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คุณภาพการใหบริการเปนการตอบสนองความตองการ บนพ้ืนฐานความคาดหวังของผูรับบริการ 
อันประกอบไปดวยเกณฑตางๆ หลายประการ อาทิ ความเชื่อม่ันไววางใจ การเขาถึงบริการ การสื่อสาร
อยางมิตรไมตรี ความม่ันคงปลอดภัย เปนตน การใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีความเชื่อมโยงกับการดูแล
สุขภาพเปนองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน มุงเนนการปองกัน สงเสริม การสรางองคความรูในการสราง
สุขภาวะทั้งของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และผูปวย โดยอาศัยพื้นฐานหรือบริบทเดิมแหงการดำรงชีวิต
และวัฒนธรรมพื้นถิ่น การใหบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงมีความละเอียดออนที่มีมิติแหงการดูแลสุขภาพ
มากกวาการรักษาพยาบาลเพียงอยางเดียว 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนเครื ่องมือหรือแนวทาง 
ที่กำหนดไวเพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ นำไปปรับใชในการพัฒนา 
การใหบริการของหนวยบริการใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการครอบคลุมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค 
การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ รวมถึงมีหนาที่จัดทำ
แผนงานในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่สอดคลองกับลักษณะของผูรับบริการที่อยูในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมินั้น โดยระบุไวเปนลายลักษณ
อักษรอยางชัดเจน ทั้งนี้เพื่อความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิและคุณภาพ มาตรฐานของ
หนวยบริการฯ ในท่ีสุด 
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กลไกและกระบวนการในการประสานความรวมมือเพื่อจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีสวนรวม

ระหวางภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้งการสงตอผูรับบริการและ
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บริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มุงหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่รับผิดชอบในลักษณะ

องครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค 
การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ นฟูสุขภาพ โดยหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขาย 
หนวยบริการปฐมภูมิที ่ประกอบดวยแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมท้ัง
เชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทยและสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
 

หนวยบริการ หมายความวา 
(1) สถานพยาบาลที่ดำเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องคกรปกครองสวนทองถิ่นรัฐวิสาหกิจ 

สถาบันการศึกษาของรัฐ หนวยงานอ่ืนของรัฐ และสภากาชาดไทย 
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หนวยบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนเพ่ือใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

  
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายความวา  
หนวยบริการปฐมภูมิหรือหนวยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียนเปนเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ
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- หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เปนหนวยบริการที่ขึ ้นทะเบียนไวตาม

กฎหมายพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พุทธศักราช 2562 ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว 
คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบดวยผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข หรืออาจจัดใหมีผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย
และสาธารณสุขเพ่ิมเติม เพ่ือดูแลประชาชนใหไดรับบริการสุขภาพปฐมภูมิตามท่ีกำหนด ดังนี้ 1. บริการสุขภาพ
แบบองครวม 2. บริการสุขภาพตั้งแตแรก 3. บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 4. การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบ
ผสมผสาน 5. การบริการขอมูลดานสุขภาพและคำปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายชื่อ 6. การสงเสริม
ใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว 7. การสงเสริม
และสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขาย 
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ของผูรับบริการและการเขาถึงขอมูลของแพทยเวชศาสตรครอบครัว พ.ศ. 2566 

8. คูมือแนวทางการจัดตั้งและการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 สำหรับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

9. คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ป 2564 
10. คูมือแนวทางการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการประจำ หนวยบริการปฐมภูมิ และ

หนวยบริการรวมใหบริการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 (สปสช.) 
11. คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ของสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

กระทรวงสาธารณสุข
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนตรวจประเมิน 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

หมวดท่ี 1 เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 

เต็ม 

คะแนน 

ท่ีได 

หมายเหตุ 

สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 6  ตองผานเกณฑ
ทุกขอ 
 

 

 

สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 8  

สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดลอม 5  

สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 9  

สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 60  ตองผานเกณฑ 

รอยละ 80 

ทุกขอ 

 
 

สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข 40  

สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภค 

ดานสุขภาพ (คบส.) 

65 

 
 

สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 60  

รวมคะแนน 253   

 
 
 
การใหคะแนนเกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 
 
 
 
 
 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ผานเกณฑ 

สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 6 6 

สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 8 8 

สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดลอม 5 5 

สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 9 9 

สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 60 ≥ 48 

สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข 40 ≥ 32 

สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 65 ≥ 52 

สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 60 ≥ 48 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

หมวดท่ี 1 เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ (คะแนนเต็ม 6 คะแนน) 
สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ (คะแนนเต็ม 8 คะแนน) 
สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดลอม (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ (คะแนนเต็ม 9 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 6   
สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 8   

2.1 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ 3   
2.2 มีศักยภาพในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ มุงหมาย
ดูแลสุขภาพของประชากรในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบในลักษณะ 
องครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่องและผสมผสาน ภายใตขอบเขต
การใหบริการ 

5   

สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี  
และส่ิงแวดลอม 

5   

สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 9   

รวมคะแนน 28   
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

1.1 จัดบริการตามสภาพปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี ( OTOP ) 5   
1.2 การบริการในสถานบริการ (บทบาทเจาหนาท่ี) 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 การใหคำปรึกษา 5   

1.3 การจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม 5   
1.4 การบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบัด 10   

1.4.1 การบริการแพทยแผนไทย 5   
1.4.2 การจัดบริการกายภาพบำบัด 5   

1.5 การบริการในชุมชน 10   
1.5.1 COC : LTC  (4 กลุมเปาหมาย)   5   
1.5.2 การควบคุมและปองกันโรค (SRRT) 5   

รวมคะแนน 60   
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 

คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

1. บุคลากร 12  ดานระบบ
หองปฏิบัติการ 
ดานการแพทยและ
สาธารณสขุคะแนนรวม 
100 คะแนน คิดเปน
คะแนนเต็ม 40 คะแนน 

2. สถานท่ีทำการทดสอบ/พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน          8  
3. วัสดุ น้ำยาและเครื่องมือทดสอบ 40  
4. ข้ันตอนกอนการทดสอบ 12  
5. ข้ันตอนการทดสอบ 8  
6. การประกันคุณภาพการทดสอบ 12  
7. การรายงานผลการทดสอบ 8  

รวมคะแนน 40   
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) (คะแนนเต็ม 65 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

1. ดานการจัดบริการเภสัชกรรม 63  ประเมินตาม
เกณฑเภสัช
กรรม 

2. งานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 2  ประเมินตาม
เกณฑ คบส. 

รวมคะแนน 65   
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

8. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC) 60   
1. การออกแบบระบบและการจัดการทรัพยากร 5   

1.1 มีพ่ีเลี้ยงระดับอำเภอและพยาบาลผูรับผิดชอบงานปองกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อในหนวยบริการปฐมภูมิ 

3   

1.2 คูมือการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ               2   
2. การดำเนินงาน 33   

2.1 ระบบการเฝาระวัง 5   
2.2 การตรวจสุขภาพบุคลากรประจำป 5   
2.3 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 5   
2.4 แนวทางการปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือ 

สารคัดหลั่ง 
5   

2.5 ปาย/โปสเตอรและการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลแสดง
ข้ันตอนการทำความสะอาดมือ 

5   

2.6 การจัดแบงพ้ืนท่ีในหนวยบริการปฐมภูมิ 5   
2.7 มีเครื่องมือแพทยและอุปกรณท่ีปราศจากเชื้อตามมาตรฐาน 3   

3. การจัดการมูลฝอยทุกชนิดอยางถูกสุขลักษณะ 1   
4. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 21   

4.1 บุคลากร 2   
4.2 การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 2   
4.3 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 6   
4.4 การเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ 4   
4.5 บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 5   

4.6 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 2   

รวมคะแนน 60   
 

 



7 

  
คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

หมวดที ่1 เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
แนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

1. ดานระบบบริหาร
จัดการ 

1.1 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของหนวย
บริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จำนวน
อยางนอยเจ็ดคน แตไมเกินสิบคน มีผูบริหารหนวยบริการ 
ปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิเปนประธาน     
และใหผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิพิจารณาแตงตั้งคณะกรรมการ ซ่ึง
ประกอบดวย ขาราชการหรือเจาหนาท่ีของหนวยบริการ 
ปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ผูแทนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาชน  
หรือ ภาคเอกชนตองมีการแตงตั้งทีมพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
โดยตองมีการรับรองจากผูบริหารหนวยบริการ 

1 
 

  - คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ 
 - บันทึกการประชุม    
คณะกรรมการ 
 - คำสั่งมอบหมาย 

 

 

1.2 มีแผนปฏิบัติการ ท่ีสอดคลองกับแผนปฏิบัติการ 
ดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ (พ.ศ. 2564 – 2575) โดยตอง
กำหนด วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ระยะเวลาท่ีจะบรรลเุปาประสงค กลวิธีท่ีทำใหบรรลุผลอยาง
เปนรูปธรรมท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พรอมท้ังมีการ
ถายทอดแผนและนำแผนไปสูการปฏิบัติ 

1   - แผนปฏิบัติการ 
 - สุมสอบถามบุคลากร 
 - แผนการจัดการประชาชน 
 - แผนการสงเสริมการคัดกรอง 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

หรือ แผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับการดำเนินงานดาน 
ปฐมภูมิและสนับสนุนงานระบบริการดานปฐมภูมิ 

1.3 มีการจัดการทรัพยากร โดยการสนับสนุนระบบบริการ
จากแมขายครอบคลุมงาน IT IC LAB เครื่องมือบริการ เภสัช
กรรม และ RDU/คบส. 

1   - เอกสารการเบิก 
 - แผนงานการจัดทรัพยากร 
 ท้ัง คน ของ งบประมาณ  

 

1.4 มีเวลาทำการไมนอยกวา 8 ชั่วโมงตอวัน เปนเวลา 5 วนั
ตอสัปดาห หากมีการใหบริการนอกเวลาทำการ ตองจัดใหมี
การแจงใหผูรับบริการในเขตพ้ืนท่ีทราบ โดยตองมีปายแจง
เวลาทำการ เปด-ปด ท่ีชัดเจน มีตารางการปฏิบัติงาน  
การใหบริการท่ีชัดเจน 

1   - ปายแสดงเวลาทำการ 
 - สุมสอบถามผูรับบริการ 

 

1.5 มีระบบจัดการเรื่องรองเรียน วิเคราะหเหตุการณไมพึง
ประสงค รับฟงความคิดเห็น และประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ เพ่ือนำมาปรบัปรุงพัฒนาระบบบริการ หรือ  
การบริหารจัดการ 

1  - ตูรับฟงความคิดเห็น หรือ
เอกสาร ท่ีระบุการรับขอ
รองเรียนและการจัดการ 

 

1.6 มีแผนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 1  - แผนงาน โครงการ 
กิจกรรม การพัฒนาบุคลากร
ท่ีสอดคลองกับแผนปฏิบัติการ 

 

หมายเหตุ : หนวยบริการ จะตองดำเนินการใหผานเกณฑทุกขอ
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

2.1 บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการ ดังนี้ 

2.1.1 มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว อยางนอย 1 คน (อว. , วว.) 
หรือ แพทยอ่ืนซ่ึงผานการอบรมดานเวชศาสตรครอบครัว 
(กรณีหนวยบริการที่ยังไมขึ้นทะเบียน ตาม พรบ. 2562 ให
ขามขอ 2.1.1) 

1   - ใบประกาศนียบัตรท่ีผาน
การอบรม  
 - ใบประกอบวิชาชีพแพทย
เวชศาสตรครอบครัว อว. , วว. 

