเล็กทรอนิกส 

4.8 มีแนวทางปฏิบัติในการเขาถึงหรือการใชขอมูล  
ดานสุขภาพ เพ่ือมิใหเกิดการรั่วไหลหรือมีการเขาถึงขอมูล
ดานสุขภาพโดยผูอ่ืนท่ีไมมีสิทธิเขาถึง 

1  - แนวทางปฏิบัติ PDPA ท่ี
ชัดเจน 
 

4.9 มีการเก็บขอมูลผูเขารับบริการและบันทึกไวอยางเปน
ระบบในเวชระเบียนหรือในระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสและ 
มีการสำรองขอมูล 

1  - สุมตรวจเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส 
- มีการสำรองฐานขอมูลดาน
สุขภาพ 

 
หมายเหตุ : หนวยบริการ จะตองดำเนินการใหผานเกณฑทุกขอ
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สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

จัดใหมีระบบงานและกระบวนการบริการปฐมภูมิที่ครอบคลุมการบริการที่สรางคุณคาแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย รวมทั้งจัดใหมีกระบวนการสนับสนุน              
การใหบริการดังกลาวเพ่ือใหบรรลุผลและครอบคลุมประชากรทุกกลุมวัย 
หมายเหตุ : ไมมีการดำเนินงานทุกขอในแตละประเด็น = 0 คะแนน  มีการดำเนินงานแตไมครบทุกขอในแตละประเด็น = 0.5 คะแนน 

มีการดำเนินงานครบทุกขอในแตละประเด็นได = 1 คะแนน 
 

1. การจัดบริการตามสภาพปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี 

เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได 

แนวทางการ
พิจารณา 

คำชีแ้จง/ 
คำนิยาม 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่
เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการ 
สงตอ, ทะเบียนสงตอ
, การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูล 
เวชระเบียน ตามคูมือ 

การวิเคราะหและแกปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี.............................................................................................................................. 
(ตามประเด็นปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี) 

5 
   

 1. มีการทบทวน
ประเด็นปญหา
ในพ้ืนท่ี 

2. นำแผนมา
แกปญหาเปน
ระบบ 

3. มีการจัดทำ
โครงการ 
แผนงาน 
กิจกรรม ในการ
แกปญหา 

4. ผลลัพธและ
แนวทางการแกไข 
พัฒนาท่ีชัดเจน
  

5. ความตอเน่ืองและ
ยั่งยืน 

  ตามรายการ
ใหบริการตาม
ประเด็น และ
เอกสารท่ี
เก่ียวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 
 

 

 

 



 หนา้ 15 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

2. การจัดบริการในสถานบริการ 

เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได 

แนวทางการ
พิจารณา 

คำชีแ้จง/ 
คำนิยาม 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่
เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการ 
สงตอ, ทะเบียน 
สงตอ, การส่ือสาร
ระบบอื่นๆ เชน 
ไลน, โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวชระเบียน 
ตามคูมือ 

2.1 OPD 5    
ตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน 
(รายโรคตามบริบทของพ้ืนท่ี) 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ
เชิงรุก เชิงรับ 
1.1 ชองทางการ
ส่ือสาร การ
จัดบริการระบบให
คำปรึกษา 
(โทรศัพท, Line, 
ส่ือประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสราง
หนาที่ความ
รับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตาราง
การใหบริการ
ระบบจัดคิว 

2. ระบบบริการ 
2.1 มี CPG ราย
บริการที่สนับสนุน
จากแมขาย  
(ไมเกิน 5 ป) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู ความ
เขาใจ สามารถใช 
CPG ในการ
ใหบริการได 

3. เคร่ืองมือบริการ 
3.1 มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ  
(การบำรุง รักษา 
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใชเคร่ืองมือ 
ในการใหบริการได 

4. มีระบบสงตอ - 
รับกลับ 

5. การบันทึกขอมูล 
5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการในเวชระเบียน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 

  เอกสารที่
เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ                 
ตามรายการ
ใหบริการ 
ในสถานบริการ
ตามแผนกตางๆ
เชน OPD, ER 
ฯลฯ 

การใหบริการ 
ในสถานบริการ หมายถึง การ
จัดบริการภายในหนวยบริการ
ที่จัดไวสำหรับใหบริการ
ผูปวย/ผูรับบริการ 
CPG OPD ประกอบดวย โรค
ที่เปนปญหาสำคัญของ CUP 
อยางนอย 5 โรค 

   แบบประเมิน
ประเด็น : 2.1 OPD 
2.5 NCD และ 4.1 

      

2.2 ER 5    
- การวินิจฉัย รักษา และทำ 
หัตถการเบ้ืองตน ไดแก ฉีดยา  
ทำแผล เย็บแผล รวมถึงมีแนว 
ทางการวินิจฉัย การรักษา 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ
เชิงรุก เชิงรับ 
1.1 ชองทางการ
ส่ือสาร การ

2. ระบบบริการ 
2.1 มี CPG ราย
บริการที่สนับสนุน
จากแมขาย  
(ไมเกิน 5 ป) 

3. เคร่ืองมือบริการ 
3.1 มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ  

4. มีระบบสงตอ - 
รับกลับ 

5. การบันทึกขอมูล 
5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการในเวชระเบียน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 

   ยาชวยชีวิตฉุกเฉิน เชน 
1. Adrenaline injection 
1:1000 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได 

แนวทางการ
พิจารณา 

คำชีแ้จง/ 
คำนิยาม 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่
เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการ 
สงตอ, ทะเบียน 
สงตอ, การส่ือสาร
ระบบอื่นๆ เชน 
ไลน, โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวชระเบียน 
ตามคูมือ 

เบ้ืองตน และการสงตอ :  
Stroke, STEMI, Sepsis,  
Head injury, Hypoglycemia,  
Hyperglycemia 
- การชวยฟนคืนชีพเบ้ืองตน BLS 
- การใชยาชวยชีวิตฉุกเฉิน    
(จำนวนรายการยาตามเกณฑ 
การข้ึนทะเบียนหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ) 

จัดบริการระบบให
คำปรึกษา 
(โทรศัพท, Line, 
ส่ือประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสราง
หนาที่ความ
รับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตาราง
การใหบริการ
ระบบจัดคิว 

2.2 บุคลากรมี
ความรู ความ
เขาใจ สามารถใช 
CPG ในการ
ใหบริการได 

(การบำรุง รักษา 
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใชเคร่ืองมือ 
ในการใหบริการได 

5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 

2. Steroid injection เชน 
Dexa injection หรือ 
Hydrocortisone injection 
3. Chlorpheniramine 
injection 
4. 50% Glucose injection 
5. ยาอมใตล้ินเพื่อขยาย
หลอดเลือดหัวใจ  
 
หรือ/และ  
CPG ER ประกอบดวย 
Stroke, STEMI, Sepsis, 
Head injury, 
Hypoglycemia, 
Hyperglycemia  
- การชวยฟนคืนชีพ  
เบื้องตน 
- การใชยาชวยชวีิตฉุกเฉิน 

 
 

  แบบประเมิน 
ประเด็น 2.2 ER 

      

2.3 ANC 5    
- ฝากครรภกลุมปกติตามเกณฑ ANC  
- คัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง
และสงตอตามระบบหรือตามบริบท
ของการจัดบริการแบบเครือขาย 
(หนวยบริการปฐมภูมิ) 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ
เชิงรุก เชิงรับ 
1.1 ชองทางการ
ส่ือสาร การ
จัดบริการระบบให
คำปรึกษา 

2. ระบบบริการ 
2.1 มี CPG ราย
บริการที่สนับสนุน
จากแมขาย  
(ไมเกิน 5 ป) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู ความ

3. เคร่ืองมือบริการ 
3.1 มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ  
(การบำรุง รักษา 
สอบเทียบ) 

4. มีระบบสงตอ - 
รับกลับ 

5. การบันทึกขอมูล 
5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการในเวชระเบียน 
(เอกสาร หรือ
Electronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 

   CPG ANC ประกอบดวย  
- การฝากครรภปกติ 
- การฝากครรภกลุมเส่ียงและ
การสงตอ 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได 

แนวทางการ
พิจารณา 

คำชีแ้จง/ 
คำนิยาม 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่
เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการ 
สงตอ, ทะเบียน 
สงตอ, การส่ือสาร
ระบบอื่นๆ เชน 
ไลน, โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวชระเบียน 
ตามคูมือ 

(โทรศัพท, Line, 
ส่ือประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสราง
หนาที่ความ
รับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตาราง
การใหบริการ
ระบบจัดคิว 

เขาใจ สามารถใช 
CPG ในการ
ใหบริการได 

3.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใชเคร่ืองมือ 
ในการใหบริการได 

สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 

 
 

  แบบประเมิน  
ขอ 2. การบริการใน
สถานบริการ 
ประเด็น : 2.3 

      

2.4 WCC 5    
- ใหวัคซีนตามเกณฑ 
- ตรวจสุขภาพตามเกณฑ 
- ตรวจประเมินพัฒนาการตามวัย 
- สงตอกลุมสงสัยลาชาหรือกระตุน
พัฒนาการได หากมีพยาบาล/ 
สหวิชาชีพท่ีผานการอบรม 
(DFPM/TIDA4I) หรือมีนักกายภาพ 
บำบัดหรือนักกิจกรรมบำบัดและ
รับสงตอ ตามบริบทของการ
จัดบริการแบบเครือขาย 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ
เชิงรุก เชิงรับ 
1.1 ชองทางการ
ส่ือสาร การ
จัดบริการระบบให
คำปรึกษา 
(โทรศัพท, Line, 
ส่ือประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสราง
หนาที่ความ
รับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตาราง

2. ระบบบริการ 
2.1 มี CPG ราย
บริการที่สนับสนุน
จากแมขาย  
(ไมเกิน 5 ป) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู ความ
เขาใจ สามารถใช 
CPG ในการ
ใหบริการได 

3. เคร่ืองมือบริการ 
3.1 มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ  
(การบำรุง รักษา 
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใชเคร่ืองมือ 
ในการใหบริการได 

4. มีระบบสงตอ - 
รับกลับ 

5. การบันทึกขอมูล 
5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการในเวชระเบียน 
(เอกสาร หรือ
Electronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 

   CPG WCC ประกอบดวย  
- การตรวจประเมิน
พัฒนาการตามวัย 
- การสงตอกลุมสงสัยลาชา 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได 

แนวทางการ
พิจารณา 

คำชีแ้จง/ 
คำนิยาม 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่
เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการ 
สงตอ, ทะเบียน 
สงตอ, การส่ือสาร
ระบบอื่นๆ เชน 
ไลน, โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวชระเบียน 
ตามคูมือ 

การใหบริการ
ระบบจัดคิว 

   แบบประเมิน  
ขอ 2. การบริการใน
สถานบริการ 
ประเด็น : 2.4 

      

2.5 NCD  (DM, HT, Stroke, CKD) 5    
- การคัดกรองหาผูปวยรายใหม/
ปองกันภาวะแทรกซอน 
- การรักษาตอเน่ือง (รับยาตอเน่ือง) 
- มีกิจกรรม DPAC ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบ                 
การจัดการรายกรณี โดย Case 
manager และ สหสาขาวิชาชีพและ
รับสงตอ หรือตามบริบทของการ
จัดบริการแบบเครือขาย 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ
เชิงรุก เชิงรับ 
1.1 ชองทางการ
ส่ือสาร การ
จัดบริการระบบให
คำปรึกษา 
(โทรศัพท, Line, 
ส่ือประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสราง
หนาที่ความ
รับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตาราง
การใหบริการ
ระบบจัดคิว 

2. ระบบบริการ 
2.1 มี CPG ราย
บริการที่สนับสนุน
จากแมขาย  
(ไมเกิน 5 ป) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู ความ
เขาใจ สามารถใช 
CPG ในการ
ใหบริการได 

3. เคร่ืองมือบริการ 
3.1 มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ  
(การบำรุง รักษา 
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใชเคร่ืองมือ 
ในการใหบริการได 

4. มีระบบสงตอ - 
รับกลับ 

5. การบันทึกขอมูล 
5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการในเวชระเบียน 
(เอกสาร หรือ
Electronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 

   CPG NCD ประกอบดวย 
การดูแลและการสงตอในกลุม
ผูปวย DM, HT, Stroke, 
CKD พยาบาล NP สามารถ
รักษาผูปวย NCD เบื้องตนได 

   แบบประเมิน
ประเด็น : 2.1 OPD 
2.5 NCD และ 4.1 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได 

แนวทางการ
พิจารณา 

คำชีแ้จง/ 
คำนิยาม 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่
เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการ 
สงตอ, ทะเบียน 
สงตอ, การส่ือสาร
ระบบอื่นๆ เชน 
ไลน, โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวชระเบียน 
ตามคูมือ 

2.6 งานบริการใหการคำปรึกษาดานสุขภาพ 5    
ใหการปรึกษาดานสุขภาพทุกกลุมวัย 
เชน ปญหาสุขภาพท่ัวไป/
สุขภาพจิต/การวางแผนครอบครัว/
โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ/ 
การตั้งครรภไมพรอม/OSCC หรือ 
ตามบริบทของการจดับริการแบบ
เครือขาย โดยบุคลากรทุกวิชาชีพใน 
(หนวยบริการปฐมภูม/ิศูนยบริการ
สาธารณสุข/คลินิกเอกชน) 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ
เชิงรุก เชิงรับ 
1.1 ชองทางการ
ส่ือสาร การ
จัดบริการระบบให
คำปรึกษา 
(โทรศัพท, Line, 
ส่ือประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสราง
หนาที่ความ
รับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตาราง
การใหบริการ
ระบบจัดคิว 
 

2. ระบบบริการ 
2.1 มี CPG ราย
บริการที่สนับสนุน
จากแมขาย  
(ไมเกิน 5 ป) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู ความ
เขาใจ สามารถใช 
CPG ในการ
ใหบริการได 

3. เคร่ืองมือบริการ 
3.1 มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ  
(การบำรุง รักษา 
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใชเคร่ืองมือ 
ในการใหบริการได 
***ใหคะแนน 
โดยอัตโนมัติ 
1 คะแนน 

4. มีระบบสงตอ – 
รับกลับ 
*มีระบบสงตอตาม
ระบบทะเบียน 
สงตอเพื่อให
นักจิตวิทยาหรือ
ผูรับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตประเมิน
ซ้ำและดูแล
ตอเนื่อง 
 
 

5. การบันทึกขอมูล 
5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการในเวชระเบียน 
(เอกสาร หรือ
Electronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 
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3. การจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม  

หมายเหตุ : หนวยบริการท่ีไมสามารถใหบริการทันตกรรมได สามารถใชระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย/หนวยบริการประจำหรือมีหนวยบริการเฉพาะดานรวม
จัดบริการ (คลินิกทันตแพทย) 

เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได 

แนว
ทางการ
พิจารณา 

คำชีแ้จง/ 
คำนิยาม 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการ 
สงตอ, ทะเบียนสง
ตอ, การส่ือสาร
ระบบอื่นๆ เชน 
ไลน, โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน 
ประเด็น : การลง
ขอมูล 
เวชระเบียน ตามคูมือ 

1. การคัดกรอง/การสงเสริม 5 
 - หลักฐาน

การสงตอ 
หากทำไมครบทุกขอ 
ได 0.5 คะแนน 

1) ตรวจคัดกรอง ประเมินความเสีย่ง 
และวางแผนการดูแลสุขภาพชองปาก
รายบุคคล 
2) บริการสงเสริมปองกันสุขภาพชอง
ปากตามกลุมเปาหมาย 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ
เชิงรุก เชิงรับ 
1.1 ชองทางการ
ส่ือสาร การ
จัดบริการระบบให
คำปรึกษา 
(โทรศัพท, Line, 
ส่ือประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสราง
หนาที่ความ
รับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตาราง
การใหบริการระบบ
จัดคิว 

2. ระบบบริการ 
2.1 มี CPG ราย
บริการที่สนับสนุน
จากแมขาย  
(ไมเกิน 5 ป) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใช CPG  
ในการใหบริการได 

3. เคร่ืองมือบริการ 
3.1 มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ  
(การบำรุง รักษา 
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใชเคร่ืองมือ 
ในการใหบริการได 

4. มีระบบสงตอ - 
รับกลับ 

5. การบันทึกขอมูล 
5.1 การบันทึกขอมูล
ที่ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือ Electronic 
file) 
5.2 การบันทึก 
Family Folder 
ครบถวน สมบูรณ
ตามมาตรฐาน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 

   ประกอบดวย 
- กลุมหญิงต้ังครรภ 
- กลุมเด็กอาย ุ0-2 ป 
- กลุมเด็กอาย ุ3-5 ป 
- กลุมวัยเรียนและวยัรุน 
อาย ุ6-13 ป 
- กลุมวัยรุน 14 – 24 ป 
- กลุมผูใหญ (25 - 59 ป) 
- กลุมผูสูงวัย (60 ปขึ้นไป) 
- กลุมบุคคลที่มีความ
จำเปนตองไดรับการดูแล
สุขภาพชองปากเปนพิเศษ 
(patient with special 
care need) ไดแก ผูปวย
เบาหวานที่คุมนำ้ตาลไมได  
ผูปวยรังสีรักษา ผูพิการ  
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
ผูปวยติดเตียง ผูปวยจิตเวช
และเด็กเล็กที่อยูใน
ส่ิงแวดลอมที่มีโอกาสเกิด
โรคในชองปาก 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได 

แนว
ทางการ
พิจารณา 

คำชีแ้จง/ 
คำนิยาม 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการ 
สงตอ, ทะเบียนสง
ตอ, การส่ือสาร
ระบบอื่นๆ เชน 
ไลน, โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน 
ประเด็น : การลง
ขอมูล 
เวชระเบียน ตามคูมือ 

   แบบประเมิน  
ขอ 3. 

