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คุณภาพการใหบริการเปนการตอบสนองความตองการ บนพื้นฐานความคาดหวังของผูรับบริการ 
อนัประกอบไปดวยเกณฑตางๆ หลายประการ อาทิ ความเชื่อมั่นไววางใจ การเขาถึงบริการ การส่ือสาร
อยางมิตรไมตรี ความมั่นคงปลอดภัย 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 
ที่กำหนดไวเพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ นำไปปรับใชในการพัฒนา 
การใหบริการของหนวยบรกิารใหบรรลุเปาหมายที่ตองการครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค 
การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ รวมถึงมีหนาที่จัดทำ
แผนงานในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่สอดคลองกับลักษณะของผูรับบริการที่อยูในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมินั้น โดยระบุไวเปนลายลักษณ
อักษรอยางชัดเจน ทั้งนี้เพื่อความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิและคุณภาพ มาตรฐานของ
หนวยบริการฯ ในที่สุด 
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ระบบสขุภาพปฐมภูมิ หมายความวา  
กลไกและกระบวนการในการประสานความรวมมือเพื่อจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีสวนรวม

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

บริการสขุภาพปฐมภูมิ หมายความวา 
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มุงหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่รับผิดชอบในลักษณะ

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

หนวยบริการ หมายความวา 
(1) สถานพยาบาลที่ดำเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องคกรปกครองสวนทองถิ ่นรัฐวิสาหกิจ 

สถาบันการศึกษาของรัฐ หนวยงานอ่ืนของรัฐ และสภากาชาดไทย 
(2) สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
(3) หนวยบริการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(4) หนวยบริการอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด 
 
หนวยบริการปฐมภูมิ หมายความวา  
หนวยบริการที่ไดขึ้นทะเบียนเพื่อใหบริการสขุภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัตริะบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562 

  
เครอืขายหนวยบริการปฐมภูม ิหมายความวา  
หนวยบริการปฐมภูมิหรือหนวยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียนเปนเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

เพื่อใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 
หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
- หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เปนหนวยบริการที่ขึ ้นทะเบียนไวตาม

กฎหมายพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พุทธศักราช 2562 ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว 
คณะผู ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบดวยผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ และผูประกอบวชิาชีพการสาธารณสุข หรืออาจจัดใหมีผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย
และสาธารณสุขเพ่ิมเติม เพื่อดูแลประชาชนใหไดรับบรกิารสุขภาพปฐมภูมิตามที่กำหนด ดังน้ี 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
และสนบัสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขาย 

 

คำนยิามศัพท 
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มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา 
แนวปฏิบัติในการดำเนินงานและจัดการคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย 

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ   
 

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

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

มาตรฐานในการใหบรกิารสุขภาพปฐมภูมิของหน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 เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข การใหขอมูล

เกี่ยวกับแพทย บุคลากรดานสาธารณสุข หรือผูรับผิดชอบในการดูแลตอเนื่องแกผูรับบริการ ญาติ หรือผูซึ่งใกลชิด
กบัผู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มือแนวทางการจัดตั้งและการขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมแิละเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 สำหรับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

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

กระทรวงสาธารณสุข
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนตรวจประเมิน 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จงัหวัด............................... 

หมวดท่ี 1 เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ

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านสถานท่ีต้ังหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และส่ิงแวดลอม 5  

สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 9  

สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 60  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านสขุภาพ (คบส.) 

65 

 
 

สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 60  

รวมคะแนน 253   

 
 

 
 
การใหคะแนนเกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 
 
 
 
 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ผานเกณฑ 

สวนที่ 1 ดานระบบบริหารจัดการ 6 6 

สวนที่ 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 8 8 

สวนที่ 3 ดานสถานที่ตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และส่ิงแวดลอม 5 5 

สวนที่ 4 ดานระบบสารสนเทศ 9 9 

สวนที่ 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 60 ≥ 48 

สวนที่ 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสขุ 40 ≥ 32 

สวนที่ 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 65 ≥ 52 

สวนที่ 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 60 ≥ 48 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

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

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จงัหวัด............................... 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

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

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

5   

สวนที่ 3 ดานสถานที่ตั้งหนวยบรกิาร อาคาร สถานที่  
และสิ่งแวดลอม 

5   

สวนที่ 4 ดานระบบสารสนเทศ 9   

รวมคะแนน 28   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



3 

  
คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ(คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จงัหวัด............................... 

เกณฑคณุภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภมูิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

1.1 จัดบรกิารตามสภาพปญหาสำคัญของพ้ืนที่ ( OTOP ) 5   
1.2 การบริการในสถานบริการ (บทบาทเจาหนาที่) 30   

1.2.1 OPD 5   
1.2.2 ER 5   
1.2.3 ANC 5   
1.2.4 WCC 5   
1.2.5 NCD 5   
1.2.6 การใหคำปรึกษา 5   

1.3 การจัดบริการทนัตสาธารณสขุ/ทนัตกรรม 5   
1.4 การบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบดั 10   

1.4.1 การบริการแพทยแผนไทย 5   
1.4.2 การจัดบรกิารกายภาพบำบัด 5   

1.5 การบริการในชุมชน 10   
1.5.1 COC : LTC  (4 กลุมเปาหมาย)   5   
1.5.2 การควบคุมและปองกันโรค (SRRT) 5   

รวมคะแนน 60   
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จงัหวัด............................... 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 

คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ที่ได 

หมายเหตุ 

1. บุคลากร 12  ดานระบบ
หองปฏิบัติการ 
ดานการแพทยและ
สาธารณสุขคะแนนรวม 
100 คะแนน คิดเปน
คะแนนเต็ม 40 คะแนน 

2. สถานที่ทำการทดสอบ/พ้ืนท่ีปฏิบตัิงาน          8  
3. วัสดุ น้ำยาและเครื่องมือทดสอบ 40  
4. ข้ันตอนกอนการทดสอบ 12  
5. ข้ันตอนการทดสอบ 8  
6. การประกันคุณภาพการทดสอบ 12  
7. การรายงานผลการทดสอบ 8  

รวมคะแนน 40   
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

สวนที่ 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) (คะแนนเต็ม 65 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จงัหวัด............................... 

เกณฑคณุภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภมูิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

1. ดานการจัดบริการเภสัชกรรม 63  ประเมนิตาม
เกณฑเภสัช
กรรม 

2. งานคุมครองผูบริโภคดานสขุภาพ (คบส.) 2  ประเมนิตาม
เกณฑ คบส. 

รวมคะแนน 65   
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

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

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จงัหวัด............................... 

เกณฑคณุภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภมูิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

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

1.1 มีพ่ีเล้ียงระดับอำเภอและพยาบาลผูรับผิดชอบงานปองกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อในหนวยบริการปฐมภูมิ 

3   

1.2 คูมือการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ              2   
2. การดำเนินงาน 33   

2.1 ระบบการเฝาระวัง 5   
2.2 การตรวจสุขภาพบุคลากรประจำป 5   
2.3 การสรางเสริมภูมิคุมกนัโรค 5   
2.4 แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบตัิเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือ 

สารคัดหล่ัง 
5   

2.5 ปาย/โปสเตอรและการใชอปุกรณปองกันสวนบุคคลแสดง   
   ขั้นตอนการทำความสะอาดมือ 

5   

2.6 การจัดแบงพ้ืนที่ในหนวยบริการปฐมภูมิ 5   
2.7 มีเคร่ืองมือแพทยและอุปกรณที่ปราศจากเชื้อตามมาตรฐาน 3   

3. การจัดการมูลฝอยทกุชนิดอยางถูกสุขลักษณะ 1   
4. การจัดการมูลฝอยตดิเชื้อ 21   

4.1 บุคลากร 2   
4.2 การคัดแยกมลูฝอยติดเชื้อ 2   
4.3 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 6   
4.4 การเคล่ือนยายมูลฝอยติดเชื้อ 4   
4.5 บริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 5   

4.6 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 2   

รวมคะแนน 60   
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

หมวดที ่1 เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
แนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 

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

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
คะแนน 
ที่ได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

1. ดานระบบบริหาร
จัดการ 

1.1 มีคณะกรรมการพฒันาคณุภาพและมาตรฐานของหนวย
บริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ จำนวน
อยางนอยเจ็ดคน แตไมเกินสิบคน มีผูบริหารหนวยบริการ 
ปฐมภูมหิรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิเปนประธาน     
และใหผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขาย 
หนวยบริการปฐมภมูิพิจารณาแตงต้ังคณะกรรมการ ซ่ึง
ประกอบดวย ขาราชการหรือเจาหนาที่ของหนวยบริการ 
ปฐมภูมหิรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ผูแทนองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และภาคประชาชน หรือ ภาคเอกชน
ตองมีการแตงต้ังทีมพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของหนวย
บริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ โดยตองมี
การรับรองจากผูบริหารหนวยบริการ 

1 
 

  - คำส่ังแตงต้ังคณะกรรมการ 
 - บันทึกการประชุม    
คณะกรรมการ 
 - คำส่ังมอบหมาย 

 

 

1.2 มีแผนปฏิบัติการ ที่สอดคลองกับแผนปฏิบัติการ 
ดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ (พ.ศ. 2564 – 2575) โดยตอง
กำหนด วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ระยะเวลาท่ีจะบรรลเุปาประสงค กลวิธีท่ีทำใหบรรลุผลอยาง
เปนรูปธรรมท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พรอมท้ังมีการ
ถายทอดแผนและนำแผนไปสูการปฏิบัติ 

1   - แผนปฏิบตัิการ 
 - สุมสอบถามบคุลากร 
 - แผนการจัดการประชาชน 
 - แผนการสงเสริมการคัดกรอง 
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ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
คะแนน 
ที่ได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

หรือ แผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับการดำเนินงานดาน 
ปฐมภูมแิละสนับสนุนงานระบบริการดานปฐมภูมิ 

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

1   - เอกสารการเบิก 
 - แผนงานการจัดทรัพยากร 
 ทั้ง คน ของ งบประมาณ  

 

1.4 มีเวลาทำการไมนอยกวา 8 ชั่วโมงตอวัน เปนเวลา 5 วนั
ตอสัปดาห หากมีการใหบริการนอกเวลาทำการ ตองจัดใหมี
การแจงใหผูรับบริการในเขตพื้นที่ทราบ โดยตองมีปายแจง
เวลาทำการ เปด-ปด ท่ีชัดเจน มีตารางการปฏิบัติงาน  
การใหบริการที่ชัดเจน 

1   - ปายแสดงเวลาทำการ 
 - สุมสอบถามผูรับบริการ 

 

1.5 มีระบบจัดการเรื่องรองเรียน วิเคราะหเหตุการณไมพึง
ประสงค รับฟงความคิดเห็น และประเมนิความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ เพ่ือนำมาปรับปรุงพัฒนาระบบบริการ หรือ  
การบริหารจัดการ 

1  - ตูรับฟงความคิดเห็น หรือ
เอกสาร ที่ระบุการรับขอ
รองเรียนและการจัดการ 

 

1.6 มีแผนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 1  - แผนงาน โครงการ 
กิจกรรม การพัฒนาบุคลากร
ท่ีสอดคลองกับแผนปฏิบัติการ 

 

หมายเหตุ : หนวยบรกิาร จะตองดำเนินการใหผานเกณฑทุกขอ
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สวนท่ี 2 ดานการจัดบคุลากรและศักยภาพในการใหบริการ 

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

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
คะแนน 
ที่ได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

2.1 บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการ ดังนี ้

2.1.1 มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว อยางนอย 1 คน (อว. , วว.) 
หรือ แพทยอ่ืนซ่ึงผานการอบรมดานเวชศาสตรครอบครัว 
(กรณีหนวยบริการที ่ยังไมขึ ้นทะเบียน ตาม พรบ. 2562  
ใหขามขอ 2.1.1) 

1   - ใบประกาศนียบัตรที่ผาน
การอบรม  
 - ใบประกอบวิชาชีพแพทย
เวชศาสตรครอบครัว อว. , วว. 

- กรณบีุคลากร 
ไมเปนไปตาม
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 

 

1  - ใบประกอบวิชาชีพ
พยาบาล 

 
2.1.3 มีผูประกอบวิชาชพีการสาธารณสุขชุมชน จำนวน 2 คน
ขึ้นไป 

1  - ใบแสดงวุฒกิารศึกษา 

2.2 มีศักยภาพในการ
ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
มุงหมายดแูลสุขภาพ    
ของประชากรในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบในลักษณะ  
องครวม ต้ังแตแรก ตอเนื่อง
และผสมผสาน ภายใต
ขอบเขตการใหบริการ 
ดังนี้ 

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

1  - การสอบถาม 
- รูปภาพ 
- แผนพับ 
- เวชระเบียน 
- การจดัสถานที่ในการ
ใหบริการ 

 

2.2.2 การสงเสริมให ประชาชนมีศักยภาพและม ีความรู 
ในการจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครวัและชุมชน 

1  

2.2.3 มีบริการใหคำปรึกษาเกี ่ยวกับการสงเสริม ปองกัน  
และควบคุมโรค ดูแลรักษา และฟนฟูสุขภาพ หรือคำแนะนำใน
การปฏิบัติตน การปองกันพฤติกรรมเสี ่ยง เพื ่อใหสามารถ
จัดการดานสุขภาพตนเองและครอบครัวได 

1  

2.2.4 มีระบบบริการสงตอและดูแลตอเนื่อง 1  
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ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
คะแนน 
ที่ได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

2.2.5 จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ครอบคลุมทั้งระยะเฉียบพลัน 
ระยะเรื ้อรัง ระยะประคับประคอง และระยะทายของชีวิต  
ตามกลุมวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุน 
วัยทำงาน วัยสูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต โดยครอบคลุมการ
ดูแลประชากร 8000 - 12,000 คน หรือ +/-2000 หรือ 
ตามบริบทของพ้ืนที่ 

1  

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

หนวยบรกิาร...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
คะแนน 
ที่ได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

3. ดานสถานท่ีต้ังหนวย
บริการ อาคาร สถานที่ 
และส่ิงแวดลอม 
 

 

 

 

3.1 มีอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออำนวยตอการใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมติามความเหมาะสมกับจำนวนผูรับบริการ 

1    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2 สถานท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีที่สะดวกตอการเขารับบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของผูรับบริการในเขตพื้นท่ีของหนวยบริการนั้น 

1   

3.3 สถานที่บริการสะอาด มีความปลอดภยัตอผูใหบริการและ
ผูรับบริการ มีการแบงพ้ืนที่ใชสอย การจัดบริการแตละดาน
แยกเปนสัดสวนท่ีเหมาะสม สะดวกตอการเขาถึงบริการ 

1   

3.4 สถานที่มีการระบายอากาศที่ดี มีแสงสวางเพียงพอ 1   

3.5 มีการจัดการสภาพแวดลอมภายนอกอาคารและภายใน
สถานที่ทำงานดำเนินการตามมาตรการ 5 ส. 