- กรณีบุคลากร 
ไมเปนไปตาม
ขอกำหนด ตอง
มีแผนพัฒนา
บุคลากรท่ีระบุ
เปาหมาย
ระยะเวลาการ
พัฒนาบุคลากร
ใหเปนไปตาม
ขอกำหนด 

2.1.2 มีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ จำนวน 2 คนข้ึนไป 

 

1  - ใบประกอบวิชาชีพ
พยาบาล 

 
2.1.3 มีผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน จำนวน 2 คน
ข้ึนไป 

1  - ใบแสดงวุฒิการศึกษา 

2.2 มีศักยภาพในการ
ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
มุงหมายดูแลสุขภาพ    
ของประชากรในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบในลักษณะ  
องครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่อง
และผสมผสาน ภายใต
ขอบเขตการใหบริการ 
ดังนี้ 

2.2.1 การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน
และภาคีเครือขายในการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการปองกัน
และควบคุมโรคในระดับชมุชน 

1  - การสอบถาม 
- รูปภาพ 
- แผนพับ 
- เวชระเบียน 
- การจัดสถานท่ีในการ
ใหบริการ 

 

2.2.2 การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรู  
ในการจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

1  

2.2.3 มีบริการใหคำปรึกษาเกี ่ยวกับการสงเสริม ปองกัน  
และควบคุมโรค ดูแลรักษา และฟนฟูสุขภาพ หรือคำแนะนำใน
การปฏิบัติตน การปองกันพฤติกรรมเสี ่ยง เพื ่อใหสามารถ
จัดการดานสุขภาพตนเองและครอบครัวได 

1  
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

2.2.4 มีระบบบริการสงตอและดูแลตอเนื่อง 1  

2.2.5 จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ครอบคลุมทั้งระยะเฉียบพลัน 
ระยะเรื ้อรัง ระยะประคับประคอง และระยะทายของชีวิต  
ตามกลุมวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุน 
วัยทำงาน วัยสูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต โดยครอบคลุมการ
ดูแลประชากร 8000 - 12,000 คน หรือ +/-2000 หรือ 
ตามบริบทของพ้ืนท่ี 

1  

 
หมายเหตุ : หนวยบริการ จะตองดำเนินการใหผานเกณฑทุกขอ
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และส่ิงแวดลอม 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

3. ดานสถานท่ีตั้งหนวย
บริการ อาคาร สถานท่ี 
และสิ่งแวดลอม 
 

 

 

 

 

3.1 มีอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออำนวยตอการใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิตามความเหมาะสมกับจำนวนผูรับบริการ 

1    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2 สถานท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีท่ีสะดวกตอการเขารับบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของผูรับบริการในเขตพ้ืนท่ีของหนวยบริการนั้น 

1   

3.3 สถานท่ีบริการสะอาด มีความปลอดภัยตอผูใหบริการและ
ผูรับบริการ มีการแบงพ้ืนท่ีใชสอย การจัดบริการแตละดาน
แยกเปนสัดสวนท่ีเหมาะสม สะดวกตอการเขาถึงบริการ 

1   

3.4 สถานท่ีมีการระบายอากาศท่ีดี มีแสงสวางเพียงพอ 1   

3.5 มีการจัดการสภาพแวดลอมภายนอกอาคารและภายใน
สถานท่ีทำงานดำเนินการตามมาตรการ 5 ส. 

1  - เอกสาร รูปภาพ 
การดำเนินการ 

 
หมายเหตุ : หนวยบริการ จะตองดำเนินการใหผานเกณฑทุกขอ
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

4. ดานระบบสารสนเทศ 4.1 มีแนวทางปฏิบัติเรื่องการใหขอมูลบริการสุขภาพปฐมภมิู
และใหขอมูลเกี ่ยวกับสิทธิของผู ร ับบริการที ่อยู ในความ
รับผิดชอบอยางถูกตองและครบถวน 

1  - คูมือ/ระเบียบปฏิบัติ  

4.2 ใหขอมูลการรักษาแกผูรับบริการอยางครบถวน ไดแก  
ผลการวินิจฉัยโรค สาเหตุหรือท่ีมาของโรค แผนการรักษาโรค 
คำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันหรือลดปญหา
สุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังวิธีการในการดูแลสุขภาพ 
ของตนเองและครอบครัว 

1  - สุมสอบถามผูรับบริการ 

4.3 มีการใหขอมูลเก่ียวกับแพทยบุคลากรสาธารณสุข 1  - สุมสอบถามผูรับบริการ 
- ปายชื่อ / ปายหนาหองตรวจ 
- แผนผังบุคลากร 

4.4 มีการจัดทำระบบขอมูลการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
(หนวยบริการปฐมภูมิ) 

1  - โปรแกรมบันทึกการจัดเก็บ
ขอมูลบริการ 

4.5 มีระบบการสงออกขอมูลที ่ครบถวนและไมละเมิด 
ความเปนสวนตัวของผูรับบริการ 

1  - แนวทางปฏิบัติ/ 
แนวทางการดำเนินงาน 

4.6 มีการคุมครองขอมูลและการจัดการขอมูลดานสุขภาพ
ของผูรับบริการ 

1  - แนวทางปฏิบัติ 
- มีตูจัดเก็บเวชระเบียนและ
ระบุการเขาถึง 
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ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

4.7 กรณีที่มีการสงตอผูรับบริการ มีระบบขอมูลการสงตอ - 
รับกลับ ของผูรับบริการ และรวบรวมขอมูลดานสุขภาพนั้นไว
ในระเบียนขอมูลดานสุขภาพปฐมภูมิของผูรับบริการดวย 

1  - สุมตรวจเวชระเบียน 
- ติดตามขอมูลทะเบียนสง
ตอผูปวย 

4.8 มีแนวทางปฏิบัติในการเขาถึงหรือการใชขอมูล  
ดานสุขภาพ เพ่ือมิใหเกิดการรั่วไหลหรือมีการเขาถึงขอมูล
ดานสุขภาพโดยผูอ่ืนท่ีไมมีสิทธิเขาถึง 

1  - แนวทางปฏิบัต ิPDPA 
 
 

4.9 มีการเก็บขอมูลผูเขารับบริการและบันทึกไวอยางเปน
ระบบในเวชระเบียนหรือในระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสและ 
มีการสำรองขอมูล 

1  - สุมตรวจเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส 

 
หมายเหตุ : หนวยบริการ จะตองดำเนินการใหผานเกณฑทุกขอ
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สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

จัดใหมีระบบงานและกระบวนการบริการปฐมภูมิที่ครอบคลุมการบริการที่สรางคุณคาแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย รวมทั้งจัดใหมีกระบวนการสนับสนุน              
การใหบริการดังกลาวเพ่ือใหบรรลุผลและครอบคลุมประชากรทุกกลุมวัย 
หมายเหตุ : ไมมีการดำเนินงานทุกขอในแตละประเด็น = 0 คะแนน  มีการดำเนินงานแตไมครบทุกขอในแตละประเด็น = 0.5 คะแนน,  

มีการดำเนินงานครบทุกขอในแตละประเด็นได = 1 คะแนน 
 

 
เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

1. การจัดบริการตามสภาพปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี (OTOP) 5    

OTOP เรื่อง.................................. 
...................................................... 
(ตามประเด็นปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี) 

1 มีการทบทวน
ประเด็นปญหาใน
พื้นที่ 

2 นำแผนมา
แกปญหาเปน
ระบบ 

3 มีการจัดทำ
โครงการ แผนงาน 
กิจกรรม ในการ
แกปญหา 

4 ผลลัพธและ
แนวทางการ
แกไข พัฒนาที่
ชัดเจน 

5 ความตอเนื่องและ
ยั่งยืน 

  ตามรายการ
ใหบริการตาม
ประเด็น  
OTOP และ
เอกสารท่ี
เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

การจัดบริการตามสภาพ 
ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี 
หมายถึง การจัดบริการท่ี
สอดคลองกับประเด็น  
OTOP 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

2. การจัดบริการในสถานบริการ     
2.1 OPD 5    

ตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน 
(รายโรคตามบริบทของพ้ืนท่ี) 

 

 

  แบบประเมิน
ประเด็น : 2.1 
OPD 2.5 NCD 
และ 4.1 

    เอกสารท่ี
เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ                 
ตามรายการ
ให บริการใน
สถานบริการ
ตามแผนก
ตางๆเชน 
OPD, ER 
ฯลฯ 

การใหบริการ 
ในสถานบริการ หมายถึง 
การจัดบริการภายในหนวย
บริการท่ีจัดไวสำหรับใหบริการ
ผูปวย/ผูรับบริการ 
CPG OPD ประกอบดวย 
โรคท่ีเปนปญหาสำคัญของ 
CUP อยางนอย 5 โรค 

2.2 ER 5    
- การวินิจฉัย รักษาและทำหัตถการ
เบ้ืองตน ไดแก ฉีดยา ทำแผล เย็บแผล 
รวมถึงมีแนวทางการวินิจฉัย การรกัษา

  แบบประเมิน 
ประเด็น 2.2 ER 

     ยาชวยชีวิตฉุกเฉิน เชน 
1. Adrenaline injection 

1:1000 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

เบ้ืองตน และการสงตอ: Stroke, 
STEMI, Sepsis, Head injury, 
Hypoglycemia, Hyperglycemia 
- การชวยฟนคืนชีพเบ้ืองตน BLS 
- การใชยาชวยชีวิตฉุกเฉิน (จำนวน

รายการยาตามเกณฑการข้ึนทะเบียน
หนวยบริการปฐมภูมิ) 

2. Steroid injection เชน 
Dexa injection หรือ 
Hydrocortisone 
injection 

3. Chlorpheniramine 
injection 

4. 50% Glucose 
injection 

5. ยาอมใตล้ินเพ่ือขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

 
หรือ/และ  
CPG ER ประกอบดวย 
Stroke, STEMI, Sepsis, 

Head injury, 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

Hypoglycemia, 
Hyperglycemia  

- การชวยฟนคืนชีพเบ้ืองตน 
- การใชยาชวยชีวิตฉุกเฉิน 

2.3 ANC 5    
- ฝากครรภกลุมปกติตามเกณฑ ANC  
- คัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงและ   

สงตอตามระบบหรือตามบริบทของ
การจัดบริการแบบเครือขาย (หนวย
บริการปฐมภูม)ิ 

 

  แบบประเมิน  
ขอ 2. การบริการ
ในสถานบริการ 
ประเด็น : 2.3 

     CPG ANC ประกอบดวย  
- การฝากครรภปกติ 
- การฝากครรภกลุมเส่ียง

และการสงตอ 

2.4 WCC 5    
- ใหวัคซีนตามเกณฑ 
- ตรวจสุขภาพตามเกณฑ 
- ตรวจประเมินพัฒนาการตามวัย 

  แบบประเมิน  
ขอ 2. การบริการ

     CPG WCC ประกอบดวย  
- การตรวจประเมิน

พัฒนาการตามวัย 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

- สงตอกลุมสงสัยลาชาหรือกระตุน
พัฒนาการได หากมีพยาบาลท่ีผาน
การอบรม หรือมีนักกายภาพบำบัด
หรือนักกิจกรรมบำบัดและรับสงตอ
ตามบริบทของการจดับริการแบบ
เครือขาย 

 

ในสถานบริการ 
ประเด็น : 2.4 

- การสงตอกลุมสงสัยลาชา 

2.5 NCD  (DM, HT, Stroke, CKD)  5    
- การคัดกรองหาผูปวยรายใหม/

ปองกันภาวะแทรกซอน 
- การรักษาตอเน่ือง (รับยาตอเน่ือง) 
- มีกิจกรรม DPAC ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบ                 
การจดัการรายกรณี                  
โดย Case manager และ                      

  แบบประเมิน
ประเด็น : 2.1 
OPD 2.5 NCD 
และ 4.1 

     CPG NCD ประกอบดวย 
การดูแลและการสงตอใน
กลุมผูปวย DM, HT, 
Stroke, CKD 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

สหสาขาวิชาชีพและรับสงตอ หรือ
ตามบริบทของการจดับริการแบบ
เครือขาย 

 
2.6 งานบริการใหการคำปรึกษาดานสุขภาพ 5    

ใหการปรึกษาดานสุขภาพทุกกลุมวัย 
เชน ปญหาสุขภาพท่ัวไป/สุขภาพจิต/
การวางแผนครอบครัว/โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม/
OSCC หรือตามบริบทของการ
จัดบริการแบบเครือขาย โดยบุคลากร
ทุกวิชาชีพใน (หนวยบริการปฐมภมูิ/
ศูนยบริการสาธารณสุข/คลินิกเอกชน) 
 

  ***ใหคะแนน 
โดยอัตโนมัติ 
1 คะแนน 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

3. การจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม  
หมายเหต ุ: หนวยบริการท่ีไมสามารถใหบริการทันตกรรมได สามารถใชระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย/หนวยบริการประจำหรอืมี
หนวยบริการเฉพาะดานรวมจดับรกิาร (คลินิกทันตแพทย) 

 5  - หลักฐาน
การสงตอ 

 

- การสงเสริมทันตสุขภาพตามกลุมวัย 
- การรักษาขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน 

หรือตามบริบทของการจัดบริการแบบ
เครือขาย 

 

  แบบประเมิน  
ขอ 3. 