      

3. การบริการ 5    
3) บริการทันตกรรมข้ันพ้ืนฐาน 
ประกอบดวย 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ
เชิงรุก เชิงรับ 
1.1 ชองทางการ
ส่ือสาร การ
จัดบริการระบบให
คำปรึกษา 
(โทรศัพท, Line, 
ส่ือประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสราง
หนาที่ความ
รับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตาราง
การใหบริการระบบ
จัดคิว 

2. ระบบบริการ 
2.1 มี CPG ราย
บริการที่สนับสนุน
จากแมขาย  
(ไมเกิน 5 ป) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใช CPG  
ในการใหบริการได 

3. เคร่ืองมือบริการ 
3.1 มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ  
(การบำรุง รักษา 
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใชเคร่ืองมือ 
ในการใหบริการได 

4. มีระบบสงตอ - 
รับกลับ 

5. การบันทึกขอมูล 
5.1 การบันทึกขอมูล
ที่ใหบริการในเวช
ระเบียน (เอกสาร
หรือ Electronic 
file) 
5.2 การบันทึก 
Family Folder 
ครบถวน สมบูรณ
ตามมาตรฐาน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 

   - บริการทันตกรรมขั้น
พื้นฐานที่สถานพยาบาล  
ในกรณีผูปวยทั่วไป ไดแก 
อุดฟน ขูดหินปูน ถอนฟน 
- บริการทันตกรรมขั้น
พื้นฐานที่บานของผูปวย  
ในกรณีผูปวยที่อยูในภาวะ
พึ่งพิง เชน ผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพิงและผูพกิาร หรือ 
กลุมอื่นๆ เชน เด็กแรก
คลอด หญิงใหนมบุตร เด็ก
กอนวยัเรียน โดยเปน
หัตถการที่สามารถใหบริการ
ผูปวยไดอยางปลอดภยั เชน 
ทาฟลูออไรด อุดฟนชัว่คราว 
เสริมฐานฟนเทียม ซอมฟน
เทียม 
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4. การจัดบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบัด 

หมายเหตุ : หนวยบริการท่ีไมสามารถใหบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบัดได สามารถใชระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย/หนวยบริการประจำหรือมีหนวยบริการ
เฉพาะดานรวมจัดบริการ (คลินิกแพทยแผนไทย/คลินิกกายภาพบำบัด) 

เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได 

แนว
ทางการ
พิจารณา 

คำชีแ้จง/ 
คำนิยาม 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการ 
สงตอ, ทะเบียนสง
ตอ, การส่ือสาร
ระบบอื่นๆ เชน 
ไลน, โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน 
ประเด็น : การลง
ขอมูล 
เวชระเบียน ตามคูมือ 

4.1 การจัดบริการแพทยแผนไทย 5    
หนวยบริการท่ีไมมีแพทยแผนไทย  
1. จายยา 10 รายการ ตามเกณฑ   
โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและการแพทย 
ผสมผสาน โดยเจาหนาท่ีผูสั่งการรกัษา
หรือเจาหนาท่ีผูไดรับมอบหมาย 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ
เชิงรุก เชิงรับ 
1.1 ชองทางการ
ส่ือสาร การ
จัดบริการระบบให
คำปรึกษา 
(โทรศัพท, Line, 
ส่ือประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสราง
หนาที่ความ
รับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตาราง
การใหบริการระบบ
จัดคิว 

2. ระบบบริการ 
2.1 มี CPG ราย
บริการที่สนับสนุน
จากแมขาย  
(ไมเกิน 5 ป) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใช CPG  
ในการใหบริการได 

3. เคร่ืองมือบริการ 
3.1 มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ  
(การบำรุง รักษา 
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใชเคร่ืองมือ 
ในการใหบริการได 

4. มีระบบสงตอ - 
รับกลับ 

5. การบันทึกขอมูล 
5.1 การบันทึกขอมูล
ที่ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือ Electronic 
file) 
5.2 การบันทึก 
Family Folder 
ครบถวน สมบูรณ
ตามมาตรฐาน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 

   นิยามเจาหนาที่ผูไดรับ
มอบหมาย คือ เจาหนาที่ที่
ไดรับมอบหมายตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขวาดวย
บุคคลซ่ึงไดรับมอบหมายให
ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแผนไทยหรือสาขา
การแพทยแผนไทยประยุกตใน
ความครอบคลุมของเจาหนาที่
ซ่ึงเปนผูประกอบโรคศิลปะ
หรือผูประกอบวิชาชพี 
เวชกรรม พ.ศ 2545 

2. บริการนวดไทย โดยผูชวยแพทยแผนไทย 
(ไมนอยกวา 330 ช่ัวโมง) ภายใต ผูประกอบ 
วิชาชีพนวดไทย/เวชกรรมไทย/แพทย
แผนไทยหรือผูสั่งการรักษาหรือ
เจาหนาท่ีผูไดรับมอบหมาย 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ
เชิงรุก เชิงรับ 
1.1 ชองทางการ
ส่ือสาร การ
จัดบริการระบบให

2. ระบบบริการ 
2.1 มี CPG ราย
บริการที่สนับสนุน
จากแมขาย 
(ไมเกิน 5 ป) 

3. เคร่ืองมือบริการ 
3.1 มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ  
(การบำรุง รักษา 
สอบเทียบ) 

4. มีระบบสงตอ - 
รับกลับ 

5. การบันทึกขอมูล 
5.1 การบันทึกขอมูล
ที่ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือ Electronic 
file) 

   นิยามเจาหนาที่ผูไดรับ
มอบหมาย คือ เจาหนาที่ที่
ไดรับมอบหมายตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขวาดวย
บุคคลซ่ึงไดรับมอบหมายให
ประกอบโรคศิลปะสาขา
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได 

แนว
ทางการ
พิจารณา 

คำชีแ้จง/ 
คำนิยาม 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการ 
สงตอ, ทะเบียนสง
ตอ, การส่ือสาร
ระบบอื่นๆ เชน 
ไลน, โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน 
ประเด็น : การลง
ขอมูล 
เวชระเบียน ตามคูมือ 

คำปรึกษา 
(โทรศัพท, Line, 
ส่ือประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสราง
หนาที่ความ
รับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตาราง
การใหบริการระบบ
จัดคิว 

2.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใช CPG  
ในการใหบริการได 

3.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใชเคร่ืองมือ 
ในการใหบริการได 

5.2 การบันทึก 
Family Folder 
ครบถวน สมบูรณ
ตามมาตรฐาน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 

การแพทยแผนไทยหรือสาขา
การแพทยแผนไทยประยุกตใน
ความครอบคลุมของเจาหนาที่
ซ่ึงเปนผูประกอบโรคศิลปะ
หรือผูประกอบวิชาชพี 
เวชกรรม พ.ศ 2545 

หนวยบริการท่ีมีแพทยแผนไทย 
1. จายยา 10 รายการ ตามเกณฑ
โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและแพทยผสมผสาน 
โดยแพทยแผนไทย/เจาหนาท่ีผูสงการ
รักษาหรือผูไดรับการมอบหมาย 
2. จัดบริการนวดไทย โดยแพทยแผน
ไทย แพทยแผนไทยประยุกต หรือโดย
ผูชวยแพทยแผนไทย (ไมนอยกวา 330 
ช่ัวโมง) ภายใตแพทยแผนไทยหรอืผูสั่ง
การรักษา หรือผูไดรับการมอบหมาย 
3. บริการผดุงครรภไทย โดยผูประกอบ
วิชาชีพการแพทยแผนไทย สาขาผดุง
ครรภไทย/นวดไทย/เวชกรรมไทย และ
แพทยแผนไทยประยุกต 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ
เชิงรุก เชิงรับ 
1.1 ชองทางการ
ส่ือสาร การ
จัดบริการระบบให
คำปรึกษา 
(โทรศัพท, Line, 
ส่ือประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสราง
หนาที่ความ
รับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตาราง
การใหบริการระบบ
จัดคิว 

2. ระบบบริการ 
2.1 มี CPG ราย
บริการที่สนับสนุน
จากแมขาย  
(ไมเกิน 5 ป) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใช CPG ใน
การใหบริการได 

3. เคร่ืองมือบริการ 
3.1 มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ  
(การบำรุง รักษา 
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใชเคร่ืองมือ 
ในการใหบริการได 

4. มีระบบสงตอ - 
รับกลับ 

5. การบันทึกขอมูล 
5.1 การบันทึกขอมูล
ที่ใหบริการในเวช
ระเบียน (เอกสาร
หรือ Electronic 
file) 
5.2 การบันทึก 
Family Folder 
ครบถวน สมบูรณ
ตามมาตรฐาน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได 

แนว
ทางการ
พิจารณา 

คำชีแ้จง/ 
คำนิยาม 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการ 
สงตอ, ทะเบียนสง
ตอ, การส่ือสาร
ระบบอื่นๆ เชน 
ไลน, โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน 
ประเด็น : การลง
ขอมูล 
เวชระเบียน ตามคูมือ 

4. บริการเวชกรรมไทย โดยผูประกอบ
วิชาชีพแพทยแผนไทย สาขาเวชกรรมไทย 
หรือ แพทยแผนไทยประยุกต ตาม
บริบทของพ้ืนท่ี 
5. บริการเภสัชกรรมไทย ปรุงประกอบยา
ตามหลักเภสัชกรรมไทย โดยผูประกอบ
วิชาชีพการแพทยแผนไทย สาขาเภสัช
กรรมไทย/เวชกรรมไทย 
6. จัดบริการแพทยทางเลือกตามบริบท
ของพ้ืนท่ี 
4.2 การจัดบริการกายภาพบำบัด 5    
มีนักกายภาพบำบัดออกมาปฏิบัตงิาน
ตามบริบทของพ้ืนท่ีและรับสงตอภายใน
เครือขาย 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ
เชิงรุก เชิงรับ 
1.1 ชองทางการ
ส่ือสาร การ
จัดบริการระบบให
คำปรึกษา 
(โทรศัพท, Line, 
ส่ือประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสราง
หนาที่ความ
รับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตาราง
การใหบริการระบบ
จัดคิว 

2. ระบบบริการ 
2.1 มี CPG ราย
บริการที่สนับสนุน
จากแมขาย  
(ไมเกิน 5 ป) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใช CPG  
ในการใหบริการได 

3. เคร่ืองมือบริการ 
3.1 มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ  
(การบำรุง รักษา 
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใชเคร่ืองมือ 
ในการใหบริการได 

4. มีระบบสงตอ - 
รับกลับ 

5. การบันทึกขอมูล 
5.1 การบันทึกขอมูล
ที่ใหบริการในเวช
ระเบียน (เอกสาร
หรือ Electronic 
file) 
5.2 การบันทึก 
Family Folder 
ครบถวน สมบูรณ
ตามมาตรฐาน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 
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5. การจัดบริการในชุมชน 

เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน 

คะแน
นเต็ม 

คะแนน
ท่ีได 

แนว
ทางการ
พิจารณา 

คำชีแ้จง/ 
คำนิยาม 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการ 
สงตอ, ทะเบียนสง
ตอ, การส่ือสาร
ระบบอื่นๆ เชน 
ไลน, โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน 
ประเด็น : การลง
ขอมูล 
เวชระเบียน ตามคูมือ 

5.1 COC : LTC (4 กลุมเปาหมาย: ผูสูงอายุเตียง 3 - 4, ผูพิการท่ีตองดูแลเปนพิเศษ, เด็กพัฒนาการลาชา, Palliative care) 
อางอิงตามเกณฑกรมอนามัย 

5 
 

  

การเยี่ยมบานตามหลักเวชศาสตร
ครอบครัว และฟนฟูสภาพในชุมชน                  
โดยทีมสหวิชาชีพ/care giver/อสม./
อสส. ตามบริบทของพ้ืนท่ี 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ
เชิงรุก เชิงรับ 
1.1 ชองทางการ
ส่ือสาร การ
จัดบริการระบบให
คำปรึกษา 
(โทรศัพท, Line, 
ส่ือประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสราง
หนาที่ความ
รับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตาราง
การใหบริการระบบ
จัดคิว 

2. ระบบบริการ 
2.1 มี CPG ราย
บริการที่สนับสนุน
จากแมขาย  
(ไมเกิน 5 ป) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู  
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG  
ในการใหบริการได 

3. เคร่ืองมือบริการ 
3.1 มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ  
(การบำรุง รักษา 
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมี
ความรู ความเขาใจ 
สามารถใชเคร่ืองมือ 
ในการใหบริการได 

4. มีระบบสงตอ - 
รับกลับ 

5. การบันทึกขอมูล 
5.1 การบันทึกขอมูล
ที่ใหบริการในเวช
ระเบียน (เอกสาร
หรือ Electronic 
file) 
5.2 การบันทึก 
Family Folder 
ครบถวน สมบูรณ
ตามมาตรฐาน 
(เอกสาร หรือ 
Electronic file) 

  ประเมินจาก
เอกสารที่
เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ              
ตามรายการ
กระบวนการ
ใหบริการ 
แกผูปวย
ผูรับบริการ 
ในชุมชน 

การบริการในชุมชน หมายถึง 
บริการที่จัดไวใหบริการกับ
ผูปวย ผูรับบริการ และชุมชน 
โดยออกไปใหบริการ 
ในชุมชน 

   แบบประเมิน  
ขอ 5. การบริการใน
ชุมชน ประเด็น : 
5.1 COC : LTC 
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5.2 ดานการเฝาระวัง สอบสวน และปองกันควบคุมโรค (SRRT) 
     องคประกอบดานความเปนทีม 

1. มีการจัดตั้งทีม SRRT 
2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ 

     องคประกอบดานความพรอม 
3. ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงาน 
4. มีการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพรูปแบบดิจิทัล (Digital disease surveillance : DDS) 

     องคประกอบดานผลงาน 
5. มีผลงานดานการรายงานโรคผาน DDS ในประเด็นความครอบคลุมและความทันเวลารวมถึงมีผลงานดานการสอบสวนโรค 
 

องคประกอบ  
และตัวช้ีวัด 

รายการตัวช้ีวัด
ยอย 

คะแนนเต็ม 
(5 คะแนน) 

คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร
หลักฐาน 

คะแนนท่ีได ขอเสนอแนะ 

องคประกอบดานความเปนทีม 
1. มีการจัดตั้ง 
ทีม SRRT 

1) มีคำสั่งแตงตั้ง
ทีม SRRT และ
องคประกอบ 
ทีมครบท่ีเปน
ปจจุบัน 

0.25 คำส่ังแตงตั้งทีม เปนคำสั่งท่ีแตงตั้งทีม SRRT/CDCU 
โดยตรง หรือเปนคำสั่งท่ีใชชื่ออ่ืน เชน คำสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการปองกันควบคุมโรค หรือ คณะกรรมการ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ท่ีมีทีม SRRT 
เปนสวนหนึ่งของคำสั่ง โดยในคำสั่งระบุบทบาทการ
เฝาระวัง สอบสวน และปองกันควบคุมโรคไวชัดเจน 
องคประกอบทีม ประกอบดวย เครือขายผูปฏิบัติงาน
อยางนอย 3 องคกร หมายถึง รพ.สต. มีบุคคลท่ี
รับผิดชอบงานระบาดวิทยาเปนแกนหลักรวมกับ
เครือขายอ่ืน ๆ อยางนอย 2 องคกร เชน อปท./อสม./
โรงเรียน เปนตน 

คำสั่งแตงตั้ง 
ทีม SRRT 
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องคประกอบ  
และตัวช้ีวัด 

รายการตัวช้ีวัด
ยอย 

คะแนนเต็ม 
(5 คะแนน) 

คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร
หลักฐาน 

คะแนนท่ีได ขอเสนอแนะ 

2. ทีมมีศักยภาพ 
ทางวิชาการ 

1) บุคคลท่ี
รับผิดชอบหลักใน
ทีม ไดรับการ
อบรมหลักสูตร
ระบาดวิทยา
เบื้องตน 

1 มีการอบรมหลักสูตรท่ีครอบคลุมเนื้อหาระบาดวิทยา
เบื้องตนไมนอยกวา 20 ชม. หรือ 3 วัน โดยอบรม
ภายใน 5 ป เชน หลักสูตรระบาดวิทยา CDCU เปน
ตน ในรูปแบบเชิงปฏิบัติการ Onsite ออนไลน หรือ 
E-learning 

หลักฐานแสดง
การผานการ
ฝกอบรม 

  

2) สมาชิกทีมได
เขารวมประชุม 
ฟนฟูความรู 
ภายใน 1 ป 

0.25 การประชุม ฟนฟูวิชาการ หมายถึง การประชุม 
ท่ีมีเนื้อหาดานการเฝาระวังโรค การสอบสวน  
การควบคุมโรค ซ่ึงทำไดในรูปแบบการประชุมราชการ
ท่ีกำหนดประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู การประชุม
เชิงปฏิบัติการ ท้ังในรูปแบบ Onsite ออนไลน หรือ  
E-learning 

หลักฐานแสดง
การผานการ
ฝกอบรม 

  

องคประกอบดานความพรอม 
3. ทีมมีความพรอม
ในการปฏิบัติงาน 

1) มีคูมือ และ
แนวทาง
ปฏิบัติงาน ฉบับ
ปจจุบัน 

0.25 คูมือตามเกณฑท่ีกำหนด หมายถึง มีความครอบคลุม
อยางนอย 3 ดาน คือ ดานการเฝาระวังโรค  
การสอบสวนโรค ควบคุมโรค ท่ีเปนคูมือฉบับปจจุบัน  
โดยกรมควบคุมโรคกำหนด 

คูมือ/เอกสาร
หรือแนวทาง
ปฏิบัติงาน 
เชน คูมือ
นิยามโรค 

  

2) มีวัสดุอุปกรณ 
พาหนะ ในการ
ควบคุมโรค 

0.25 วัสดุอุปกรณ พาหนะในการควบคุมโรค พรอมใชงาน
ตามเกณฑท่ีกำหนด เชน Internet Computer  
โทรศัพท เวชภัณฑ และอุปกรณปองกันตนเอง (PPE) 
เปนตน รวมถึงมียานพาหนะพรอมใช 

รายการ
อุปกรณ 
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องคประกอบ  
และตัวช้ีวัด 

รายการตัวช้ีวัด
ยอย 

คะแนนเต็ม 
(5 คะแนน) 

คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร
หลักฐาน 

คะแนนท่ีได ขอเสนอแนะ 

4. การเฝาระวัง 
โรคและภัยสุขภาพ
รูปแบบดิจิทัล DDS 
: (Digital disease  
surveillance) 

1) ทราบหลักการ 
รายงานโรคตาม 
พ.ร.บ. โรคติดตอ 
พ.ศ. 2558  

0.5 ผูรับผิดชอบงานหลัก ทราบรายชื่อ เกณฑและชองทาง
การรายงานโรคติดตออันตรายและโรคติดตอท่ีตอง 
เฝาระวัง ตาม พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558   

- สอบถาม 
- มีเอกสาร 
หรือคูมือ
รายชื่อโรค 

  

2) มีการกำหนด
รายชื่อลำดับหรือ
สถานการณโรค 
/ภัย ท่ีเปนปญหา
สำคัญในพ้ืนท่ี 

0.5 รายช่ือโรคหรือภัยท่ีเปนปญหาสำคัญในพ้ืนท่ี 
(Priority diseases) หมายถึง โรคหรือภัยสุขภาพท่ี
ทีม SRRT พิจารณารวมกัน และใหความสำคัญเปน
พิเศษ ท้ังดานการเฝาระวัง สอบสวนและควบคุมโรค 

รายชื่อโรคภัย
ท่ีปญหาสำคัญ 
พ้ืนท่ีเสี่ยงภัย
โรค/ภัย และ
นิยามผูปวย 

  

องคประกอบดานผลงาน 

5. ผลงานดาน 
- การรายงานโรค
ใน DDS 
 

1) มีความ
ครอบคลุมและ
ความทันเวลา ซ่ึง
รายงานโรคเขาสู
ระบบ DDS ทุก
สัปดาหตามเกณฑ
รอยละ 80 ข้ึนไป 

1 - ดูความครอบคลุมและความทันเวลา จากการ
แสดงผลในฐานขอมูล DDS ตามลิงคนี้ 
https://ddsdoe.ddc.moph.go.th/ddss/ 
ซ่ึงรายงานโรคเขาสูระบบ DDS ทุกสัปดาห ตามเกณฑ 
รอยละ 80 ข้ึนไป กรณีไมมีผูปวย ใหนับเปน  
No case notification ใหถือวาผานเกณฑขอนี้ 
 
หมายเหตุ ทีมอาจพิจารณาสุมการรายงานผูปวย  
1 โรค ท่ีสำคัญในพ้ืนท่ีในรอบ อยางนอย 6 เดือน  
นับจากเดือนกอนการประเมินยอนหลังข้ึนไป 
เทียบกับจำนวนรายงานผูปวยโรคนั้นในระบบ DDS  
คำนวณดังนี้ 
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องคประกอบ  
และตัวช้ีวัด 

รายการตัวช้ีวัด
ยอย 

คะแนนเต็ม 
(5 คะแนน) 

คำอธิบายเพ่ิมเติม เอกสาร
หลักฐาน 

คะแนนท่ีได ขอเสนอแนะ 

ความครบถวนของการรายงานโรค 

จำนวนผูปวยท่ีไดรายงานในฐาน DDS X 100 

 จำนวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยใน    
 ฐานขอมูล HIS รพ.สต. 