1  - เอกสาร รูปภาพ 
การดำเนินการ 

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

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

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
คะแนน 
ที่ได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

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

1  - คูมือ/ระเบียบปฏิบัติ  

4.2 ใหขอมูลการรักษาแกผูรับบริการอยางครบถวน ไดแก  
ผลการวินิจฉัยโรค สาเหตุหรือที่มาของโรค แผนการรักษาโรค 
คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันหรือลดปญหา
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้น รวมท้ังวิธกีารในการดูแลสุขภาพ 
ของตนเองและครอบครัว 

1  - สุมสอบถามผูรับบรกิาร 

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

4.4 มีการจัดทำระบบขอมูลการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ของหนวยบริการปฐมภมูิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูม ิ
(หนวยบริการปฐมภมูิ) 

1  - โปรแกรมบันทึกการจัดเก็บ
ขอมูลบริการ 

4.5 มีระบบการสงออกขอมูลที่ครบถวนและไมละเมิด 
ความเปนสวนตัวของผูรบับริการ 

1  - แนวทางปฏิบัติ/ 
แนวทางการดำเนินงาน 

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

1  - แนวทางปฏิบัติ 
- มตีูจัดเก็บเวชระเบียนและ
ระบุการเขาถึง 
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ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
คะแนน 
ที่ได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

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

1  - สุมตรวจเวชระเบียน 
- ติดตามขอมลูทะเบียนสง
ตอผูปวย 

4.8 มีแนวทางปฏิบัติในการเขาถึงหรือการใชขอมูล  
ดานสุขภาพ เพ่ือมิใหเกิดการรั่วไหลหรือมีการเขาถึงขอมูล
ดานสุขภาพโดยผูอื่นท่ีไมมีสิทธเิขาถึง 

1  - แนวทางปฏิบัติ PDPA 
 
 

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

1  - สุมตรวจเวชระเบียน
อิเลก็ทรอนิกส 

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

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

จัดใหมีระบบงานและกระบวนการบริการปฐมภูมิที่ครอบคลุมการบริการที ่สรางคุณคาแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย รวมทั้งจัดใหมีกระบวนการสนับสนุน              
การใหบริการดงักลาวเพื่อใหบรรลุผลและครอบคลุมประชากรทุกกลุมวัย 
หมายเหตุ : ไมมีการดำเนินงานทุกขอในแตละประเด็น = 0 คะแนน  มีการดำเนินงานแตไมครบทุกขอในแตละประเดน็ = 0.5 คะแนน,  

มีการดำเนินงานครบทุกขอในแตละประเด็นได = 1 คะแนน 
 

 
เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน  

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำช้ีแจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชงิรับ 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บรกิาร 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการส่ือสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, ส่ือ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาที่   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจดัคิว 

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

3.1  มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บคุลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเคร่ืองมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบรูณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

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

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมอื 

1. การจดับริการตามสภาพปญหาสำคัญของพ้ืนที่ (OTOP) 5    

OTOP เร่ือง.................................. 
...................................................... 
(ตามประเด็นปญหาสำคัญของพ้ืนที)่ 

1 มีการทบทวน
ประเด็นปญหาใน
พื้นที่ 

2 นำแผนมา
แกปญหาเปน
ระบบ 

3 มีการจัดทำ
โครงการ แผนงาน 
กิจกรรม ในการ
แกปญหา 

4 ผลลัพธและ
แนวทางการ
แกไข พัฒนาที่
ชัดเจน 

5 ความตอเนื่องและ
ยั่งยืน 

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

การจัดบริการตามสภาพ 
ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี 
หมายถึง การจัดบรกิารท่ี
สอดคลองกับประเด็น  
OTOP 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน  

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำช้ีแจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชงิรับ 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บรกิาร 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการส่ือสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, ส่ือ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาที่   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจดัคิว 

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

3.1  มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บคุลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเคร่ืองมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบรูณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

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

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมอื 

2. การจดับริการในสถานบริการ     
2.1 OPD 5    
ตรวจรักษาโรคเบื้องตน 
(รายโรคตามบริบทของพ้ืนที่) 

 

 

  แบบประเมิน
ประเด็น : 2.1 
OPD 2.5 NCD 
และ 4.1 

    เอกสารท่ี
เก่ียวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ                 
ตามรายการ
ให บริการใน
สถานบริการ
ตามแผนก
ตางๆเชน 
OPD, ER 
ฯลฯ 
 
 
 
 
 

การใหบริการ 
ในสถานบริการ หมายถึง 
การจัดบริการภายในหนวย
บริการท่ีจัดไวสำหรับใหบริการ
ผูปวย/ผูรับบริการ 
CPG OPD ประกอบดวย 
โรคที่เปนปญหาสำคัญของ 
CUP อยางนอย 5 โรค 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน  

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำช้ีแจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชงิรับ 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บรกิาร 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการส่ือสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, ส่ือ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาที่   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจดัคิว 

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

3.1  มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บคุลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเคร่ืองมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบรูณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

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

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมอื 

2.2 ER 5    
- การวินิจฉัย รักษาและทำหัตถการ
เบื้องตน ไดแก ฉีดยา ทำแผล เย็บแผล 
รวมถึงมีแนวทางการวนิิจฉัย การรักษา
เบื้องตน และการสงตอ: Stroke, 
STEMI, Sepsis, Head injury, 
Hypoglycemia, Hyperglycemia 
- การชวยฟนคืนชีพเบ้ืองตน BLS 
- การใชยาชวยชีวิตฉุกเฉิน (จำนวน

รายการยาตามเกณฑการขึ้นทะเบยีน
หนวยบรกิารปฐมภูมิ) 

  แบบประเมิน 
ประเด็น 2.2 ER 

     ยาชวยชีวิตฉุกเฉิน เชน 
1. Adrenaline injection 

1:1000 
2. Steroid injection เชน 

Dexa injection หรือ 
Hydrocortisone 
injection 

3. Chlorpheniramine 
injection 

4. 50% Glucose 
injection 

5. ยาอมใตลิ้นเพ่ือขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

 
หรือ/และ  
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน  

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำช้ีแจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชงิรับ 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บรกิาร 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการส่ือสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, ส่ือ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาที่   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจดัคิว 

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

3.1  มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บคุลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเคร่ืองมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบรูณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

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

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมอื 

CPG ER ประกอบดวย 
Stroke, STEMI, Sepsis, 

Head injury, 
Hypoglycemia, 
Hyperglycemia  

- การชวยฟนคืนชีพเบื้องตน 
- การใชยาชวยชีวิตฉุกเฉิน 

2.3 ANC 5    
- ฝากครรภกลุมปกติตามเกณฑ ANC  
- คัดกรองหญิงต้ังครรภกลุมเส่ียงและ   

สงตอตามระบบหรือตามบริบทของ
การจัดบริการแบบเครือขาย (หนวย
บริการปฐมภูมิ) 

  แบบประเมิน  
ขอ 2. การบริการ
ในสถานบริการ 
ประเด็น : 2.3 

     CPG ANC ประกอบดวย  
- การฝากครรภปกติ 
- การฝากครรภกลุมเส่ียง

และการสงตอ 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

 
เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน  

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำช้ีแจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชงิรับ 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บรกิาร 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการส่ือสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, ส่ือ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาที่   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจดัคิว 

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

3.1  มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บคุลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเคร่ืองมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบรูณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

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

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมอื 

2.4 WCC 5    
- ใหวัคซีนตามเกณฑ 
- ตรวจสขุภาพตามเกณฑ 
- ตรวจประเมินพัฒนาการตามวัย 
- สงตอกลุมสงสัยลาชาหรือกระตุน

พฒันาการได หากมีพยาบาลที่ผาน
การอบรม หรือมีนักกายภาพบำบัด
หรือนักกิจกรรมบำบัดและรับสงตอ
ตามบริบทของการจดับริการแบบ
เครอืขาย 

  แบบประเมิน  
ขอ 2. การบริการ
ในสถานบริการ 
ประเด็น : 2.4 

     CPG WCC ประกอบดวย  
- การตรวจประเมิน

พัฒนาการตามวัย 
- การสงตอกลุมสงสัยลาชา 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน  

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำช้ีแจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชงิรับ 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บรกิาร 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการส่ือสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, ส่ือ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาที่   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจดัคิว 

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

3.1  มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บคุลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเคร่ืองมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบรูณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

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

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมอื 

2.5 NCD  (DM, HT, Stroke, CKD)  5    
- การคัดกรองหาผูปวยรายใหม/

ปองกันภาวะแทรกซอน 
- การรักษาตอเน่ือง (รับยาตอเนื่อง) 
- มีกิจกรรม DPAC ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบ                 
การจัดการรายกรณี                  
โดย Case manager และ                      
สหสาขาวิชาชีพและรับสงตอ หรือ
ตามบริบทของการจดับริการแบบ
เครอืขาย 

  แบบประเมิน
ประเด็น : 2.1 
OPD 2.5 NCD 
และ 4.1 

     CPG NCD ประกอบดวย 
การดูแลและการสงตอใน
กลุมผูปวย DM, HT, 
Stroke, CKD 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน  

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำช้ีแจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชงิรับ 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บรกิาร 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการส่ือสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, ส่ือ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาที่   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจดัคิว 

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

3.1  มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บคุลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเคร่ืองมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบรูณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

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

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมอื 

2.6 งานบริการใหการคำปรึกษาดานสุขภาพ 5    
ใหการปรึกษาดานสุขภาพทุกกลุมวัย 
เชน ปญหาสขุภาพท่ัวไป/สขุภาพจิต/
การวางแผนครอบครัว/โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม/
OSCC หรือตามบริบทของการ
จัดบริการแบบเครือขาย โดยบุคลากร
ทุกวิชาชพีใน (หนวยบริการปฐมภมูิ/
ศูนยบริการสาธารณสขุ/คลินิกเอกชน) 
 

  ***ใหคะแนน 
โดยอัตโนมัติ 
1 คะแนน 

      

3. การจดับริการทนัตสาธารณสุข/ทันตกรรม  
หมายเหตุ : หนวยบริการทีไ่มสามารถใหบริการทันตกรรมได สามารถใชระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย/หนวยบรกิารประจำหรือมี
หนวยบริการเฉพาะดานรวมจัดบริการ (คลินิกทันตแพทย) 

 5  - หลกัฐาน
การสงตอ 

 

- การสงเสริมทันตสุขภาพตามกลุมวยั   แบบประเมิน  
ขอ 3. 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน  

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำช้ีแจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชงิรับ 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บรกิาร 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการส่ือสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, ส่ือ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาที่   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจดัคิว 

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

3.1  มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บคุลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเคร่ืองมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบรูณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

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

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมอื 

- การรักษาขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน 
หรือตามบริบทของการจัดบริการแบบ
เครือขาย 

 
4. การจัดบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบัด 
หมายเหตุ : หนวยบริการทีไ่มสามารถใหบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบดัได สามารถใชระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย/หนวย
บริการประจำหรือมีหนวยบริการเฉพาะดานรวมจัดบริการ (คลินิกแพทยแผนไทย/คลินิกกายภาพบำบดั) 

   - หลกัฐาน 
แผนการสง
ตอผูปวย
อยาง
เหมาะสม 

 

4.1 การจัดบริการแพทยแผนไทย 5    
1. จายยา 10 รายการ ตามเกณฑ   
โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและการแพทย
ผสมผสาน โดยเจาหนาท่ีผูสั่งการรักษา 

  แบบประเมิน
ประเด็น : 2.1 
OPD 2.5 NCD 
และ 4.1 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน  

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำช้ีแจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชงิรับ 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บรกิาร 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการส่ือสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, ส่ือ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาที่   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจดัคิว 

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

3.1  มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บคุลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเคร่ืองมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบรูณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

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

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมอื 

2. บริการนวดไทย โดยผูชวยแพทย
แผนไทย (330 ช่ัวโมง) ภายใต                 
ผูส่ังการรักษาหรือผูประกอบวิชาชีพ
นวดไทย/เวชกรรมไทย/แพทยแผนไทย
หรือตามบรบิทของการจัดบริการแบบ
เครือขาย 
 
4.2 การจัดบริการกายภาพบำบัด     5                                                                                                                               
มีนักกายภาพออกมาปฏิบัติงาน 
ตามบริบทของพ้ืนที่หรือรับสงตอ
ภายในเครอืขาย 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน  

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำช้ีแจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชงิรับ 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บรกิาร 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการส่ือสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, ส่ือ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาที่   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจดัคิว 

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

3.1  มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บคุลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเคร่ืองมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบรูณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

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

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมอื 

5. การจดับริการในชมุชน   ประเมินจาก
เอกสารท่ี
เก่ียวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ              
ตามรายการ
กระบวนการ
ใหบริการ 
แกผูปวย
ผูรับบริการ 
ในชุมชน 

 
การบริการในชุมชน 
หมายถึง บรกิารที่จัดไว
ใหบริการกับผูปวย 
ผูรับบริการ และชุมชน 
โดยออกไปใหบริการ 
ในชุมชน 

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

5   

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

  แบบประเมิน  
ขอ 5. การบริการ
ในชุมชน ประเด็น 
: 5.1 COC : LTC 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน  

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำช้ีแจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชงิรับ 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บรกิาร 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการส่ือสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, ส่ือ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาที่   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจดัคิว 

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

3.1  มีเคร่ืองมือที่
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บคุลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเคร่ืองมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลที่
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบรูณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

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

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมอื 

5.2 การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และสอบสวนโรค (SRRT) 5    

มีระบบการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม 
และสอบสวนโรคที่เปนปญหาสำคัญ
และโรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ำ 
 
 

  ***เคร่ืองมือ
สนับสนนุจาก 
CUP ใหคะแนน
โดยอัตโนมัติ  
1 คะแนน 

    - มีแผนการ
ดำเนินงาน
รวมกบั รพ.
แมขาย/
สสอ./สสจ. 

 

คะแนนรวม 60    
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แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

ประเด็น : 2.1 OPD 2.5 NCD และ 4.1 การบรกิารแพทยแผนไทย (เครื่องมือท่ีสอดคลองกับการบริการ : 
การบำรุง รกัษา สอบเทยีบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จงัหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

ม ี ไมมี 
ชดุสำหรับตรวจที่พรอมใชงาน  ตองมีรายการดังนี้     

(1)  หูฟง     

(2)  เครื่องวัดความดนัโลหิต     

(3)  เครื่องตรวจดู ตา หู คอ จมูก     

(4)  ไมกดล้ิน     

(5)  ไฟฉาย     

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

(8)  ไมเคาะเขา     

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

 
หมายเหต ุ: 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 (เคร่ืองมือชุดตรวจในข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ข้ึนทะเบยีน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562 (สปสช.) 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

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

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จงัหวัด............................... 