      

4. การจัดบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบัด 
หมายเหต ุ: หนวยบริการท่ีไมสามารถใหบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบัดได สามารถใชระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย/หนวย
บริการประจำหรือมีหนวยบริการเฉพาะดานรวมจัดบริการ (คลินิกแพทยแผนไทย/คลินิกกายภาพบำบัด) 

   - หลักฐาน 
แผนการสง
ตอผูปวย
อยาง
เหมาะสม 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

4.1  การจัดบริการแพทยแผนไทย 5    
1. จายยา 10 รายการ ตามเกณฑ   
โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและการแพทย
ผสมผสาน โดยเจาหนาท่ีผูสั่งการรกัษา 
2. บริการนวดไทย โดยผูชวยแพทย
แผนไทย (330 ช่ัวโมง) ภายใต                 
ผูสั่งการรักษาหรือผูประกอบวิชาชีพ
นวดไทย/เวชกรรมไทย/แพทยแผนไทย
หรือตามบริบทของการจัดบริการแบบ
เครือขาย 
 
 
 
 

  แบบประเมิน
ประเด็น : 2.1 
OPD 2.5 NCD 
และ 4.1 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

4.2 การจัดบริการกายภาพบำบัด     5                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
มีนักกายภาพออกมาปฏิบัติงาน 
ตามบริบทของพ้ืนท่ีหรือรับสงตอ
ภายในเครือขาย 

         
 
 

5. การจัดบริการในชุมชน   ประเมินจาก
เอกสารท่ี
เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ              
ตามรายการ
กระบวนการ
ใหบริการ 
แกผูปวย
ผูรับบริการ 
ในชุมชน 

 
การบริการในชุมชน 
หมายถึง บริการท่ีจัดไว
ใหบริการกับผูปวย 
ผูรับบริการ และชุมชน 
โดยออกไปใหบรกิาร 
ในชุมชน 

5.1 COC : LTC  (4 กลุมเปาหมาย: ผูสูงอายเุตียง 3 – 4, ผูพิการท่ีตองดูแลเปนพิเศษ, เด็กพัฒนาการลาชา, Palliative care)  
อางอิงตามเกณฑกรมอนามัย 

5   

การเยี่ยมบานตามหลักเวชศาสตร
ครอบครัว และฟนฟูสภาพในชุมชน                  
โดยทีมสหวิชาชีพ/care giver/อสม./
อสส. ตามบริบทของพ้ืนท่ี 
 
 
 

  แบบประเมิน  
ขอ 5. การบริการ
ในชุมชน ประเด็น 
: 5.1 COC : LTC 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

5.2 การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และสอบสวนโรค (SRRT) 5    

มีระบบการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม 
และสอบสวนโรคท่ีเปนปญหาสำคญั
และโรคอุบัติใหม/อุบัติซำ้ 
 
 

  ***เครื่องมือ
สนับสนุนจาก 
CUP ใหคะแนน
โดยอัตโนมัติ  
1 คะแนน 

    - มีแผนการ
ดำเนินงาน
รวมกับ รพ.
แมขาย/
สสอ./สสจ. 

 

คะแนนรวม 60    
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

ประเด็น : 2.1 OPD 2.5 NCD และ 4.1 การบริการแพทยแผนไทย (เครื่องมือท่ีสอดคลองกับการบริการ : 
การบำรุง รักษา สอบเทียบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 
ชุดสำหรับตรวจท่ีพรอมใชงาน  ตองมีรายการดังนี้     

(1)  หูฟง     

(2)  เครื่องวัดความดันโลหิต     

(3)  เครื่องตรวจดู ตา หู คอ จมูก     

(4)  ไมกดลิ้น     

(5)  ไฟฉาย     

(6)  อุปกรณวัดอุณหภูมิกาย     
(7)  อุปกรณชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง     

(8)  ไมเคาะเขา     

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

 
หมายเหตุ : 1. การประเมิน OPD  
    - OPD มีขอ 1 – 9 = มี = 1 คะแนน 
   - OPD ขาดขอใดขอหนึ่งในขอ 1 – 9 = ไมมี = 0 คะแนน 
  2. แพทยแผนไทย (ใชเครื่องมือชุดตรวจรวมกันได) 
    - แพทยแผนไทย มีขอ 1 – 7 = มี = 1 คะแนน 
    - แพทยแผนไทย ขาดขอใดขอหนึ่งในขอ 1 – 7 = ไมมี = 0 คะแนน 
  3. การประเมิน NCD (เครื่องมือชุดตรวจในขอ 1 – 9 ใชรวมกับ OPD ได) 
    - NCD มีขอ 1 – 11 = มี = 1 คะแนน 
                       - NCD ขาดขอใดขอหนึ่งในขอ 1 – 11 = ไมมี = 0 คะแนน 
 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562 (สปสช.) 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

ประเด็น 2.2 ER (เครื่องมือท่ีสอดคลองกับการบริการ : การบำรุง รักษา สอบเทียบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

 
หมายเหตุ : - มีครบทุกขอ  = 1 คะแนน 

- ขาดขอใดขอหนึ่ง = 0 คะแนน 
 

อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
 

 
 
 
 
 
 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 
1. ชุดชวยชีวิตฉุกเฉิน     

1.1 เครื่องมือชวยชีวิตฉุกเฉิน ไดแก     
1.1.1 ทอหายใจทางปาก (oral airway # 1 x No.2, No.3, No.4)   

         1.1.2 ชุดอุปกรณกูชีพประกอบดวย Ambulatory Bag พรอม Re-breathing  
                Mask และรายงานการทดสอบความพรอมของเครื่องมือ การบำรุงรักษา 
                เครื่องมือ 

  

1.2 กระดานรองหลังสำหรับทำ CPR     
2. อุปกรณทำแผลเบื้องตน     
3. ชุดอุปกรณตรวจภายใน และ Pap Smear     
4. ออกซิเจนพรอมอุปกรณการใหออกซิเจน     
5. มีอุปกรณผานการฆาเชื้อตามระบบมาตรฐานและมีอุปกรณสำหรับฆาเชื้อท่ีได   
   มาตรฐาน รวมท้ังวิธีการหรือแนวทางปฏิบัติในการฆาเชื้อตามมาตรฐานวิธีการ 
   ตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือหรือตูอบฆาเชื้อ  
หมายเหตุ : กรณีมี Central Supply ตามดูท่ี (หนวยบริการปฐมภูมิ/ศูนยบริการ
สาธารณสุข/คลินิกเอกชน) เครือขาย/รพ.แมขาย 

   

6. ชุดผาตัดเล็ก/มีอุปกรณ เครื่องมือ สำหรับใหบริการผาตัดเล็กได   
7. ชุดชวยชีวิตฉุกเฉิน (กรณีแพทยออกใหบริการ) ตองมี Laryngoscope และ 
Endotracheal Tube 

  

8. เครื่อง AED (Automated External Defibrillator) เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

ประเด็น : 2.3 เกณฑมาตรฐานคลินิกฝากครรภ (ANC) (เครื่องมือที่สอดคลองกับการบริการ : การบำรุง 
รักษา สอบเทียบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

มี ไมมี 

อุปกรณในการใหบริการครบถวนและพรอมใช    
1. เครื่องวัดความดันแบบปรอท (ใชสำหรับผูท่ีมีประวัติความดันโลหิตสูง)   

2. เครื่อง Doptone   

3. สายวัดระดับยอดมดลูก   

 
หมายเหตุ :  - มีครบทุกขอ  = มี = 1 คะแนน 
                  - ขาดขอใดขอหนึ่ง = ไมมี = 0 คะแนน 
 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

ประเด็น : 2.4 มาตรฐานคลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดี (WCC) (เครื่องมือที่สอดคลองกับการบริการ : การบำรุง 
รักษา สอบเทียบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

มี ไมมี 

1. อุปกรณชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูงสำหรับเด็ก   

2. สายวัดรอบศีรษะ   

3. วัสดุและอุปกรณ เพ่ือสงเสริมพัฒนาการเด็ก เชน ของเลน หนังสือนิทาน หนังสือ   
    รูปภาพ เอกสาร แผนพับ 

  

4. ชุดตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก   

 
หมายเหตุ - มีครบทุกขอ       = 1 คะแนน 
                - ขาดขอใดขอหนึ่ง      = 0 คะแนน 
 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 3. การบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม (เครื่องมือที่สอดคลองกับการบริการ : การบำรุง 
รักษา สอบเทียบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

มี ไมมี 

(1) มีระบบการควบคุมการติดเชื้อของหนวยบริการท่ีไดมาตรฐานและมีเครื่องทำใหปลอด
เชื้อดวยไอน้ำรอนแรงดันสูง (autoclave) หรือมีใชรวมกันในเครือขายสถานบริการ 

  

(2) มียูนิตทำฟนท้ังแบบติดตั้งและ/หรือแบบเคลื่อนท่ี ซ่ึงประกอบดวย รายการท้ัง 3 ขอครบ ดงันี้  
  

2.1 ระบบแสงสวางโดยโคมไฟสองปากมีคุณสมบัติของแสงสวางท่ีไมมีความรอน 
2.2 ระบบกรอฟนที่ไดมาตรฐานตามที่สำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม

กระทรวงอุตสาหกรรมกำหนด 
2.3 ระบบดูดน้ำลายเปนระบบท่ีปองกันการฟุงกระจายในหอง 

(3)  มีเครื่องขูดหินน้ำลายไฟฟา (Ultrasonic Scaler)     

(4)  มีเครื่องปนอมัลกัม     

(5)  มีเครื่องบมวัสดุดวยแสงสำหรับใชกับวัสดุทันตกรรม (light curing unit)     

(6)  มีชุด Hand Instrument เพียงพอสำหรับการบริการและผานการทำใหปราศจากเชื้อได    
     ตามมาตรฐาน IC และไมเกิดการปนเปอนระหวางใหบริการ 

    

(7)  มีตูเย็นสำหรับเก็บวัสดุทางทันตกรรมและเวชภัณฑ     

(8)  มีอางลางมือ สบู ผา/กระดาษเช็ดมือ     

 
หมายเหตุ :  - มีครบ ขอ 1 – 8  = มี    
  - ถาขาดขอใดขอหนึ่ง = ไมมี 
  
***กรณี หนวยบริการท่ีไมสามารถใหบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรมได สามารถใชระบบการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลแมขาย/หนวยบริการประจำหรือมีหนวยบริการเฉพาะดานรวมจัดบริการ (คลินิกทันตกรรม) 
 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 4. การบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบัด 

ประเด็น : 4.2 เกณฑการบริการกายภาพบำบัด (อุปกรณ/เครื่องมือท่ีมีบริการหนวยบริการปฐมภูมิ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 

มีอุปกรณหรือเครื่องมือใหบริการตามมาตรฐานท่ีจัดบริการตามบริบทของพ้ืนท่ี    

 
หมายเหตุ :  - มีตามบริบทการใหบริการ  = 1 คะแนน 
  - ไมมี   = 0  คะแนน  
 
หมายเหตุ : หนวยบริการท่ีไมสามารถใหบริการกายภาพบำบัดได สามารถใชระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาล
แมขาย/หนวยบริการประจำหรือมีหนวยบริการเฉพาะดานรวมจัดบริการ (คลินิกกายภาพบำบัด) 
 

                                                                                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

  
คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 5. การบริการในชุมชน 

ประเด็น : 5.1 COC : LTC (LTC 4 กลุมเปาหมาย : ผูสูงอายุ ผูปวยติดเตียง ระดับ 3 - 4, ผูพิการที่ตองดูแล
เปนพิเศษ, เด็กพัฒนาการลาชา, Palliative care) อางอิงตามเกณฑกรมอนามัย 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการ

ตรวจสอบ 
มี ไมมี 

ชุดสำหรับตรวจท่ีพรอมใชงาน ตองมีรายการดังนี้     
(1)  หูฟง      

(2)  เครื่องวัดความดันโลหิต     

(3)  เครื่องตรวจดูตา หู คอ จมูก     
(4)  ไมกดลิ้น     

(5)  ไฟฉาย     

(6)  อุปกรณวัดอุณหภูมิกาย     
(7)  ไมเคาะเขา     

(8)  เครื่องตรวจน้ำตาล     

(9)  เตียง Fowler   

(10)  เครื่อง suction mobile   

   (11) Oxygen Home therapy (หมายถึงเครื่องผลิตออกซิเจนไฟฟา และ/หรือ  
          oxygen tank) 

  

 
หมายเหตุ :  COC : LTC (ผูสูงอายุ ผูปวยติดเตียง ระดับ 3 - 4, ผูพิการท่ีตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ,  
  เด็กพัฒนาการลาชา)  
   - มีขอ 1 - 8 = มี  
   - ขาดขอใดขอหนึ่งในขอ 1 - 8 = ไมมี 
  Palliative care (ขอ 9 - 11 ใหประเมินท่ี node หรือแมขายท่ีเปนศูนยสำรองเครื่องมือ) 
   - มีขอ 9 – 11 = มี                  
                    - ขาดขอใดขอหนึ่งในขอ 9 - 11 = ไมมี 

- มีครบ = 1 คะแนน 
- ไมมี   = 0 คะแนน 

 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
 
 
 
 
 
 

(1 – 8) ใชรวมกับเครื่องมือ                

การบริการในสถานบริการ 
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แบบประเมิน ขอ 5. การบริการในชุมชน 

ประเด็น 5.2 : การบันทึกและใชประโยชน Family folder (แบบเอกสารหรือแบบ Electronic file: 
ครบถวน สมบูรณตามมาตรฐาน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 

1. มีตู/อุปกรณอิเล็กทรอนิกสสำหรับเก็บประวัติผูมารับบริการท่ีสามารถคนหางาย                        
และเก็บรักษาไวไมนอยกวา 5 ป (มีท่ีเก็บเวชระเบียนท่ีม่ันคง ปลอดภัย คนหา 
ไดงายและมีการสำรองขอมูลกรณีเปนขอมูลอิเล็กทรอนิกส) 

  

2. ขอมูลท่ัวไป   
2.1 แผนท่ีบาน     

2.2 ผังครอบครัว (Genogram)     

2.3 แบบฟอรมการลงทะเบยีนครอบครัว           

2.4 ขอมูลทางเศรษฐกิจ สังคม     

3. บัตรบันทึกสุขภาพรายบุคคล (OPD Card ดูฐานขอมูลปจจุบัน)     

4. บัตรบันทึกสุขภาพมารดา     

5. บัตรบันทึกสุขภาพเด็ก     
6. บัตรบันทึกโรคเรื้อรัง     

7. บัตรสรุปสภาวะสุขภาพท่ีสำคัญตามกลุมอายุรายบุคคล     

8. บัตรสรุปปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของครอบครัว   

9. แบบบันทึกการเยี่ยมบาน    

 
หมายเหตุ :  - มีครบทุกขอ  = 1 คะแนน 
  - มีไมครบทุกขอ = 0 คะแนน 
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แบบประเมิน รายการตรวจประเมิน 5 การบันทึกขอมูล : การลงขอมูลเวชระเบียน (แบบเอกสาร หรือ  
แบบ Electronic file) ท่ี ใหบริการ 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 
(1)  มีการจัดเตรียมทะเบียนผูปวย สำหรับบันทึกการมารับบริการของผูปวย                     

 อยางนอย ตองมีรายการ ดังตอไปนี ้  

    1.1 ชื่อ นามสกุล อายุ ผูปวย   
1.2 เลขท่ีประจำตัวผูปวย (HN)     
1.3 วัน เดือน ป มารับบริการ 

(2)  มีเวชระเบียนหรือบัตรผูปวย ท่ีสามารถบันทึกรายละเอียดเก่ียวกับผูรับบริการ                 
 อยางนอย ตองมีรายการ ดังตอไปนี้     

    

2.1 ชื่อสถานพยาบาล   
2.2 เลขท่ีประจำตัวผูปวย (HN)   
2.3 วัน เดือน ป รับบริการ    
2.4 ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ และขอมูลสวนบุคคลอ่ืนๆ ของผูปวย เชน เชื้อชาติ  
     สัญชาติ สถานภาพ ท่ีอยูและเลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน    
2.5 ประวัติอาการปวย ผลการตรวจทางรางกาย และผลการตรวจทาง  
     หองปฏิบัติการชันสูตรของผูปวย     
2.6 การวินิจฉัย    
2.7 การรักษา    
2.8 ลายมือชื่อผูประกอบวิชาชีพ/ผูใหการรักษาพยาบาล (ในกรณีท่ีเปนขอมูล 
     อิเล็กทรอนิกสใชขอมูลชื่อ/เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ) 
2.9 มีประวัติการแพยา  

 
หมายเหตุ :  - มีครบทุกขอ  = มี = 1 คะแนน 
  - ขาดขอใดขอหนึ่ง = ไมมี = 0 คะแนน 
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สวนที่ 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข  

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

หมายเหตุ : หนวยบริการท่ีไมมีหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข สามารถใชระบบการสงตรวจตอไปยังโรงพยาบาลแมขายหรือหนวยบริการเฉพาะดาน (คลินิกเทคนิค
การแพทย)  

(โปรดทำเครื่องหมาย  ในชองท่ีเลือก และ/หรือเติมขอความใหครบถวน) 

ขอท่ี ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

1. บุคลากร  
1 
 
 
 

 

1.1 มีการมอบหมายหนาทีผูรับผิดชอบหลักและรอง
ดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

• คำสั่งมอบหมายการปฏิบัติงานผูรับผิดชอบ
หลักและ รองตองระบุใหชัดเจนวาทำหนาท่ี
ตรวจวิเคราะหรายการทดสอบใดและเปนปจจุบัน 

ไมมีคำสั่ง
มอบหมาย 

มีคำสั่งมอบหมาย 
ผูปฏิบัติหลัก 

มีคำสั่งมอบหมาย
ผูปฏิบัติหลักและ
รอง 

มีคำสั่งมอบหมาย
ผูปฏิบัติหลักและ
รองและบุคลากร
อ่ืนแตไมครบทุกคน
ท่ีปฏิบัติงานจริง 

มีคำสั่งมอบหมาย
ผูปฏิบัติงานท่ีทำ 
การตรววิเคราะห
จริงครบทุกคน 

- คำสั่ง
มอบหมาย 
- มีหลักฐาน
มอบหมาย 
ผูรับผิดชอบ
หลักและรอง 

2 1.2 ผูปฏิบัติงานตรวจทางหองปฏิบัติการดานการแพทย
และสาธารณสุขตองผานการอบรมหรือไดรับการฟนฟู
ทางวิชาการ มีบันทึกประวัติการอบรม 

• ผูมีหนาท่ีตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
ทุกคนตองมีหลักฐานการไดฝกอบรมจาก           
รพ. พ่ีเลี้ยง หรือ ผูตรวจวิเคราะหสามารถรับ
การฝกอบรมจากผูรับผิดชอบหลักใน (หนวย
บริการปฐมภูมิ) ท่ีผานการฝกอบรมได โดยมี
หลักฐาน การฝกอบรม มีใบประกาศ/เอกสาร

ไมมีใบประกาศ
หรือบันทึก            
การอบรม 

ไมมีใบประกาศ
หรือบันทึก               
การอบรมของ
ผูปฏิบัติงาน
หลัก มีเฉพาะ
บันทึกการอบรม 
ผูปฏิบัติงานจริง
นอยกวา 50% 
ของจำนวน
ผูปฏิบัติงานใน

มีใบประกาศ หรือ
บันทึกการอบรม
ของผูปฏิบัติหลัก
รวมท้ังของ
ผูปฏิบัติงานจริง
นอยกวา 50% 
ของจำนวนผู 
ปฏิบัติงานใน
คำสั่งมอบ หมาย
หนาท่ีรับผิดชอบ 

มีใบประกาศ หรือ
บันทึกการอบรม
ของผูปฏิบัติหลัก
และรองและ
รวมท้ังของ
ผูปฏิบัติงานจริง
มากกวา 50% 
ของจำนวน
ผูปฏิบัติงานใน

มีใบประกาศ/
บันทึกการอบรม 
ของผูปฏิบัติทุกคน 

หลักฐาน 
การอบรม/
สอน 
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ขอท่ี ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

บันทึก การสอนหนางาน (On the job 
training) ผูท่ีจะทำหนาท่ีสอนหนางานควร
เปนบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานเทคนิค
การแพทยใน (หนวยบริการปฐมภูมิ) ท่ีผาน
การอบรมโดยนักเทคนิคการแพทยของ รพ.  
ท่ีเปนพ่ีเลี้ยง โดยไดรับการอบรมครอบคลุม
รายการทดสอบท่ีใหบริการ (ดูหลักฐาน 
การอบรมในรอบ 1 ป ยอนหลัง นับจาก 
วันประเมิน) 

คำสั่งมอบ 
หมายหนาท่ี
รับผิดชอบ 
 

คำสั่งมอบหมาย
หนาท่ีรับผิดชอบ 

3 1.3 มีท่ีปรึกษาทางวิชาการ เชน นักเทคนิคการแพทย 
หรือเจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 
ของโรงพยาบาลทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 

• มีคำสั่งแตงตั้งและมีหลักฐานการรับคำปรึกษา
จากพ่ีเลี้ยง สามารถคัดลอกขอความการรับ
คำปรึกษาจากโทรศัพท/line/face book ได 

 
 
 
 
 
 

ไมมี มีคำสั่งแตงตั้ง 
แตไมมีบันทึก          
การขอรับ
คำปรึกษา 
หรือมีบันทึก          
การขอคำปรึกษา 
แตไมไดทำคำสั่ง 

1. มีคำสั่งแตงตั้ง             
ท่ีปรึกษา 

2. มีหลักฐาน              
การขอรับ
คำปรึกษาครบ 
ทุกชองทางท่ี
ปรึกษาจริงและ
เปนปจจุบนั 

3. ผูรับผิดชอบ
หลักและรองไม
ลงลายมือชื่อ
รับทราบ
คำปรึกษา 

1. มีคำสั่งแตงตั้ง              
ท่ีปรึกษา 

2. มีหลักฐาน             
การขอรับ
คำปรึกษาครบ 
ทุกชองทางท่ี
ปรึกษาจริงและ
เปนปจจุบนั 

3. ผูรับผิดชอบ
หลักและรองลง
ลายมือชื่อ
รับทราบ
คำปรึกษา                     
ไมครบทุกคน 

1. มีคำสั่งแตงตั้ง              
ท่ีปรึกษา 

2. มีหลักฐาน               
การขอรับ
คำปรึกษาครบ 
ทุกชองทางท่ี
ปรึกษาจริงและ
เปนปจจุบนั 

3. ผูรับผิดชอบ
หลักและรองลง
ลายมือชื่อ
รับทราบ
คำปรึกษา                 
ครบทุกคน 

- คำสั่ง
แตงตั้ง/ 
เอกสาร/ 
บันทึกการ
ขอคำปรึกษา 
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ขอท่ี ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

2. สถานท่ีทำการทดสอบ/พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน 

4 2.1 มีพ้ืนท่ีปฏิบัติการเพียงพอ มีการแยกพ้ืนท่ีปฏิบัติการ
ออกจากพ้ืนท่ีทำงานอ่ืน 

• พ้ืนท่ีตรวจปสสาวะ ควรเปนสัดสวนไมตรวจ 
ท่ีหนาหองน้ำ 

ไมไดจัดพ้ืนท่ี
ปฏิบัติงาน 
Lab 
 

ใชพ้ืนท่ีตรวจ
วิเคราะห
รวมกับงานอ่ืน
ในชวงเวลา
เดียวกัน 
 

ใชพ้ืนท่ีเดียวกันกับ
งานอ่ืนแตสลับ
เวลาใชงาน หรือ
จัดพ้ืนท่ี/ตั้งโตะ
เฉพาะในวันท่ี
ใหบริการ 
 
 