 

*โดยพบจำนวนผูปวยระหวาง HIS เทียบกับ DDS 
ตรงกัน รอยละ 80 ข้ึนไป 

- การสอบสวนโรค 1) มีความ
ครบถวนในการ
ออกสอบสวนโรค
ตามเกณฑเง่ือนไข
ท่ีกองระบาดวิทยา 
ออกแนวทาง
กำหนดไว ตาม
เกณฑ รอยละ 80 
ข้ึนไป 

1 ความครบถวนในการตอบสนองตอเหตุการณ 
(Response time) 
คือ จำนวนผลงานสอบสวนโรคท่ีไดออกปฏิบัติงาน
ครบตามเหตุการณสอบสวนท้ังหมดท่ีเขาเง่ือนไข 
ออกสอบตามระดับพ้ืนท่ีภายในเกณฑท่ีกองระบาด
วิทยาออกแนวทางท่ีกำหนดไว 
*นบัเหตุการณสอบสวนโรคในรอบอยางนอย 12 เดือน 
โดยนับจากเดือนกอนการประเมินยอนหลังข้ึนไป 
*หลักเกณฑเง่ือนไขออกสอบสวนสืบคนไดจากเว็บไซต
กองระบาดวิทยา 

การคำนวณ 
จำนวนผลงานสอบสวนโรคท่ีไดออกปฏิบัติงาน X 100 

จำนวนเหตุการณสอบสวนท้ังหมดท่ีเขาเง่ือนไข 
ออกสอบตามระดับพ้ืนท่ี 

สำเนารายงาน
สอบสวนโรค 
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แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

ประเด็น : 2.1 OPD 2.5 NCD และ 4.1 การบริการแพทยแผนไทย (เครื่องมือท่ีสอดคลองกับการบริการ : การบำรุง 
รักษา สอบเทียบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 
ชุดสำหรับตรวจท่ีพรอมใชงาน  ตองมีรายการดังนี้     

(1)  หูฟง     

(2)  เครื่องวัดความดันโลหิต     

(3)  เครื่องตรวจดู ตา หู คอ จมูก     

(4)  ไมกดลิ้น     

(5)  ไฟฉาย     

(6)  อุปกรณวัดอุณหภูมิกาย     
(7)  อุปกรณชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง     

(8)  ไมเคาะเขา     

(9)  อุปกรณวัดสายตา (Snellen’s Chart / E – Chart)     
(10)  เครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว DTX (สำหรับการประเมิน NCD)     
(11) เครื่อง monofilament    

 
หมายเหตุ : 1. การประเมิน OPD  
    - OPD มีขอ 1 – 9 = มี = 1 คะแนน 
   - OPD ขาดขอใดขอหนึ่งในขอ 1 – 9 = ไมมี = 0 คะแนน 
  2. แพทยแผนไทย (ใชเครื่องมือชุดตรวจรวมกันได) 
    - แพทยแผนไทย มีขอ 1 – 7 = มี = 1 คะแนน 
    - แพทยแผนไทย ขาดขอใดขอหนึ่งในขอ 1 – 7 = ไมมี = 0 คะแนน 
  3. การประเมิน NCD (เครื่องมือชุดตรวจในขอ 1 – 9 ใชรวมกับ OPD ได) 
    - NCD มีขอ 1 – 11 = มี = 1 คะแนน 
                       - NCD ขาดขอใดขอหนึ่งในขอ 1 – 11 = ไมมี = 0 คะแนน 
 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562 (สปสช.) 
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คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

ประเด็น 2.2 ER (เครื่องมือท่ีสอดคลองกับการบริการ : การบำรุง รักษา สอบเทียบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

 
หมายเหตุ : - มีครบทุกขอ  = 1 คะแนน 

- ขาดขอใดขอหนึ่ง = 0 คะแนน 
 

อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
 

 
 
 
 
 
 
 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 
1. ชุดชวยชีวิตฉุกเฉิน     

1.1 เครื่องมือชวยชีวิตฉุกเฉิน ไดแก     
1.1.1 ทอหายใจทางปาก (oral airway # 1 x No.2, No.3, No.4)   

         1.1.2 ชุดอุปกรณกูชีพประกอบดวย Ambulatory Bag พรอม Re-breathing  
                Mask และรายงานการทดสอบความพรอมของเครื่องมือ การบำรุงรักษา 
                เครื่องมือ 

  

1.2 กระดานรองหลังสำหรับทำ CPR     
2. อุปกรณทำแผลเบื้องตน     
3. ชุดอุปกรณตรวจภายใน และ Pap Smear     
4. ออกซิเจนพรอมอุปกรณการใหออกซิเจน     
5. มีอุปกรณผานการฆาเชื้อตามระบบมาตรฐานและมีอุปกรณสำหรับฆาเชื้อท่ีได   
   มาตรฐาน รวมท้ังวิธีการหรือแนวทางปฏิบัติในการฆาเชื้อตามมาตรฐานวิธีการ 
   ตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือหรือตูอบฆาเชื้อ  
หมายเหตุ : กรณีมี Central Supply ตามดูท่ี (หนวยบริการปฐมภูมิ/ศูนยบริการ
สาธารณสุข/คลินิกเอกชน) เครือขาย/รพ.แมขาย 

   

6. ชุดผาตัดเล็ก/มีอุปกรณ เครื่องมือ สำหรับใหบริการผาตัดเล็กได   
7. ชุดชวยชีวิตฉุกเฉิน (กรณีแพทยออกใหบริการ) ตองมี Laryngoscope และ      
    Endotracheal Tube 

  

8. เครื่อง AED (Automated External Defibrillator) เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟาแบบ  
   อัตโนมัต ิ

  



 หนา้ 32 

  

คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

ประเด็น : 2.3 เกณฑมาตรฐานคลินิกฝากครรภ (ANC) (เครื่องมือที่สอดคลองกับการบริการ : การบำรุง รักษา สอบ
เทียบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 

อุปกรณในการใหบริการครบถวนและพรอมใช    
1. เครื่องวัดความดันแบบปรอท (ใชสำหรับผูท่ีมีประวัติความดันโลหิตสูง)   
2. เครื่อง Doptone   

3. สายวัดระดับยอดมดลูก   

 
หมายเหตุ :  - มีครบทุกขอ  = มี = 1 คะแนน 
                  - ขาดขอใดขอหนึ่ง = ไมมี = 0 คะแนน 
 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
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คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

ประเด็น : 2.4 มาตรฐานคลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดี (WCC) (เครื่องมือที่สอดคลองกับการบริการ : การบำรุง รักษา 
สอบเทียบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 

1. อุปกรณชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูงสำหรับเด็ก   

2. สายวัดรอบศีรษะ   

3. วัสดุและอุปกรณ เพ่ือสงเสริมพัฒนาการเด็ก เชน ของเลน หนังสือนิทาน หนังสือ รูปภาพ  
    เอกสาร แผนพับ 

  

4. ชุดตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก   

 
หมายเหตุ - มีครบทุกขอ       = 1 คะแนน 
                - ขาดขอใดขอหนึ่ง      = 0 คะแนน 
 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 หนา้ 34 

  

คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

แบบประเมิน ขอ 3. การบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม (เครื่องมือที่สอดคลองกับการบริการ : การบำรุง รักษา 
สอบเทียบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

มี ไมมี 

(1) มีระบบการควบคุมการติดเชื้อของหนวยบริการท่ีไดมาตรฐานและมีเครื่องทำใหปลอดเชื้อดวยไอ
น้ำรอนแรงดันสูง (autoclave) หรือมีใชรวมกันในเครือขายสถานบริการ 

  

(2) มียูนิตทำฟนท้ังแบบติดตั้งและ/หรือแบบเคลื่อนท่ี ซ่ึงประกอบดวย รายการท้ัง 3 ขอครบ ดังนี้  
  

2.1 ระบบแสงสวางโดยโคมไฟสองปากมีคุณสมบัติของแสงสวางท่ีไมมีความรอน 
2.2 ระบบกรอฟนท่ีไดมาตรฐานตามท่ีสำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
     กระทรวงอุตสาหกรรมกำหนด 
2.3 ระบบดูดน้ำลายเปนระบบท่ีปองกันการฟุงกระจายในหอง 

(3)  มีเครื่องขูดหินน้ำลายไฟฟา (Ultrasonic Scaler)     

(4)  มีเครื่องปนอมัลกัม     

(5)  มีเครื่องบมวัสดุดวยแสงสำหรับใชกับวัสดุทันตกรรม (light curing unit)     

(6)  มีชุด Hand Instrument เพียงพอสำหรับการบริการและผานการทำใหปราศจากเชื้อได    
     ตามมาตรฐาน IC และไมเกิดการปนเปอนระหวางใหบริการ 

    

(7)  มีตูเย็นสำหรับเก็บวัสดุทางทันตกรรมและเวชภัณฑ     

(8)  มีอางลางมือ สบู ผา/กระดาษเช็ดมือ     

 
หมายเหตุ :  - มีครบ ขอ 1 – 8  = มี    
  - ถาขาดขอใดขอหนึ่ง = ไมมี 
  
***กรณี หนวยบริการท่ีไมสามารถใหบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรมได สามารถใชระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาล
แมขาย/หนวยบริการประจำหรือมีหนวยบริการเฉพาะดานรวมจัดบริการ (คลินิกทันตกรรม) 
 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
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คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

แบบประเมิน ขอ 4. การบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบัด 

ประเด็น : 4.2 เกณฑการบริการกายภาพบำบัด (อุปกรณ/เครื่องมือท่ีมีบริการหนวยบริการปฐมภูมิ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 

มีอุปกรณหรือเครื่องมือใหบริการตามมาตรฐานท่ีจัดบริการตามบริบทของพ้ืนท่ี    

 
หมายเหตุ :  - มีตามบริบทการใหบริการ  = 1 คะแนน 
  - ไมมี   = 0  คะแนน  
 
หมายเหตุ : หนวยบริการท่ีไมสามารถใหบริการกายภาพบำบัดได สามารถใชระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย/
หนวยบริการประจำหรือมีหนวยบริการเฉพาะดานรวมจัดบริการ (คลินิกกายภาพบำบัด) 
 

                                                                                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 หนา้ 36 

  

คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

แบบประเมิน ขอ 5. การบริการในชุมชน 

ประเด็น : 5.1 COC : LTC (LTC 4 กลุมเปาหมาย : ผูสูงอายุ ผูปวยติดเตียง ระดับ 3 - 4, ผูพิการที่ตองดูแลเปนพิเศษ, 
เด็กพัฒนาการลาชา, Palliative care) อางอิงตามเกณฑกรมอนามัย 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 
ชุดสำหรับตรวจท่ีพรอมใชงาน ตองมีรายการดังนี้     

(1)  หูฟง      

(2)  เครื่องวัดความดันโลหิต     

(3)  เครื่องตรวจดูตา หู คอ จมูก     

(4)  ไมกดลิ้น     

(5)  ไฟฉาย     

(6)  อุปกรณวัดอุณหภูมิกาย     
(7)  ไมเคาะเขา     

(8)  เครื่องตรวจน้ำตาล     

(9)  เตียง Fowler   

(10)  เครื่อง suction mobile   

   (11) Oxygen Home therapy (หมายถึงเครื่องผลิตออกซิเจนไฟฟา และ/หรือ  
         oxygen tank) 

  

 
หมายเหตุ :  COC : LTC (ผู ส ูงอายุ ผ ู ป วยติดเตียง ระดับ 3 - 4, ผ ู พ ิการที ่ต องไดร ับการดูแลเปนพิเศษ,  

เด็กพัฒนาการลาชา)  
   - มีขอ 1 - 8 = มี  
   - ขาดขอใดขอหนึ่งในขอ 1 - 8 = ไมมี 
  Palliative care (ขอ 9 - 11 ใหประเมินท่ี node หรือแมขายท่ีเปนศูนยสำรองเครื่องมือ) 
   - มีขอ 9 – 11 = มี                  
                    - ขาดขอใดขอหนึ่งในขอ 9 - 11 = ไมมี 

- มีครบ = 1 คะแนน 
- ไมมี   = 0 คะแนน 

 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
 
 
 
 
 
 
 

(1 – 8) ใชรวมกับเครื่องมือ                

การบริการในสถานบริการ 
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คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

แบบประเมิน ขอ 5. การบริการในชุมชน 

ประเด็น : 5.2 การบันทึกและใชประโยชน Family folder (แบบเอกสารหรือแบบ Electronic file : ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 

1. มีตู/อุปกรณอิเล็กทรอนิกสสำหรับเก็บประวัติผูมารับบริการท่ีสามารถคนหางาย                        
และเก็บรักษาไวไมนอยกวา 5 ป (มีท่ีเก็บเวชระเบียนท่ีม่ันคง ปลอดภัย คนหา 
ไดงายและมีการสำรองขอมูลกรณีเปนขอมูลอิเล็กทรอนิกส) 

  

2. ขอมูลท่ัวไป   
2.1 แผนท่ีบาน     

2.2 ผังครอบครัว (Genogram)     

2.3 แบบฟอรมการลงทะเบยีนครอบครัว           

2.4 ขอมูลทางเศรษฐกิจ สังคม     

3. บัตรบันทึกสุขภาพรายบุคคล (OPD Card ดูฐานขอมูลปจจุบัน)     

4. บัตรบันทึกสุขภาพมารดา     

5. บัตรบันทึกสุขภาพเด็ก     
6. บัตรบันทึกโรคเรื้อรัง     

7. บัตรสรุปสภาวะสุขภาพท่ีสำคัญตามกลุมอายุรายบุคคล     

8. บัตรสรุปปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของครอบครัว   

9. แบบบันทึกการเยี่ยมบาน    

 
หมายเหตุ :  - มีครบทุกขอ  = 1 คะแนน 
  - มีไมครบทุกขอ = 0 คะแนน 
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แบบประเม ิน รายการตรวจประเม ิน 5 การบันท ึกข อม ูล : การลงข อม ูลเวชระเบ ียน (แบบเอกสาร หรือ  
แบบ Electronic file) ท่ี ใหบริการ 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 
(1)  มีการจัดเตรียมทะเบียนผูปวย สำหรับบันทึกการมารับบริการของผูปวย                     

 อยางนอย ตองมีรายการ ดังตอไปนี ้  

    1.1 ชื่อ นามสกุล อายุ ผูปวย   
1.2 เลขท่ีประจำตัวผูปวย (HN)     
1.3 วัน เดือน ป มารับบริการ 

(2)  มีเวชระเบียนหรือบัตรผูปวย ท่ีสามารถบันทึกรายละเอียดเก่ียวกับผูรับบริการ                 
 อยางนอย ตองมีรายการ ดังตอไปนี้     

    

2.1 ชื่อสถานพยาบาล   
2.2 เลขท่ีประจำตัวผูปวย (HN)   
2.3 วัน เดือน ป รับบริการ    
2.4 ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ และขอมูลสวนบุคคลอ่ืนๆ ของผูปวย เชน เชื้อชาติ  
     สัญชาติ สถานภาพ ท่ีอยูและเลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน    
2.5 ประวัติอาการปวย ผลการตรวจทางรางกาย และผลการตรวจทาง  
     หองปฏิบัติการชันสูตรของผูปวย     
2.6 การวินิจฉัย    
2.7 การรักษา    
2.8 ลายมือชื่อผูประกอบวิชาชีพ/ผูใหการรักษาพยาบาล (ในกรณีท่ีเปนขอมูล 
     อิเล็กทรอนิกสใชขอมูลชื่อ/เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ) 
2.9 มีประวัติการแพยา  

 
หมายเหตุ :  - มีครบทุกขอ  = มี = 1 คะแนน 
  - ขาดขอใดขอหนึ่ง = ไมมี = 0 คะแนน 
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สวนที่ 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข  

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

หมายเหตุ : หนวยบริการที่ไมมีหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข สามารถใชระบบการสงตรวจตอไปยังโรงพยาบาลแมขายหรือหนวยบริการเฉพาะดาน (คลินิก
เทคนิคการแพทย)  

(โปรดทำเครื่องหมาย  ในชองท่ีเลือก และ/หรือเติมขอความใหครบถวน) 

ขอท่ี ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

1. บุคลากร 
1 
 
 
 

 

1.1 มีการมอบหมายหนาทีผูรับผิดชอบหลัก 
และผูรับผิดชอบรองดานการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

• คำสั่งมอบหมายการปฏิบัติงานผูรับผิดชอบ
หลักและผูรับผิดชอบรองตองระบุใหชัดเจนวา
ทำหนาที่ตรวจวิเคราะหรายการทดสอบใดและ
เปนปจจุบนั 

• กรณีหนวยปฐมภูมิที ่ม ีการใหบริการ
รายการทดสอบที่มีความซับซอนจะตองมีคำสั่ง
มอบหมายผูปฏิบัติงานที ่ประกอบเปนวิชาชีพ
เฉพาะ เชน นักเทคนิคการแพทย (สำหรับหนวย
บริการท่ีมีหองปฏิบัติการพิเศษ) 

ไมมีคำสั่ง
มอบหมาย 

มีคำสัง่มอบหมาย  
ผูปฏิบัตหิลัก 

มีคำสั่งมอบหมาย 
ผูปฏิบัตหิลักและ
รอง 

มีคำสั่งมอบหมาย
ผูปฏิบัตหิลักและ
รองและบุคลากร
อ่ืนแตไมครบทุกคน
ท่ีปฏิบัติงานจริง 

มีคำสั่งมอบหมาย
ผูปฏิบัติงานท่ีทำ 
การตรววิเคราะห
จริงครบทุกคน 

- คำสั่งมอบหมาย 
- มีหลักฐานมอบหมาย 
ผูรับผิดชอบหลักและ
รอง 

2 1.2 ผูปฏิบัติงานตรวจทางหองปฏิบัติการดาน
การแพทยและสาธารณสุขตองผานการอบรมหรือ
ไดรับการฟนฟูทางวิชาการ มีบันทึกประวัติ      
การอบรม 

ไมมีใบประกาศหรือ
บันทึก            
การอบรม 

ไมมีใบประกาศ
หรือบันทึก               
การอบรมของ
ผูปฏิบัติงานหลัก 
มีเฉพาะบันทึก
การอบรม 

มีใบประกาศ หรือ
บันทึกการอบรม
ของผูปฏิบัติหลัก
รวมท้ังของ
ผูปฏิบัติงานจริง
นอยกวา 50% 

มีใบประกาศ หรือ
บันทึกการอบรม
ของผูปฏิบัติหลัก
และรองและ
รวมท้ังของ
ผูปฏิบัติงานจริง

มีใบประกาศ/
บันทึกการอบรม 
ของผูปฏิบัติทุกคน 

- หลักฐาน 
การอบรม/สอน 
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ขอท่ี ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

• ผูมีหนาท่ีตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
ทุกคนตองมีหลักฐานการไดฝกอบรมจาก รพ.พ่ีเลี้ยง 
หรือ ผูตรวจวิเคราะหสามารถรับการฝกอบรม
จากผูรับผิดชอบหลักใน (หนวยบริการปฐมภูมิ) 
ที่ผานการฝกอบรมได โดยมีหลักฐาน การฝกอบรม 
มีใบประกาศ/เอกสารบันทึก การสอนหนางาน 
(On the job training) ผูท่ีจะทำหนาท่ีสอนหนางาน
ควรเปนบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานเทคนิคการแพทย
ใน (หนวยบริการปฐมภูมิ) ที ่ผ านการอบรม 
โดยนักเทคนิคการแพทยของ รพ.ที่เปนพี่เลี ้ยง 
โดยไดรับการอบรมครอบคลุมรายการทดสอบที ่ให 
บริการ (ดูหลักฐานการอบรมในรอบ 1 ปยอนหลัง 
นับจากวันประเมิน) 