 
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 การบำรุงรกัษา 
                เครื่องมือ 

  

1.2 กระดานรองหลงัสำหรับทำ CPR     
2. อุปกรณทำแผลเบ้ืองตน     
3. ชุดอุปกรณตรวจภายใน และ Pap Smear     
4. ออกซิเจนพรอมอุปกรณการใหออกซิเจน     
5. มีอปุกรณผานการฆาเชื้อตามระบบมาตรฐานและมีอุปกรณสำหรับฆาเชื้อที่ได   
   มาตรฐาน รวมทั้งวิธีการหรือแนวทางปฏิบัติในการฆาเชื้อตามมาตรฐานวิธีการ 
   ตรวจสอบประสิทธิภาพของเคร่ืองมอืหรือตูอบฆาเชื้อ  
หมายเหตุ : กรณีมี Central Supply ตามดูที่ (หนวยบริการปฐมภูม/ิศูนยบริการ
สาธารณสขุ/คลินิกเอกชน) เครือขาย/รพ.แมขาย 

   

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

  

8. เครื่อง AED (Automated External Defibrillator) เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟาแบบ  
   อตัโนมตั ิ
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

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

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จงัหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

มี ไมม ี

อปุกรณในการใหบริการครบถวนและพรอมใช    
1. เครื่องวัดความดันแบบปรอท (ใชสำหรับผูที่มีประวัติความดันโลหิตสูง)   

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มือคุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

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

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จงัหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

มี ไมมี 

1. อุปกรณชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูงสำหรับเด็ก   

2. สายวัดรอบศีรษะ   

3. วัสดุและอุปกรณ เพ่ือสงเสริมพฒันาการเด็ก 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.) 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

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

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จงัหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

มี ไมมี 

(1) มีระบบการควบคุมการตดิเชื้อของหนวยบริการที่ไดมาตรฐานและมีเครื่องทำใหปลอด
เชื้อดวยไอนำ้รอนแรงดันสูง (autoclave) หรือมีใชรวมกันในเครือขายสถานบริการ 

  

(2) มียูนิตทำฟนทั้งแบบติดต้ังและ/หรือแบบเคล่ือนท่ี ซึ่งประกอบดวย รายการทั้ง 3 ขอครบ ดังนี้  
  

2.1 ระบบแสงสวางโดยโคมไฟสองปากมีคุณสมบัติของแสงสวางที่ไมมีความรอน 
2.2 ระบบกรอฟนที่ไดมาตรฐานตามที่สำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ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วยบริการที่ไมสามารถใหบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรมได สามารถใชระบบการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลแมขาย/หนวยบริการประจำหรือมหีนวยบริการเฉพาะดานรวมจัดบริการ (คลินิกทันตกรรม) 
 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 4. การบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบัด 

ประเด็น : 4.2 เกณฑการบริการกายภาพบำบดั (อุปกรณ/เครื่องมือที่มีบริการหนวยบริการปฐมภูมิ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จงัหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 

มีอุปกรณหรือเครื่องมือใหบริการตามมาตรฐานที่จัดบริการตามบริบทของพ้ืนท่ี    

 
หมายเหตุ :  - มีตามบริบทการใหบริการ  = 1 คะแนน 
  - ไมม ี  = 0  คะแนน  
 
หมายเหตุ : หนวยบริการทีไ่มสามารถใหบริการกายภาพบำบัดได สามารถใชระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาล
แมขาย/หนวยบริการประจำหรือมีหนวยบริการเฉพาะดานรวมจัดบริการ (คลินิกกายภาพบำบัด) 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

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องดูแล
เปนพิเศษ, เด็กพัฒนาการลาชา, Palliative care) อางอิงตามเกณฑกรมอนามัย 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จงัหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการ

ตรวจสอบ 
มี ไมมี 

ชดุสำหรับตรวจที่พรอมใชงาน ตองมีรายการดังนี้     
(1)  หฟูง      

(2)  เคร่ืองวัดความดนัโลหิต     

(3)  เคร่ืองตรวจดูตา หู คอ จมูก     

(4)  ไมกดล้ิน     

(5)  ไฟฉาย     

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

(8)  เคร่ืองตรวจน้ำตาล     

(9)  เตียง Fowler   

(10)  เครื่อง suction mobile   

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

  

 
หมายเหตุ :  COC : LTC (ผูสูงอายุ ผูปวยติดเตียง ระดับ 3 - 4, ผูพิการที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ,  

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

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

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

(1 – 8) ใชรวมกับเคร่ืองมือ                

การบริการในสถานบริการ 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 5. การบริการในชุมชน 

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

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จงัหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 

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

  

2. ขอมูลท่ัวไป   
2.1 แผนท่ีบาน     

2.2 ผังครอบครวั (Genogram)     

2.3 แบบฟอรมการลงทะเบียนครอบครวั           

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. แบบบันทึกการเย่ียมบาน    

 
หมายเหตุ :  - มีครบทุกขอ  = 1 คะแนน 
  - มีไมครบทุกขอ = 0 คะแนน 
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แบบประเมิน รายการตรวจประเมิน 5 การบันทึกขอมูล : การลงขอมูลเวชระเบียน (แบบเอกสาร หรือ  
แบบ Electronic file) ท่ี ใหบริการ 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จงัหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 
(1)  มีการจัดเตรียมทะเบยีนผูปวย สำหรับบันทกึการมารับบริการของผูปวย                  

 อยางนอย ตองมีรายการ ดังตอไปนี้   

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

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

    

2.1 ชื่อสถานพยาบาล   
2.2 เลขที่ประจำตัวผูปวย (HN)   
2.3 วนั เดือน ป รับบริการ    
2.4 ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ และขอมูลสวนบุคคลอื่นๆ ของผูปวย เชน เชื้อชาติ  
     สญัชาติ สถานภาพ ที่อยูและเลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน    
2.5 ประวัติอาการปวย ผลการตรวจทางรางกาย และผลการตรวจทาง  
     หองปฏิบัติการชันสูตรของผูปวย     
2.6 การวินิจฉัย    
2.7 การรักษา    
2.8 ลายมอืชื่อผูประกอบวิชาชีพ/ผูใหการรักษาพยาบาล (ในกรณีที่เปนขอมูล 
     อเิล็กทรอนิกส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วยบรกิารท่ีไมมหีองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข สามารถใชระบบการสงตรวจตอไปยังโรงพยาบาลแมขายหรือหนวยบริการเฉพาะดาน (คลินิกเทคนิค
การแพทย)  

(โปรดทำเคร่ืองหมาย  ในชองที่เลือก และ/หรือเติมขอความใหครบถวน) 

ขอที่ ระบบคณุภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

1. บุคลากร  
1 
 
 
 

 

1.1 มีการมอบหมายหนาทีผูรับผดิชอบหลักและรอง
ดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 คำสั่งมอบหมายการปฏบิัติงานผูรับผิดชอบ
หลักและ รองตองระบุใหชัดเจนวาทำหนาที่
ตรวจวิเคราะหรายการทดสอบใดและเปนปจจุบัน 

ไมมีคำส่ัง
มอบหมาย 

มีคำส่ังมอบหมาย 
ผูปฏิบัติหลัก 

มีคำสั่งมอบหมาย
ผูปฏิบัติหลักและ
รอง 

มีคำส่ังมอบหมาย
ผูปฏิบัติหลักและ
รองและบุคลากร
อ่ืนแตไมครบทุกคน
ที่ปฏบิัติงานจริง 

มีคำสั่งมอบหมาย
ผูปฏิบัติงานที่ทำ 
การตรววิเคราะห
จริงครบทุกคน 

- คำสั่ง
มอบหมาย 
- มีหลกัฐาน
มอบหมาย 
ผูรับผิดชอบ
หลกัและรอง 

2 1.2 ผูปฏิบัติงานตรวจทางหองปฏิบัติการดานการแพทย
และสาธารณสุขตองผานการอบรมหรอืไดรับการฟนฟู
ทางวิชาการ มีบนัทึกประวัติการอบรม 

 ผูมีหนาที่ตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
ทุกคนตองมีหลักฐานการไดฝกอบรมจาก           
รพ. พ่ีเล้ียง หรือ ผูตรวจวิเคราะหสามารถรับ
การฝกอบรมจากผูรับผิดชอบหลักใน (หนวย
บริการปฐมภูม)ิ ท่ีผานการฝกอบรมได โดยมี
หลักฐาน การฝกอบรม มีใบประกาศ/เอกสาร

ไมมีใบประกาศ
หรือบนัทึก            
การอบรม 

ไมมีใบประกาศ
หรือบันทึก               
การอบรมของ
ผูปฏิบัติงาน
หลัก มีเฉพาะ
บันทึกการอบรม 
ผูปฏิบัติงานจริง
นอยกวา 50% 
ของจำนวน
ผูปฏิบัติงานใน

มีใบประกาศ หรือ
บันทึกการอบรม
ของผูปฏิบตัิหลัก
รวมทั้งของ
ผูปฏิบัติงานจริง
นอยกวา 50% 
ของจำนวนผู 
ปฏิบติังานใน
คำสั่งมอบ หมาย
หนาท่ีรับผิดชอบ 

มีใบประกาศ หรือ
บันทึกการอบรม
ของผูปฏิบัติหลัก
และรองและ
รวมทั้งของ
ผูปฏบิัติงานจริง
มากกวา 50% 
ของจำนวน
ผูปฏบิัติงานใน

มีใบประกาศ/
บันทึกการอบรม 
ของผูปฏิบัติทุกคน 

หลกัฐาน 
การอบรม/
สอน 



35 

  

คูมือคุณภาพมาตรฐานบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

ขอที่ ระบบคณุภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

บันทึก การสอนหนางาน (On the job 
training) ผูที่จะทำหนาท่ีสอนหนางานควร
เปนบุคลากรที่รับผิดชอบงานเทคนิค
การแพทยใน (หนวยบริการปฐมภูม)ิ ที่ผาน
การอบรมโดยนักเทคนิคการแพทยของ รพ.  
ท่ีเปนพ่ีเลี้ยง โดยไดรับการอบรมครอบคลุม
รายการทดสอบที่ใหบริการ (ดูหลักฐาน 
การอบรมในรอบ 1 ป ยอนหลัง นับจาก 
วนัประเมิน) 

คำสั่งมอบ 
หมายหนาที่
รับผิดชอบ 
 

คำส่ังมอบหมาย
หนาที่รับผิดชอบ 

3 1.3 มีที่ปรึกษาทางวชิาการ เชน นักเทคนิคการแพทย 
หรือเจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 
ของโรงพยาบาลทุติยภูมิ/ตติยภูม ิ

 มีคำสั่งแตงต้ังและมีหลักฐานการรับคำปรึกษา
จากพี่เล้ียง สามารถคัดลอกขอความการรับ
คำปรึกษาจากโทรศัพท/line/face book ได 

 
 
 
 
 
 

ไมมี มีคำสั่งแตงต้ัง 
แตไมมีบนัทึก          
การขอรับ
คำปรึกษา 
หรือมีบันทึก          
การขอคำปรึกษา 
แตไมไดทำคำส่ัง 

1. มีคำสั่งแตงตั้ง             
ท่ีปรึกษา 

2. มีหลักฐาน              
การขอรับ
คำปรึกษาครบ 
ทุกชองทางที่
ปรึกษาจริงและ
เปนปจจุบัน 

3. ผูรับผิดชอบ
หลักและรองไม
ลงลายมือชื่อ
รับทราบ
คำปรึกษา 

1. มีคำสั่งแตงตั้ง              
ท่ีปรึกษา 

2. มีหลักฐาน             
การขอรับ
คำปรึกษาครบ 
ทุกชองทางที่
ปรึกษาจริงและ
เปนปจจุบัน 

3. ผูรับผิดชอบ
หลักและรองลง
ลายมือชื่อ
รับทราบ
คำปรึกษา                     
ไมครบทุกคน 

1. มีคำสั่งแตงตั้ง              
ท่ีปรึกษา 

2. มีหลกัฐาน               
การขอรับ
คำปรึกษาครบ 
ทุกชองทางที่
ปรึกษาจริงและ
เปนปจจุบัน 

3. ผูรับผิดชอบ
หลักและรองลง
ลายมือชื่อ
รับทราบ
คำปรึกษา                 
ครบทกุคน 

- คำสั่ง
แตงต้ัง/ 
เอกสาร/ 
บันทึกการ
ขอคำปรึกษา 
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ขอที่ ระบบคณุภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

2. สถานท่ีทำการทดสอบ/พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน 

4 2.1 มีพื้นที่ปฏิบัตกิารเพียงพอ มกีารแยกพ้ืนที่ปฏิบัติการ
ออกจากพ้ืนที่ทำงานอ่ืน 

 พ้ืนที่ตรวจปสสาวะ ควรเปนสัดสวนไมตรวจ 
ท่ีหนาหองน้ำ 

ไมไดจดัพ้ืนที่
ปฏบิัติงาน 
Lab 
 

ใชพ้ืนท่ีตรวจ
วเิคราะห
รวมกับงานอ่ืน
ในชวงเวลา
เดียวกนั 
 

ใชพ้ืนที่เดียวกันกบั
งานอ่ืนแตสลับ
เวลาใชงาน หรือ
จัดพ้ืนท่ี/ต้ังโตะ
เฉพาะในวันที่
ใหบริการ 
 
 

แยกเปนสัดสวน               
มีใชพื้นที่รวมกับ 
งานอ่ืนบางสวน
เล็กนอย 

แยกเปนสัดสวน
ชัดเจน สะอาด  
ไมรอน ไมชื้น  
ไมใชพ้ืนที่รวมกับ
งานอ่ืน 

- สังเกต, 
สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบรกิาร
เฉพาะดาน 

5 2.2 มีพื้นที่จัดวางเครื่องมือวทิยาศาสตรที่จำเปน 
ในการตรวจวิเคราะหอยางเหมาะสม 

 พ้ืนที่วางเคร่ืองปน Hematocrit หรือ POCT 
point of care testing เหมาะสม แข็งแรง
ม่ันคง 

ประเด็นดานเครื่องปน Hematocrit 
1. ตรวจสอบวาเคร่ืองปน Hematocrit วางไวในพ้ืนที่
ระนาบ ม่ันคง แขง็แรง 
2. เครื่องปน Hematocrit ตองแยกปล๊ักไฟออกจาก
เครื่องมืออ่ืน และไมอยูใกลอางน้ำ 
3 เคร่ืองตรวจน้ำตาลในเลือดและแผนตรวจ ไมเก็บใน
ที่ท่ีมีความชื้นสูงและมีแดดสอง 
4 มีการควบคุมคุณภาพกอนทำการทดสอบ 
 

ไมไดจดัพ้ืนที ่
วางเคร่ืองมือ 
 
 
 

มั่นคงหรือไม
มั่นคงแตใชพ้ืนท่ี
รวมกันกับงานอ่ืน  
เมื่อจะใชงานถึง 
จะยกเครื่องมือ                
มาวาง 
 
 

มีพ้ืนท่ีวาง แตไม
มั่นคง 
 
 
 
 
 

พื้นท่ีวางม่ันคง 
แตส่ิงแวดลอม           
ไมเหมาะสม เชน            
มีความชื้นหรือ   
แดดสอง หรือเขา
ไปใชงานไดยาก 
 

จัดวางในพ้ืนที่
มั่นคง เพียงพอ
พรอมใชงาน 
ส่ิงแวดลอม
เหมาะสม   
 

-สังเกต,
สอบถาม, 
ลองขยับ 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบรกิาร
เฉพาะดาน 
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ขอที่ ระบบคณุภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

3. วัสดุ น้ำยาและเครื่องมือทดสอบ  

 3.1 วสัดุนำ้ยา       
6 3.1.1 มีระบบการจัดเกบ็วัสดุและชุดนำ้ยาทดสอบ 

 มีระบบการจัดเก็บวัสดุและชุดน้ำยาทดสอบ
ในอุณหภูมิที่ถูกตองตามเอกสารกำกับน้ำยา 

วัสดุและชุด
น้ำยาทดสอบ
จัดเก็บ 
ในอุณหภูมิที่
ไมเหมาะสม
ทุกชิ้น 

วสัดุและชุดนำ้ยา
ทดสอบ 25% 
จัดเก็บในอณุหภูมิ 
ท่ีเหมาะสม  

วสัดุและชุดน้ำยา
ทดสอบ 50% 
จัดเก็บในอุณหภูมิ
ท่ีเหมาะสม 
 

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบ 75% 
จดัเก็บในอุณหภูมิ
ที่เหมาะสม 