แยกเปนสัดสวน               
มีใชพ้ืนท่ีรวมกับ 
งานอ่ืนบางสวน
เล็กนอย 

แยกเปนสัดสวน
ชัดเจน สะอาด  
ไมรอน ไมชื้น  
ไมใชพ้ืนท่ีรวมกับ
งานอ่ืน 

- สังเกต, 
สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

5 2.2 มีพ้ืนท่ีจัดวางเครื่องมือวิทยาศาสตรท่ีจำเปน 
ในการตรวจวิเคราะหอยางเหมาะสม 

• พ้ืนท่ีวางเครื่องปน Hematocrit หรือ POCT 
point of care testing เหมาะสม แข็งแรง
ม่ันคง 

ประเด็นดานเครื่องปน Hematocrit 
1. ตรวจสอบวาเครื่องปน Hematocrit วางไวในพ้ืนท่ี
ระนาบ ม่ันคง แข็งแรง 
2. เครื่องปน Hematocrit ตองแยกปลั๊กไฟออกจาก
เครื่องมืออ่ืน และไมอยูใกลอางน้ำ 
3 เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดและแผนตรวจ ไมเก็บใน
ท่ีท่ีมีความชื้นสูงและมีแดดสอง 
4 มีการควบคุมคุณภาพกอนทำการทดสอบ 
 

ไมไดจัดพ้ืนท่ี 
วางเครื่องมือ 
 
 
 

ม่ันคงหรือไม
ม่ันคงแตใชพ้ืนท่ี
รวมกันกับงานอ่ืน   
เม่ือจะใชงานถึง 
จะยกเครื่องมือ                
มาวาง 
 
 

มีพ้ืนท่ีวาง แตไม
ม่ันคง 
 
 
 
 
 

พ้ืนท่ีวางม่ันคง 
แตสิ่งแวดลอม           
ไมเหมาะสม เชน            
มีความชื้นหรือ   
แดดสอง หรือเขา
ไปใชงานไดยาก 
 

จัดวางในพ้ืนท่ี
ม่ันคง เพียงพอ
พรอมใชงาน 
สิ่งแวดลอม
เหมาะสม   
 

-สังเกต,
สอบถาม, 
ลองขยับ 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 
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3. วัสดุ น้ำยาและเครื่องมือทดสอบ  

 3.1 วัสดุน้ำยา       
6 3.1.1 มีระบบการจัดเก็บวัสดุและชุดน้ำยาทดสอบ 

• มีระบบการจัดเก็บวัสดุและชุดน้ำยาทดสอบ
ในอุณหภูมิท่ีถูกตองตามเอกสารกำกับน้ำยา 

วัสดุและชุด
น้ำยาทดสอบ
จัดเก็บ 
ในอุณหภูมิท่ี
ไมเหมาะสม
ทุกชิ้น 

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบ 25% 
จัดเก็บในอุณหภูมิ 
ท่ีเหมาะสม  

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบ 50% 
จัดเก็บในอุณหภูมิ
ท่ีเหมาะสม 
 

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบ 75% 
จัดเก็บในอุณหภูมิ
ท่ีเหมาะสม 

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบจัดเก็บ 
ในอุณหภูมิ             
ท่ีเหมาะสมทุกชิ้น 
 

- สังเกต, 
สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

7 3.1.2 มีการบันทึกหมายเลขการผลิต (Lot number) 
ระบุวันเริ่มใชวันหมดอายุของน้ำยา, วัสดุ
วิทยาศาสตรและตรวจสอบทุกครั้งท่ีมีการเปด
ใชน้ำยากลองใหมหรือขวดใหมกอนทำการทดสอบ
และมีบันทึกในแบบบนัทึกการตรวจวิเคราะห 
(Work sheet)   

• แถบตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว, Tube Hematocrit 
แถบตรวจปสสาวะ (Multiple urine test 
strip) มีการระบุวันเปดใชวันหมดอายุบนขวด
ตามเอกสารกำกับน้ำยา Lot ปจจุบัน   

• แถบตรวจปสสาวะหาการตั้งครรภ (Urine 
pregnancy test strip) หลอดเก็บเลือด  

มีหมดอายุ 
 

ไมระบุ 
แตไมหมดอายุ  
 
 

มีการบันทึก
ครบถวนมีระบุ             
ไมทุกชิ้นหรือ              
ไมถูกตองและ             
ไมหมดอายุ 

มีการบันทึก
ครบถวน 
มีระบุทุกชิ้น 
แตไมถูกตองและ  
ไมหมดอายุ 

มีการบันทึก
ครบถวน, มีระบุ
ถูกตองทุกชิ้นและ 
ไมหมดอายุ 

- ตรวจ
เอกสาร 
- สังเกต, 
สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 
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มีการระบุวันหมดอายุตามเอกสารกำกับ
น้ำยา Lot ปจจุบัน 

 3.2 เครื่องมือทดสอบ       
8 3.2.1 มีทะเบียนประวัติเครื่องมือ 

• ทะเบียนประวัติเครื่องมือใหมีรายละเอียด 
ท่ีสำคัญ เชน ชื่อเครื่องมือหมายเลขเครื่อง
หรือหมายเลขครุภัณฑ วันท่ีรับ บริษัท
จำหนาย ราคาผูรับผิดชอบดูแลรักษา 

 

ไมมีทะเบียน
เครื่องมือ 
 

มีทะเบียน 
แตขอมูลไมครบ
ตามขอกำหนด 
ทุกเครื่อง  
 

มีทะเบียนและ 
เครื่องมือ 50%      
มีขอมูลครบ 
ตามขอกำหนด 

มีทะเบียนและ
เครื่องมือ 75%               
มีขอมูลครบ 
ตามขอกำหนด 

มีทะเบียนเครื่องมือ
ท่ีขอมูลครบตาม
ขอกำหนดทุกเครื่อง
และเปนปจจุบัน 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

9 3.2.2 มีแผนการสอบเทียบและบำรุงรักษาเครื่องมือ
ทางหองปฏิบัติการหรือใชแผนสอบเทียบรวม
ระดับอำเภอ 

 
 
 
 
 
 

1. ไมมีแผน
สอบเทียบ
เครื่องมือ   

2. ไมมีแผน
บำรุงรักษา
เครื่องมือ 

 
 

1. มีแผนสอบ
เทียบเครื่องมือ 
ไมครบทุก
เครื่อง และ             
ไมระบุ 
รายละเอียด
ใดๆ ในแผน 

2. ไมมีแผน
บำรุงรักษา
เครื่องมือ 

 
 

1. มีแผนสอบ
เทียบแตไมครบ
ทุกเครื่อง และ                  
ไมระบุความถ่ี
หรือไมระบุจุด           
ท่ีตองการ                
สอบเทียบ   

2. มีแผนบำรุง 
รักษาเครื่องมือ 
50% ของประเภท
เครื่องมือท่ีมีอยู 

 

1. มีแผนสอบ
เทียบ และระบุ
ความถ่ีในการ
สอบเทียบครบ
ทุกเครื่อง                        
แตไมระบุจุด               
ท่ีตองการ               
สอบเทียบหรือ 
สอบเทียบไมตรง
ตามการใชงานจริง  

2. มีแผนบำรุง 
รักษาเครื่องมือ              

1. มีแผนสอบ
เทียบจุดท่ี
ตองการสอบ
เทียบตรงกับ             
การใชงานจริง 
พรอมระบุ
ความถ่ีในการ
สอบเทียบครบ
ทุกเครื่อง  

2. มีแผนบำรุง 
รักษาครบทุก

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 
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≥ 75% ของ
ประเภท 
เครื่องมือท่ีมีอยู 

ประเภท
เครื่องมือ 

10 3.2.3 มีบันทึกการสอบเทียบและบำรุงรักษาเครื่องปน 
Hematocrit ท่ีเปนปจจุบัน มีรายละเอียด 
จากการสอบเทียบหรือสำเนาจากหนายงาน 
ท่ีสอบเทียบโดยสอบเทียบความเร็วรอบและ 
ตัวตั้งเวลาของเครื่องปน ทำอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
ถาไมมีการสอบเทียบตัวตั้งเวลาเม่ือใชงานจริง
ตองนำนาิกาภายนอกชนิดมีสัญญาณเตือน 
ท่ีผานการสอบเทียบเวลาแลวมาจับเวลาเสมอ 

• มีระบบสำรองแปรงถานสำรอง (carbon 
brush) หรือฟวสหรือมีระบบสำรองเครื่องมือ
ท่ีพรอมใหบริการในพ้ืนท่ี 

1. ไมมีบันทึก               
ผลการสอบ
เทียบ 

2. ไมมีผลการ
บำรุงรักษา
เครื่องมือ 

3. ไมมีระบบ
สำรอง 

 
 

1. มีบันทึก               
การสอบเทียบ 
แตผลการ
สอบเทียบไม
ผาน และไมมี                
การแกไข 

2. ไมมีผล                  
การบำรุงรักษา
เครื่องมือ 

3. ไมมีระบบ
สำรอง 

 

1. มีบันทึก                 
การสอบเทียบ                
ผลการสอบ
เทียบผานเกณฑ 
ความถ่ีไมตรง
ตามกำหนดในแผน  

2. มีผลการบำรุง 
รักษา แตไม
สม่ำเสมอ
หรือไมเปน
ปจจุบัน 

3. มีระบบสำรอง 

1. มีบันทึก             
การสอบเทียบ     
ผลการสอบ
เทียบผานเกณฑ 
แตความถ่ีไมตรง
ตามกำหนดในแผน 

2. มีผลการบำรุง 
รักษาเปนปจจุบัน
และสม่ำเสมอ               
มีหลักฐาน                
เชิงประจักษ 

3. มีระบบสำรอง 

1. มีบันทึก                
การสอบเทียบ              
ผลการสอบ
เทียบผานเกณฑ
ความถ่ีตรงตาม
กำหนดในแผน 

2. มีผลการบำรุง 
รักษาเปนปจจุบัน
และสม่ำเสมอ               
มีหลักฐาน                 
เชิงประจักษ 

3. มีระบบสำรอง 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

11 3.2.4 มีบันทึกการสอบเทียบนาิกาจับเวลาชนิด 
มีสัญญาณเตือนท่ีเปนปจจุบันท่ีมีรายละเอียด
จากการสอบเทียบ หรือสำเนาจากหนวยงาน
ท่ีสอบเทียบ โดยสอบเทียบ ทุก 6 เดือน                    
ตรงตามคาท่ีใชงาน สามารถทำการสอบเทียบ
เองไดโดยไมตองใชใบรับรองจากองคกรอ่ืน   
มีขอมูลบันทึกครบถวน การสอบเทียบในแตละจุด

ไมมีบันทึก              
ผลการสอบ
เทียบ 
 
 

มีบันทึก 
การสอบเทียบ  
แตจุดท่ีสอบเทียบ 
ไมตรงกับ 
การใชงานจริง   
ความถ่ีไมตรง
ตามกำหนด 
และ สอบเทียบ

มีบันทึก 
การสอบเทียบ  
แตจุดท่ีสอบเทียบ              
ไมตรงกับการใช
งานจริง ความถ่ี 
ไมตรงตามกำหนด 
หรือ สอบเทียบไมครบ 
ทุกเครื่องตามแผน 

มีบันทึก 
การสอบเทียบ 
จุดท่ีสอบเทียบ 
ตรงกับการใชงาน
จริง แตความถ่ีไม
ตรงตามกำหนด 
หรือ สอบเทียบ 

มีบันทึก 
การสอบเทียบ  
จุดท่ีสอบเทียบ 
ตรงกับการใชงานจริง 
ความถ่ีตรงตาม
กำหนดครบทุกเครื่อง 
ตามแผน 
 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 
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ใชงานตองจับเวลา อยางนอยจุดละ 3 ครั้ง 
เม่ือสอบเทียบแลวจัดใหมีฉลากติด 

ไมครบทุกเครื่อง
ตามแผน 

ไมครบทุกเครื่อง
ตามแผน 

12 3.2.5 มีบันทึกการบำรุงรักษาเครื่อง glucose meter 
ท่ีเปนปจจุบันตามคำแนะนำของบริษัทผูผลิต
และมีแบตเตอรี่สำรองพรอมใชงาน 

 
 
 
 
 

ไมมีผลการบำรุง 
รักษาเครื่องมือ
และไมมี
แบตเตอรี่สำรอง 
 
 