 

ผูปฏิบัติงานจริง
นอยกวา 50% 
ของจำนวน
ผูปฏิบัติงานใน
คำสั่งมอบหมาย
หนาท่ี
รับผิดชอบ 
 

ของจำนวนผู 
ปฏิบัติงานในคำสั่ง
มอบ หมายหนาท่ี
รับผิดชอบ 

มากกวา 50% 
ของจำนวน
ผูปฏิบัติงานใน
คำสั่งมอบหมาย
หนาท่ีรับผดิชอบ 
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ขอท่ี ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

3 1.3 มีท่ีปรึกษาทางวิชาการ เชน นักเทคนิค
การแพทย หรือเจาพนักงานวิทยาศาสตร
การแพทยของโรงพยาบาลทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 

• มีคำสั ่งแตงตั ้งและมีหลักฐานการรับ
คำปรึกษาจากพี่เลี้ยง สามารถคัดลอกขอความ
การร ับคำปร ึกษาจากโทรศ ัพท / line/face 
book/e-mail ได 
 
 
 
 
 

ไมม ี มีคำสั่งแตงตั้ง 
แตไมมีบันทึก          
การขอรับ
คำปรึกษา 
หรือมีบันทึก          
การขอ
คำปรึกษา แต
ไมไดทำคำสั่ง 

1. มีคำสั่งแตงตั้ง             
ท่ีปรึกษา 

2. มีหลักฐาน              
การขอรบั
คำปรึกษา
ชองทางใด
ชองทางหน่ึงท่ี
ปรึกษาจริงและ
เปนปจจุบัน 

3. ผูรับผดิชอบหลัก
และรองลง
ลายมือช่ือ
รับทราบ
คำปรึกษา 

1. มีคำสั่งแตงตั้ง              
ท่ีปรึกษา 

2. มีหลักฐาน             
การขอรับ
คำปรึกษา
ชองทางใด
ชองทางหน่ึงท่ี
ปรึกษาจริงและ
เปนปจจุบัน 

3. ผูรับผดิชอบหลัก
หรือรองลง
ลายมือช่ือ
รับทราบ
คำปรึกษา                     
ไมครบทุกคน 

1. มีคำสั่งแตงตั้ง              
ท่ีปรึกษา 

2. มีหลักฐาน               
การขอรับ
คำปรึกษา
ชองทางใด
ชองทางหน่ึงท่ี
ปรึกษาจริงและ
เปนปจจุบัน 

3. ผูรับผดิชอบ
หลักและรองลง
ลายมือช่ือ
รับทราบ
คำปรึกษา                 
ครบทุกคน 

- คำสั่งแตงตั้ง/ เอกสาร/ 
บันทึกการขอคำปรึกษา 
 

2. สถานท่ีทำการทดสอบ/พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน 

4 2.1 มีพ้ืนท่ีปฏิบัติการเพียงพอ มีการแยกพ้ืนท่ี
ปฏิบัติการออกจากพ้ืนท่ีทำงานอ่ืน 

• พื ้นท่ีตรวจปสสาวะ ควรเปนสัดสวน 
ไมตรวจท่ีหนาหองน้ำ 

ไมไดจัดพ้ืนท่ี
ปฏิบัติงาน Lab 
 

ใชพ้ืนท่ีตรวจ
วิเคราะหรวมกับ
งานอ่ืนใน
ชวงเวลา
เดียวกัน 
 

ใชพ้ืนท่ีเดียวกันกับ
งานอ่ืนแตสลับเวลา
ใชงาน หรือจัด
พ้ืนท่ี/ตั้งโตะเฉพาะ
ในวันท่ีใหบริการ 
 
 

แยกเปนสดัสวน               
มีใชพ้ืนท่ีรวมกับ 
งานอ่ืนบางสวน
เล็กนอย 

แยกเปนสดัสวน
ชัดเจน สะอาด  
ไมรอน ไมช้ืน  
ไมใชพ้ืนท่ีรวมกับ
งานอ่ืน 

- สังเกต, สอบถาม 
- กรณีไมสามารถตรวจ
วิเคราะหเองได หรือ 
ผลวิเคราะหผิดปกติ
ดำเนินการสงตรวจตอไป
ยังโรงพยาบาลแมขาย
หรือหนวยบริการ 
เฉพาะดาน 
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5 2.2 มีพ้ืนท่ีจัดวางเครื่องมือวิทยาศาสตรท่ีจำเปน 
ในการตรวจวิเคราะหอยางเหมาะสม 

• พื้นท่ีวางเครื ่องป น Hematocrit หรือ 
POCT point of care testing เหมาะสม แข็งแรง
ม่ันคง 
      ประเด็นดานเครื่องปน Hematocrit 
           1. ตรวจสอบวาเครื่องปน Hematocrit 
วางไวในพ้ืนท่ีระนาบ ม่ันคง แข็งแรง 
           2. เครื่องปน Hematocrit ตองแยก
ปลั๊กไฟออกจากเครื่องมืออ่ืน และไมอยูใกลอางน้ำ 
           3. เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดและแผน
ตรวจ ไมเก็บในท่ีท่ีมีความชื้นสูงและมีแดดสอง 
           4. มีการควบคุมคุณภาพกอนทำการทดสอบ 

ไมไดจัดพ้ืนท่ี 
วางเครื่องมือ หรือ 
เมื่อจะใชงานถึงจะ
ยกเครื่องมือมาวาง              
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พ้ืนท่ีวางมั่นคง 
แตสิ่งแวดลอม           
ไมเหมาะสม เชน            
มีความช้ืนหรือ   
แดดสอง หรือเขา
ไปใชงานไดยาก 
 
 
 
 

 จัดวางในพ้ืนท่ี
มั่นคง เพียงพอ
พรอมใชงาน 
สิ่งแวดลอม
เหมาะสม   
 

- สังเกต, สอบถาม, ลอง
ขยับ 
- กรณีไมสามารถตรวจ
วิเคราะหเองได หรือผล
วิเคราะหผิดปกติ
ดำเนินการสงตรวจตอไป
ยังโรงพยาบาลแมขาย
หรือหนวยบริการ 
เฉพาะดาน 
 

3. วัสดุ น้ำยาและเครื่องมือทดสอบ 

 3.1 วัสดุน้ำยา       
6 3.1.1 มีระบบการจัดเก็บวัสดุและชุดน้ำยาทดสอบ 

• มีระบบการจัดเก็บวัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบในอุณหภูมิท่ีระบุตามเอกสารกำกับน้ำยา 

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบทุกช้ิน
ไมไดจัดเก็บ 
ในอุณหภูมิท่ีระบุ
ตามเอกสารกำกับ
น้ำยา 

วัสดุและชุด
น้ำยาทดสอบ 
25% จัดเก็บใน
อุณหภูมิ ท่ีระบุ
ตามเอกสาร
กำกับน้ำยา 

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบ 50% 
จัดเก็บในอุณหภูมิ
ท่ีระบุตามเอกสาร
กำกับน้ำยา 
 

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบ 75% 
จัดเก็บในอุณหภูมิ
ท่ีระบุตามเอกสาร
กำกับน้ำยา 

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบทุกช้ิน
จัดเก็บในอุณหภูมิ             
ท่ีระบุตามเอกสาร
กำกับน้ำยา 

- สังเกต, สอบถาม 
- เอกสารหรือ 
อิเล็กทรอนิกส  
ไฟลบันทึก 
การจัดเก็บวัสด ุ
และชุดน้ำยา 
- เอกสารสงตรวจ 
ตอไปยัง รพ.แมขายหรือ
หนวยหองปฏิบัติการ 
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7 3.1.2 มีการบันทึกหมายเลขการผลิต (Lot 
number) ระบุวันเริ่มใช วันหมดอายุของน้ำยา, 
วัสดุวิทยาศาสตรและตรวจสอบทุกครั้งท่ีมีการเปด
ใชน้ำยากลองใหมหรือขวดใหมกอนทำการทดสอบ
และมีบันทึกในแบบบนัทึกการตรวจวิเคราะห 
(Work sheet)   

• แถบตรวจน ้ำตาลปลายน ิ ้ ว ,  Tube 
Hematocrit แถบตรวจปสสาวะ (Multiple urine 
test strip) มีการระบุวันเปดใชวันหมดอายุบนขวด
ตามเอกสารกำกับน้ำยา Lot ปจจุบัน   

• แถบตรวจปสสาวะวิเคราะหการตั้งครรภ 
(Urine pregnancy test strip) หลอดเก็บเลือด 
มีการระบุวันหมดอายุตามเอกสารกำกับน้ำยา Lot 
ปจจุบัน 

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบหมดอาย ุ

ไมระบุ ใน work 
sheet แตไม
หมดอายุ  
 
 

มีการบันทึก
ครบถวนมีระบุ             
ไมทุกช้ินหรือ              
ไมถูกตองและ             
ไมหมดอาย ุ

มีการบันทึก
ครบถวน 
มีระบุทุกช้ิน 
แตไมถูกตองและ  
ไมหมดอาย ุ

มีการบันทึก
ครบถวน, มีระบุ
ถูกตองทุกช้ินและ 
ไมหมดอาย ุ

- ตรวจเอกสาร 
- สังเกต, สอบถาม 
- เอกสารสงตรวจ 
ตอไปยัง รพ.แมขายหรือ
หนวยหองปฏิบัติการ 
- เอกสารหรือ 
อิเล็กทรอนิกส  
ไฟลบันทึก วัสดุและ 
ชุดน้ำยาทดสอบ 
- เอกสารหรือ 
อิเล็กทรอนิกส 
ไฟลบันทึก  
การทวนสอบน้ำยา 

 3.2 เครื่องมือทดสอบ       
8 3.2.1 มีทะเบียนประวัติเครื่องมือ 

• ทะเบียนประวัติเครื่องมือใหมีรายละเอียด
ที่สำคัญ เชน ชื่อเครื่องมือ หมายเลขเครื่องหรือ
หมายเลขครุภัณฑ วันท่ีรับ บริษัทจำหนาย ราคา
ผูรับผิดชอบดูแลรักษา 

ไมมีทะเบียน
เครื่องมือ 
 

มีทะเบียน 
แตขอมูลไมครบ
ตามขอกำหนด 
ทุกเครื่อง  
 

มีทะเบียนและ 
เครื่องมือ 50%      
มีขอมูลครบ 
ตามขอกำหนด 

มีทะเบียนและ
เครื่องมือ 75%               
มีขอมูลครบ 
ตามขอกำหนด 

มีทะเบียน
เครื่องมือท่ีขอมูล
ครบตาม
ขอกำหนดทุก
เครื่องและเปน
ปจจุบัน 

- ตรวจเอกสาร  
- สอบถาม 
- เอกสารสงตรวจ 
ตอไปยัง รพ.แมขายหรือ
หนวยหองปฏิบัติการ 
- ทะเบียนประวัติเครื่องมือ 
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9 3.2.2 มีแผนการสอบเทียบและบำรุงรักษา
เครื่องมือทางหองปฏิบัติการหรือใชแผนสอบเทียบ
รวมระดับอำเภอ 
 
 
 
 
 
 

1. ไมมีแผนสอบ
เทียบเครื่องมือ   

2. ไมมีแผน
บำรุงรักษา
เครื่องมือ 

 
 

1. มีแผนสอบ
เทียบเครื่องมือ 
ไมครบทุก
เครื่อง และ             
ไมระบุ 
รายละเอียด
ใดๆ ในแผน 

2. ไมมีแผน
บำรุงรักษา
เครื่องมือ 

 
 

1. มีแผนสอบ
เทียบแตไมครบ
ทุกเครื่อง และ                  
ไมระบุความถ่ี
หรือไมระบุจดุ           
ท่ีตองการ                
สอบเทียบ   

2. มีแผนบำรุง 
รักษาเครื่องมือ 
50% ของประเภท
เครื่องมือท่ีมีอยู 

 

1. มีแผนสอบเทียบ 
และระบุความถ่ี
ในการสอบเทียบ
ครบทุกเครื่อง                        
แตไมระบุจดุ               
ท่ีตองการ               
สอบเทียบหรือ 
สอบเทียบไมตรง
ตามการใชงานจริง  

2. มีแผนบำรุง 
รักษาเครื่องมือ              
≥ 75% ของ
ประเภท 
เครื่องมือท่ีมีอยู 

1. มีแผนสอบ
เทียบจุดท่ี
ตองการสอบ
เทียบตรงกับ             
การใชงานจริง 
พรอมระบุ
ความถ่ีในการ
สอบเทียบครบ
ทุกเครื่อง  

2. มีแผนบำรุง 
รักษาครบทุก
ประเภท
เครื่องมือ 

 

- ตรวจเอกสาร  
- สอบถาม 
- เอกสารสงตรวจ 
ตอไปยัง รพ.แมขายหรือ
หนวยหองปฏิบัติการ 
 

10 3.2.3 มีบันทึกการสอบเทียบและบำรุงรักษา 
เครื่องปน Hematocrit ท่ีเปนปจจุบันมี
รายละเอียด จากการสอบเทียบหรือสำเนาจาก
หนายงาน ท่ีสอบเทียบโดยสอบเทียบความเร็วรอบ
และตัวตั้งเวลาของเครื่องปน ทำอยางนอยปละ  
1 ครั้ง ถาไมมีการสอบเทียบตัวตั้งเวลาเม่ือใชงาน
จริงตองนำนาิกาภายนอกชนิดมีสัญญาณเตือน 
ท่ีผานการสอบเทียบเวลาแลวมาจับเวลาเสมอ 

• มีระบบสำรองแปรงถานสำรอง (carbon 
brush) หรือฟวสหรือมีระบบสำรองเครื ่องมือท่ี
พรอมใหบริการในพ้ืนท่ี 

1. ไมมีบันทึก               
ผลการสอบ
เทียบ 

2. ไมมีผลการ
บำรุงรักษา
เครื่องมือ 

3. ไมมีระบบ
สำรอง 

 
 

1. มีบันทึก               
การสอบเทียบ 
แตผลการ
สอบเทียบไม
ผาน และไมมี                
การแกไข 

2. ไมมีผล                  
การบำรุงรักษา
เครื่องมือ 

3. ไมมีระบบ
สำรอง 

 

1. มีบันทึก                 
การสอบเทียบ                
ผลการสอบ
เทียบผานเกณฑ 
ความถ่ีไมตรง
ตามกำหนดใน
แผน  

2. มีผลการบำรุง 
รักษา แตไม
สม่ำเสมอ
หรือไมเปน
ปจจุบัน 

3. มีระบบสำรอง 

1. มีบันทึก             
การสอบเทียบ     
ผลการสอบ
เทียบผานเกณฑ 
แตความถ่ีไม
ตรงตามกำหนด
ในแผน 

2. มีผลการบำรุง 
รักษาเปน
ปจจุบันและ
สม่ำเสมอ               
มีหลักฐาน                
เชิงประจักษ 

3. มรีะบบสำรอง 

1. มีบันทึก                
การสอบเทียบ              
ผลการสอบ
เทียบผานเกณฑ
ความถ่ีตรงตาม
กำหนดในแผน 

2. มีผลการบำรุง 
รักษาเปน
ปจจุบันและ
สม่ำเสมอ               
มีหลักฐาน                 
เชิงประจักษ 

3. มีระบบสำรอง 

- ตรวจเอกสาร  
- สอบถาม 
- เอกสารสงตรวจ 
ตอไปยัง รพ.แมขายหรือ
หนวยหองปฏิบัติการ 
- บันทึกการสอบเทียบ
และบำรุงรักษาเครื่อง
ปน Hematocrit 
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11 3.2.4 มีบันทึกการสอบเทียบนาิกาจับเวลาชนิดมี
สัญญาณเตือนท่ีเปนปจจุบันท่ีมีรายละเอียดจาก
การสอบเทียบ หรือสำเนาจากหนวยงาน 
ท่ีสอบเทียบ โดยสอบเทียบ ทุก 6 เดือน ตรงตาม
คาท่ีใชงาน สามารถทำการสอบเทียบเองได โดยไม
ตองใชใบรับรองจากองคกรอ่ืน มีขอมูลบันทึก
ครบถวน การสอบเทียบในแตละจุดใชงานตองจับ
เวลา อยางนอยจุดละ 3 ครั้ง เม่ือสอบเทียบแลวจัด
ใหมีฉลากติด 

ไมมีบันทึก              
ผลการสอบเทียบ 
 
 

มีบันทึก 
การสอบเทียบ  
แตจุดท่ีสอบ
เทียบไมตรงกับ 
การใชงานจริง   
ความถ่ีไมตรง
ตามกำหนด 
และ สอบเทียบ
ไมครบทุกเครื่อง
ตามแผน 

มีบันทึก 
การสอบเทียบ  
แตจุดท่ีสอบเทียบ              
ไมตรงกับการใชงาน
จริง ความถ่ี 
ไมตรงตามกำหนด 
หรือ สอบเทียบไม
ครบ ทุกเครื่องตาม
แผน 

มีบันทึก 
การสอบเทียบ 
จุดท่ีสอบเทียบ 
ตรงกับการใชงาน
จริง แตความถ่ี 
ไมตรงตามกำหนด 
หรือ สอบเทียบ 
ไมครบทุกเครื่อง
ตามแผน 

มีบันทึก 
การสอบเทียบ  
จุดท่ีสอบเทียบ 
ตรงกับการใชงาน
จริง ความถ่ีตรง
ตามกำหนดครบ
ทุกเครื่อง 
ตามแผน 
 

- ตรวจเอกสาร  
- สอบถาม 
- เอกสารสงตรวจ 
ตอไปยัง รพ.แมขายหรือ
หนวยหองปฏิบัติการ 
- บันทึกการสอบเทียบ
นาิกาจับเวลาชนิดมี
สัญญาณเตือน 

12 3.2.5 มีบันทึกการบำรุงรักษาเครื่อง glucose 
meter ท่ีเปนปจจุบันตามคำแนะนำของ
บริษัทผูผลิตและมีแบตเตอรี่สำรองพรอมใชงาน 
 
 
 
 
 

ไมมผีลการบำรุง 
รักษาเครื่องมือ
และไมมีแบตเตอรี่
สำรอง 
 
 

มีผลการบำรุง 
รักษาเครื่องมือ 
≥ 25% ของ
จำนวน เครื่องท่ี
มีอยู และไมมี
แบตเตอรีส่ำรอง
ในหนวยงาน  
แตสามารถ             
จัดหาไดทันตอ
การใชงาน 

มีผลการบำรุง 
รักษาเครื่องมือ  
≥ 50% ของ
จำนวนเครื่องท่ีมี
อยู และ 
ไมมแีบตเตอรี่
สำรองใน
หนวยงาน แต
สามารถจัดหาได
ทันตอการใชงาน 

มีผลบำรุงรักษา
เครื่องมือ ≥75% 
ของจำนวน 
เครื่องท่ีมีอยู และ  
มีแบตเตอรี่สำรอง
อยางนอย 1 ชุด 
 
 

มีผลการบำรุง 
รักษาครบ 
ทุกเครื่อง 
เปนปจจุบัน และ            
มีแบตเตอรี่สำรอง
อยางนอย 1 ชุด 
 

- ตรวจเอกสาร  
- สอบถาม 
- เอกสารสงตรวจ 
ตอไปยัง รพ.แมขายหรือ
หนวยหองปฏิบัติการ 
- บันทึกการบำรุงรักษา
เครื่อง glucose meter 