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบจัดเก็บ 
ในอุณหภมู ิ            
ท่ีเหมาะสมทุกชิ้น 
 

- สังเกต, 
สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบรกิาร
เฉพาะดาน 

7 3.1.2 มีการบันทึกหมายเลขการผลิต (Lot number) 
ระบุวนัเร่ิมใชวันหมดอายุของน้ำยา, วัสดุ
วิทยาศาสตรและตรวจสอบทุกคร้ังที่มีการเปด
ใชน้ำยากลองใหมหรือขวดใหมกอนทำการทดสอบ
และมีบันทึกในแบบบันทึกการตรวจวิเคราะห 
(Work sheet)   

 แถบตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว, Tube Hematocrit 
แถบตรวจปสสาวะ (Multiple urine test 
strip) มีการระบุวันเปดใชวันหมดอายุบนขวด
ตามเอกสารกำกับน้ำยา Lot ปจจุบัน   

 แถบตรวจปสสาวะหาการต้ังครรภ (Urine 
pregnancy test strip) หลอดเก็บเลอืด  

มีหมดอายุ 
 

ไมระบุ 
แตไมหมดอาย ุ 
 
 

มีการบันทึก
ครบถวนมีระบุ             
ไมทุกชิ้นหรือ              
ไมถูกตองและ             
ไมหมดอายุ 

มีการบันทึก
ครบถวน 
มีระบุทุกชิ้น 
แตไมถูกตองและ  
ไมหมดอายุ 

มีการบนัทึก
ครบถวน, มีระบุ
ถูกตองทุกชิ้นและ 
ไมหมดอายุ 

- ตรวจ
เอกสาร 
- สังเกต, 
สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบรกิาร
เฉพาะดาน 
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มีการระบุวันหมดอายุตามเอกสารกำกับ
น้ำยา Lot ปจจุบัน 

 3.2 เครื่องมือทดสอบ       
8 3.2.1 มีทะเบียนประวตัิเคร่ืองมือ 

 ทะเบียนประวัติเครื่องมือใหมีรายละเอียด 
ที่สำคัญ เชน ชื่อเครื่องมือหมายเลขเคร่ือง
หรือหมายเลขครุภัณฑ วนัที่รับ บริษทั
จำหนาย ราคาผูรับผิดชอบดูแลรักษา 

 

ไมมีทะเบียน
เครื่องมือ 
 

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

มีทะเบียนและ 
เครื่องมือ 50%      
มีขอมูลครบ 
ตามขอกำหนด 

มีทะเบียนและ
เคร่ืองมือ 75%               
มีขอมูลครบ 
ตามขอกำหนด 

มีทะเบียนเครื่องมือ
ท่ีขอมลูครบตาม
ขอกำหนดทุกเครื่อง
และเปนปจจุบัน 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบรกิาร
เฉพาะดาน 

9 3.2.2 มีแผนการสอบเทียบและบำรุงรักษาเคร่ืองมือ
ทางหองปฏิบตัิการหรือใชแผนสอบเทียบรวม
ระดับอำเภอ 

 
 
 
 
 
 

1. ไมมีแผน
สอบเทียบ
เคร่ืองมือ   

2. ไมมีแผน
บำรุงรักษา
เคร่ืองมือ 

 
 

1. มีแผนสอบ
เทียบเคร่ืองมือ 
ไมครบทุก
เคร่ือง และ             
ไมระบุ 
รายละเอียด
ใดๆ ในแผน 

2. ไมมีแผน
บำรุงรักษา
เคร่ืองมือ 

 
 

1. มีแผนสอบ
เทียบแตไมครบ
ทุกเคร่ือง และ                  
ไมระบุความถี่
หรือไมระบุจุด           
ที่ตองการ                
สอบเทียบ   

2. มีแผนบำรงุ 
รักษาเครื่องมือ 
50% ของประเภท
เคร่ืองมือที่มีอยู 

 

1. มีแผนสอบ
เทียบ และระบุ
ความถ่ีในการ
สอบเทียบครบ
ทุกเคร่ือง                        
แตไมระบุจุด               
ที่ตองการ               
สอบเทียบหรือ 
สอบเทียบไมตรง
ตามการใชงานจรงิ 

2. มีแผนบำรุง 
รักษาเคร่ืองมือ              

1. มีแผนสอบ
เทียบจดุท่ี
ตองการสอบ
เทียบตรงกับ             
การใชงานจริง 
พรอมระบุ
ความถ่ีในการ
สอบเทียบครบ
ทุกเคร่ือง  

2. มีแผนบำรงุ 
รักษาครบทุก

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบรกิาร
เฉพาะดาน 
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≥ 75% ของ
ประเภท 
เครื่องมอืที่มีอยู 

ประเภท
เคร่ืองมือ 

10 3.2.3 มีบันทึกการสอบเทียบและบำรุงรักษาเคร่ืองปน 
Hematocrit ที่เปนปจจุบนั มีรายละเอียด 
จากการสอบเทียบหรือสำเนาจากหนายงาน 
ที่สอบเทียบโดยสอบเทียบความเร็วรอบและ 
ตัวต้ังเวลาของเครื่องปน ทำอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
ถาไมมีการสอบเทียบตัวต้ังเวลาเมื่อใชงานจริง
ตองนำนาิกาภายนอกชนิดมีสัญญาณเตือน 
ที่ผานการสอบเทียบเวลาแลวมาจับเวลาเสมอ 

 มีระบบสำรองแปรงถานสำรอง (carbon 
brush) หรือฟวสหรือมีระบบสำรองเคร่ืองมือ
ที่พรอมใหบริการในพ้ืนที่ 

1. ไมมีบันทึก               
ผลการสอบ
เทียบ 

2. ไมมีผลการ
บำรุงรักษา
เครื่องมือ 

3. ไมมีระบบ
สำรอง 

 
 

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

2. ไมมีผล                  
การบำรุงรักษา
เคร่ืองมือ 

3. ไมมรีะบบ
สำรอง 

 

1. มีบนัทึก                 
การสอบเทียบ                
ผลการสอบ
เทียบผานเกณฑ 
ความถ่ีไมตรง
ตามกำหนดในแผน  

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

3. มรีะบบสำรอง 

1. มีบันทึก             
การสอบเทียบ     
ผลการสอบ
เทียบผานเกณฑ 
แตความถี่ไมตรง
ตามกำหนดในแผน 

2. มีผลการบำรุง 
รักษาเปนปจจุบัน
และสม่ำเสมอ               
มีหลกัฐาน                
เชิงประจักษ 

3. มีระบบสำรอง 

1. มีบนัทึก                
การสอบเทียบ              
ผลการสอบ
เทยีบผานเกณฑ
ความถ่ีตรงตาม
กำหนดในแผน 

2. มผีลการบำรงุ 
รักษาเปนปจจุบัน
และสม่ำเสมอ               
มีหลักฐาน                 
เชิงประจกัษ 

3. มรีะบบสำรอง 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบรกิาร
เฉพาะดาน 

11 3.2.4 มีบันทึกการสอบเทียบนาิกาจับเวลาชนิด 
มีสัญญาณเตือนที่เปนปจจุบนัท่ีมีรายละเอียด
จากการสอบเทียบ หรือสำเนาจากหนวยงาน
ที่สอบเทียบ โดยสอบเทียบ ทุก 6 เดือน                    
ตรงตามคาที่ใชงาน สามารถทำการสอบเทียบ
เองไดโดยไมตองใชใบรับรองจากองคกรอ่ืน   
มีขอมูลบันทึกครบถวน การสอบเทียบในแตละจุด

ไมมีบันทึก              
ผลการสอบ
เทียบ 
 
 

มีบันทึก 
การสอบเทียบ  
แตจุดท่ีสอบเทียบ 
ไมตรงกับ 
การใชงานจริง   
ความถ่ีไมตรง
ตามกำหนด 
และ สอบเทียบ

มีบันทึก 
การสอบเทียบ  
แตจุดท่ีสอบเทียบ              
ไมตรงกับการใช
งานจริง ความถี ่
ไมตรงตามกำหนด 
หรือ สอบเทียบไมครบ 
ทุกเคร่ืองตามแผน 

มีบันทึก 
การสอบเทียบ 
จดุที่สอบเทียบ 
ตรงกับการใชงาน
จริง แตความถ่ีไม
ตรงตามกำหนด 
หรือ สอบเทียบ 

มีบันทึก 
การสอบเทียบ  
จุดท่ีสอบเทียบ 
ตรงกับการใชงานจริง 
ความถ่ีตรงตาม
กำหนดครบทุกเคร่ือง 
ตามแผน 
 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบรกิาร
เฉพาะดาน 
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ใชงานตองจับเวลา อยางนอยจุดละ 3 คร้ัง 
เมื่อสอบเทียบแลวจัดใหมีฉลากติด 

ไมครบทุกเครื่อง
ตามแผน 

ไมครบทุกเคร่ือง
ตามแผน 

12 3.2.5 มีบันทึกการบำรุงรักษาเคร่ือง glucose meter 
ที่เปนปจจุบันตามคำแนะนำของบริษัทผูผลติ
และมีแบตเตอร่ีสำรองพรอมใชงาน 

 
 
 
 
 

ไมมีผลการบำรุง 
รักษาเคร่ืองมือ
และไมมี
แบตเตอร่ีสำรอง 
 
 

มีผลการบำรุง 
รักษาเครื่องมือ 
≥ 25% ของจำนวน 
เคร่ืองที่มีอยู 
และไมมี
แบตเตอรี่สำรอง
ในหนวยงาน  
แตสามารถ             
จัดหาไดทนัตอ
การใชงาน 

มีผลการบำรุง 
รักษาเครื่องมือ  
≥ 50% ของจำนวน
เครื่องที่มีอยู และ 
ไมมแีบตเตอรี่
สำรองในหนวยงาน 
แตสามารถจัดหา
ไดทันตอการใชงาน 

มีผลบำรงุรักษา
เคร่ืองมือ ≥75% 
ของจำนวน 
เคร่ืองที่มีอยู และ  
มีแบตเตอร่ีสำรอง
อยางนอย 1 ชุด 
 
 

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

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบรกิาร
เฉพาะดาน 

13 3.2.6 อุปกรณการตรวจ Hematocrit มีความพรอมใช  

 Tube Hematocrit ชนิด Heparin                      
(มีแถบคาดสีแดงท่ีปลายหลอด) 

 ดินน้ำมันสามารถใชดินน้ำมันชนิดธรรมดาได 
ไมใชสีแดงหรือสีสมหรือสีชมพู มีผิวหนาเรียบ 
ใหสาธิตการใชงานจริงและดูวาน้ำสวนบน
ใน Tube Hematocrit ไมลดระดับ 

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

ไมม ีหรือ  
มีแตใชงาน
ไมไดหลังปน
อานพบน้ำ
สวนบนลด
ระดับ 
 
 

แผนอานสเกล 
มีแตใชงานยาก 
มองเสนอานไมชัด 
มี Tube 
Hematocrit  
ตามกำหนด             
มีดินน้ำมัน         
แตใชสีแดงหรือ 
สีสมหรือสีชมพู 

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

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

แผนอานสเกล
คมชัดแลแข็งแรง 
ไมสามารถมวน 
งอได มี Tube 
Hematocrit  
ตามกำหนด 
มีดินน้ำมันและ             
ไมใชสแีดงหรือ 
สีสมหรือสชีมพู 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบรกิาร
เฉพาะดาน 
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14 3.2.7 มีอุปกรณเจาะเลือด เข็มเจาะปลายนิ้ว (Lancet) 
 
 

ไมม ีหรือ ใช
เข็มฉีดยามา
เจาะปลายนิ้ว 

- - - มีเปน lancet 
หรือเข็มเจาะ
ปลายนิว้โดยเฉพาะ 

สังเกต, 
สอบถาม 

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

 ภาชนะใสปสสาวะ สามารถใชแบบถวยน้ำ
พลาสติกแบบไมมีฝา ไมควรเปนแบบกระดาษ
เคลือบไขและตองตรวจทันที 

ไมมี 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คร้ังเดียว 

สังเกต, 
สอบถาม 

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

เก็บตวัอยางแตละชนิดปริมาณตัวอยาง เวลาท่ี
เก็บและ กรณีไมไดตรวจทันทีตองมีวิธกีารเก็บ
รักษาตัวอยาง 

 ใชคูมอืของกรมวทิยาศาสตรการแพทยหรือ
ของกลุมงานเทคนิคการแพทยได 

ไมมี มีคูมือที่จัดทำ 
ขึ้นเอง ไมมี
เอกสารอางอิง 

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

มีคูมือท่ีจัดทำ 
โดยกลุมงาน
เทคนคิการแพทย  
แตไมเปนปจจุบัน  

มีคูมือของกรม 
วิทยาศาสตร
การแพทย หรือ
ของกลุมงาน
เทคนิคการแพทย 
ท่ีเปนปจจุบัน 

ตรวจเอกสาร
สอบถาม 

17 4.2 ใบสงตรวจมีรายละเอียดครบถวน ไดแก ชื่อ-สกุล 
เลขประจำตัวผูปวย (ถามี) อายุ เพศ  

      รายการตรวจ ผูเก็บตัวอยาง ผูส่ังตรวจและ
หนวยงานที่สงตรวจกรณีตรวจวิเคราะหเองไมตอง
เขยีนใบสงตรวจ 

 

ไมมี มีชื่อ-สกุล ผูปวย 
แตไมมีรายการ
ตรวจและไม
ระบุผูสั่งตรวจ 

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

มีชื่อ-สกุล ผูปวย  
มีรายการตรวจ
และผูส่ังตรวจ 

มีครบตามกำหนด
หรือมีส่ังตรวจ 
ใน Family folder  

ตรวจเอกสาร
สอบถาม 
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18 4.3 ฉลากติดภาชนะบรรจุตัวอยางระบุ ชื่อ-สกุล             
เลขประจำตัวผูปวย วันเวลาที่เก็บตัวอยางหนวยงาน
ที่สงตรวจ  

 กรณตีรวจเองในพ้ืนที่ ภาชนะบรรจุตัวอยาง 
ระบุ ชื่อ-นามสกุล สามารถใชปากกาเคมีแบบ
ถาวรเขียนได 

กรณีสงตอ รพ. 
ไมม ีหรือไมเขียน 
ชื่อ-สกุล 
หนวยงานที่สง 

กรณตีรวจเอง 
One Stop 
Service  
ไมเขียน ชื่อ-สกุล 

มีแตรายละเอียด         
ไมครบ 

มีแตรายละเอียด            
ไมครบแตสามารถ
ทวนสอบได 

มีรายละเอียดครบ
ตามกำหนด 

สังเกต, 
สอบถาม 

5. ขั้นตอนการทดสอบ  
19 5.1 มีคูมือการทดสอบตวัอยางครบทุกรายการท่ีเปด

ใหบริการ 
 คูมือการตรวจวิเคราะหหรือคูมือการเก็บส่ิงสงตรวจ

นอกจากของกรมวิทยาศาสตรการแพทยแลว 
รพ.แมขาย สามารถจัดทำขึ้นเองได โดยนักเทคนิค
การแพทยและตองมีเอกสารกำกับนำ้ยา 
ท่ีเปนปจจุบนัอยูดวยเสมอ 