มีผลการบำรุง 
รักษาเครื่องมือ 
≥ 25% ของจำนวน 
เครื่องท่ีมีอยู 
และไมมี
แบตเตอรี่สำรอง
ในหนวยงาน  
แตสามารถ             
จัดหาไดทันตอ
การใชงาน 

มีผลการบำรุง 
รักษาเครื่องมือ  
≥ 50% ของจำนวน
เครื่องท่ีมีอยู และ 
ไมมีแบตเตอรี่
สำรองในหนวยงาน 
แตสามารถจัดหา
ไดทันตอการใชงาน 

มีผลบำรุงรักษา
เครื่องมือ ≥75% 
ของจำนวน 
เครื่องท่ีมีอยู และ  
มีแบตเตอรี่สำรอง
อยางนอย 1 ชุด 
 
 

มีผลการบำรุง 
รักษาครบทุกเครื่อง 
เปนปจจุบนั และ            
มีแบตเตอรี่สำรอง
อยางนอย 1 ชุด 
 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

13 3.2.6 อุปกรณการตรวจ Hematocrit มีความพรอมใช  

• Tube Hematocrit ชนิด Heparin                      
(มีแถบคาดสีแดงท่ีปลายหลอด) 

• ดินน้ำมันสามารถใชดินน้ำมันชนิดธรรมดาได 
ไมใชสีแดงหรือสีสมหรือสชีมพู มีผิวหนาเรยีบ 
ใหสาธิตการใชงานจริงและดูวาน้ำสวนบน
ใน Tube Hematocrit ไมลดระดับ 

• มีแผนสเกล อานคา Hematocrit คมชัด            
ไมจำเปนตองเปนโลหะ 

ไมมี หรือ  
มีแตใชงาน
ไมไดหลงัปน
อานพบน้ำ
สวนบนลด
ระดับ 
 
 

แผนอานสเกล 
มีแตใชงานยาก 
มองเสนอานไมชัด 
มี Tube 
Hematocrit  
ตามกำหนด             
มีดินน้ำมัน         
แตใชสีแดงหรือ 
สีสมหรือสีชมพู 

แผนอานสเกล 
มีแตใชงานยาก 
มองเสนอานไมชัด
มี Tube 
Hematocrit   
ตามกำหนด 
มีดินน้ำมันและ 
ไมใชสีแดงหรือ 
สีสมหรือสีชมพู 

แผนอานสเกล
คมชัด มี Tube 
Hematocrit   
ตามกำหนด 
มีดินน้ำมันและ 
ไมใชสีแดงหรือ 
สีสมหรือสีชมพู  

แผนอานสเกล
คมชัดแลแข็งแรง 
ไมสามารถมวน 
งอได มี Tube 
Hematocrit  
ตามกำหนด 
มีดินน้ำมันและ             
ไมใชสีแดงหรือ 
สีสมหรือสีชมพู 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 
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14 3.2.7 มีอุปกรณเจาะเลือด เข็มเจาะปลายนิ้ว (Lancet) 
 
 

ไมมี หรือ ใช
เข็มฉีดยามา
เจาะปลายนิ้ว 

- - - มีเปน lancet 
หรือเข็มเจาะ
ปลายนิว้โดยเฉพาะ 

สังเกต, 
สอบถาม 

15 3.2.8 มีภาชนะใสปสสาวะ (สะอาด, แหง, ใชครั้งเดียว) 

• ภาชนะใสปสสาวะ สามารถใชแบบถวยน้ำ
พลาสติกแบบไมมีฝา ไมควรเปนแบบกระดาษ
เคลือบไขและตองตรวจทันที 

ไมมี มี แตไมสะอาด 
ไมแหง 

มี และ แหง 
สะอาด  
แตใชซ้ำ 

มี และแหง 
สะอาด  
ใชครั้งเดียว 

มี และ แหง
สะอาด มีฝาปด 
และใชครั้งเดียว 

สังเกต, 
สอบถาม 

4. ข้ันตอนกอนการทดสอบ 
16 4.1 มีคูมือการเก็บตัวอยางท่ีมีรายละเอียดแสดงวิธีการ

เก็บตัวอยางแตละชนิดปริมาณตัวอยาง เวลาท่ี
เก็บและ กรณีไมไดตรวจทันทีตองมีวิธีการเก็บ
รักษาตัวอยาง 

• ใชคูมือของกรมวิทยาศาสตรการแพทยหรือ
ของกลุมงานเทคนิคการแพทยได 

ไมมี มีคูมือท่ีจัดทำ 
ข้ึนเอง ไมมี
เอกสารอางอิง 

มีคูมือท่ีจัดทำข้ึนเอง 
มีเอกสารอางอิง 
แตไมเปนปจจุบัน 

มีคูมือท่ีจัดทำ 
โดยกลุมงาน
เทคนิคการแพทย  
แตไมเปนปจจุบัน  

มีคูมือของกรม 
วิทยาศาสตร
การแพทย หรือ
ของกลุมงาน
เทคนิคการแพทย 
ท่ีเปนปจจุบัน 

ตรวจเอกสาร
สอบถาม 

17 4.2 ใบสงตรวจมีรายละเอียดครบถวน ไดแก ชื่อ-สกุล 
เลขประจำตัวผูปวย (ถามี) อายุ เพศ  

      รายการตรวจ ผูเก็บตัวอยาง ผูสั่งตรวจและ
หนวยงานท่ีสงตรวจกรณีตรวจวิเคราะหเองไมตอง
เขียนใบสงตรวจ 

 

ไมมี มีชื่อ-สกุล ผูปวย 
แตไมมีรายการ
ตรวจและไม
ระบุผูสั่งตรวจ 

มีชื่อ-สกุล ผูปวย            
มีรายการตรวจ 
แตไมระบุ 
ผูสั่งตรวจ  

มีชื่อ-สกุล ผูปวย  
มีรายการตรวจ
และผูสั่งตรวจ 

มีครบตามกำหนด
หรือมีสั่งตรวจ 
ใน Family folder  

ตรวจเอกสาร
สอบถาม 
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18 4.3 ฉลากติดภาชนะบรรจุตัวอยางระบุ ชื่อ-สกุล             
เลขประจำตัวผูปวย วนัเวลาท่ีเก็บตัวอยางหนวยงาน
ท่ีสงตรวจ  

• กรณีตรวจเองในพ้ืนท่ี ภาชนะบรรจุตัวอยาง 
ระบุ ชื่อ-นามสกุล สามารถใชปากกาเคมีแบบ
ถาวรเขียนได 

กรณีสงตอ รพ. 
ไมมี หรือไมเขียน 
ชื่อ-สกุล 
หนวยงานท่ีสง 

กรณีตรวจเอง 
One Stop 
Service  
ไมเขียน ชื่อ-สกุล 

มีแตรายละเอียด         
ไมครบ 

มีแตรายละเอียด            
ไมครบแตสามารถ
ทวนสอบได 

มีรายละเอียดครบ
ตามกำหนด 

สังเกต, 
สอบถาม 

5. ข้ันตอนการทดสอบ  
19 5.1 มีคูมือการทดสอบตัวอยางครบทุกรายการท่ีเปด

ใหบริการ 
• คูมือการตรวจวิเคราะหหรือคูมือการเก็บสิ่งสงตรวจ

นอกจากของกรมวิทยาศาสตรการแพทยแลว 
รพ.แมขาย สามารถจัดทำข้ึนเองได โดยนักเทคนิค
การแพทยและตองมีเอกสารกำกับน้ำยา 
ท่ีเปนปจจุบันอยูดวยเสมอ 

 ไมมี มี แตไมครบ             
ทุกการทดสอบ
และ/หรือ 
ไมเปนปจจุบัน   
 
 

มีคูมือทุกรายการ 
ท่ีเปดใหบริการ                
แตมี 2 รายการ            
ไมตรงกับเอกสาร
กำกับน้ำยา  

มีคูมือทุกรายการ        
ท่ีเปดใหบริการ
และเปนปจจุบัน               
แตมี 1 รายการ             
ไมตรงกับเอกสาร
กำกับน้ำยา  

มีคูมือทุกรายการ           
ท่ีเปดใหบริการ
และเปนปจจุบัน
ตรงกับเอกสาร
กำกับน้ำยา  
 
 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจตอไป
ยัง รพ.แม
ขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

20 5.2 ปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีระบุไวในคูมืออยางเครงครัด 
• สุมบุคลากรผูไดรับมอบหมายใหสาธิต หรือ

บรรยายข้ันตอนการตรวจวิเคราะหทุกรายการ
ทดสอบ 

ไมปฏิบัติตาม
ข้ันตอน หรือ
ปฏิบัติไมถูกตอง
ทุกรายการ  

ปฏิบัติตามข้ันตอน 
ไมถูกตอง                 
3 รายการทดสอบ 
 

ปฏิบัติตามข้ันตอน
ไมถูกตอง  
2 รายการทดสอบ 

ปฏิบัติตามข้ันตอน
ไมถูกตอง                  
1 รายการทดสอบ 

ปฏิบัติตามข้ันตอน
ถูกตองตามคูมือ
ทุกรายการ
ทดสอบ 

- ใหปฏิบัติ
หรือบรรยาย
ข้ันตอน  
- สังเกต 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจตอไป
ยัง รพ. 
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แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

6. การประกันคุณภาพการทดสอบ  
21 6.1 มีการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality 

Control, IQC) ควบคูกับการทดสอบ อยางนอย   
เดือนละ 1 ครั้ง 

• ควรทำ IQC โดยบันทึกใน Worksheet  
การปฏิบัติงานประจำตอจากผูปวยโดยไมตองแยก
แบบฟอรม (ยกเวน IQC ของการตรวจน้ำตาล
จากปลายนิ้ว) 

• การทดสอบ Hematocrit ใหควบคุมปจจัย
นำเขาและกระบวนการ (input & process) 
ตรวจวิเคราะหแทนการสงตัวอยางเลือดทำ IQC 

ไมมีการทำ 
IQC ทุก
รายการ 
 
 

ทำ 1 รายการ 
และความถ่ีไมได
ตามท่ีกำหนด 
 
 

ทำ 2 รายการ และ
ความถ่ีไมไดตามท่ี
กำหนด 

ทำ 3 รายการ
ความถ่ี 
เดือนละ 1 ครั้ง  
หรือครบทุกการ
ทดสอบแตความถ่ี
ไมไดตามท่ี
กำหนด 

ทำ IQC ทุกการ
ทดสอบความถ่ี 
เดือนละ 1 ครั้ง  

- ตรวจ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจตอไป
ยัง รพ.แม
ขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 
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22 6.2 ควรมีการควบคุมคุณภาพโดยองคกรภายนอก 
(External Quality Assessment, EQA) หรือ
เปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ (Inter-lab) 

• มีการทำเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ 
อยางนอยปละ 2 ครั้ง มีสรุปผลการเปรียบเทียบ 
มีบันทึกทบทวน ผลการเปรียบเทียบ  

• กรณีท่ีทำไมครบ 2 ครั้ง ตองมีแผนรองรับ 

ไมมีการทำ 
EQA หรือ 
Inter-Lab 
 
 

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

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

ทำ EQA หรือ 
Inter-Lab                
3 รายการทดสอบ   
2 ครั้ง/ป หรือทำ
ครบทุกรายการทดสอบ 
แตทำ 1 ครั้ง/ ป 

ทำ EQA หรือ 
Inter-Lab   
ทุกการทดสอบ                 
2 ครั้ง/ป 

- ตรวจ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจตอไป
ยัง รพ.แม
ขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

23 6.3 กรณีท่ีพบวาผลการควบคุมคุณภาพภายใน หรือ                   
การควบคุมคุณภาพโดยองคกรภายนอกออกนอกเกณฑ 
การยอมรับ ใหมีการหาสาเหตขุองปญหา, ดำเนินการ
แกไขและปองกันการเกิดซ้ำ โดยปรึกษารวมกับพ่ีเลี้ยง
และบันทึกไวเปนหลักฐาน 

ไมมีการ
ดำเนินการ 
 
 