13 3.2.6 อุปกรณการตรวจ Hematocrit มีความ 
พรอมใช  

• Tube Hematocrit ชนิดHeparin (มีแถบ
คาดสีแดงท่ีปลายหลอด) 

• ดินน้ำมันสามารถใชดินน้ำมันชนิดธรรมดา
ได ไมใชสีแดงหรือสีสมหรือสีชมพู มีผิวหนาเรียบ 

ไมม ีหรือ  
มีแตใชงานไมได
หลังปนอานพบน้ำ
สวนบนลดระดับ 
 
 

แผนอานสเกล 
มีแตใชงานยาก 
มองเสนอาน 
ไมชัด มี Tube 
Hematocrit  
ตามกำหนด             
มีดินน้ำมัน         
แตใชสีแดงหรือ 

แผนอานสเกล 
มีแตใชงานยาก 
มองเสนอานไมชัด
มี Tube 
Hematocrit   
ตามกำหนด 
มีดินน้ำมันและ 
ไมใชสีแดงหรือ 

แผนอานสเกล
คมชัด มี Tube 
Hematocrit   
ตามกำหนด 
มีดินน้ำมันและ 
ไมใชสีแดงหรือ 
สีสมหรือสีชมพู  

แผนอานสเกล
คมชัดและแข็งแรง 
ไมสามารถมวน 
งอได มี Tube 
Hematocrit  
ตามกำหนด 
มีดินน้ำมันและ             
ไมใชสีแดงหรือ 

- สอบถาม 
- สังเกต 
- เอกสารสงตรวจ 
ตอไปยัง รพ.แมขายหรือ
หนวยหองปฏิบัติการ 
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ใหสาธิตการใชงานจริงและดูวาน้ำสวนบนใน 
Tube Hematocrit ไมลดระดับ 

• มีแผนสเกล อานคา Hematocrit คมชัด            
ไมจำเปนตองเปนโลหะ 

สีสมหรือสีชมพู สีสมหรือสีชมพู สีสมหรือสีชมพู 

14 3.2.7 มีอุปกรณเจาะเลือด เข็มเจาะปลายนิ้ว 
(Lancet) 
 

ไมม ีหรือ ใชเข็ม
ฉีดยามาเจาะ
ปลายน้ิว 

- - - มีเปน lancet 
หรือเข็มเจาะ
ปลายน้ิวโดยเฉพาะ 

สังเกต, สอบถาม 

15 3.2.8 มีภาชนะใสปสสาวะ (สะอาด, แหง, ใชครั้งเดียว) 

• ภาชนะใสปสสาวะ สามารถใชแบบถวย
น้ำพลาสติกแบบไมมีฝา ไมควรเปนแบบกระดาษ
เคลือบไขและตองตรวจทันที 

ไมม ี มี แตไมสะอาด 
ไมแหง 
 
 
 

มี และ แหง 
สะอาด  
แตใชซ้ำ 

มี และแหง 
สะอาด  
ใชครั้งเดียว 

มี และ แหง
สะอาด มฝีาปด 
และใชครั้งเดยีว 

สังเกต, สอบถาม 

4. ข้ันตอนกอนการทดสอบ 
16 4.1 มีคูมือการเก็บตัวอยางท่ีมีรายละเอียดแสดง

วิธีการเก็บตัวอยาง แตละชนิดปริมาณตัวอยาง 
เวลาท่ีเก็บและ กรณีไมไดตรวจทันทีตองมีวิธีการ
เก็บรักษาตัวอยาง 

• ใชคูมือของกรมวิทยาศาสตรการแพทย
หรือของกลุมงานเทคนิคการแพทยได 

ไมม ี มีคูมือท่ีจัดทำ 
ข้ึนเอง ไมมี
เอกสารอางอิง 

มีคูมือท่ีจัดทำข้ึน
เอง 
มีเอกสารอางอิง 
แตไมเปนปจจุบัน 

มีคูมือท่ีจัดทำ 
โดยกรม 
วิทยาศาสตร
การแพทย หรือ
กลุมงานเทคนิค
การแพทย  
แตไมเปนปจจุบัน 
 

มีคูมือของกรม 
วิทยาศาสตร
การแพทย หรือของ
กลุมงานเทคนิค
การแพทยท่ีเปน
ปจจุบันหรือไดรับ
การข้ึนทะเบียน
หนวยบริการเจาะ
เลือดเก็บตัวอยาง 
และนำสงตัวอยาง
นอกโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน 
กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย  

ตรวจเอกสารสอบถาม 
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17 4.2 ใบสงตรวจมีรายละเอียดครบถวน ไดแก  
ชื่อ-สกุล เลขประจำตัวผูปวย (ถามี) อายุ เพศ  
รายการตรวจ ผูเก็บตัวอยางวันท่ีและเวลาสั่งตรวจ
ผูสั่งตรวจและหนวยงานท่ีสงตรวจกรณีตรวจ
วิเคราะหเองไมตองเขียนใบสงตรวจ 

ไมม ี มีช่ือ-สกุล ผูปวย 
แตไมมีรายการ
ตรวจและไมระบุ
ผูสั่งตรวจ 

มีช่ือ-สกุล ผูปวย            
มีรายการตรวจ 
แตไมระบุ 
ผูสั่งตรวจ  

มีช่ือ-สกุล ผูปวย  
มีรายการตรวจ
และผูสั่งตรวจ 
แตไมระบุวันท่ี
และเวลาสั่งตรวจ 

มีครบตามกำหนด
หรือมีสั่งตรวจ 
ใน Family 
folder  

ตรวจเอกสารสอบถาม 
 

18 4.3 ฉลากติดภาชนะบรรจุตัวอยางระบุ ชื่อ-สกุล             
เลขประจำตัวผูปวย วันเวลาท่ีเก็บตัวอยาง
หนวยงานท่ีสงตรวจ  

• กรณีตรวจเองในพื ้นที ่ ภาชนะบรรจุ
ตัวอยาง ระบุ ชื่อ-นามสกุล สามารถใชปากกาเคมี
แบบถาวรเขียนได 

กรณสีงตอ รพ.  
ไมมี หรือไมเขียน 
ช่ือ-สกุล 
หนวยงานท่ีสง 

กรณีตรวจเอง 
One Stop 
Service  
ไมเขียน ช่ือ-
สกุล 

มแีตรายละเอียด         
ไมครบไมสามารถ
ทวนสอบได 

มีแตรายละเอียด            
ไมครบแตสามารถ
ทวนสอบได 

มีรายละเอียดครบ
ตามกำหนด 

สังเกต, สอบถาม 

5. ข้ันตอนการทดสอบ 
19 5.1 มีคูมือการทดสอบตัวอยางครบทุกรายการท่ี

เปดใหบริการ 

• คูมือการตรวจวิเคราะหหรือคูมือการเก็บ
สิ่งสงตรวจนอกจากของกรมวิทยาศาสตรการแพทย
แลว รพ.แมขาย สามารถจัดทำข้ึนเองได โดย 
นักเทคนิคการแพทยและตองมีเอกสารกำกับ
น้ำยาท่ีเปนปจจุบันอยูดวยเสมอ 

 ไมม ี มี แตไมครบ             
ทุกการทดสอบ
และ/หรือ 
ไมเปนปจจุบัน   
 
 

มีคูมือทุกรายการ 
ท่ีเปดใหบริการ                
แตมี 2 รายการ            
ไมตรงกับเอกสาร
กำกับน้ำยา  

มีคูมือทุกรายการ        
ท่ีเปดใหบริการ
และเปนปจจุบัน               
แตมี 1 รายการ             
ไมตรงกับเอกสาร
กำกับน้ำยา  

มีคูมือทุกรายการ           
ท่ีเปดใหบริการ
และเปนปจจุบัน
ตรงกับเอกสาร
กำกับน้ำยา  
 
 

- ตรวจเอกสาร  
- สอบถาม 
- เอกสารสงตรวจ 
ตอไปยัง รพ.แมขายหรือ
หนวยหองปฏิบัติการ 
- คูมือการทดสอบ
ตัวอยางหรือคูมือ 
การเก็บสิ่งสงตรวจ 

20 5.2 ปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีระบุไวในคูมืออยาง
เครงครัด 

ไมปฏิบัตติาม
ข้ันตอน หรือ
ปฏิบัติไมถูกตอง
ทุกรายการ  

ปฏิบัติตาม
ข้ันตอน 
ไมถูกตอง                 
3 รายการ
ทดสอบ 

ปฏิบัติตามข้ันตอน
ไมถูกตอง  
2 รายการทดสอบ 
 
 

ปฏิบัติตามข้ันตอน
ไมถูกตอง                  
1 รายการทดสอบ 

ปฏิบัติตามข้ันตอน
ถูกตองตามคูมือ
ทุกรายการ
ทดสอบ 

- ใหปฏิบัติหรือบรรยาย
ข้ันตอน  
- สังเกต 
- สอบถาม 
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• สุมบุคลากรผูไดรับมอบหมายใหสาธิต 
หรือบรรยายข้ันตอนการตรวจวิเคราะหทุกรายการ
ทดสอบ 

  

6. การประกันคุณภาพการทดสอบ 
21 6.1 มีการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality 

Control, IQC) ควบคูกับการทดสอบ อยางนอย 6 
เดือนครั้ง ควรทำ IQC โดยบันทึกใน Worksheet 
การปฏิบัติงานประจำตอจากผู ปวยโดยไมตอง 
แยกแบบฟอรม (ยกเวน IQC ของการตรวจน้ำตาล
จากปลายนิ้ว) 

• การทดสอบ Hematocrit ให ควบคุม
ปจจัยนำเขาและกระบวนการ (input & process) 
ตรวจวิเคราะหแทนการสงตัวอยางเลือดทำ IQC 

ไมมีการทำ IQC 
ทุกรายการ 
 
 

ทำ 1 รายการ 
และความถ่ีไมได
ตามท่ีกำหนด 
 
 

ทำ 2 รายการ และ
ความถ่ีไมไดตามท่ี
กำหนด 

ทำ 3 รายการ
ความถ่ี 
เดือนละ 1 ครั้ง  
หรือครบทุกการ
ทดสอบแตความถ่ี
ไมไดตามท่ีกำหนด 

ทำ IQC ทุกการ
ทดสอบความถ่ี 
เดือนละ 1 ครั้ง  

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
 

22 6.2 ควรมีการควบคุมคุณภาพโดยองคกรภายนอก 
(External Quality Assessment, EQA) หรือ
เปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ 
(Interlaboratory comparison) 

• มี ก า ร ทำเปร ี ยบเท ี ยบผลระหว  าง
หองปฏิบัติการ อยางนอยปละ 2 ครั้ง มีสรุปผลการ
เปรียบเทียบ มีบันทึกทบทวน ผลการเปรียบเทียบ  

• กรณีท่ีทำไมครบ 2 ครั้ง ตองมีแผนรองรับ 

ไมมีการทำ EQA 
หรือ  
(Interlaboratory 
comparison) 
 
 

ทำ EQA  หรือ 
(Interlaborator
y comparison)                   
2 รายการ
ทดสอบและทำ 
1 ครั้ง/ ป 
 
 
 

ทำ EQA หรือ  
(Interlaboratory 
comparison)           
2 รายการทดสอบ 
2 ครั้ง/ป หรือทำ  
3 รายการทดสอบ 
และทำ 1 ครั้ง/ ป 

ทำ EQA หรือ  
(Interlaboratory 
comparison)               
3 รายการทดสอบ   
2 ครั้ง/ป หรือทำ
ครบทุกรายการ
ทดสอบ 
แตทำ 1 ครั้ง/ ป 

ทำ EQA หรือ  
(Interlaboratory 
comparison)  
ทุกการทดสอบ                 
2 ครั้ง/ป 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- รายงานผล EQA หรือ  
(Interlaboratory 
comparison) 
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23 6.3 กรณีท่ีพบวาผลการควบคุมคุณภาพภายใน 
หรือการควบคุมคุณภาพโดยองคกรภายนอกออกนอก
เกณฑ การยอมรับ ใหมีการหาสาเหตุของปญหา, 
ดำเนินการแกไขและปองกันการเกิดซ้ำ โดยปรึกษา
รวมกับพ่ีเลี้ยงและบันทึกไวเปนหลักฐาน 

ไมมีการ
ดำเนินการ 
 
 

มีบันทึกการหา
สาเหตุไม
ครบถวน และ
ทำการแกไข              
ไมครบถวน  

มีบันทึกการหา
สาเหตุครบถวน  
แตทำการแกไข 
ไมครบ 

มีบันทึกการหา
สาเหตุและทำการ
แกไขครบถวน  
แตขาดมาตรการ
ปองกัน 

มีบันทึกการหา
สาเหตุ ดำเนินการ
แกไขและกำหนด
มาตรการปองกัน 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- แบบบันทึกการแกไข
และปองกันปญหาผล
หรือ EQA ออกนอก
เกณฑ 

7. การรายงานผลการทดสอบ 
24 7.1 มีทะเบียนบันทึกผลการทดสอบ จัดทำรายงาน 

ผลการทดสอบกรณีท่ีทำการทดสอบไดเองและมี
บันทึกการรายงานคาวิกฤติ 

• มี work sheet การทดสอบปสสาวะ 
โดยบันทึกการอานปฏิกิริยาของแถบตรวจปสสาวะ 
(Multiple urine test strip), แถบตรวจปสสาวะ
วิเคราะหตั้งครรภ (Urine pregnancy test strip) 
กรณีทะเบียนบันทึกผลการตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว
ไมไดทำในรูปแบบ Work sheet ตองสามารถทวน
สอบไดถึง วันที่ตรวจ, lot number ของแถบตรวจ, 
วันหมดอายุ ชื่อผูทำการตรวจ และใหมีการลง
ลายมือชื่อผูตรวจ/ผูตรวจสอบรับรองรายงานผล 
กรณีไมสามารถระบุชื่อผูตรวจได เชน อสม. 2 คน 
ทำการตรวจ ตองทวนสอบขอมูลอื่นๆ ได ทั้งนี้
ใหดูหลักฐานการควบคุมกำกับ อสม. /บุคลากร
ที่รับผิดชอบของ (หนวยบริการปฐมภูมิ) ในการ
เจาะปลายนิ้วตรวจน้ำตาลในเลือดดวย 

ไมมีหลักฐานแสดง 
 
 

1. มีทะเบียนผล
การทดสอบ   
1 รายการ                

2. มีหลักฐาน
การควบคุม
กำกับ อสม. 
ในการเจาะ
ปลายน้ิว
ตรวจน้ำตาล
ในเลือด 

 
 

1. มีทะเบียน              
ผลการทดสอบ     
2 รายการ                

2. มีหลักฐาน           
การควบคุม
กำกับ อสม.  
ในการเจาะ
ปลายน้ิวตรวจ
น้ำตาลในเลือด 

1. มีทะเบียน               
ผลการทดสอบ 
ครบถวนถูกตอง 
3 รายการ                

2. มีหลักฐาน              
การควบคุมกำกับ 
อสม. ในการเจาะ
ปลายน้ิวตรวจ
น้ำตาลในเลือด 

1. มีทะเบียน               
ผลการทดสอบ
ครบถวนถูกตอง 
4 รายการ                

2. มีหลักฐาน               
การควบคุม
กำกับ อสม.  
ในการเจาะ
ปลายน้ิวตรวจ
น้ำตาลในเลือด 

ตรวจเอกสารสอบถาม 



 หนา้ 50 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภมูิ พ.ศ. 2568 - 2570 

ขอท่ี ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

25 7.2 กรณีสงตรวจตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย/
โรงพยาบาลรับสงตอ ตองมีระบบทะเบียนบันทึก
การสงตรวจและผลการตรวจ ใบรายงานผลการ
ทดสอบ มีรายละเอียดของผู ปวย ผลการทดสอบ 
ชื่อผูทดสอบ วันที่ เวลาที่รายงานผล ผูตรวจสอบ
ร ับรองผลและลงนามกำก ับไว  เป นหล ักฐาน 
เก็บสำเนารายงานผลการทดสอบไว เพื ่ออางอิง 
ตามระยะเวลาที ่กำหนด เก็บสำเนาผลการตรวจ 
อยางนอย 5 ป  

1. ไมมีทะเบียน
และไมสามารถ
คนหาจากระบบ
ได 

2. ไมมีใบรายงาน
ผล 

1. ใบรายงานผล 
มีขอมูลไม
ครบถวน            

2. ไมมีลายมือช่ือ 
และช่ือ-สกุล 
ผูวิเคราะห/          
ผูตรวจสอบผล 

1. มีสำเนา
รายงานผล 
ปปจจุบัน 

2. ใบรายงานผล                  
มีขอมลูครบถวน 

 

1. ไมมีทะเบียนแต
สามารถคนหา
จากระบบได 

2. ใบรายงานมี
ขอมูลครบถวน      

1. มีทะเบียน           
การสงตอและ              
มีผลการตรวจ 

2. ใบรายงานมี
ขอมูลครบถวน 

 

- ตรวจ 
  เอกสาร 
- สอบถาม 
- หลักฐาน 
  การสงตอ 
 

รวม       
คะแนนท่ีได /คะแนนเต็ม  

คิดเปนรอยละ  
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สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด................................................ 