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

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

มีคูมือทุกรายการ        
ที่เปดใหบริการ
และเปนปจจุบัน               
แตม ี1 รายการ             
ไมตรงกบัเอกสาร
กำกบัน้ำยา  

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

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจตอไป
ยงั รพ.แม
ขายหรือ
หนวยบรกิาร
เฉพาะดาน 

20 5.2 ปฏิบตัิตามข้ันตอนที่ระบไุวในคูมืออยางเครงครัด 
 สุมบคุลากรผูไดรบัมอบหมายใหสาธิต หรือ

บรรยายขั้นตอนการตรวจวเิคราะหทุกรายการ
ทดสอบ 

ไมปฏิบัติตาม
ขั้นตอน หรือ
ปฏบิัติไมถูกตอง
ทุกรายการ  

ปฏิบัติตามขั้นตอน 
ไมถูกตอง                 
3 รายการทดสอบ 
 

ปฏิบัติตามขั้นตอน
ไมถูกตอง  
2 รายการทดสอบ 

ปฏิบัติตามข้ันตอน
ไมถูกตอง                  
1 รายการทดสอบ 

ปฏิบัติตามขั้นตอน
ถูกตองตามคูมือ
ทุกรายการ
ทดสอบ 

- ใหปฏิบัติ
หรือบรรยาย
ขั้นตอน  
- สังเกต 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจตอไป
ยงั รพ. 
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แมขายหรือ
หนวยบรกิาร
เฉพาะดาน 

6. การประกันคุณภาพการทดสอบ  
21 6.1 มีการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality 

Control, IQC) ควบคูกับการทดสอบ อยางนอย   
เดือนละ 1 คร้ัง 

 ควรทำ IQC โดยบันทึกใน Worksheet  
การปฏิบัติงานประจำตอจากผูปวยโดยไมตองแยก
แบบฟอรม (ยกเวน IQC ของการตรวจนำ้ตาล
จากปลายนิ้ว) 

 การทดสอบ Hematocrit ใหควบคุมปจจัย
นำเขาและกระบวนการ (input & process) 
ตรวจวิเคราะหแทนการสงตัวอยางเลือดทำ IQC 

ไมมีการทำ 
IQC ทุก
รายการ 
 
 

ทำ 1 รายการ 
และความถ่ีไมได
ตามที่กำหนด 
 
 

ทำ 2 รายการ และ
ความถ่ีไมไดตามที่
กำหนด 

ทำ 3 รายการ
ความถ่ี 
เดือนละ 1 คร้ัง  
หรือครบทุกการ
ทดสอบแตความถี่
ไมไดตามที่
กำหนด 

ทำ IQC ทุกการ
ทดสอบความถ่ี 
เดือนละ 1 คร้ัง  

- ตรวจ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจตอไป
ยงั รพ.แม
ขายหรือ
หนวยบรกิาร
เฉพาะดาน 
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22 6.2 ควรมีการควบคุมคุณภาพโดยองคกรภายนอก 
(External Quality Assessment, EQA) หรือ
เปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ (Inter-lab) 

 มีการทำเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ 
อยางนอยปละ 2 ครั้ง มีสรุปผลการเปรียบเทยีบ 
มีบันทึกทบทวน ผลการเปรียบเทียบ  

 กรณทีี่ทำไมครบ 2 คร้ัง ตองมีแผนรองรับ 

ไมมีการทำ 
EQA หรือ 
Inter-Lab 
 
 

ทำ EQA  หรือ 
Inter-Lab                   
2 รายการทดสอบ
และทำ 1 คร้ัง/ ป 
 
 
 

ทำ EQA หรือ 
Inter-Lab            
2 รายการทดสอบ 
2 ครั้ง/ป หรือทำ  
2, 3 รายการทดสอบ 
และทำ 1 คร้ัง/ ป 

ทำ EQA หรือ 
Inter-Lab                
3 รายการทดสอบ   
2 คร้ัง/ป หรือทำ
ครบทุกรายการทดสอบ 
แตทำ 1 คร้ัง/ ป 

ทำ EQA หรือ 
Inter-Lab   
ทุกการทดสอบ                 
2 ครั้ง/ป 

- ตรวจ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจตอไป
ยงั รพ.แม
ขายหรือ
หนวยบรกิาร
เฉพาะดาน 

23 6.3 กรณีที่พบวาผลการควบคุมคุณภาพภายใน หรอื                   
การควบคุมคุณภาพโดยองคกรภายนอกออกนอกเกณฑ 
การยอมรับ ใหมีการหาสาเหตุของปญหา, ดำเนินการ
แกไขและปองกันการเกิดซำ้ โดยปรึกษารวมกับพ่ีเล้ียง
และบันทึกไวเปนหลักฐาน 

ไมมีการ
ดำเนินการ 
 
 

มีบันทึกการหา
สาเหตุไมครบถวน 
และทำการแกไข              
ไมครบถวน  

มีบันทึกการหา
สาเหตุครบถวน  
แตทำการแกไขไมครบ 

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

มีบันทึกการหา
สาเหตุ ดำเนินการ
แกไขและกำหนด
มาตรการปองกัน 

- ตรวจ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจตอไป
ยงั รพ.แม
ขายหรือ
หนวยบรกิาร
เฉพาะดาน 
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7. การรายงานผลการทดสอบ 
24 7.1 มีทะเบียนบันทึกผลการทดสอบ จัดทำรายงาน 

ผลการทดสอบกรณีที่ทำการทดสอบไดเองและ                  
มีบันทึกการรายงานคาวกิฤติ 
 มี work sheet การทดสอบปสสาวะ โดยบันทึก

การอานปฏิกิริยาของแถบตรวจปสสาวะ 
(Multiple urine test strip), แถบตรวจ
ปสสาวะหาการต้ังครรภ (Urine pregnancy 
test strip) กรณีทะเบียนบันทึกผลการตรวจ
นำ้ตาลปลายน้ิวไมไดทำในรูปแบบ Worksheet 
ตองสามารถทวนสอบไดถึง วันที่ตรวจ, lot number 
ของแถบตรวจ, วันหมดอายุ ชื่อผูทำการตรวจ 
และใหมีการลงลายมือชื่อผูตรวจ/ผูตรวจสอบ
รับรองรายงานผล กรณีไมสามารถระบุชื่อ
ผูตรวจได เชน อสม. 2 คน ทำการตรวจ  
ตองทวนสอบขอมูลอ่ืนๆ ได ท้ังน้ีใหดูหลักฐาน
การควบคุมกำกับ อสม. /บคุลากรท่ีรับผิดชอบ
ของ (หนวยบรกิารปฐมภูมิ) ในการเจาะ 
ปลายนิ้วตรวจนำ้ตาลในเลือดดวย 
 

ไมมีหลกัฐาน
แสดง 
 
 

1. มีทะเบียน
ผลการทดสอบ   
1 รายการ               

2. มีหลักฐาน
การควบคุม
กำกับ อสม. 
ในการเจาะ
ปลายนิ้ว
ตรวจน้ำตาล
ในเลอืด 

 
 

1. มีทะเบียน              
ผลการทดสอบ     
2 รายการ               

2. มีหลักฐาน           
การควบคุม
กำกับ อสม.  
ในการเจาะ
ปลายนิ้วตรวจ
น้ำตาลในเลือด 

1. มีทะเบียน               
ผลการทดสอบ 
ครบถวนถูกตอง 
3 รายการ               

2. มีหลักฐาน              
การควบคุมกำกับ 
อสม. ในการเจาะ
ปลายนิ้วตรวจ
นำ้ตาลในเลอืด 

1. มีทะเบียน               
ผลการทดสอบ
ครบถวนถูกตอง 
4 รายการ               

2. มีหลักฐาน               
การควบคุม
กำกับ อสม.  
ในการเจาะ
ปลายนิ้วตรวจ
น้ำตาลในเลือด 

ตรวจเอกสาร
สอบถาม 
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ขอที่ ระบบคณุภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

25 7.2 กรณีสงตรวจตอไปยงัโรงพยาบาลแมขาย/
โรงพยาบาลรับสงตอ ตองมีระบบทะเบยีนบันทึก
การสงตรวจและผลการตรวจ ใบรายงานผลการ
ทดสอบ มีรายละเอยีดของผูปวย ผลการทดสอบ 
ชื่อผูทดสอบ วันท่ี เวลาท่ีรายงานผล ผูตรวจสอบ
รับรองผลและลงนามกำกับไวเปนหลักฐาน เก็บ
สำเนารายงานผลการทดสอบไว เพ่ืออางอิงตาม
ระยะเวลาที่กำหนด เก็บสำเนาผลการตรวจ อยาง
นอย 5 ป  

1. ไมมีทะเบียน
และไม
สามารถ
คนหาจาก
ระบบได 

2. ไมมีใบ
รายงานผล 

1. ใบรายงาน 
มีขอมลูไม
ครบถวน           

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

1. มีสำเนา
รายงานผล 
ปปจจุบัน 

2. ใบรายงาน                  
มีขอมูลครบถวน 

 

1. ไมมีทะเบียน
แตสามารถ
คนหาจาก
ระบบได 

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  
 
โปรดลงช่ือตัวบรรจง 

1) ชื่อ – สกุล ...........................................................................................................  ผูตรวจวิเคราะห/ใหขอมูล/รับการตรวจประเมิน 
ตำแหนง...................................................................................................... 

2) ชื่อ – สกุล............................................................................................................... ผูนิเทศ/ตรวจประเมิน 
ตำแหนง......................................................................................................                                                                      
วันที่นเิทศ/ตรวจประเมิน................................................ 
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คำชี้แจงเพ่ิมเตมิ 
1.  หมายถึง ขอกำหนดที่จำเปน ไดแก ขอ 1, 3, 5 และ 6 ตองไมไดคะแนน 0 (ศูนย) ถามีคะแนน 0 (ศูนย) ในขอกำหนดดังกลาว คะแนนของหมวดที่ 6 

ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข (Lab) จะไดคะแนนเทากับ 0 (ศูนย) 
2. ศักยภาพ และเคร่ืองมือ/อุปกรณในการใหบริการของแตละ (หนวยบริการปฐมภูมิ) อาจตางกัน ดังนั้น การคิดคะแนนเต็มใหคดิตามบริบทการใหบริการ 
   ตรวจวิเคราะหจริง 
3. รายการทดสอบทางหองปฏิบตัิการอ่ืนๆ ท่ี (หนวยบริการปฐมภูมิ) ใหบริการตรวจวิเคราะหเพ่ิมเติม ตองอยูในการกำกับดแูลของนักเทคนิคการแพทยและใหทำ

การประเมินทุกรายการตรวจวิเคราะหรวมในเกณฑ 
4. การจัดหา IQC material ให รพช./รพท./รพศ./คปสอ. (นอกไมมีใหจัดต้ังทีมตรวจสอบคุณภาพภายใน) ดำเนินการเพ่ือให (หนวยบริการปฐมภูมิ) ทำ IQC และ

สงรายงานผลให นักเทคนิคการแพทยผูดูแล เพ่ือดู trend หรือแนวโนมเพื่อวางแผนปองกันหรือแกไข 
5. การทำ IQC ของการตรวจ Hematocrit ใหควบคุมปจจัยนำเขาและกระบวนการ (input & process) ไดแก การฝกอบรม การสอบเทียบความเร็วรอบเคร่ืองปน

และเวลา ระดับเลือดและดินน้ำมัน แผนสเกล อานคา Hematocrit  
6. การทดสอบที่ไมมี EQA ใหทำการเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ (Interlab Comparisons) โดย รพช./รพท./รพศ./CUP/ (ควรมีการประสานหรือ 

ทำแผนใหทีมภายนอกเขามาตรวจสอบคุณภาพ) เปนผูสนบัสนุนพรอมดำเนินการและวิเคราะหผล อยางนอยปละ 2 ครั้ง 
7. ขอเสนอแนะในการตรวจประเมนิ มีขอเสนอแนะอยางนอย ดังนี้ 

7.1  การรักษาความลับของผูใชบริการ 
7.2 การเบิกวัสดใุชงานไมเกิน 3 เดือน 
7.3 การสงตอตัวอยางตองมีภาชนะนำสงที่มีฝาปดมิดชดิ และมีการควบคุมอุณหภูมิอยางถูกตอง และปลอดภัย 

 
ขอเสนอแนะ (ผูประเมิน) 
                                        . 
                                        . 
                                        . 
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สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 

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

1. ดานการจัดบริการเภสัชกรรม (RDU) 
 

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
คะแนน 

ท่ีได 
หลักฐาน/ 

แหลงขอมูล 
หมายเหตุ 

1 การบริหารจัดการระบบยา 

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

1. มีคำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด        
   ในการจัดการระบบยาระดับอำเภอ 
2. มีแผนการปฏิบัติการและปฏิบัติงานจริงตามแผน อยางนอย    
   ปละ 4 คร้ัง 
3. มีการสนับสนุนวิชาการจากเภสัชกร รพ.แมขาย ไดแก  
   การจัดอบรมวิชาการ, คูมือ/สื่อการใชยาในหนวยบริการ  
   ปฐมภูม ิ 

1 
 
1 
 
1 

 1. คำส่ังคณะกรรมการเภสัช 
   กรรมและการบำบัดฯ    
   ระดับอำเภอ 
2. แผนการปฏิบัตกิารฯ 
3. สมุดเย่ียม หรือผลปฏบิัติงาน  
  หรือเอกสารอ่ืนๆ ฯลฯ 
4. คูมอื/ส่ือการใชยาหนวย 
   บริการปฐมภูม ิ

 

2 การคัดเลอืก การสงมอบยาที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ   
 2.1 มียาใชอยางเหมาะสม                   

และเพียงพอ  
1. มีบัญชรีายการยา หนวยบริการปฐมภูมิ  
2. มียาชวยชีวิตใน หนวยบริการปฐมภูมิ และคูมือการใชยา 
   ชวยชีวิต 
3. มีหลักเกณฑหรือขอบเขตในการส่ังใชยาที่สอดคลองกับ 
   ศักยภาพผูสั่งใชยา 

1 
1 
 
1 
 
 
 

 1. บัญชีรายการยา หนวย 
   บริการปฐมภูม/ิ 
2. ตรวจสอบ Emergency  
   box และ มียาชวยชีวิต 
มีดังน้ี 

2.1. Adrenaline 
       injection 1:1000 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
คะแนน 

ท่ีได 
หลักฐาน/ 

แหลงขอมูล 
หมายเหตุ 

2.2 Steroid injection 
เชน Dexa injection 
หรือ Hydrocortisone 
injection 

2.3 Chlorpheniramine 
injection 

2.4 50% Glucose 
injection 

2.5 ยาอมใตล้ินเพ่ือขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

3. คูมือการใชยาชวยชีวติ 
4. หลักเกณฑหรือขอบเขต 

ในการสั่งใชยาที่สอดคลอง
กับศักยภาพผูส่ังใชยา 

 
 2.2 มีการเฝาระวัง               

การใชยาเพื่อลดปญหา 
ท่ีเกี่ยวของกับการใชยา 
ในกลุมผูปวยแพยา และ
ผูปวยที่ใชยาเสี่ยงสูง             
เชน Warfarin 