มีบันทึกการหา
สาเหตุไมครบถวน 
และทำการแกไข              
ไมครบถวน  

มีบันทึกการหา
สาเหตุครบถวน  
แตทำการแกไขไมครบ 

มีบันทึกการหา
สาเหตุและทำการ
แกไขครบถวน  
แตขาดมาตรการ
ปองกัน 

มีบันทึกการหา
สาเหต ุดำเนินการ
แกไขและกำหนด
มาตรการปองกัน 

- ตรวจ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจตอไป
ยัง รพ.แม
ขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 
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7. การรายงานผลการทดสอบ 
24 7.1 มีทะเบียนบันทึกผลการทดสอบ จัดทำรายงาน 

ผลการทดสอบกรณีท่ีทำการทดสอบไดเองและ                  
มีบันทึกการรายงานคาวิกฤติ 
• มี work sheet การทดสอบปสสาวะ โดยบันทึก

การอานปฏิกิริยาของแถบตรวจปสสาวะ 
(Multiple urine test strip), แถบตรวจ
ปสสาวะหาการตั้งครรภ (Urine pregnancy 
test strip) กรณีทะเบียนบันทึกผลการตรวจ
น้ำตาลปลายนิว้ไมไดทำในรูปแบบ Worksheet 
ตองสามารถทวนสอบไดถึง วันท่ีตรวจ, lot number 
ของแถบตรวจ, วันหมดอายุ ชื่อผูทำการตรวจ 
และใหมีการลงลายมือชื่อผูตรวจ/ผูตรวจสอบ
รับรองรายงานผล กรณีไมสามารถระบุชื่อ
ผูตรวจได เชน อสม. 2 คน ทำการตรวจ  
ตองทวนสอบขอมูลอ่ืนๆ ได ท้ังนี้ใหดูหลักฐาน
การควบคุมกำกับ อสม. /บุคลากรท่ีรับผิดชอบ
ของ (หนวยบริการปฐมภูมิ) ในการเจาะ 
ปลายนิ้วตรวจน้ำตาลในเลือดดวย 

ไมมีหลักฐาน
แสดง 
 
 

1. มีทะเบียน
ผลการทดสอบ   
1 รายการ                

2. มีหลักฐาน
การควบคุม
กำกับ อสม. 
ในการเจาะ
ปลายนิ้ว
ตรวจน้ำตาล
ในเลือด 

 
 

1. มีทะเบียน              
ผลการทดสอบ     
2 รายการ                

2. มีหลักฐาน           
การควบคุม
กำกับ อสม.  
ในการเจาะ
ปลายนิ้วตรวจ
น้ำตาลในเลือด 

1. มีทะเบียน               
ผลการทดสอบ 
ครบถวนถูกตอง 
3 รายการ                

2. มีหลักฐาน              
การควบคุมกำกับ 
อสม. ในการเจาะ
ปลายนิ้วตรวจ
น้ำตาลในเลือด 

1. มีทะเบียน               
ผลการทดสอบ
ครบถวนถูกตอง 
4 รายการ                

2. มีหลักฐาน               
การควบคุม
กำกับ อสม.  
ในการเจาะ
ปลายนิ้วตรวจ
น้ำตาลในเลือด 

ตรวจเอกสาร
สอบถาม 
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25 7.2 กรณีสงตรวจตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย/
โรงพยาบาลรับสงตอ ตองมีระบบทะเบียนบันทึก
การสงตรวจและผลการตรวจ ใบรายงานผลการ
ทดสอบ มีรายละเอียดของผูปวย ผลการทดสอบ 
ชื่อผูทดสอบ วันท่ี เวลาท่ีรายงานผล ผูตรวจสอบ
รับรองผลและลงนามกำกับไวเปนหลักฐาน เก็บ
สำเนารายงานผลการทดสอบไว เพ่ืออางอิงตาม
ระยะเวลาท่ีกำหนด เก็บสำเนาผลการตรวจ อยาง
นอย 5 ป  

1. ไมมีทะเบียน
และไม
สามารถ
คนหาจาก
ระบบได 

2. ไมมีใบ
รายงานผล 

1. ใบรายงาน 
มีขอมูลไม
ครบถวน            

2. ไมมีลายมือชื่อ 
และชื่อ-สกุล 
ผูวิเคราะห/          
ผูตรวจสอบผล 

1. มีสำเนา
รายงานผล 
ปปจจบุัน 

2. ใบรายงาน                  
มีขอมูลครบถวน 

 

1. ไมมีทะเบียน
แตสามารถ
คนหาจาก
ระบบได 

2. ใบรายงานมี
ขอมูลครบถวน      

1. มีทะเบียน           
การสงตอและ              
มีผลการตรวจ 

2. ใบรายงานมี
ขอมูลครบถวน 

 

- ตรวจ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- หลักฐาน
การสงตอ 

รวม       
คะแนนท่ีได /คะแนนเต็ม  

คิดเปนรอยละ  
  

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

   

 

 

 
  

 
โปรดลงช่ือตัวบรรจง 

1) ชื่อ – สกุล ...........................................................................................................  ผูตรวจวิเคราะห/ใหขอมูล/รับการตรวจประเมิน 
ตำแหนง...................................................................................................... 

2) ชื่อ – สกุล............................................................................................................... ผูนิเทศ/ตรวจประเมิน 
ตำแหนง......................................................................................................                                                                      
วันท่ีนิเทศ/ตรวจประเมิน................................................ 
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คำช้ีแจงเพ่ิมเติม 
1.  หมายถึง ขอกำหนดที่จำเปน ไดแก ขอ 1, 3, 5 และ 6 ตองไมไดคะแนน 0 (ศูนย) ถามีคะแนน 0 (ศูนย) ในขอกำหนดดังกลาว คะแนนของหมวดที่ 6 

ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข (Lab) จะไดคะแนนเทากับ 0 (ศูนย) 
2. ศักยภาพ และเครื่องมือ/อุปกรณในการใหบริการของแตละ (หนวยบริการปฐมภูมิ) อาจตางกัน ดังนั้น การคิดคะแนนเต็มใหคิดตามบริบทการใหบริการ 
   ตรวจวิเคราะหจริง 
3. รายการทดสอบทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ ท่ี (หนวยบริการปฐมภูมิ) ใหบริการตรวจวิเคราะหเพ่ิมเติม ตองอยูในการกำกับดูแลของนักเทคนิคการแพทยและใหทำ

การประเมินทุกรายการตรวจวิเคราะหรวมในเกณฑ 
4. การจัดหา IQC material ให รพช./รพท./รพศ./คปสอ. (นอกไมมีใหจัดตั้งทีมตรวจสอบคุณภาพภายใน) ดำเนินการเพ่ือให (หนวยบริการปฐมภูมิ) ทำ IQC และ

สงรายงานผลให นักเทคนิคการแพทยผูดูแล เพ่ือดู trend หรือแนวโนมเพ่ือวางแผนปองกันหรือแกไข 
5. การทำ IQC ของการตรวจ Hematocrit ใหควบคุมปจจัยนำเขาและกระบวนการ (input & process) ไดแก การฝกอบรม การสอบเทียบความเร็วรอบเครื่องปน

และเวลา ระดับเลือดและดินน้ำมัน แผนสเกล อานคา Hematocrit  
6. การทดสอบที่ไมมี EQA ใหทำการเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ (Interlab Comparisons) โดย รพช./รพท./รพศ./CUP/ (ควรมีการประสานหรือ 

ทำแผนใหทีมภายนอกเขามาตรวจสอบคุณภาพ) เปนผูสนับสนุนพรอมดำเนินการและวิเคราะหผล อยางนอยปละ 2 ครั้ง 
7. ขอเสนอแนะในการตรวจประเมิน มีขอเสนอแนะอยางนอย ดังนี้ 

7.1  การรักษาความลับของผูใชบริการ 
7.2 การเบิกวัสดุใชงานไมเกิน 3 เดือน 
7.3 การสงตอตัวอยางตองมีภาชนะนำสงท่ีมีฝาปดมิดชิด และมีการควบคุมอุณหภูมิอยางถูกตอง และปลอดภัย 

 
ขอเสนอแนะ (ผูประเมิน) 
                                        . 
                                        . 
                                        . 
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สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

1. ดานการจัดบริการเภสัชกรรม (RDU) 
 

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

1 การบริหารจัดการระบบยา 

 การบริหารจัดการระบบยา 
โดยการมีสวนรวม 
ของเภสัชกร รพ.แมขาย 
กับหนวยบริการปฐมภูมิ 

1. มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด           
   ในการจัดการระบบยาระดับอำเภอ 
2. มีแผนการปฏิบัติการและปฏิบัติงานจริงตามแผน อยางนอย    
   ปละ 4 ครั้ง 
3. มีการสนับสนุนวิชาการจากเภสัชกร รพ.แมขาย ไดแก  
   การจัดอบรมวิชาการ, คูมือ/สื่อการใชยาในหนวยบริการ  
   ปฐมภูมิ  

1 
 
1 
 
1 

 1. คำสั่งคณะกรรมการเภสัช 
   กรรมและการบำบัดฯ    
   ระดับอำเภอ 
2. แผนการปฏิบัติการฯ 
3. สมุดเยี่ยม หรือผล 
   ปฏิบัติงาน หรือเอกสาร 
   อ่ืนๆ ฯลฯ 
4. คูมือ/สื่อการใชยาหนวย 
   บริการปฐมภูมิ 

 

2 การคัดเลือก การสงมอบยาท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพ   
 2.1 มียาใชอยางเหมาะสม                   

และเพียงพอ   
 
  

1. มีบัญชีรายการยา หนวยบริการปฐมภูมิ  
2. มียาชวยชีวิตใน หนวยบริการปฐมภูมิ และคูมือการใชยา
ชวยชีวิต 
3. มีหลักเกณฑหรือขอบเขตในการสั่งใชยาท่ีสอดคลองกับ 
   ศักยภาพผูสั่งใชยา 
  

1 
 
 
1 
 
1 
 

 1. บัญชีรายการยา หนวย 
   บริการปฐมภูมิ/ 
2. ตรวจสอบ Emergency  
   box และ มียาชวยชีวิต 
มีดังนี้ 

2.1. Adrenaline 
       injection 1:1000 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

 
 

2.2 Steroid injection 
เชน Dexa injection 
หรือ Hydrocortisone 
injection 

2.3 Chlorpheniramine 
injection 

2.4 50% Glucose 
injection 

2.5 ยาอมใตลิ้นเพ่ือขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

3. คูมือการใชยาชวยชีวิต 
4. หลักเกณฑหรือขอบเขต 

ในการสั่งใชยาท่ีสอดคลอง
กับศักยภาพผูสั่งใชยา 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

 2.2 มีการเฝาระวัง               
การใชยาเพ่ือลดปญหา 
ท่ีเก่ียวของกับการใชยา 
ในกลุมผูปวยแพยา และ
ผูปวยท่ีใชยาเสี่ยงสูง             
เชน Warfarin 

1. มีฐานขอมูลผูปวยแพยา 
2. มีฐานขอมูลผูปวยท่ีใชยาเสี่ยงสูง เชน Warfarin 
3. มีการบันทึกขอมูลผูปวยแพยาโดยการติดสติ๊กเกอร 

ใน family folder หรือวิธีการอ่ืนใด 
4. มีการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีใชยาเสี่ยงสูง เชน Warfarin              

โดยการติดสติ๊กเกอรใน family folder หรือวิธีการอ่ืนใด 
5. มีแนวทางหรือการออกบัตรแพยาเบื้องตนใหแกผูปวยไป

ประเมินแพยาตอท่ีโรงพยาบาลโดยเภสัชกร 
6. มีการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีใชยาเสี่ยงสูง โดยการ 
   ติดสติ้กเกอรในเวชระเบียน หรือวิธีการอ่ืนใด 

1 
1 
1 
 
1 

 
1 
 
1 

 - ฐานขอมูลผูปวยแพยาและ 
  ผูปวยท่ีใชยาเสี่ยงสูง เชน  
  Warfarin ในคอมพิวเตอร  
  หรือ ไฟลขอมูล 
- family folder  
- มีแนวทางการสงตอผูปวย  
  กรณีแพยา 

 

3 คลังยาและเวชภัณฑ หรือ ตูเก็บยา 
 3.1 มีสถานท่ีจัดเก็บยา

และเวชภัณฑตามมาตรฐาน
และจัดเก็บอยางเหมาะสม 
 

1. ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชั้น  
2. มีแนวทางการเปด/ปด คลังยา ชัดเจน 
3. ไมพบยาและเวชภัณฑวางบนพ้ืนโดยตรง  
4. มีการแยกประเภทยา เวชภัณฑท่ีมิใชยา (วชย) วัสดุ (วสด)  
   และวัสดุอ่ืนๆ ชัดเจน 