1. ดานการจัดบริการเภสัชกรรม และการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 
 

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

1 การบริหารจัดการระบบยา 

 การบริหารจัดการระบบ
ยา โดยการมีสวนรวม 
ของเภสัชกร รพ.แมขาย 
กับหนวยบริการปฐมภูมิ 

1. มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด           
   ในการจัดการระบบยาระดับอำเภอ 
2. มีแผนปฏิบัติการงานเภสัชกรรมปฐมภูมิประจำป และ 
    ปฏิบัติงานจริงตามแผน อยางนอย 4 ครั้งตอป  
3. มีการสนับสนุนวิชาการจากเภสัชกร รพ.แมขาย ไดแก  
   การจัดอบรมวิชาการ, คูมือ/สื่อการใชยาในหนวยบริการ  
   ปฐมภูมิ  

1 
 
1 
 
1 

 1. คำสั่งคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัด ระดับอำเภอ 
2. แผนปฏิบัติการงาน 
เภสัชกรรมปฐมภูมิ    
ประจำป/Gantt chart 
3. สมุดเยี่ยมหรือผลปฏิบัติงาน
หรือเอกสาร อ่ืนๆ ฯลฯ 
4. คูมือ/สื่อการใชยา 
ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 

2 การคัดเลือก การสงมอบยาท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพ   
 2.1 มียาใชอยาง

เหมาะสมและเพียงพอ  
1. มีบัญชีรายการยาประจำหนวยบริการปฐมภูมิ  
2. มียาชวยชีวิตใน หนวยบริการปฐมภูมิ และคูมือการใชยา 
   ชวยชีวิต 
3. มีหลักเกณฑหรือขอบเขตในการสั่งใชยาท่ีสอดคลองกับ 
   ศักยภาพผูสั่งใชยา 
 

1 
1 
 
1 
 
 
 

 1. บัญชีรายการยาของหนวย
บริการปฐมภูมิ (อาจมีการ
ปรับเพ่ิม/ลดรายการตาม
บริบทของพ้ืนท่ี) 
2. ตรวจสอบ Emergency  
box และมียาชวยชีวิต  
ดังรายการตอไปนี้ 
2.1. Adrenaline 
    injection 1:1000 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

2.2 Steroid injection    
(Dexamethasone หรือ 
Hydrocortisone injection) 
2.3 Chlorpheniramine 
injection 
2.4 50% Glucose 
injection 
2.5 ยาอมใตลิ้นเพ่ือขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 
3. คูมือ/แนวทางการใชยา
ชวยชีวิต 
4. หลักเกณฑหรือขอบเขต 
ในการสั่งใชยาท่ีสอดคลองกับ
ศักยภาพผูสั่งใชยา 

 2.2 มีการเฝาระวัง               
การใชยาเพ่ือลดปญหา 
ท่ีเก่ียวของกับการใชยา 
ในกลุมผูปวยแพยา และ
ผูปวยท่ีใชยาเสี่ยงสูง             
เชน Warfarin 

1. มีฐานขอมูลผูปวยแพยา 
2. มีฐานขอมูลผูปวยท่ีใชยาเสี่ยงสูง  
3. มีระบบสารสนเทศชวยแจงเตือน/ใหขอมูลความปลอดภัย 
   ในการสั่งใชยาท่ีผูปวยแพ หรือยาท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน  
   การติดสติ๊กเกอรท่ี family folder หรือมีการ Pop-up  
   เตือนระวังการใช NSAID ในผูปวย Warfarin 
4. มีแนวทางการประเมินประวัติแพยาและการออกบัตรแพยา 
   เบื้องตนในหนวยบริการ โดยไดรับคำแนะนำปรึกษาจาก 
   เภสัชกรโรงพยาบาล 
5. มีแนวทางการสงตอผูปวยแพยาไปโรงพยาบาล 

1 
1 
1 
 
 
 
1 

 
 

1 

 - ดฐูานขอมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอร หรือ ไฟลขอมูล
ผูปวยแพยา และผูปวยท่ีใชยา
เสี่ยงสูง เชน ยา Warfarin 
(กรณีมีแตฐานขอมูล ไมมี
ระบบสารสนเทศชวยเตือนให  
0.5 คะแนน) 
- ดูระบบโปรแกรม
คอมพิวเตอรท่ีใชสั่งยาและ
จายยาในหนวยบริการ  
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

6. ควรมีระบบขอมูลท่ีสามารถเชื่อมโยงกับฐานขอมูล 
    โรงพยาบาล เรื่องการแพยา 

 

1 
 
 
 

มีการตั้ง Pop-up เตือนการ
แพยา/การใชยาเสี่ยงสูง  
- family folder มีการติด
สติ๊กเกอรแพยา หรือ
สติ๊กเกอรผูปวยใชยาเสี่ยงสูง  
- มีแนวทาง/Work 
instruction การประเมิน
ประวัติแพยาเบื้องตนใน
หนวยบรกิารปฐมภูมิ และ
แนวทาง/ Work instruction 
การสงตอผูปวยไป
โรงพยาบาลกรณีแพยา 

3 คลังยาและเวชภัณฑ หรือ ตูเก็บยา 
 3.1 มีสถานท่ีจัดเก็บยา

และเวชภัณฑตาม
มาตรฐานและจัดเก็บ
อยางเหมาะสม 
 

เกณฑคลังยา (ประเมินเฉพาะหนวยบริการท่ีแยกคลังเวชภัณฑ 
กับจุดจายยา หรือหนวยบริการท่ีมีการสำรองยา  
เกิน 1.5 เดือน) 
1. ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชั้น  
2. มีแนวทางการเปด/ปด คลังยา ชัดเจน 
3. ไมพบยาและเวชภัณฑวางบนพ้ืนโดยตรง  
4. มีการแยกประเภทยา เวชภัณฑท่ีมิใชยา (วชย.)  
วัสดุการแพทย (วสด.) และวัสดุอ่ืนๆ ชัดเจน 
 
 

 
 
 
1 
1 
1 
1 

 - มีคำสั่งหรือบันทึก
มอบหมาย ใหเจาหนาท่ีถือ
กุญแจคลังคนละดอก  
- มีแนวทางการเปด-ปด  
คลังยาตามบริบทของหนวย
บริการปฐมภูมิ  
 

มาตรฐานคลัง
เวชภัณฑ
กำหนด
เปาหมายคือ
ความปลอดภัย 
ปองกัน             
การสูญหาย 
***กรณีหนวย
บริการไมมีคลัง
ยาจะได 3 
คะแนน 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

***หากมีคลัง
ยา จะได 4 
คะแนน 

 3.2 มีการควบคุมสถาน 
ท่ีเก็บยาและเวชภัณฑ 
(คลังยา) หรือ ตูเก็บยา 
ท่ีเปนจุดจายยา เปนไป
ตามมาตรฐาน 
 

1. มีการบันทึกอุณหภูมิเปนปจจุบัน และมีอุณหภูมิอยูในชวง  
   20°c-30°c   
2. มีการบันทึกความชื้นเปนปจจุบัน และมีความชื้นสัมพัทธ 
   ไมเกิน 60%  
3. คลังเวชภัณฑ หรือตูเก็บยา สามารถปองกันสัตวและแมลงได 
4. คลังเวชภัณฑ หรือตูเก็บยา ไมมีแสงแดดสองถึง 
5. มีเทอรโมมิเตอรท่ีไดมาตรฐาน และมีผลการรับรองผาน 
  การสอบเทียบมาแลวไมเกิน 2 ป 

1 
 
1 
 
1 
 
1 
1 

 - คลังยา หรือตูเก็บยาไมมี
กลิ่นอับชื้น และยาไมถูก
แสงแดด 
- เครื่องวัดอุณหภูมิและ
ความชื้นอยูในสภาพดีและมี
ผลการรับรองผานการสอบ
เทียบมาแลวไมเกิน 2 ป 
 

ประเมินจาก
คลังยา/ตูยาท่ี
เปน จุดจายยา 

 3.3 การควบคุมและ 
การเบิกจายเวชภัณฑ
เปนไปตามระเบียบหรือ
ทะเบียนคุมการเบิกจาย
ยาและเวชภัณฑ  
ท่ีเก่ียวของ 
 

 
 

1. สุม stock card นับยา 10 รายการ จำนวนถูกตอง ครบถวน  
2. มีใบเบิกยาจากคลังยาโรงพยาบาล/กองเภสัชกรรมและ 
    มีการลงนามครบถวน (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนุมัติ)  
3. มีใบเบิกยาจากคลังยาโรงพยาบาล/กองเภสัชกรรม 
   สอดคลองกับ stock card และมีระบบควบคุมกำกับ  
   การรับเขา-จายออก ท่ีตรวจสอบได 
4. มีใบเบิกยาจากคลังยาหนวยบริการปฐมภูมิ ไปยังจุดจายยา 
    และมีการลงนามครบถวน (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนุมัติ)  
    (ประเมินเฉพาะหนวยบริการท่ีแยกคลังเวชภัณฑกับจุดจายยา) 
5. ใบเบิกยาจากคลังยาหนวยบริการปฐมภูมิ สอดคลองกับ   
    stock card (ประเมินเฉพาะหนวยบริการท่ีแยก 
    คลังเวชภัณฑ กับจุดจายยา) 

1 
1 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 

 - มี รบ.301/วภ.6 /stock 
card/ทะเบียนคุมการ
เบิกจายยาและเวชภัณฑ 
- ข้ันตอน/รับเขา-จาย ออก 
วัสดุการแพทย และวัสดุ
วิทยาศาสตร 
- ตรวจนับยาในคลัง 10 
รายการ ขอมูล จำนวนรับ 
และวันท่ีรับยาตองสอดคลอง
กับขอมูลใบเบิกยาจาก
โรงพยาบาลท่ีรับยาเขาคลัง
หรือเอกสารจัดซ้ือยาและ

- กรณีหนวย
บริการไมมี
ระบบคลังยา
แยกจากจุดจาย
ยา ไมตอง
ประเมินขอ 
3.3.4 – 3.3.5
ใหคะแนนเต็ม 
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เวชภัณฑของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 
- สุม ใบเบิกยาของหนวย
บริการปฐมภูมิ ไปยังจุดจาย
และสอดคลองกับ รบ.301 
หรือทะเบียนคุมการเบิกจาย 

 3.4 การสำรองยาและ
เวชภัณฑเพียงพอ  
 

1. ไมมียาขาด stock ในคลังยาหรือจุดจายยา  1  - สุม รบ.301/วภ.6 /Stock 
card/ ทะเบียนคุมการ
เบิกจายยาและเวชภัณฑ 
- ใบเบิกยาฉุกเฉินจากคลังยา
โรงพยาบาล 
 

***กรณีมีการ
เบิกฉุกเฉินโดย
ไมมีเหตุอันควร 
ไมผานขอนี้
ยกเวนกรณีเกิด
โรคระบาด 

 3.5 มีระบบการควบคุม
ยาหมดอายุ 
 

1. มีระบบหรือแนวทางท่ีชวยตรวจสอบวันหมดอายุของ 
   เวชภัณฑ เชน ระบบรหัสสีบอกปหมดอายุ 
2. ไมพบยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาเสื่อมสภาพ หรือหมดอายุ  
3. มีการระบุวันเปด/วันหมดอายุของยา multiple dose และ               
   ยา pre-pack  
4. มีการจัดเรียงยาแบบ First Expired First Use 

1 
 
1 
1 
 
1 

 - สุมดูวันหมดอายุ และ
ลักษณะภายนอกของยาและ
เวชภัณฑท่ีมิใชยา 
(โดยสุมท้ังหมด 10 รายการ 
เปนยา 7 รายการ และ 
เวชภัณฑท่ีมิใชยา 3 รายการ) 

  

 3.6 ตูเย็นเก็บยาตาม
มาตรฐาน (แยกตูเย็นเก็บ
ยาและตูเย็นเก็บวัคซีน)  
(ขอละ 1 คะแนน)  
 

1. มีการบันทึกอุณหภูมิสม่ำเสมอเปนปจจุบัน และอุณหภูมิ  
   อยูในชวง 2-8 0C  
2. การจัดเก็บยาในตูเย็นเปนระเบียบเรียบรอย และ 
   เปนไปตามหลักวิชาการ 

1 
 
1 
 
1 

 - ตรวจสอบเทอรโมมิเตอรใน
ตูเย็น 
- ใบบันทึกการวัดอุณหภูมิ
ตูเย็น 

***กรณีหนวย
บริการท่ีไมมียา
แชเย็น ใหผาน
ขอนี้ ใหผาน
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3. มีเทอรโมมิเตอรท่ีไดมาตรฐาน และมีผลการรับรองผาน 
    การสอบเทียบมาแลวไมเกิน 2 ป 
4. ไมเก็บยาและวัคซีนปะปนกัน 
5. ไมมีอาหารและเครื่องดื่ม 
6. ฝาตูเย็นมีขวดน้ำสีหรือเติมเกลือ หรือปดโฟม เพ่ือควบคุม 
   อุณหภูมิ 

 
1 
1 
1 

- ดูเอกสารการบันทึก
อุณหภูมิตูเย็น ยอนหลัง              
1 ปงบประมาณ 
 

การประเมินได
คะเนนเต็ม  

 3.7 ตูเย็นเก็บวัคซีน               
ตามมาตรฐาน (แยกตูเย็น
เก็บยาและตูเย็นเก็บ
วัคซีน)  
(ขอละ 1 คะแนน) 
 

1. มีการบันทึกอุณหภูมิสม่ำเสมอเปนปจจุบัน และอุณหภูมิ 
   อยูในชวง 2-8 0C และอุณหภูมิชองแชแข็งอยูระหวาง 
   200C ถึง -100C 
2. การจัดเก็บวัคซีนเปนระเบียบเรียบรอย และเปนไป 
   ตามหลักวิชาการ 
3. มีเทอรโมมิเตอรท่ีไดมาตรฐาน และมีผลการรับรองผาน 
   การสอบเทียบมาแลวไมเกิน 2 ป 
4. ไมเก็บยาและวัคซีนปะปนกัน 
5. ไมมีอาหารและเครื่องดื่ม 
6. ฝาตูเย็นมีขวดน้ำสีหรือเติมเกลือ หรือปดโฟม เพ่ือควบคุม 
   อุณหภูมิ 

1 
 
 
1 
 
1 
 
1 
1 
1 

 - ตรวจสอบจาก
เทอรโมมิเตอร ในตูเย็น 
- ใบบันทึกการวัดอุณหภูมิ
ตูเย็นและชองแชแข็ง 

 

4 การใชยาอยางปลอดภัยและมีความสมเหตุผล 
 4.1 มีการสงมอบยาให

ผูปวยอยางถูกตองและ
เหมาะสม  

1. มีการสงมอบยาท่ีถูกตองตามมาตรฐาน ท้ังท่ีสถานบริการ  
    และท่ีบาน 
2. ซองยาท่ีสงมอบมีขอมูลครบถวน ระบุชื่อสถานบริการ    
    ชื่อ-สกุลผูปวย ชื่อยาเปน generic name รูปแบบและ 
    ความแรงยา ขอบงใช วิธีใช ขอควรระวังในการใชยา       
    วันหมดอายุ (เวนแต ผลิตภัณฑมีวันหมดอายุระบุไวแลว) 

1 
 
1 
 
 
 

 - ซองยา, ฉลากยา 
- สาธิตการจายยาใหดู 
- มีการจัดทำแนวทางปฏิบัติ
ในการจายยาและให
คำแนะนำเพ่ือความถูกตอง 
ปลอดภัย  

- มาตรฐานการ
สงมอบยา
ถูกตองอยาง
นอยตามหลัก
มาตรฐาน 5R 
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   - ซองยามี
ขอมูลครบถวน
ตามมาตรฐาน 
RDU (อางอิง
ตามประกาศ
กระทรวงฯ 
เรื่องฉลากยา 
RDU) 

 4.2 มีการเฝาระวังการ
เกิดอุบัติการณความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
(Medication Error) 
เพ่ือสงเสริมใหเกิดความ
ปลอดภัยแกผูมารับ
บริการ 

1. มีการบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา  
   (Medication Error)  
2. มีการนำอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยามาทบทวน 
   วิเคราะหหาสาเหตุ เพ่ือหาแนวทางปองกัน 
   ความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวยบริการปฐมภูมิ เชน  
   พบ Med error จากการใชยา LASA และนำมาหา 
   แนวทางปองกัน หรือการจัดทำ Medication 
   Reconciliation (MR) 

1 
 
1 

 - แบบบันทึก/รายงาน
อุบัติการณความคลาดเคลื่อน
ทางยา (Medication Error) 
- มีแนวทางปองกัน           
ความคลาดเคลื่อนทางยา ใน
หนวยบริการปฐมภูมิ 

 

 4.3 มีการจัดทำเครื่องมือ 
หรือแนวทางปฏิบัติใน
การใชยา เพ่ือสงเสริมการ 
ใชยาอยางสมเหตุผล
เพ่ือใหผูปวยไดรับยา
ถูกตอง ปลอดภัย 

1. มีแนวทางปฏิบัติในการใชยาของหนวยบริการปฐมภูมิ  
2. มีฉลากยาเสริมเปนไปตามมาตรฐาน เพ่ือสงเสริมการใชยา 
   อยางสมเหตุผล ไดแก ฉลากยาภาษาไทย และ ฉลากยา 
   เสริมแนะนำผลขางเคียงของยา 
3. มีฉลากชวยแนะนำการใชยา เชน ยาเทคนิคพิเศษ 
4. มีสื่อสงเสริมการใชยาท่ีสมเหตุผลและปลอดภัย 

1 
1 
 
 
1 
1 

 - มีฉลากยาตรงตามมาตรฐาน
RDU 
- มีฉลากชวย เชน วิธีการใช
ยาหยอดตา, วิธีการใชยา
เหน็บ, วิธีการผสมยาผงแหง
สำหรับเด็ก 
- สื่อสงเสริมการใชยาท่ี
สอดคลองกับปญหาของพ้ืนท่ี 
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 4.4 มีการสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตุผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
   สวนบน (URI) ในหนวยบรกิารปฐมภมิู 
2. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวงเฉียบพลัน (AD) 
    ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
3. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
    (FTW) ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
4. รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
    สวนบน ไมเกินรอยละ 20 
5. รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวงเฉียบพลัน 
    ไมเกินรอยละ 20 
6. มีแนวทางการใชยาในกลุมโรค NCD 
7. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในหญิงตั้งครรภหญิงใหนมบตุร  
8. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในผูปวยไตเรื้อรัง ระดับ 3 ข้ึนไป  
9. มีแนวทางการใชยากลุม NSAIDs อยางปลอดภัยและสมเหตผุล 
10. มีแนวทางการสั่งใชยา metformin เพ่ือปองกัน ภาวะ MALA 

1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
1 
1 
1 
1 

 - มีเอกสาร/ไฟล แนวทางการ
ใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ, โรคทองรวง
เฉียบพลัน, แผลสด ท่ี
สามารถเปดดูไดทันที 
พรอมใชงาน  
- คูมือประกอบ/สื่อการสอน
ใชยาใหกับบุคลากรในหนวย
บริการปฐมภูมิ 
- มีแนวทางการใชยาในกลุม
โรค NCD 
- ขอมูลรอยละการใชยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบน, โรค
ทองรวงเฉียบพลัน ของหนวย
บริการ จากโปรแกรม HDC/
ฐานขอมูล 43 แฟม 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

 4.5 มีการติดตามการใช
ยาและผลิตภัณฑสุขภาพ
ของผูปวยโรคเรื้อรังท่ี
บาน 

1. มีการกำหนดกลุมเปาหมายในการติดตามการใชยาและ 
   ผลิตภัณฑสุขภาพ ของผูปวยโรคเรื้อรัง 
2. มีการติดตามเยี่ยม หรือการใหคำปรึกษาทางโทรศัพท หรือ 
    ทางไลน และแนะนำการใชยาโรคเรื้อรังและผลิตภัณฑ 
    สุขภาพ ตอเนื่องท่ีบาน โดยเภสัชกร       
3. มีการบันทึกขอมูลการเยี่ยมบานผูปวยใน Family folder  
   หรือวิธีการอ่ืนใด 

1 
 
1 
 
 
1 

 

  - ดูบันทึกขอมูลเยี่ยมบาน 
  ใน Family folder หรือ 
วิธีการอ่ืนใด (***ตองเปน
ขอมูลการเยี่ยมบานท่ีมีเภสัช
กรรวมทีมเพ่ือแกปญหาดาน
ยา หรือกรณีเภสัชกรไม
สามารถออกเยี่ยมไดแตไดมี
การใหคำปรึกษาทาง  
Tele pharmacy) 

 

คะแนนรวม 64     
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2. งานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) : การใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพอยางสมเหตุผลในชุมชน 
 

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
ระดับ 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ  
  

1 งานคุมครองผูบริโภค ตามบริบทของพ้ืนท่ี 

 1.1 การบริหารจัดการงาน
คุมครองผูบริโภคระดับอำเภอ 
โดยการมีสวนรวม ของเภสัชกร 
รพ.แมขายรวมกับ หนวยบริการ
ปฐมภูมิ 
 
 

1. มีคณะทำงานดานคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอ  
2. มีแผนการปฏิบัติการและแผนดำเนินการมีการออก 
    ปฏิบัติงานจริง  
3. มีการวางแผนขับเคลื่อนงาน คบส. โดยการมีสวนรวม 
   ของภาคีเครือขาย  
4. มีการติดตามประเมินผลและการคืนขอมูลงาน คบส.    
   ใหคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 
   (คปสอ.) หรือคณะกรรมการท่ีเก่ียวของ 

1 
1 
 
1 
 
1 

 - มีคำสั่งแตงตั้งคณะทำงาน
ดานคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอ 
- มีแผนการปฏิบัติการ 
- สมุดเยี่ยมหรือผลปฏิบัติงาน 
หรือเอกสารอ่ืนๆ 
 