1. มีฐานขอมูลผูปวยแพยา 
2. มีฐานขอมูลผูปวยที่ใชยาเส่ียงสูง เชน Warfarin 
3. มีการบันทึกขอมูลผูปวยแพยาโดยการติดสต๊ิกเกอร 

ใน family folder หรือวิธีการอื่นใด 
4. มีการบันทึกขอมูลผูปวยที่ใชยาเส่ียงสูง เชน Warfarin              

โดยการติดสต๊ิกเกอรใน family folder หรือวิธีการอ่ืนใด 
5. มีแนวทางหรือการออกบัตรแพยาเบื้องตนใหแกผูปวยไป

ประเมินแพยาตอที่โรงพยาบาลโดยเภสชักร 

1 
1 
1 
 
1 

 
1 
 

 - ฐานขอมูลผูปวยแพยาและ 
  ผูปวยที่ใชยาเส่ียงสูง เชน  
  Warfarin ในคอมพิวเตอร  
  หรือ ไฟลขอมูล 
- family folder  
- มีแนวทางการสงตอผูปวย  
  กรณีแพยา 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
คะแนน 

ท่ีได 
หลักฐาน/ 

แหลงขอมูล 
หมายเหตุ 

  6. มีการบันทึกขอมูลผูปวยที่ใชยาเส่ียงสูง โดยการ 
   ติดสต้ิกเกอรในเวชระเบียน หรือวิธีการอ่ืนใด 

 
1 

   

3 คลังยาและเวชภัณฑ หรือ ตูเกบ็ยา 
 3.1 มีสถานที่จัดเก็บยา

และเวชภณัฑตามมาตรฐาน
และจัดเก็บอยางเหมาะสม 
 

1. ประตูมกีุญแจล็อค 2 ชั้น  
2. มีแนวทางการเปด/ปด คลังยา ชัดเจน 
3. ไมพบยาและเวชภัณฑวางบนพ้ืนโดยตรง  
4. มีการแยกประเภทยา เวชภัณฑท่ีมิใชยา (วชย) วัสดุ (วสด)  
   และวัสดุอ่ืนๆ ชัดเจน 

1 
1 
1 
1 

 - ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชั้น 
- คำส่ังหรือบันทึกมอบหมาย 

ใหเจาหนาท่ีถือกุญแจ             
คนละดอก  

- แนวทางการเปด-ปด คลงัยา
ตามบริบทของ หนวย
บริการปฐมภูมิ  

 

มาตรฐานคลัง
ยากำหนดไว
เปาหมาย คือ
ความปลอดภัย 
ปองกนั             
การสูญหาย 
*** กรณี หนวย
บริการไมมีคลัง
ยา และใชคลัง
ยารวมกับ รพ.
แมขาย โดยมี
หลักฐานเปน
ผูรับผิดชอบรวม 

 3.2 มีการควบคุมสถาน 
ท่ีเก็บยาและเวชภัณฑ
เปนไปตามมาตรฐาน 
 

1. มีการบนัทึกอณุหภูมิและความชื้น  
2. บันทึกอุณหภูมิและความชื้นเปนปจจุบัน 
3. ผานเกณฑมาตรฐาน (อุณหภูมิไมเกิน 30 °c และความชื้น

ไมเกิน 70 %) 
4. คลังยาสามารถปองกันสัตวและแมลงได 

1 
1 
1 
 
1 

 - ไมมีกลิ่นอับชื้นยาไมถูกแสงแดด 
- เครื่องวดัอุณหภูมิและความชื้น 
- แบบบันทึกอุณหภูมิและความชื้น 
กรณีที่ไมไดจัดใหมีคลังยา (มี
การสำรองยาไมเกิน 2 สัปดาห) 
ใหตามรอยคะแนน 

ประเมินจาก
คลังยา/ตูยาท่ี
เปน จุดจายยา
ใหกับ หนวย
บริการปฐมภูมิ 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
คะแนน 

ท่ีได 
หลักฐาน/ 

แหลงขอมูล 
หมายเหตุ 

 3.3 การควบคุมและ 
การเบิกจายเวชภัณฑ
เปนไปตามระเบียบหรือ
ทะเบยีนคุมการเบิกจาย
ยาและเวชภณัฑ ท่ี
เก่ียวของ 
 

 
 

1. สุม stock card นับยา 10 รายการ ตรงทุกรายการ  
2. มีใบเบิกยาจากคลงัยาโรงพยาบาล และมีการลงนาม

ครบถวน (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนุมติั)  
3. ใบเบิกยาจากคลังยา รพ./กองเภสชักรรม สอดคลองกบั 

stock card 
4. มีใบเบิกยาจากคลงัหนวยบรกิารปฐมภูมิ ไปยังจุดจายและ 
   มีการลงนามครบถวน (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนุมัติ)  
5. ใบเบิกยาจากคลังยา หนวยบริการปฐมภูม ิสอดคลองกับ 

stock card  

1 
1 
 
1 
 
1 
 
 
1 

 - มี รบ.301/วภ.6 /stock 
card/ทะเบียนคุมการ
เบิกจายยาและเวชภัณฑ 

  วสัดุการแพทย และวัสดุ
วิทยาศาสตร 

- ตรวจนับยาในคลัง 10 
รายการ ขอมูล จำนวนรับ 
และวนัท่ีรับยาตอง
สอดคลองกับขอมูลใบเบิก
ยาจากโรงพยาบาลท่ีรับยา
เขาคลังหรือเอกสารจัดซื้อ
ยาและเวชภัณฑของ 

  หนวยบริการปฐมภูมิ 
- สุม ใบเบิกยาของหนวยบริการ

ปฐมภูม ิไปยงัจุดจายและ
สอดคลองกับ รบ.301 หรือ
ทะเบยีนคุมการเบกิจาย 

 

 3.4 การสำรองยาและ
เวชภัณฑเพียงพอ  
 

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

  และตรวจนับยา ในคลัง 10
รายการ หรือจุดจายยา 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
คะแนน 

ท่ีได 
หลักฐาน/ 

แหลงขอมูล 
หมายเหตุ 

 3.5 มีระบบการควบคุมยา
หมดอายุ 
 

1. ไมพบยาและเวชภัณฑที่มิใชยาเส่ือมสภาพ หรือหมดอายุ  
2. ระบุวันเปด วันหมดอายุของยา multiple dose และ              

ยา pre-pack  
3. มีการจัดเรียงยาแบบ first expired first use 

1 
1 
 

1 

 - สุมดูวันหมดอายุ และ
ลักษณะภายนอกของยา
และเวชภัณฑที่มิใชยา 
(โดยสุมทั้งหมด 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. อุณหภูมิขณะตรวจ 2-8 0C 
2. การจัดเก็บยาเปนไปตามหลักวิชาการ 
3. บันทึกอุณหภูมิสมำ่เสมอ เปนปจจุบัน 
4. เทอรโมมิเตอรไดมาตรฐาน มีสติ๊กเกอรร ับรองผานการ 

สอบเทียบและไมหมดอาย ุ
5. ไมเก็บยาและวัคซีนปะปนกันและเปนระเบียบเรียบรอย 
6. ไมมีอาหารและเครื่องด่ืม 
7. ฝาตูเย็นมีขวดน้ำสีหรือเติมเกลือ หรือ ปดโฟม เพ่ือควบคุม

อุณหภูมิ 
 

1 
1 
1 
1 
 

1 
1 
1 

 - ตรวจสอบจาก
เทอรโมมิเตอร ในตูเย็น 

- บันทึกการวัดอุณหภูมิตูเย็น
และชองแชแข็ง 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
คะแนน 

ท่ีได 
หลักฐาน/ 

แหลงขอมูล 
หมายเหตุ 

 3.7 ตูเย็นเก็บวัคซีน               
ตามมาตรฐาน (แยกตูเยน็
เก็บยาและตูเย็นเก็บวัคซีน)  
(ขอละ 1 คะแนน) 
 

1. อุณหภูมิขณะตรวจ 2-8 0C และอุณหภูมิชองแชแข็ง      
อยูระหวาง -15 ถึง -25 0C (เฉพาะตูเยน็เก็บวัคซีน) 

2. การจัดเก็บยาเปนไปตามหลักวิชาการ 
3. บันทึกอุณหภูมิสมำ่เสมอ เปนปจจุบนั 
4. เทอรโมมิเตอรไดมาตรฐาน มีสติ๊กเกอรรับรองผานการสอบ

เทียบและไมหมดอายุ 
5. ไมเก็บยาและวัคซีนปะปนกันและเปนระเบียบเรียบรอย 
6. ไมมีอาหารและเครื่องด่ืม 
7. ฝาตูเย็นมีขวดน้ำสีหรือเติมเกลือ หรือปดโฟมเพื่อควบคุม

อุณหภูมิ 

1 
 
1 
1 
1 
 
1 
1 
1 

 - ตรวจสอบจากเทอรโมมิเตอร 
ในตูเย็น 

- บันทึกการวัดอุณหภูมิตูเย็น
และชองแชแข็ง 

 

4 การใชยาอยางปลอดภัยและมีความสมเหตุผล 
 4.1 มีการสงมอบยาให

ผูปวยอยางถูกตองและ
เหมาะสม และมีการเฝา
ระวังการเกิดอุบัติการณ
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
(Medication Error) 
เพ่ือสงเสริมความใหเกิด
ความปลอดภัยแก                     
ผูมารับบริการ 
 

1. มีการสงมอบยาที่ถูกตองตามมาตรฐาน 
2. ยาท่ีสงมอบมีขอมูลครบถวน ระบุสถานที่บริการ ชื่อผูปวย 

วนัท่ีจายยา ชื่อยา วิธีใช ขอควรระวังในการใชยา 
3. มีการบนัทึกอบุัติการณความคลาดเคล่ือนทางยา 

(Medication Error)  
4. มีแนวทางปองกันความคลาดเคล่ือนทางยาใน หนวยบริการ

ปฐมภูม ิ

1 
1 
 
1 
 
1 

 - ซองยา, ฉลากยา 
- สาธิตการจายยาใหดู 
- บันทึกอบุัติการณ 

ความคลาดเคล่ือนทางยา 
(Medication Error) 

- มีแนวทางปองกนั           
ความคลาดเคล่ือนทางยา 
ใน หนวยบริการปฐมภูมิ 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
คะแนน 

ท่ีได 
หลักฐาน/ 

แหลงขอมูล 
หมายเหตุ 

 4.2 มีการจัดทำเคร่ืองมือ
เพ่ือสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผลเพ่ือให
ผูปวยไดรบัยาถูกตอง 
ปลอดภัย 

1. ฉลากยาเปนไปตามมาตรฐาน 
2. มีฉลากเพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ไดแก มีฉลากยา

ภาษาไทย และ มีฉลากยาเสริม 
3. มีฉลากชวยในการใชยา 
4. มีสื่อสงเสริมการใชยาท่ีปลอดภัย 

1 
1 
 
1 
1 

 - ฉลากยาเพื่อสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตุผล  

- ฉลากชวย เชน การใชยา
หยอดตา, การใชยาเหนบ็,                         
การผสมยาผงแหงสำหรับเด็ก 

- สื่อสงเสริมการใชยาท่ี
สอดคลองกับ OTOP 

 

 4.3 มีการสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตุผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
2. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวงเฉียบพลัน 
3. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
4. รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในโรคตดิเชื้อทางเดินหายใจ

ไมเกินรอยละ 20 
5. รอยละของการใชปฏิชีวนะในโรคในโรคทองรวงเฉียบพลัน 

ไมเกินรอยละ 20 
6. แนวทางการใชยาในกลุมโรค NCD 
7. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในหญิงตั้งครรภหญิงใหนมบุตร  
8. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในผูปวยไตเรื้อรัง ระดับ 3 ข้ึนไป 

กับการใชยา NSAIDs 
9. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยากลุม NSAIDs ซ้ำซอน 

1 
1 
1 
1 

 
1 
 
1 
1 
1 
  

1 

 - สอบถาม สังเกต ดูเอกสาร 
- แนวทางการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
- มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคทองรวงเฉียบพลัน 
- มีแนวทางการใชยาปฏชิวีนะ

ในบาดแผลสด จากอุบัติเหตุ 
- แนวทางการใชยาในกลุมโรค NCD 
- ขอมูลรอยละการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                  
ทองรวงเฉยีบพลัน จาก
โปรแกรม HDC/ฐานขอมูล 
43 แฟม 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
คะแนน 

ท่ีได 
หลักฐาน/ 

แหลงขอมูล 
หมายเหตุ 

 4.4 มีการตดิตามการใช
ยาและผลิตภัณฑสุขภาพ
ของผูปวยโรคเร้ือรังที่บาน 

1. มีการกำหนดกลุมเปาหมายในการติดตามการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพโรคเร้ือรังของผูปวย 

2. มีการตดิตามเย่ียมหรือการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทหรือ
ทางไลนและแนะนำการใชยาโรคเร้ือรังและผลิตภัณฑสุขภาพ 
ตอเนื่องที่บาน โดยเภสัชกร       

3. มีการบนัทึกขอมูลการเยี่ยมบานผูปวยใน Family folder 
หรือ วิธีการอ่ืนใด 

1 
 
1 
 
 
 
1 

 

  - สอบถาม และดูการบันทึก
ขอมูลเยี่ยมบานใน Family 
folder หรือ วธิีการอื่นใด 

 

คะแนนรวม 63     
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2. งานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 
 

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เตม็ 
ระดับ 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ  
  

1 งานคุมครองผูบรโิภค 

 1.1 มีการดำเนนิการรวมกับภาคี
เครือขายภาคประชาชน 
ไดแก อสม. อสส. รานยา   
และเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภมูิ 

 

1. มีการเผยแพรขอมลู/ความรูดานยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพใหกับภาคีเครือขาย 

2. มีการตรวจสอบสารปลอมปนในผลิตภัณฑสุขภาพกลุม
เส่ียงดวยชุดทดสอบเบ้ืองตน ตอไปนี้ 

    - ชุดทดสอบสเตียรอยดเบื้องตนในยาแผนโบราณหรือ   
  เครื่องสำอาง  

    - ชุดทดสอบสารประกอบของปรอทเบื้องตนใน 
  เครื่องสำอาง 

    - ชุดทดสอบสารไฮโดรควิโนนเบื้องตนในเคร่ืองสำอาง 
 

1 
 
1 
 
 

 - สอบถาม 
- แบบรายงานสรปุกิจกรรม 
รานยา เครือขายความรวมมือ
ในการเฝาระวังความปลอดภัย
ดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 

 

คะแนนรวม 2    
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สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

หนวยบรกิาร...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 
 

เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เตม็ 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธกีารประเมิน/ 
แนวทางพิจารณา 

คำชี้แจง/คำนิยาม 

1. การออกแบบ 
ระบบและการจดัการ
ทรัพยากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 มีพ่ีเลี้ยงระดับอำเภอและพยาบาลผูรับผิดชอบงานปองกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือในหนวยบริการปฐมภูมิ 

3   - มีการมอบหมายงาน
พยาบาลวิชาชีพเปน
ผูรับผิดชอบงาน 

- การอบรมฟนฟูความรู
อยางนอย 1 วนั (นับยอน
ต้ังแตวันที่ตรวจประเมิน) 

- การอบรมความรู มหีลักฐาน    
มีอยางใดอยางหนึ่ง เชน 
หนังสือเชิญรับการอบรม 
รูปภาพการอบรม เอกสาร
การอบรม 