***กรณี
หนวยบริการ
ไหนท่ีไมมี 
ใหเปน
คะแนนฟรี 
***แตให
เขียนกำกับ
วาไมได
จัดบริการ 

 1.2 มีการดำเนินการตรวจสอบ   
เฝาระวัง อาหารสด อาหารแปร
รูป ในรานคา รานชำ ตลาดนัด                 
รถขายอาหารสด รอบรั้วโรงเรียน 

 

1. มีการดำเนินการตรวจสอบ เฝาระวังอาหารสด/อาหาร 
    แปรรูป/ผลิตภัณฑสุขภาพ ดวยชุดทดสอบอยางงาย  
2. ใหความรูหรือคำแนะนำกับผูประกอบการรานคา รานชำ  
    รถขายอาหารสด รอบรั้วโรงเรียน 
3. มีการแกไขปญหาอยางนอย 1 ประเด็นปญหา เชน  
    ตรวจสอบเชิงรุก ทำประชาคมแกไขปญหา จัดโครงการ 
    อบรม  
4. มีการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย เชน อสม,  
    ผูประกอบการ ครู/นักเรียน อย.นอย 

1 
 
1 
 
1 
 
1 

 - สรุปผลการดำเนินงาน/
บันทึกการดำเนินงาน 

 

 1.3 รานคา/รานชำ และบาน
ผูปวยโรคเรื้อรังไมพบผลิตภัณฑ

1. ไมพบผลิตภัณฑผิดกฎหมาย/ไมปลอดภัย/เสี่ยงตอ 
    สุขภาพ ท้ังรานคา/รานชำ  
2. ไมพบยากลุมเสี่ยงท่ีบานผูปวยโรคเรื้อรัง  

1 
 
1 

 - สุมตรวจและผลิตภัณฑ
สุขภาพตามแบบบันทึก 
 การสุมตรวจรานคา  
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
ระดับ 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ  
  

สุขภาพ ผิดกฎหมาย/ไม
ปลอดภัย/เสี่ยงตอสุขภาพ 

3. ไมพบผลิตภัณฑผิดกฎหมายท่ีบานผูปวยโรคเรื้อรัง 1 (แนบทาย) 
- สุมเยี่ยมบานผูปวยโรคเรื้อรัง 
- สำรวจดูยากลุมเสี่ยง ไดแก 
Steroids (ยกเวนแพทยสั่ง), 
Antibiotic เหลือใช ยาชุด/
NSAIDs/สมุนไพรและอาหาร
เสริม รวมท้ังผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีไมไดข้ึนทะเบียน 

 1.4 ผูจำหนายในรานคา รานชำ    
มีองคความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

1. ผูจำหนายในรานคา รานชำมีองคความรูดานผลิตภัณฑ 
    สุขภาพครบ 3 ขอ 
2. ผูปวยโรคเรื้อรังมีความรูเก่ียวกับยากลุมเสี่ยงและ 
    ผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมาย 

1 
 
1 

 - ผูจำหนายรานคา มีความรู
เก่ียวกับฉลากอาหาร  
(1) ดูเลขจดแจง/ เครื่องหมาย 
อย. ไดถูกตองตรงตาม
ประเภทการข้ึนทะเบียน        
(2) ดูวันผลิต/วันหมดอายุได 
(3) ทราบตัวอยางรายการยาท่ี
หามขายในรานคา,
เครื่องสำอางท่ีหามจำหนาย, 
อาหารท่ีหามจำหนาย   
- ผูปวยโรคเรื้อรังมีความรู
เก่ียวกับยากลุมเสี่ยง (ยา
ปฏิชีวนะเหลือใช/ยาส
เตียรอยด) และผลิตภัณฑ
สุขภาพผิดกฎหมาย 

รายละเอียด
ตามแบบ
บันทึก 
การสุม
ตรวจรานคา  
แนบทาย 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
ระดับ 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ  
  

 1.5 มีการพัฒนาศักยภาพผูบริโภค  
เชน อสม. ครู/นักเรียน อย.นอย 
ผูประกอบการรานคา/ แผงลอย
จำหนายอาหาร ผูปวยโรคเรื้อรัง 
เครือขายเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน
คุมครองผูบริโภคในระดับอำเภอ 

1. มีการจัดอบรมใหแกกลุมเปาหมายอยางนอย 2 กลุม  
จาก 4 กลุม ไดแก  

1. นักเรียน 
2. ผูประกอบการ 
3. ผูปวยโรคเรื้อรัง 
4. เครือขาย คบส. 

 2. มีการจัดทำสื่อใหความรูผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปลอดภัย 

1 
 
 
 
 
 
1 

 - แผนการดำเนินงาน
ประจำป/สรุปผลงานหรือ
หลักฐานการดำเนิน  
- สัมภาษณเครือขายคุมครอง
ผูบริโภค 
- มีสื่อใหความรูผลิตภัณฑ
สุขภาพท่ีปลอดภัย 

พิจารณา
หลักฐาน    
ปงบปจจุบัน
และปงบท่ี
ผานมา 
 

 1.6 เครือขายคุมครองผูบริโภค ใน
พ้ืนท่ี มีสวนรวมในการแกไข
ปญหาดานการคุมครองผูบริโภค 
ท่ีสอดคลองกับ บริบทของหนวย
บริการปฐมภูมิ 

1. มีโครงการหรือกิจกรรมเชิงรุกอยางนอย 1 โครงการ เพ่ือ 
    แกไขปญหาดาน คบส. ในพ้ืนท่ี   
2. มีการประสานงานกับชุมชนใหเกิดสวนรวมของเครือขาย 
    คุมครองผูบริโภค 
3. ประเด็นการแกไขปญหาสอดคลองกับ บริบทของหนวย 
    บรกิารปฐมภมิูดานคุมครองผูบริโภคในชุมชน 
 

1 
 
1 
 
 
1 

 - แผนการดำเนินงาน
ประจำป/สรุปผลงานหรือ
หลักฐานการดำเนินงาน  
- สัมภาษณเครือขายคุมครอง
ผูบริโภคในชุมชน 

พิจารณา
หลักฐาน            
ปงบปจจุบัน
และปงบท่ี
ผานมา  
 

คะแนนรวม 18    
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สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 
 

เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธีการประเมิน/ 
แนวทางพิจารณา 

คำช้ีแจง/คำนิยาม 

1. การออกแบบ 
ระบบและการจัดการ
ทรัพยากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 มีพ่ีเล้ียงระดับอำเภอและพยาบาลผูรับผิดชอบงานปองกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือในหนวยบริการปฐมภูมิ 

3   - มีการมอบหมายงาน
พยาบาลวิชาชีพ 
เปนผูรับผิดชอบงาน 
- การอบรมฟนฟูความรู
อยางนอย 1 วัน (นับ
ยอนตั้งแตวันท่ีตรวจ
ประเมิน) 
- การอบรมความรู  
มีหลักฐานมีอยางใด
อยางหนึ่ง เชน หนังสือ
เชิญรับการอบรม 
รูปภาพการอบรม 
เอกสารการอบรม 

พ่ีเลี้ยงระดับอำเภอ หมายถึง 
ICN หรือ RN ของ CUP 
* กรณี หนวยบริการปฐมภูมิ 
ไมมี RN ให หนวยบริการ 
ปฐมภูมิ แมขาย หรือ 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ของ CUP เปนผูรับผิดชอบรวม 
โดยมีคำสั่งแตงตั้งเปน
ผูรับผิดชอบ 

1.1.1 มีพ่ีเลี้ยงระดับอำเภอ ดานการปองกันและควบคุมการติด
เชื้อในหนวยบริการปฐมภูมิ 

1  

1.1.2 มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในหนวยบริการปฐมภูมิ 

1  

1.1.3 พยาบาลผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน 
หนวยบริการปฐมภูมิ ไดรับการอบรมฟนฟูความรูดานการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

1  

1.2 คูมือการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 2  - ดูคูมือหรือแนวทาง              
การปฏิบัติงาน 
ดานการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน 
หนวยบริการปฐมภูมิ 
สอบถามบุคลากร
เก่ียวกับแนวทางการ
ปฏิบัต ิ

 
 1.2.1 มีคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในหนวยบริการปฐมภูมิ 
1  

1.2.2 คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานดานการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในหนวยบริการปฐมภูมิ ไดรับการ
ปรับปรุงภายใน 5 ป 

1  
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2. การดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1 ระบบการเฝาระวัง 5  - ดูทะเบียนผูปวยสำคัญ
เชน ผูปวยเสี่ยงตอ 
การติดเชื้อ เสี่ยงตอ
ระบบหัวใจและหลอด
เลือดท่ีตองเฝาระวังและ
มีแผนคัดกรองหรือ
ปองกันโรค เชน ไขหวัด
ใหญ วัณโรค โควิด  
เปนตน 

 

2.1.1 มีการเฝาระวังการติดเชื้อผูปวยแตไมครอบคลุม
กลุมเปาหมายสำคัญ 

3   

2.1.2 มีการเฝาระวังการติดเชื้อผูปวยครอบคลุมกลุมเปาหมาย
สำคัญ 

2   

2.2 การตรวจสุขภาพบุคลากรประจำป 5  - ดูแผนการตรวจสุขภาพ 
- ดูผลการตรวจสุขภาพ
ประจำป 
- ดูแผนการดูแลสุขภาพ
บุคลากรกลุมเสี่ยง กลุม
ปวย 

การตรวจสุขภาพประจำป  
การวิเคราะหการตรวจ
สุขภาพ หมายถึง การวิเคราะห
จากผลการตรวจสุขภาพ
ประจำปแบงกลุมเปนกลุมดี 
กลุมเสี่ยง  
กลุมปวย 

2.2.1 บุคลากรตรวจสุขภาพประจำปแตไมครบ 100%  1  
2.2.2 มีขอ 2.2.1 ครบ 100 % 2  
2.2.3 มีขอ 2.2.2 และมีผลการวิเคราะหการตรวจสุขภาพ 3  
2.2.4 มีขอ 2.2.3 และมีแผนการดูแลสุขภาพบุคลากรกลุมเสี่ยง

และกลุมปวย 
4  

2.2.5 มีขอ 2.2.4 และ บุคลากรกลุมปวยไดรับการดูแลรักษา และ
ปรับเปลี่ยนงานตามความเหมาะสม 

5  

2.3 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 5  - ทะเบียนรายงานการฉีด 
วัคซีนรอบปปฏิทิน 
- สมุดบันทึกการตรวจ
สุขภาพประจำป 

- มีการดำเนินการสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค ท่ีจำเปน
แกบุคลากร เชน วัคซีน
ปองกันโรคไขหวัดใหญ 
และวัคซีน ท่ีปองกันกันโรค
ระบาดตามการระบาดของ
แตละพ้ืนท่ี 

2.3.1 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 51 – 60 

1  

2.3.2 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 61 – 70 

2  

2.3.3 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 71 – 80 

3  
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2.3.4 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 81 ข้ึนไป 

4  - บุคลากรกลุมเสี่ยง 
หมายถึง กลุมท่ีมีการสัมผัส
เลือด สารคัดหลั่ง ท่ีเสี่ยง
ตอการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ 

2.3.5 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 81 ข้ึนไปและบุคลากร
กลุมเสี่ยงไดรับการใหวัคซีนตามความเหมาะสม 

5  

2.4 แนวทางการปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือ           
     สารคัดหล่ัง 

5  - ดูปายประกาศ/
โปสเตอรแนวทางปฏิบัติ
เม่ือเกิดอุบัติเหตุสัมผัส
เลือด/สารคัดหลั่งขณะ
ปฏิบัติงาน 
- สุมถามบุคลากร 1 คน 
- รายงานการเกิด
อุบัติเหตุเม่ือเกิดอุบัติเหตุ  

แนวทางการปฏิบัติเม่ือเกิด
อุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือด
หรือสารคัดหลั่ง หมายถึง                
แนวทางการปฏิบัติเม่ือ
เจาหนาท่ีไดรับอุบัติเหตุ
จากเข็มท่ิมแทง เชน ใบมีด
ผาตัด เข็มฉีดยาท่ีใชกับ
ผูปวยแลว หรือแนวทาง
การปฏิบัติเม่ือเลือดหรือ
สารคัดหลั่งกระเด็นเขาตา 
จมูก หรือ ผิวหนังสัมผัส
เลือดหรือสารคัดหลั่ง  
เปนตน 

2.4.1 มีการติดปายประกาศ/โปสเตอรแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน ในบริเวณ
ท่ีมองเห็นชัดเจน 

1  

2.4.2 มีขอ 2.4.1 และครอบคลุมจุดเสี่ยง/จุดบริการและมีการ
สื่อสารถายทอดแกบุคลากร 

2  

2.4.3 มีขอ 2.4.2 และบุคลากรรับทราบแตอธิบายแนวทางปฏิบัติ
ไมถูกตอง  

3  

2.4.4 มีขอ 2.4.3 และบุคลากรรับทราบและสามารถอธิบาย
แนวทางปฏิบัติไดถูกตอง 

4  

2.4.5 มีขอ 2.4.4 และเม่ือเกิดอุบัติเหตุ มีการบันทึกและรายงาน
ตามแนวทางปฏิบัติ 

5  

2.5 การทำความสะอาดมือและการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 5  การทำความสะอาดมือ 
- ปายแสดงข้ันตอนการ
ลางมือ 
- สุมสอบถามข้ันตอน
และวิธีการลางมือ 

5. moment หมายถึง 
การลางมือ  

1. กอนสัมผัสผูปวย  
2. กอนทำหัตถการกับ

ผูปวย  

2.5.1 มีการติดปาย/โปสเตอรแสดงข้ันตอน การใชอุปกรณปองกัน
สวนบุคคล และการทำความสะอาดมือ 5 moment  

       แตอุปกรณไมเพียงพอ ไมพรอมใช 

1  

2.5.2 มี 2.5.1 และมีอุปกรณ เพียงพอพรอมใชและจัดเก็บใน
สถานท่ีท่ีเหมาะสม 

2  
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2.5.3 มีขอ 2.5.2 และมีการสื่อสารถายทอดแกบุคลากรรับทราบ 3  - ใหบุคลากรสาธิตการ
ลางมือ การใชอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคล 
- ดูภาพหรือปายแสดง
ข้ันตอนการสวมและถอด
อุปกรณปองกันสวนบุคคล 
- ใหบุคลากรสาธิตการใช
อุปกรณปองกันสวน
บุคคล ในกรณีตางๆ เชน 
1. กรณีท่ีพบผูปวยท่ี
แพรกระจายเชื้อทาง 
Airborne ระยะเขมขน, 
MERS, SAR หรืออ่ืนๆ 
ตามบริบท 
2. กรณีท่ีตองจัดการกับ
สารคัดหลั่ง (ไมรวมการ
ลางเครื่องมือ) 

3. หลังสัมผัสสารคัดหลั่ง
จากผูปวย  

4. หลังสัมผัสผูปวย  
5. หลังสัมผัสสิ่งท่ี

ลอมรอบผูปวย 
อุปกรณปองกันสวนบุคคล  
หมายถึง สิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีสวม
ลงบนอวัยวะสวนใดสวน
หนึ่งของรางกายหรือหลาย
สวนรวมกัน โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือปองกัน
อันตรายใหแกอวัยวะสวน
นั้นๆ ไมใหตองประสบ
อันตรายจากสิ่งหนึ่งสิ่งใด 
คือเปนการปองกันอันตราย
จากสภาวะแวดลอมในการ
ทำงาน 

2.5.4 มีขอ 2.5.3 และบุคลากรรับทราบแตปฏิบัติไมถูกตอง  4  
2.5.5 มีขอ 2.5.4 และบุคลากรรับทราบ สามารถใชอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคลและปฏิบัติไดถูกตอง 
5  

2.6 การจัดแบงพ้ืนท่ีใน หนวยบริการปฐมภูมิ 5  - สุมถาม 
- ตรวจสอบสถานท่ีจริง 
- ปายสื่อสารการปฏิบัติ
กรณีโรคติดตอท่ีตองแยก

การจัดแบงพ้ืนท่ีในหนวย
บริการปฐมภูมิ หมายถึง การ
แบงพ้ืนท่ีในการใหบริการ 
แบงเปนพ้ืนท่ีสะอาด และ

2.6.1 มีแนวทางการจัดการพ้ืนท่ี เขตสะอาดและเขตปนเปอน  
ในหนวยบริการปฐมภูมิเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ
ปรากฏในคูมือการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

1  
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2.6.2 มีขอ 2.6.1 และมีการสื่อสารแนวทางการจัดการพ้ืนท่ี 
เขตสะอาดและเขตปนเปอน ใน หนวยบริการปฐมภูมิ 
เพ่ือปองกันการแพร กระจายเชื้อ 

2  พ้ืนท่ี เชน โรควัณโรค
ไขหวัดนก คอตีบ เปนตน 

พ้ืนท่ีปนเปอน และการ
จัดแบงพ้ืนท่ีในการใหบริการ
เฉพาะผูปวยกลุมเสี่ยงตอการ
แพรกระจายเชื้อใน หนวย
บริการปฐมภูมิ เชน ผูปวย
ไขหวัดใหญ ผูปวยวัณโรค 
และดูการจัดพ้ืนท่ีเขตสะอาด
และเขตปนเปอนใน CSSD 
ของ หนวยบริการปฐมภูมิ 

2.6.3 มีขอ 2.6.2 และบุคลากรทราบแนวทางการจัดการพ้ืนท่ี 
เขตสะอาดและเขตปนเปอนใน หนวยบริการปฐมภูมิ 
เพ่ือปองกันการแพร กระจายเชื้อ 

3  

2.6.4 มีขอ 2.6.3 และมีการจัดการแบงพ้ืนท่ีในการดูแลผูปวย
โรคติดตอ/โรคระบาดท่ีเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อใน         
หนวยบริการปฐมภูมิ 

4  

2.6.5 มีขอ 2.6.4 และมีการจัดแบงพ้ืนท่ีเขตสะอาดและ 
       เขตปนเปอน ใน หนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อไดถูกตอง 

5  

2.7 มีเครื่องมือแพทยและอุปกรณท่ีปราศจากเช้ือตามมาตรฐาน 4  สอบถาม เจาหนาท่ี/ลูกจาง 
เก่ียวกับแนวทางการทำลาย
เชื้อและปฏิบัติตามแนวทาง                  
การทำลายเชื้อ/ทำใหปราศจาก
เชื้อในอุปกรณเครื่องมือแพทย 

เครื่องมือแพทยและอุปกรณ 
ท่ีปราศจากเชื้อ หมายถึง 
1. มีการควบคุมดานกายภาพ

ทุกครั้งกอนนึ่ง 
2. มีการควบคุมดานเคมี

ภายนอกทุกหีบหอ 
3. มีการควบคุมภายในหีบหอ

ท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
4. มีการควบคุมคุณภาพ             

ดานชีวภาพ อยางนอย                
1 ครั้งตอเครื่องตอเดือน 

2.7.1. มีการลางเครื่องมือแพทยปนเปอน ถูกตองเพ่ือปองกันการ   
        แพรกระจายเชื้อ 
2.7.2. มีการหออุปกรณเครื่องมือแพทย ไดถูกตองเพ่ือปองกันการ   
        ปนเปอนและระบุวันท่ีผลิต -วันหมดอายุ บนหออุปกรณ 
2.7.3. มีการเลือกวิธีการทำลายเชื้อ หรือทำใหปราศจากเชื้อ  
        สำหรับเครื่องมือแพทยไดถูกวิธี 
2.7.4. มีการตรวจสอบคุณภาพการทำใหปราศจากเชื้อ ทาง 
        กายภาพ ทุกครั้ง 
2.7.5. มีการตรวจสอบคุณภาพทางเคมีภายนอกทุกหีบหอและ  
        ภายในของหอเครื่องมือท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง 