พ่ีเล้ียงระดับอำเภอ หมายถึง 
ICN หรือ RN ของ CUP 
 
* กรณี หนวยบริการปฐมภูม ิ
ไมมี RN ให หนวยบริการ 
ปฐมภูม ิแมขาย หรือ 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ของ CUP เปนผูรับผิดชอบ
รวม โดยมีคำส่ังแตงต้ังเปน
ผูรับผิดชอบ 

1.1.1 มีพี่เล้ียงระดับอำเภอ ดานการปองกันและควบคุมการติด
เชื้อในหนวยบริการปฐมภูมิ 

1  

1.1.2 มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุม
การตดิเชื้อในหนวยบริการปฐมภูม ิ

1  

1.1.3 พยาบาลผูรับผดิชอบงานปองกันและควบคมุการติดเชื้อใน 
หนวยบริการปฐมภูม ิไดรับการอบรมฟนฟูความรูดานการ
ปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

 

1  

1.2 คูมือการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 2  - ดูคูมือหรือแนวทาง              
การปฏิบัติงาน 
ดานการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน หนวย
บริการปฐมภูม ิสอบถาม
บุคลากรเก่ียวกับแนว
ทางการปฏิบัติ 

 
 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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เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เตม็ 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธกีารประเมิน/ 
แนวทางพิจารณา 

คำชี้แจง/คำนิยาม 

2. การดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1 ระบบการเฝาระวัง 5  - ดูทะเบยีนผูปวยสำคัญ
เชนผูปวยเส่ียงตอการติด
เชื้อ เส่ียงตอระบบหัวใจ
และหลอกเลือดที่ตองเฝา
ระวังและมีแผนคัดกรอง
หรือปองกันโรค เชน 
ไขหวัดใหญ 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 
- ดูผลการตรวจสขุภาพ

ประจำป 
- ดูแผนการดูแลสุขภาพ

บุคลากรกลุมเสี่ยง กลุมปวย 

การตรวจสุขภาพประจำป  
การวิเคราะหการตรวจ
สุขภาพ หมายถึง การวิเคราะห
จากผลการตรวจสุขภาพประจำป
แบงกลุมเปนกลุมดี กลุมเส่ียง 
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มเส่ียง

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  - ทะเบียนรายงานการฉีดวัคซีน
รอบปปฏิทิน 

-  สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพ
ประจำป 

- มีการดำเนินการสรางเสริม
ภูมิคุมกนัโรค ที่จำเปนแก
บุคลากร เชน วัคซีนปองกัน
โรคไขหวัดใหญ และวัคซีน   

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

1  

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

2  
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เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เตม็ 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธกีารประเมิน/ 
แนวทางพิจารณา 

คำชี้แจง/คำนิยาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

3  ท่ีปองกันกันโรคระบาดตาม
การระบาดของแตละพ้ืนท่ี 

- บุคลากรกลุมเสี่ยง หมายถึง 
กลุมที่มีการสัมผสัเลือด สาร
คัดหล่ัง ท่ีเส่ียงตอการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ 

2.3.4 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคที่จำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 81 ขึ้นไป 

4  

2.3.5 บุคลากรไดรับการสรางเสรมิภูมิคุมกันโรคที่จำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 81 ขึ้นไปและบุคลากร
กลุมเส่ียงไดรับการใหวัคซีนตามความเหมาะสม 

5  

2.4 แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือสมัผัสเลือดหรือ       
สารคัดหล่ัง 

5  - ดูปายประกาศ/โปสเตอร
แนวทางปฏบิัติเมื่อเกิด
อุบัตเิหตุสัมผัสเลือด/               
สารคัดหล่ังขณะ
ปฏิบตัิงาน 

- สุมถามบุคลากร 1 คน 
- รายงานการเกิดอุบัติเหตุ

เมื่อเกิดอบุัติเหตุ  

แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิด
อุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือ
สารคัดหล่ัง หมายถึง                
แนวทางการปฏิบัติเมื่อ
เจาหนาที่ไดรับอุบัติเหตุจาก
เขม็ทิ่มแทง เชน ใบมีดผาตัด 
เขม็ฉีดยาที่ใชกับผูปวยแลว 
หรือแนวทางการปฏิบัติเมื่อ
เลือดหรือสารคัดหล่ังกระเด็น
เขาตา จมูก หรือ ผิวหนัง
สัมผัสเลือดหรือสารคดัหล่ัง 
เปนตน 

2.4.1 มีการติดปายประกาศ/โปสเตอรแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งขณะปฏิบตัิงาน ในบริเวณ
ท่ีมองเห็นชัดเจน 

1  

2.4.2 มีขอ 2.4.1 และครอบคลุมจุดเส่ียง/จุดบริการและมกีาร
ส่ือสารถ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 และบุคลากรรับทราบและสามารถอธบิาย
แนวทางปฏิบัติไดถูกตอง 

4  

2.4.5 มีขอ 2.4.4 และเมื่อเกิดอุบัติเหตุ มีการบันทึกและรายงาน
ตามแนวทางปฏิบัติ 

 
 

5  
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เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เตม็ 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธกีารประเมิน/ 
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2.5 การทำความสะอาดมือและการใชอุปกรณปองกนัสวนบุคคล 5  การทำความสะอาดมือ 
- ปายแสดงขั้นตอนการลางมือ 
- สุมสอบถามข้ันตอนและ

วิธีการลางมือ 
- ใหบุคลากรสาธิตการลางมือ  
การใชอุปกรณปองกัน
สวนบุคคล 
- ดูภาพหรือปายแสดง

ขั้นตอนการสวมและถอด
อุปกรณปองกันสวน
บุคคล 

- ใหบุคลากรสาธิตการใช
อุปกรณปองกันสวน
บุคคล ในกรณีตางๆ เชน 
1. กรณีที่พบผูปวยที่

แพรกระจายเชื้อทาง 
Airborne ระยะเขมขน, 
MERS, SAR หรืออื่นๆ 
ตามบริบท 

2. กรณีท่ีตองจดัการกับ
สารคัดหล่ัง (ไมรวม              
การลางเคร่ืองมือ) 

5. moment หมายถึง 
การลางมือ  

1. กอนสัมผัสผูปวย  
2. กอนทำหัตถการกับผูปวย  
3. หลังสัมผัสสารคัดหล่ัง

จากผูปวย  
4. หลังสัมผัสผูปวย  
5. หลังสัมผัสส่ิงที่ลอมรอบ

ผูปวย 
 
อุปกรณปองกันสวนบุคคล  
หมายถึง สิ่งหนึ่งส่ิงใดที่สวม
ลงบนอวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง
ของรางกายหรือหลาย
สวนรวมกัน โดยมี
วตัถุประสงคเพื่อปองกัน
อันตรายใหแกอวัยวะสวน
นั้นๆ ไมใหตองประสบ
อันตรายจากสิ่งหนึ่งสิ่งใด คือ
เปนการปองกันอนัตรายจาก
สภาวะแวดลอมในการทำงาน 

2.5.1 มีการติดปาย/โปสเตอรแสดงข้ันตอน การใชอุปกรณปองกนั
สวนบคุคล และการทำความสะอาดมือ 5 moment แต
อุปกรณไมเพียงพอ ไมพรอมใช 

1  

2.5.2 มี 2.5.1 และมีอุปกรณ เพียงพอพรอมใชและจดัเก็บใน
สถานที่ที่เหมาะสม 

2  

2.5.3 มีขอ 2.5.2 และมีการส่ือสารถายทอดแกบุคลากรรับทราบ 3  
2.5.4 มีขอ 2.5.3 และบุคลากรรับทราบแตปฏิบตัิไมถูกตอง  4  
2.5.5 มีขอ 2.5.4 และบุคลากรรับทราบ สามารถใชอุปกรณ

ปองกนัสวนบุคคลและปฏิบัติไดถูกตอง 
5  
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2.6 การจัดแบงพ้ืนที่ใน หนวยบริการปฐมภูมิ 5  - สุมถาม 
- ตรวจสอบสถานที่จริง 
- ปายส่ือสารการปฏิบตัิ

กรณีโรคติดตอที่ตองแยก
พื้นที่ เชน โรควัณโรค
ไขหวัดนก คอตีบ เปนตน 

การจัดแบงพ้ืนที่ในหนวย
บริการปฐมภูม ิหมายถึง การ
แบงพื้นที่ในการใหบริการ 
แบงเปนพ้ืนท่ีสะอาด และ
พ้ืนที่ปนเปอน และการ
จัดแบงพื้นที่ในการใหบริการ
เฉพาะผูปวยกลุมเสี่ยงตอการ
แพรกระจายเชื้อใน หนวย
บริการปฐมภูม ิเชน ผูปวย
ไขหวัดใหญ ผูปวยวัณโรค 
และดูการจัดพ้ืนที่เขตสะอาด
และเขตปนเปอนใน CSSD 
ของ หนวยบริการปฐมภมูิ 

2.6.1 มีแนวทางการจัดการพื้นที่ เขตสะอาดและเขตปนเปอน  
ในหนวยบริการปฐมภูมเิพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ
ปรากฏในคูมือการปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ 

1  

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

2  

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

3  

2.6.4 มีขอ 2.6.3 และมีการจัดการแบงพ้ืนที่ในการดูแลผูปวย
โรคติดตอ/โรคระบาดที่เส่ียงตอการแพรกระจายเชื้อใน        
หนวยบริการปฐมภูม ิ

4  

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

การแพรกระจายเชื้อไดถูกตอง 

5  

2.7 มีเครื่องมือแพทยและอุปกรณท่ีปราศจากเชื้อตามมาตรฐาน 3  สอบถาม เจาหนาท่ี/ลูกจาง 
เก่ียวกบัแนวทางการทำลาย
เช้ือและปฏิบัติตามแนวทาง                  

เครื่องมือแพทยและอุปกรณ 
ท่ีปราศจากเชื้อ หมายถึง 2.7.1 มีเครื่องมอืแพทยและอุปกรณท่ีปราศจากเชื้อที่เพียงพอ 

       ตอการใชงาน 
1  
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2.7.2 มีขอ 2.7.1 และมีการจัดเก็บท่ีปองกันการปนเปอน การ
จัดเก็บ first in first out ถกูตอง  

1  การทำลายเชื้อ/ทำใหปราศจาก
เชื้อในอุปกรณเคร่ืองมอืแพทย 

1. มีการควบคุมดานกายภาพ
ทุกคร้ังกอนนึ่ง 

2. มีการควบคุมดานเคมี
ภายนอกทุกหีบหอ 

3. มีการควบคุมภายในหบีหอ
ท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

4. มีการควบคุมคุณภาพ             
ดานชีวภาพอยางนอย                
1 คร้ังตอเคร่ืองตอเดือน 

5. มีการจัดเกบ็อุปกรณ
ปราศจากเชื้อท่ีถูกตอง 

6. มีระบบการเรียกคืน
อุปกรณที่ไมผานเกณฑ
มาตรฐานมีการระบุ                
วนัหมดอายุ บนอุปกรณ
ปราศจากเชื้อ 

เพียงพอ หมายถึง                      
เพียงพอตอการใหบริการ 

2.7.3 มีขอ 2.7.2 และไมพบของหมดอายุ 1  

3. การจัดการ              
มูลฝอยทุกชนิด 
อยางถูกสุขลักษณะ 

- มีการคัดแยกมลูฝอยตามประเภทของมูลฝอย ไดแก มูลฝอยท่ัวไป 
มูลฝอยอินทรียมลูฝอยอันตรายและนำไปกำจัดตามมาตรฐาน 
ที่หนวยงานกำหนด 

1 
 

  - สังเกต สอบถาม/สัมภาษณ 



63 

  

คูมือคุณภาพมาตรฐานบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เตม็ 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธกีารประเมิน/ 
แนวทางพิจารณา 

คำชี้แจง/คำนิยาม 

4. การจัดการ             
มูลฝอยติดเช้ือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนวยบริการปฐมภมูิ มีการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ ตามกฎกระทรวงวาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
พ.ศ. 2545 ใน 6 หัวขอ คอื 

   - เอกสารท่ีเก่ียวของ 
- สังเกต สอบถาม/สัมภาษณ 

4.1 บุคลากร 2  

1) มีเจาหนาที่รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บขนและกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อซ่ึงไดรบัการอบรมหลักสูตรการปองกนัและระงับ 
การแพรเชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขแลว 
 

1  - หลกัฐานการฝกอบรม คือ
ใบประกาศ ตามแบบของ
กรมอนามัย 

- มีหลกัฐานมอบหมาย 
จนท. เก็บขนและ
ผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ 

 

2) ผูปฏิบตัิงานมูลฝอยตดิเชื้อไดรับการอบรมหลักสูตรการปองกัน 
และระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอย 
ติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขหรือไดรับการถายทอด
ความรูเรื่องการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตราย 
ท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

1    

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

 

1) มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอื่นๆ ณ แหลงกำเนิด 1    
2) มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อ ระหวางวสัดุของมีคม และวัสดุ 

ของไมมีคม 
 

1    
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4.3 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 6    
1) ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม มีลักษณะ

เปนกลองหรือถังที่ทำดวยวัสดุแข็งแรง ทนทานตอการ 
แทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี มีฝาปดมิดชิดและ
ปองกนัการรั่วไหลของเหลวภายในได 

1    

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

1    

3) ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของไมมีคม มีลักษณะ
เปนถุงสีแดงทึบแสง ทำจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนที่มีความเหนียว
ไมฉีกขาดงายทนทานตอสารเคมีและการรับน้ำหนัก กันน้ำได 
ไมร่ัวซึมและไมดูดซมึ 

1    

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

1    

5) มีเคร่ืองหมายและคำเตือนที่บงบอกใหบุคคลทั่วไปทราบวา
เปนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

1    
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6) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกลองใสมูล
ฝอยติดเชื้อ) มีการใชงานเพยีงคร้ังเดียว และทำลายพรอมกับ
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

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

4.4 การเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ 4    

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

1    

2) ใชภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ เวลาเคล่ือนยาย 1    

3) มีการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมลูฝอยติดเชื้อไปเก็บกักที่พัก
รวมทกุวัน  

1    
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4) มีการทำความสะอาดภาชนะรองรับและอุปกรณในการ
ปฏิบติังานทุกวัน ในบริเวณที่จัดไวเฉพาะและน้ำเสยีที่เกิดจาก
การลางทำความสะอาดมีการระบายลงสูระบบบำบัดนำ้เสีย 
เชน บอเกรอะ บอซึม ถังบำบัดน้ำเสียสำเร็จรูป เปนตน 

1    

4.5 บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจมูุลฝอยติดเช้ือ 5    

1) แยกเปนสัดสวนเฉพาะ ไมอับชื้น 1    
2) ไมต้ังอยูในบริเวณที่เก็บเคร่ืองมือ อุปกรณในการรักษาสถานที่

ประกอบ ปรุง เก็บ หรือสะสมอาหาร 
1    

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

1    

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

“ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” 
1    

4.6 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ แบงเปน 3 กรณี ดังน้ี                 
หนวยบริการปฐมภูมิ มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบใด  
(เลือก 1 วิธี ตามการจดัการของ หนวยบริการปฐมภูมิ) 

2     

4.6.1 กรณีดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 2    

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

1    
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เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เตม็ 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธกีารประเมิน/ 
แนวทางพิจารณา 