0.5 
 

0.5 
 

0.5 
 

0.5 
 

0.5 
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2.7.6. มีการตรวจสอบคุณภาพทางชีวภาพอยางนอย 1 ครั้งตอ 
        เครื่องตอเดือน และรอบท่ีมีการนึ่งฆาเชื้อชุดอุปกรณท่ีมี

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง 
2.7.7 มีการจัดเก็บท่ีปองกันการปนเปอน และจัดเก็บ first in  
       first out อยางถูกตอง 
2.7.8. ไมพบชุดอุปกรณหมดอายุและชำรุดเสียหาย 

0.5 
 
 

0.5 
 

0.5 
 

 

5. มีการจัดเก็บอุปกรณ
ปราศจากเชื้อท่ีถูกตอง 

6. มีระบบการเรียกคืน
อุปกรณท่ีไมผานเกณฑ
มาตรฐานมีการระบุ                
วันหมดอายุ บนอุปกรณ
ปราศจากเชื้อ 

เพียงพอ หมายถึง                      
เพียงพอตอการใหบริการ 

3. การจัดการ              
มูลฝอยทุกชนิด 
อยางถูกสุขลักษณะ 

- มีการคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอย ไดแก มูลฝอยท่ัวไป 
มูลฝอยอินทรียมูลฝอยอันตรายและนำไปกำจัดตามมาตรฐาน 
ท่ีหนวยงานกำหนด 

1 
 

  - สังเกต สอบถาม/
สัมภาษณ 

4. การจัดการ             
มูลฝอยติดเช้ือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนวยบริการปฐมภูมิ มีการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือ ตามกฎกระทรวงวาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ  
พ.ศ. 2545 ใน 6 หัวขอ คือ 

   - เอกสารท่ีเก่ียวของ 
- สังเกต สอบถาม/สัมภาษณ 

4.1 บุคลากร 2  

1) มีเจาหนาท่ีรับผิดชอบดูแลระบบการเก็บขนและกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อซ่ึงไดรับการอบรมหลักสูตรการปองกันและระงับ 
การแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขแลว 
 

1  - หลักฐานการฝกอบรม 
คือใบประกาศ ตามแบบ
ของกรมอนามัย 
- มีหลักฐานมอบหมาย 
จนท. เก็บขนและ
ผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ 
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2) ผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อไดรับการอบรมหลักสูตรการปองกัน 
และระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอย 
ติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขหรือไดรับการถายทอด
ความรูเรื่องการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตราย 
ท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

1    

4.2 การคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ (ณ หองตรวจ) 2  - ตองมีถังขยะติดเชื้อ 
- มีถังเก็บของมีคม 

 

1) มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหลงกำเนิด 1    
2) มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อ ระหวางวัสดุของมีคม และวัสดุ 

ของไมมีคม 
1    

4.3 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 5    
1) ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม มีลักษณะ

เปนกลองหรือถังท่ีทำดวยวัสดุแข็งแรง ทนทานตอการ 
แทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี มีฝาปดมิดชิดและ
ปองกันการรั่วไหลของเหลวภายในได 

1    

2) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคมตองบรรจุไมเกิน 3 ใน  
4 สวน ของภาชนะบรรจุ 

1    

3) ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของไมมีคม มีลักษณะ
เปนถุงสีแดงทึบแสง ทำจากพลาสติกหรือวสัดุอ่ืนท่ีมีความเหนยีว
ไมฉีกขาดงายทนทานตอสารเคมีและการรับน้ำหนัก กันน้ำได 
ไมรั่วซึมและไมดูดซึม และมีเครื่องหมายและคำเตือนท่ีบงบอก
ใหบุคคลท่ัวไปทราบวาเปนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

1    
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4) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของไมมีคม ตองบรรจุ ไมเกิน 2 
ใน 3 สวน ของถุงและมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัตถุอ่ืนใหแนน 

1    

5) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกลองใสมูล
ฝอยติดเชื้อ) มีการใชงานเพียงครั้งเดียว และทำลายพรอมกับ
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

1   กลองใสมูลฝอยติดเชื้อ 
หมายถึง ภาชนะสำหรับบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อ ท่ีเปนกลอง
หรือถัง ตองทำจากวัสดุท่ี
แข็งแรง ทนทานตอการ 
แทงทะลุและการกัดกรอน 
ของสารเคมี เชน พลาสติก
แข็งหรือโลหะมีฝาปดมิดชิด 
(อางอิง ตามกฎกระทรวง 
วาดวยการกำจัดมูลฝอย 
ติดเชื้อ พ.ศ. 2545) 

4.4 การเคล่ือนยายมูลฝอยติดเช้ือ 4    

1) ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล ประกอบดวย ถุงมือยางหนา ผากันเปอน 
ผาปดปาก - ปดจมูก และรองเทาพ้ืนยางหุมแขง ในขณะ
ปฏิบัติงาน 

1    

2) ใชภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ เวลาเคลื่อนยาย 1    

3) มีการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักท่ีพัก
รวมทุกวัน  

1    
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4) มีการทำความสะอาดภาชนะรองรับและอุปกรณในการ
ปฏิบัติงานทุกวัน ในบริเวณท่ีจัดไวเฉพาะและน้ำเสียท่ีเกิดจาก
การลางทำความสะอาดมีการระบายลงสูระบบบำบัดน้ำเสีย 
เชน บอเกรอะ บอซึม ถังบำบัดน้ำเสียสำเร็จรูป เปนตน 

1    

4.5 บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 5    

1) แยกเปนสัดสวนเฉพาะ ไมอับชื้น 1    
2) ไมตั้งอยูในบริเวณท่ีเก็บเครื่องมือ อุปกรณในการรักษาสถานท่ี

ประกอบ ปรุง เก็บ หรือสะสมอาหาร 
1    

3) ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ พ้ืนผิวเรียบทำความสะอาดงาย
ไมรั่วซึม มีฝาปดมิดชิด 

1    

4) ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ มีความจุเพียงพอ 1    
5) มีขอความแสดงซ่ึงมีขนาดและสีท่ีสามารถเห็นไดชัดเจนวา           

“ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” 
1    

4.6 การกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ แบงเปน 3 กรณี ดังนี้  
หนวยบริการปฐมภูมิ มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบใด  
(เลือก 1 วิธี ตามการจัดการของ หนวยบริการปฐมภูมิ) 

2     

4.6.1 กรณีดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 2    

1) ไดรับความเห็นชอบจากราชการสวนทองถ่ินใหดำเนินการ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อได 

1    

2) ผูปฏิบัติงานในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมชุดปองกัน
อันตรายสวนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

3) บริเวณโดยรอบเตาเผามูลฝอยติดเชื้อสะอาด 
4) มีบอรองรับเถามูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกสุขลักษณะ 

1  - ตองทำได ขอ 2 - ขอ 4 
ครบทุกขอ ถึงจะได 1 
คะแนน 
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4.6.2 กรณีสงใหโรงพยาบาลท่ีรับเปนศูนยรวมการกำจัดมูลฝอย 
       ติดเชื้อ 

2  มีหนังสือสั่งการ/ขอตกลง/
เอกสาร ระหวางหนวย
บริการปฐมภูมิ และ  
รพ.แมขาย หรือหนวย
กำจัดขยะเอกชน 

 

1) มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหนวยงานท่ีรับมูลฝอยติดเชื้อ 
ไปกำจัด และแสดงชื่อสถานท่ีกำจัดท่ีเชื่อไดวามีการนำมูลฝอย
ติดเชื้อไปกำจัดดวยวิธีท่ีถูกตอง 

1    

2) ภาชนะรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อสำหรับสงกำจัดท่ีโรงพยาบาล 
ตองมีลักษณะ ดังนี้ 

         - เปนภาชนะท่ีมีพ้ืนและผนังทึบ ทำดวยวสัดุทำความสะอาดงาย  
         มีฝาปดมิดชิด ปองกันการรั่วไหลของเหลวภายในได และมี 
         ระบบปองกันการตกหลนในระหวางการเคลื่อนยาย 
         - ดานขางภาชนะมีขอความวา “ภาชนะรวบรวมมูลฝอย                
         ติดเชื้อ หามเปด หามนำไปใชในกิจการอ่ืน” 

1   
 
 
 
 
 

 

4.6.3 กรณีใหผูอ่ืนกำจัดให 2  มีหนังสือสั่งการ/ขอตกลง/
เอกสาร ระหวางหนวย
บริการปฐมภูมิ และ  
รพ.แมขาย หรือหนวย
กำจัดขยะเอกชน 

 

1) มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหนวยงานท่ีรับมูลฝอยติดเชื้อ 
ไปกำจัดท่ีไดรับอนุญาต และแสดงชื่อสถานท่ีกำจัดท่ีเชื่อไดวา
มีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีท่ีถูกตอง 

1    
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เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธีการประเมิน/ 
แนวทางพิจารณา 

คำช้ีแจง/คำนิยาม 

2) มีการใชงานเอกสารกำกับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ                 
(คำสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1852/2556 และดำเนินการ 
ขนมูลฝอยติดเชื้อเปนไปตามขอกำหนดในกฎกระทรวงวาดวย
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

1    

รวมคะแนน 60    
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หมวดท่ี 2 มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหแตละ

หนวยบรกิารและหนวยบริหารระดับตางๆ ดำเนินการ อันจะนำไปสูกลไกของการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
ของบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใตเกณฑพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2.1 มาตรการสำหรับหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
2.1.1 หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ศึกษาและทำความเขาใจเกณฑพัฒนา

คุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2.1.2 หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ประเมินตนเองตามแบบการประเมินเกณฑ

พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ลงบันทึกในระบบตามที่สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ปละหนึ่งครั้ง พรอมท้ังรายงานผลการประเมินตนเองไปยังโรงพยาบาลแมขายระดับอำเภอ 
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กรณีในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครใหรายงานไปยังศูนยบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี 
โรงพยาบาลประจำเขต และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรือตามที่สำนักอนามัยกรุงเทพมหานครกำหนดเพิ่มเติม 
เพ่ือการพัฒนาสวนขาดและเกิดการเชื่อมโยงท่ีดีจากโรงพยาบาลแมขายจนเกิดระบบบริการท่ีปลอดภัย สมบูรณ  

2.1.3 หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที ่ผานการประเมิน ใหคงสภาพสามป  
นับจากปท่ีไดรับการตรวจประเมิน ท้ังนี้ ในระยะเวลาสามป ท่ีไมไดรับการตรวจประเมินนั้น หนวยบริการปฐมภูมิ
หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิยังคงตองรักษาคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด โดยจัดทำแผนพัฒนาประจำป 
และประเมินตนเองและรายงานตามระบบ พรอมพัฒนาสวนขาดโดยเชื ่อมโยงกับโรงพยาบาลแมข าย  
หรือโรงพยาบาลประจำเขต ตามท่ีระบุไวใน ขอ 2.1.2 เพ่ือใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 

2.1.4 หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่ผานการประเมินมาแลว หากประเมิน
ตนเองตามแบบการประเมินเกณฑพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไมผานใหทำ
แผนพัฒนาสวนขาดเรงดวน และรายงานผลมายังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อดำเนินการแกไข ภายใน
ระยะเวลาปนั้นๆ 

2.1.5 หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่ไมผานการประเมินเกณฑพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหจัดทำแผนพัฒนาท่ีชัดเจน เพ่ือปรับปรุงการบริการใหเปนไปตาม
เกณฑพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และเขาสูระบบการตรวจประเมินในปถัดไป 

2.2 มาตรการสำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 2.2.1. แตงตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
จังหวัด (ค.ป.ค.ม.) หรือ คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
กรงุเทพมหานคร (ค.ป.ค.ม.กทม.) อยางนอยหนึ่งคณะ โดยจำนวนและองคประกอบของคณะกรรมการดังกลาว 
ใหเปนไปตามที่กำหนดในประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง มาตรการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งนี้อาจแตงตั้งคณะกรรมการระดับพื้นที่มากกวาหนึ่งคณะก็ได 
โดยคำนึงถึงความเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ ความสะดวกในการเดินทาง และจำนวนหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
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 2.2.2. คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัด  
(ค.ป.ค.ม.) และคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
กรุงเทพมหานคร (ค.ป.ค.ม.กทม.) มีบทบาทและหนาท่ีดังตอไป 

1. ลงพื้นที่เพื ่อตรวจประเมินการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิทุกสังกัด โดยดำเนินการประเมินคุณภาพการบริการตามเกณฑที่กำหนด  
และตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน  

2. คืนขอมูลผลการตรวจประเมิน ประเด็นขอชื ่นชม โอกาสพัฒนาและขอเสนอแนะ  
ตอหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในวันท่ีทำการตรวจประเมิน 

3. รายงานผลการตรวจประเมินไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี และใหแจงผลการตรวจประเมินไปยังหนวยงานตนสังกัดหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิดวย ท้ังนี้ภายในสิบหาวัน หลังจากวันตรวจประเมิน  

4. รายงานผลการตรวจประเมินตอปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในกรณีที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิไมปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตามท่ีกำหนด ผานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือ ผูอำนวยการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี 

5. หนาที่อื่นๆ ที่เกี่ยวของกับตรวจประเมินเพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เห็นสมควร 

2.2.3 จัดทำแผนการตรวจประเมินพรอมแจงแนวทางการตรวจประเมิน แนวทางรับการตรวจประเมิน 
ไปยังหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ไมนอยกวาสิบหาวัน กอนการตรวจประเมิน 

2.3 มาตรการสำหรับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.3.1 จ ัดให ม ีการอบรมหรือสน ับสนุนงบประมาณเพื ่อจ ัดการอบรมทำความเข าใจเกณฑ 

และแนวทางการตรวจประเมินแกคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2.3.2 ในกรณีที่ปรากฏขอเท็จจริงวา หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิมิได

ดำเนินการตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหมีหนังสือแจงเตือน 
ใหหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมินั้น เรงดำเนินการปรับปรุงหรือแกไข ท้ังนี้เพ่ือใหการ
บริการสุขภาพปฐมภูมิมีคุณภาพและไดมาตรฐานภายในระยะเวลาท่ีกำหนดในหนังสือแจงเตือนดังกลาว 

2.3.3 ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาแตงตั ้งคณะกรรมการสอบสวน เมื ่อไดร ับรายงาน 
จากพนักงานเจาหนาที่ กรณีหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิไมปฏิบัติตามมาตรการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2.4 รูปแบบและกลไกการตรวจประเมิน  
2.4.1 หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ประเมินตนเองและบันทึกผลการประเมินใน

แบบฟอรมตามเกณฑควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และสงผลการประเมินตนเอง
ใหคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ อยางนอยหาวัน 
กอนการตรวจประเมิน 

2.4.2 รูปแบบการตรวจประเมินยึดแนวทางการตรวจเยี่ยมเสริมพลัง มุงเนนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดูหลักฐานขอมูลตามสภาพความเปนจริง หาจุดแข็งและโอกาสพัฒนา 
สรางการเรียนรูรวมกัน               

2.4.3 การตรวจประเมิน ใช เวลาไมเกินหนึ ่งว ัน ตอหนึ ่งหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขาย 
หนวยบริการปฐมภูมิ 
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2.4.4 คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิคืนขอมูล 
ประเด็นขอชื่นชม โอกาสพัฒนาและขอเสนอแนะ ตอหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
ในวันท่ีทำการตรวจประเมิน 

2.4.5 คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ แจงผล 
การตรวจประเมินไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี ภายใน 
สิบหาวันหลังการตรวจประเมิน 

 
 
 
 

 

หมวดที่ 3 แนวทางและรายละเอียด การแจงผลการตรวจสอบเพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการ
ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เมื ่อคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไดลงพื ้นท่ี 
เพื่อตรวจประเมินการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิแลว 
ใหแจงผลการตรวจประเมิน ตามแนวทางและรายละเอียด ดังนี้ 

3.1 ลงบันทึกการประเมินคุณภาพการบริการตามเกณฑ และแบบสรุปคะแนน ที่สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ประกอบดวย  

3.1.1 แบบสรุปคะแนนตรวจประเมิน สวนท่ี 1 - 8 
3.1.2  แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 
3.1.3 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 
3.1.4 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนที่ 3 ดานสถานที่ตั ้งหนวยบริการ อาคาร สถานที่และ

สิ่งแวดลอม 
3.1.5 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 
3.1.6 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
3.1.7 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข 
3.1.8 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ (คบส.) 
3.1.9 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

3.2 กรรมการผูตรวจประเมิน สรุปผลการตรวจประเมิน ทั้งในประเด็นขอชื่นชม และโอกาสพัฒนา 
ขอเสนอแนะ เสนอตอประธานคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พิจารณาลงนามรับรองผลการตรวจประเมิน 

3.3 แจงผลการตรวจสอบเพื ่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือ ผูอำนวยการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี และใหแจงผล
การตรวจประเมินไปหนวยงานตนสังกัดของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิดวย ทั้งนี้
ภายในสิบหาวัน หลังจากวันตรวจประเมิน
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รายช่ือคณะทำงานจัดทำคูมือมาตรฐานหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2568 - 2570 

ลำดับ ชื่อ-สกลุ ตำแหนง สถานท่ีปฏบัิติงาน 
1. นายแพทยสิริชัย  นามทรรศนีย นายแพทยเช่ียวชาญ (ดานเวชกรรม สาขา

เวชกรรมท่ัวไป) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ 

2. แพทยหญิงณภัทร  สิทธิศักดิ ์ นายแพทยเช่ียวชาญ (ดานเวชกรรมปองกัน) โรงพยาบาลเซกา 
3. แพทยหญิงชรัฐพร  จิตรพีระ นายแพทยชำนาญการพิเศษ หัวหนากลุมพัฒนาระบบสอบสวนทางระบาด

วิทยาและเครือขาย กรมควบคุมโรค 
4. นายแพทยภัทรนนท  บุณยอุดมศาสตร นายแพทยชำนาญการ โรงพยาบาลวังจันทร 
5. นายแพทยกฤตภิษัช  ไมทองงาม นายแพทยชำนาญการ กลุมสารสนเทศทางระบาดวิทยา 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
6. นายวิทยา  เงาะตะค ุ นักเทคนิคการแพทยชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี 17 
7. นายวิวรรธน  วงศตาข่ี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลวังยาง 
8. นางจารุณี  จันทรเพชร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมูิ 
9. นายสีใส  ยีสุ่นแสง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ รองผูอำนวยการฝายการบริหาร 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
10. นางวราภรณ  ริมชัยสิทธ์ิ เภสัชกรชำนาญการ โรงพยาบาลอุดรธานี 
11. นางจิรายุ  ผาผอง นักเทคนิคการแพทยชำนาญการ โรงพยาบาลกุมภวาป 
12. นายพัฒนากร  อุดมภัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
13. นายศรสีกุล  สังกำปง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลลำทะเมนชัย 
14. นางเนาวรัตน  สัจจากุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมูิ 
15. นางสาวฐานิตา  พลชม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีสงคราม 
16. นายเคลื่อน  คงสม เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมูิ 
17. นางสาวจิราภรณ  ผิวดำ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
18. นางสาวปณณฐิตา  เอนันรตัน นักวิชาการสาธารณสุข กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมูิ 
19. นางสาวจิตราภรณ  ดสุฎีพงษ นักวิชาการสาธารณสุข กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมูิ 
20. นางณัฐรดา  พิเศษศร ี นักวิชาการสาธารณสุข กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมูิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ
กระทรวงสาธารณสุข
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