คำชี้แจง/คำนิยาม 

2) ผูปฏิบัติงานในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมชุดปองกัน
อันตรายสวนบุคคลขณะปฏบิัตงิาน 

3) บริเวณโดยรอบเตาเผามูลฝอยตดิเชื้อสะอาด 
4) มีบอรองรับเถามูลฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลักษณะ 

1  - ตองทำได ขอ 2 - ขอ 4 
ครบทุกขอ ถึงจะได 1 
คะแนน 

 

4.6.2 กรณีสงใหโรงพยาบาลท่ีรับเปนศนูยรวมการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ 

2  มหีนังสือส่ังการ/ขอตกลง/
เอกสาร ระหวางหนวย
บริการปฐมภูม ิและ รพ.
แมขาย หรือหนวยกำจัด
ขยะเอกชน 

 

1) มีหนงัสือ/เอกสารแสดงชื่อหนวยงานท่ีรับมูลฝอยติดเชื้อ 
ไปกำจัด และแสดงชื่อสถานท่ีกำจัดที่เชื่อไดวามีการนำมูลฝอย
ติดเชื้อไปกำจัดดวยวิธีท่ีถูกตอง 

1    

2) ภาชนะรวบรวมมูลฝอยตดิเชื้อสำหรบัสงกำจัดที่โรงพยาบาล 
ตองมีลักษณะ ดังนี้ 
- เปนภาชนะที่มีพ้ืนและผนังทึบ ทำดวยวัสดุทำความสะอาด

งาย มีฝาปดมิดชิด ปองกันการรั่วไหลของเหลวภายในได 
และมีระบบปองกันการตกหลนในระหวางการเคล่ือนยาย 

- ดานขางภาชนะมีขอความวา “ภาชนะรวบรวมมูลฝอย               
ติดเชื้อ หามเปด หามนำไปใชในกิจการอื่น” 

1   
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เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เตม็ 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธกีารประเมิน/ 
แนวทางพิจารณา 

คำชี้แจง/คำนิยาม 

4.6.3 กรณีใหผูอ่ืนกำจัดให 2  มีหนังสือส่ังการ/ขอตกลง/
เอกสาร ระหวางหนวย
บริการปฐมภูม ิและ รพ. 
แมขาย หรือหนวยกำจัด
ขยะเอกชน 

 

1) มีหนงัสือ/เอกสารแสดงชื่อหนวยงานท่ีรับมูลฝอยติดเชื้อ 
ไปกำจัดที่ไดรับอนุญาต และแสดงชื่อสถานท่ีกำจัดท่ีเชื่อไดวา
มีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีที่ถูกตอง 

1    

2) มีการใชงานเอกสารกำกบัการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ                 
(คำสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1852/2556 และดำเนินการ 
ขนมูลฝอยตดิเชื้อเปนไปตามขอกำหนดในกฎกระทรวงวาดวย
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

1    

รวมคะแนน 60    
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หมวดที่ 2 มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนแนวทางปฏบิัติเพื่อใหแตละ

หนวยบริการและหนวยบริหารระดับตางๆ ดำเนินการ อันจะนำไปสูกลไกของการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
ของบริการสขุภาพปฐมภูมิ ภายใตเกณฑพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

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

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

พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ลงบันทึกในระบบตามที่สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ปละหน่ึงคร้ัง พรอมทั้งรายงานผลการประเมินตนเองไปยังโรงพยาบาลแมขายระดับอำเภอ 
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กรณีในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครใหรายงานไปยังศูนยบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี 
โรงพยาบาลประจำเขต และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรือตามที่สำนักอนามัยกรุงเทพมหานครกำหนดเพิ่มเตมิ 
เพื่อการพัฒนาสวนขาดและเกิดการเชื่อมโยงที่ดีจากโรงพยาบาลแมขายจนเกิดระบบบริการที่ปลอดภยั สมบูรณ  

2.1.3 หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่ผานการประเมิน ใหคงสภาพสามป  
นับจากปที่ไดรับการตรวจประเมิน ทั้งน้ี ในระยะเวลาสามป ที่ไมไดรับการตรวจประเมินนั้น หนวยบริการปฐมภูมิ
หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิยังคงตองรักษาคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด โดยจัดทำแผนพัฒนาประจำป 
และประเมินตนเองและรายงานตามระบบ พรอมพัฒนาสวนขาดโดยเช ื ่อมโยงก ับโรงพยาบาลแมข าย  
หรือโรงพยาบาลประจำเขต ตามที่ระบุไวใน ขอ 2.1.2 เพื่อใหผูรับบรกิารไดรับบริการที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน 

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จัดทำแผนพัฒนาที่ชัดเจน เพ่ือปรับปรุงการบริการใหเปนไปตาม
เกณฑพฒันาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และเขาสูระบบการตรวจประเมินในปถัดไป 

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

หมวดที่ 2 
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1. ลงพื้นที ่เพื่อตรวจประเมินการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิทุกสังกัด โดยดำเนินการประเมินคุณภาพการบริการตามเกณฑที่กำหนด  
และตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการควบคมุคุณภาพและมาตรฐาน  

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

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

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

5. หนาที่อื่นๆ ที่เกี ่ยวของกับตรวจประเมินเพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการ
สขุภาพปฐมภูมิตามที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั หรือ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เห็นสมควร 

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

2.3 มาตรการสำหรับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
2.3.1 จ ัดให ม ีการอบรมหรือสน ับสนุนงบประมาณเพ ื ่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วยบริการปฐมภมูินั้น เรงดำเนินการปรับปรุงหรอืแกไข ทั้งนี้เพื่อใหการ
บริการสุขภาพปฐมภูมิมีคุณภาพและไดมาตรฐานภายในระยะเวลาที่กำหนดในหนังสือแจงเตือนดังกลาว 

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

2.4 รูปแบบและกลไกการตรวจประเมิน  
2.4.1 หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภมู ิประเมินตนเองและบันทึกผลการประเมินใน

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

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

2.4.3 การตรวจประเมิน ใช เวลาไมเก ินหนึ ่งว ัน ต อหนึ ่งหนวยบริการปฐมภูมิหรือเคร ือขาย 
หนวยบริการปฐมภูม ิ

2.4.4 คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิคืนขอมูล 
ประเด็นขอชื่นชม โอกาสพัฒนาและขอเสนอแนะ ตอหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
ในวันท่ีทำการตรวจประเมนิ 
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2.4.5 คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ แจงผล 
การตรวจประเมินไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี ภายในสิบ
หาวันหลังการตรวจประเมิน 

 
 
 
 

หมวดที่ 3 แนวทางและรายละเอียด การแจงผลการตรวจสอบเพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการ
ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เมื่อคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไดลงพื ้นท่ี 
เพื่อตรวจประเมินการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิแลว 
ใหแจงผลการตรวจประเมนิ ตามแนวทางและรายละเอียด ดังนี ้

3.1 ลงบันทึกการประเมินคุณภาพการบริการตามเกณฑ และแบบสรุปคะแนน ที่สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ประกอบดวย  

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

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

ดานสุขภาพ (คบส.) 
3.1.9 แบบสรุปคะแนนประเมนิ สวนที่ 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สาธารณสุขจงัหวัด หรือ ผูอำนวยการสำนักอนามยั กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี และใหแจงผล
การตรวจประเมินไปหนวยงานตนสังกัดของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิดวย ทั้งน้ี
ภายในสิบหาวัน หลังจากวนัตรวจประเมิน

หมวดที่ 3 
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รายละเอียดสำหรับผูตรวจประเมิน 

วัตถุประสงค :  

 เพื่อประเมินหนวยบริการขั้นตน ทั้งภาครัฐ เขตสุขภาพ 1-12 รวมถึงเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร 
และหนวยบริการปฐมภูมเิอกชน (คลินิก) 

 

สำหรับการประเมินการขึ้นทะเบียน :  

 เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ที่มีหลายหนวยบริการ ใหลงตรวจประเมินเพียงหนวยบริการ
เดียวที่เปนหนวยบริการแมขาย พรอมใหหนวยบริการภายในทีมเขามารวมดวย และประเมินทรัพยากรรวมในการ
ตรวจประเมินหนวยบริการปฐมภูมิและเครอืขายหนวยบริการปฐมภูม ิ

 

สำหรับรายละเอียด  

หมวดท่ี 1 เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ(เกณฑ 8 สวน) 

- เกณฑ สวนท่ี 1 - 4 ตองผานทุกขอ 
- เกณฑ สวนท่ี 5 - 8 ตองผาน 80 เปอรเซ็นต (รายสวน) 

 
คำอธิบายรายสวน 

สวนที่ 1 ดานระบบบริการจัดการ 
- ตองการใหหนวยบริการแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ และจัดทำแผนปฏิบัติการของหนวยบริการ ใหสอดคลองกับแผนปฏบิัติการที่สอดคลองกับแผนปฏิบัติ
การดานระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2564 – 2575 

 

สวนที่ 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพ 

 ประเด็น 2.1 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการ 
- สำหรับหนวยบริการปฐมภูมิทั่วไป จะไดรับการละเวนการประเมินคะแนนดานทรัพยากรบุคคล 

ใหเพียงพอตาม พรบ. 2562 
- สำหรับหนวยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบยีน ตาม พรบ. 2562 เปนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU&NPCU) จะตองประเมินผานทรัพยากรบุคคลตามที่แจง  

 ประเด็น 2.2 ศักยภาพในการใหบริการปฐมภูมิ  
- ใหมีทะเบียนประชากร ที่ขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการ 8000 +/- 12000 อาจมีการแบงกลุมผูปวย

ดำเนินการ 
 

สวนที่ 3 ดานสถานที่ต้ังหนวยบรกิาร อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดลอม 

 

สวนที่ 4 ดานระบบสารสนเทศ 
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สวนที่ 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 ดานท่ี 1 การจัดบริการตามสภาพปญหาของพ้ืนที่ OTOP  
- หนวยบริการตองทบทวนปญหาการจัดบริการที่พบบอย เชน โรคทั่วไป โรคระบาด หรือ ปญหาที่พบ

ในพื้นที่ และมีการวางแผนแกไขปญหาบอยางเปนระบบ โดยการมีสวนรวมของชุมชน  

 ดานท่ี 2 ดานการจัดบรกิารตางๆ 
- บางหัวขอมแีบบประเมินประเด็นเฉพาะ ใหอางอิงจากเอกสารแนบทายของหัวขอ 
- การจัดบริการ ในลักษณะการประสานการสงตอ ใหประเมินเต ็ม 5 คะแนน และหมายเหตุ 

หนวยบริการที่สงตอ ใหดูที่บันทึกเอกสารการสงตอ วามีการสงตอไปยังหนวยงานไหน เชน การสงตอทันตสาธารณสุข 
/ทันตกรรม แพทยแผนไทย กายภาพบำบัด  

 ดานท่ี 5 การจัดบริการในชุมชน 
- ขอ 5.2 หากหนวยบริการมีระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมและสอบสวนโรคที่แยกหนวยบริการจัดการ 

เชน ภาคเอกชน หรือ สังกัด องคกรปกครองสวนทองถิ่น จะตองสามารถอธิบายระบบการจัดการในพื้นที่ของ
ตนเองได 
 

สวนที่ 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข 
- หนวยบริการที่ไมมีหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข สามารถใชระบบการสงตรวจตอไป

ยังโรงพยาบาลแมขายหรอืหนวยบริการเฉพาะดาน (คลินิกเทคนิคการแพทย) ใหประเมินคะแนนตามเคร่ืองมือ/
ตามเอกสารการสงตอ 

 ขอ 6 การประกันคณุภาพการทดสอบ 

- ถาหากไมทำ IQC และ EQC ดวยตนเอง สามารถใชเอกสารการรับรองจากหนวยบริการแมขาย
โรงพยาบาลแมขายหรือหนวยบริการเฉพาะดาน 

 1. การจัดหา IQC material ให รพช./รพท./รพศ./คปสอ. (นอกไมมีใหจัดตั้งทีมตรวจสอบ
คุณภาพภายใน) ดำเนินการเพื่อให (หนวยบริการปฐมภูมิ/ศูนยบริการสาธารณสุข/คลนิิกเอกชน) ทำ IQC และ
สงรายงานผลให นักเทคนคิการแพทยผูดูแล เพ่ือดู trend หรือแนวโนมเพ่ือวางแผนปองกันหรือแกไข 

 2. การทำ IQC ของการตรวจ Hematocrit ใหควบคุมปจจัยนำเขาและกระบวนการ (input 
& process) ไดแก การฝกอบรม การสอบเทียบความเร็วรอบเครื่องปนและเวลา ระดับเลือดและดินน้ำมัน 
แผนสเกล อานคา Hematocrit 

3. การทดสอบที่ไมมี EQA ใหทำการเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ (Interlab 
Comparisons) โดย รพช./รพท./รพศ./CUP/ (ควรมีการประสานหรือทำแผนใหทีมภายนอกเขามาตรวจสอบ
คุณภาพ) เปนผูสนับสนุนพรอมดำเนินการและวิเคราะหผล อยางนอยปละ 2 ครั้ง 
 

สวนที่ 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 

 
สวนที่ 8 ดานระบบการปองกนัและควบคุมการติดเช้ือ 
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รายช่ือคณะทำงานจัดทำคูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

ลำดับ ชื่อ-สกุล ตำแหนง สถานที่ปฏบิตัิงาน 
1 นายแพทยสริิชัย  นามทรรศนีย นายแพทยเชี่ยวชาญ  

(ดานเวชกรรม สาขาเวชกรรมทัว่ไป) 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชกุฉินารายณ 

2 แพทยหญิงณภัทร  สทิธศิักด์ิ นายแพทยเชี่ยวชาญ  
(ดานเวชกรรมปองกัน) 

โรงพยาบาลเซกา 

3 นายแพทยภัทรนนท บุณยอุดมศาสตร นายแพทยชำนาญการ โรงพยาบาลวังจันทร 
4 นายวิวรรธน  วงศตาขี่ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลวังยาง 
5 นางวราภรณ  ริมชัยสิทธิ ์ เภสัชกรชำนาญการ โรงพยาบาลอุดรธานี 
6 นางจิรายุ  ผาผอง นกัเทคนิคการแพทยชำนาญการ โรงพยาบาลกุมภวาป 
7 นายพัฒนากร  อุดมภัย พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 
8 นายศรีสกุล  สงักำปง พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ โรงพยาบาลลำทะเมนชัย 
9 นางสาวฐานิตา  พลชม พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรี

สงคราม 
10 นางสาวจิราภรณ  ผิวดำ นกัวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ 
สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

11 นางจารุณี จันทรเพชร นกัวิเคราะหนโยบายและแผน
ชำนาญการพิเศษ 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมูิ 

12 นางเนาวรัตน  สัจจากุล พยาบาลวชิาชพีชำนาญการ สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมูิ 
13 นายเคล่ือน  คงสม เจาพนกังานสาธารณสุข

ชำนาญงาน 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมูิ 

14 นางสาวปณณฐติา  เอนันรัตน นกัวิชาการสาธารณสุข สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมูิ 
15 นางสาวจิตราภรณ  ดุสฎีพงษ นกัวิชาการสาธารณสุข สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมูิ 
16 นางณัฐรดา พิเศษศรี นกัวิชาการสาธารณสุข สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมูิ 

 