1 
1 
1 
1 

 - ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชั้น 
- คำสั่งหรือบันทึกมอบหมาย 

ใหเจาหนาท่ีถือกุญแจ             
คนละดอก  

- แนวทางการเปด-ปด คลังยา
ตามบริบทของ หนวย
บริการปฐมภูมิ  

 

มาตรฐานคลัง
ยากำหนดไว
เปาหมาย คือ
ความปลอดภัย 
ปองกัน             
การสูญหาย 
*** กรณี หนวย
บริการไมมีคลัง
ยา และใชคลัง
ยารวมกับ รพ.
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

แมขาย โดยมี
หลักฐานเปน
ผูรับผิดชอบรวม  

 3.2 มีการควบคุมสถาน 
ท่ีเก็บยาและเวชภัณฑ
เปนไปตามมาตรฐาน 
 

1. มีการบันทึกอุณหภูมิและความชื้น  
2. บันทึกอุณหภูมิและความชื้นเปนปจจุบัน 
3. ไมผานเกณฑมาตรฐาน (อุณหภูมิไมเกิน 30 °c และ

ความชื้นไมเกิน 70 %) 
4. คลังยาสามารถปองกันสัตวและแมลงได 

1 
1 
1 
 
1 

 - ไมมีกลิ่นอับชื้นยาไมถูกแสงแดด 
- เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้น 
- แบบบันทึกอุณหภูมิและความชื้น 
กรณีท่ีไมไดจัดใหมีคลังยา (มี
การสำรองยาไมเกิน 2 สัปดาห) 
ใหตามรอยคะแนน 

ประเมินจาก
คลังยา/ตูยาท่ี
เปน จุดจายยา
ใหกับ หนวย
บริการปฐมภูมิ 

 3.3 การควบคุมและ 
การเบิกจายเวชภัณฑ
เปนไปตามระเบียบหรือ
ทะเบียนคุมการเบิกจาย
ยาและเวชภัณฑ ท่ี
เก่ียวของ 
 

 
 

1. สุม stock card นับยา 10 รายการ ตรงทุกรายการ  
2. มีใบเบิกยาจากคลังยาโรงพยาบาล และมีการลงนาม

ครบถวน (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนุมัติ)  
3. ใบเบิกยาจากคลังยา รพ./กองเภสัชกรรม สอดคลองกับ 

stock card 
4. มีใบเบิกยาจากคลังหนวยบริการปฐมภูมิ ไปยังจุดจายและ 
   มีการลงนามครบถวน (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนุมัติ)  
5. ใบเบิกยาจากคลังยา หนวยบริการปฐมภูมิ สอดคลองกับ 

stock card  

1 
1 
 
1 
 
1 
 
 
1 

 - มี รบ.301/วภ.6 /stock 
card/ทะเบียนคุมการ
เบิกจายยาและเวชภัณฑ 

  วัสดุการแพทย และวัสดุ
วิทยาศาสตร 

- ตรวจนับยาในคลัง 10 
รายการ ขอมูล จำนวนรับ 
และวันท่ีรับยาตอง
สอดคลองกับขอมูลใบเบิก
ยาจากโรงพยาบาลท่ีรับยา
เขาคลังหรือเอกสารจัดซ้ือ
ยาและเวชภัณฑของ 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

  หนวยบริการปฐมภูมิ 
- สุม ใบเบิกยาของหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ไปยังจุดจายและ
สอดคลองกับ รบ.301 หรือ
ทะเบียนคุมการเบิกจาย 

 3.4 การสำรองยาและ
เวชภัณฑเพียงพอ  
 

1. ไมมียาขาด stock ในคลังยาหรือจุดจายยา 1  - สุม รบ.301/วภ.6 /Stock 
Card/ ทะเบียนคุมการ
เบิกจายยาและเวชภัณฑ 

  และตรวจนับยา ในคลัง 10
รายการ หรือจุดจายยา 

  

 3.5 มีระบบการควบคุมยา
หมดอายุ 
 

1. ไมพบยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาเสื่อมสภาพ หรือหมดอายุ  
2. ระบุวันเปด วันหมดอายุของยา multiple dose และ              

ยา pre-pack  
3. มีการจัดเรียงยาแบบ first expired first use 

1 
1 
 

1 

 - สุมดูวันหมดอายุ และ
ลักษณะภายนอกของยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
(โดยสุมท้ังหมด 10 รายการ 
เปนยา 7 รายการ และ 
เวชภัณฑท่ีมิใชยา 3 
รายการ) 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

 3.6 ตูเย็นเก็บยาตาม
มาตรฐาน (แยกตูเย็นเก็บ
ยาและตูเย็นเก็บวัคซีน)  
(ขอละ 1 คะแนน) 
 

1. อุณหภูมิขณะตรวจ 2-8 0C 
2. การจัดเก็บยาเปนไปตามหลักวิชาการ 
3. บันทึกอุณหภูมิสม่ำเสมอ เปนปจจุบนั 
4. เทอรโมมิเตอรไดมาตรฐาน มีสติ๊กเกอรรับรองผานการสอบ

เทียบและไมหมดอายุ 
5. ไมเก็บยาและวคัซีนปะปนกันและเปนระเบียบเรียบรอย 
6. ไมมีอาหารและเครื่องดื่ม 
7. ฝาตูเย็นมีขวดน้ำสีหรือเติมเกลือ หรือ ปดโฟม เพ่ือควบคุม

อุณหภูมิ 
 

1 
1 
1 
1 
 

1 
1 
1 

 - ตรวจสอบจาก
เทอรโมมิเตอร ในตูเย็น 

- บันทึกการวัดอุณหภูมิตูเย็น
และชองแชแข็ง 

 

 3.7 ตูเย็นเก็บวัคซีน               
ตามมาตรฐาน (แยกตูเยน็
เก็บยาและตูเย็นเก็บวัคซีน)  
(ขอละ 1 คะแนน) 
 

1. อุณหภูมิขณะตรวจ 2-8 0C และอุณหภูมิชองแชแข็ง      
อยูระหวาง -15 ถึง -25 0C (เฉพาะตูเย็นเก็บวัคซีน) 

2. การจัดเก็บยาเปนไปตามหลักวิชาการ 
3. บันทึกอุณหภูมิสม่ำเสมอ เปนปจจุบัน 
4. เทอรโมมิเตอรไดมาตรฐาน มีสติ๊กเกอรรับรองผานการสอบ

เทียบและไมหมดอายุ 
5. ไมเก็บยาและวัคซีนปะปนกันและเปนระเบียบเรียบรอย 
6. ไมมีอาหารและเครื่องดื่ม 
7. ฝาตูเย็นมีขวดน้ำสีหรือเติมเกลือ หรือปดโฟมเพ่ือควบคุม

อุณหภูมิ 
 
 

1 
 
1 
1 
1 
 
1 
1 
1 

 - ตรวจสอบจากเทอรโมมิเตอร 
ในตูเย็น 

- บันทึกการวัดอุณหภูมิตูเย็น
และชองแชแข็ง 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

4 การใชยาอยางปลอดภัยและมีความสมเหตุผล 
 4.1 มีการสงมอบยาให

ผูปวยอยางถูกตองและ
เหมาะสม และมีการเฝา
ระวังการเกิดอุบัติการณ
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
(Medication Error) 
เพ่ือสงเสริมความใหเกิด
ความปลอดภัยแก                     
ผูมารับบริการ 
 

1. มีการสงมอบยาท่ีถูกตองตามมาตรฐาน 
2. ยาท่ีสงมอบมีขอมูลครบถวน ระบุสถานท่ีบริการ ชื่อผูปวย 

วันท่ีจายยา ชื่อยา วิธีใช ขอควรระวังในการใชยา 
3. มีการบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา 

(Medication Error)  
4. มีแนวทางปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาใน หนวยบริการ

ปฐมภูมิ 

1 
1 
 
1 
 
1 

 - ซองยา, ฉลากยา 
- สาธิตการจายยาใหดู 
- บันทึกอุบัติการณ 

ความคลาดเคลื่อนทางยา 
(Medication Error) 

- มีแนวทางปองกัน           
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
ใน หนวยบริการปฐมภูมิ 

 

 4.2 มีการจัดทำเครื่องมือ
เพ่ือสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผลเพ่ือให
ผูปวยไดรับยาถูกตอง 
ปลอดภัย 

1. ฉลากยาเปนไปตามมาตรฐาน 
2. มีฉลากเพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ไดแก มีฉลากยา

ภาษาไทย และ มีฉลากยาเสริม 
3. มีฉลากชวยในการใชยา 
4. มีสื่อสงเสริมการใชยาท่ีปลอดภัย 

1 
1 
 
1 
1 

 - ฉลากยาเพ่ือสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตุผล  

- ฉลากชวย เชน การใชยา
หยอดตา, การใชยาเหน็บ,                         
การผสมยาผงแหงสำหรับเด็ก 

- สื่อสงเสริมการใชยาท่ี
สอดคลองกับ OTOP 

 

 4.3 มีการสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตุผล 
 
 

1. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
2. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวงเฉียบพลัน 
3. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

1 
1 
1 
 

 - สอบถาม สังเกต ดูเอกสาร 
- แนวทางการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 

4. รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ไมเกินรอยละ 20 

5. รอยละของการใชปฏิชีวนะในโรคในโรคทองรวงเฉียบพลัน 
ไมเกินรอยละ 20 

6. แนวทางการใชยาในกลุมโรค NCD 
7. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในหญิงตั้งครรภหญิงใหนมบุตร  
8. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในผูปวยไตเรื้อรัง ระดับ 3 ข้ึนไป 

กับการใชยา NSAIDs 
9. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยากลุม NSAIDs ซ้ำซอน 

1 
 

1 
 
1 
1 
1 
  

1 

- มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะ
ในโรคทองรวงเฉียบพลัน 

- มีแนวทางการใชยาปฏิชวีนะ
ในบาดแผลสด จากอุบัติเหต ุ

- แนวทางการใชยาในกลุมโรค NCD 
- ขอมูลรอยละการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                   
ทองรวงเฉียบพลัน จาก
โปรแกรม HDC/ฐานขอมูล 
43 แฟม 

 4.4 มีการติดตามการใช
ยาและผลิตภัณฑสุขภาพ
ของผูปวยโรคเรื้อรังท่ีบาน 

1. มีการกำหนดกลุมเปาหมายในการติดตามการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพโรคเรื้อรังของผูปวย 

2. มีการติดตามเยี่ยมหรือการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทหรือ
ทางไลนและแนะนำการใชยาโรคเรื้อรังและผลิตภัณฑสุขภาพ 
ตอเนื่องท่ีบาน โดยเภสัชกร       

3. มีการบันทึกขอมูลการเยี่ยมบานผูปวยใน Family folder 
หรือ วิธีการอ่ืนใด 

1 
 
1 
 
 
 
1 

 

  - สอบถาม และดูการบันทึก
ขอมูลเยี่ยมบานใน Family 
folder หรือ วิธีการอ่ืนใด 

 

คะแนนรวม 63     
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2. งานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 
 

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
ระดับ 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ  
  

1 งานคุมครองผูบริโภค 

 1.1 มีการดำเนินการรวมกับภาคี
เครือขายภาคประชาชน 
ไดแก อสม. อสส. รานยา   
และเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 

 

1. มีการเผยแพรขอมูล/ความรูดานยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพใหกับภาคีเครือขาย 

2. มีการตรวจสอบสารปลอมปนในผลิตภัณฑสุขภาพกลุม
เสี่ยงดวยชุดทดสอบเบื้องตน ตอไปนี้ 

    - ชุดทดสอบสเตียรอยดเบื้องตนในยาแผนโบราณหรือ
เครื่องสำอาง  

    - ชุดทดสอบสารประกอบของปรอทเบื้องตน 
    ในเครื่องสำอาง 
    - ชุดทดสอบสารไฮโดรควิโนนเบื้องตนในเครื่องสำอาง 
 

1 
 
1 
 
 

 - สอบถาม 
- แบบรายงานสรุปกิจกรรม 
รานยา เครือขายความรวมมือ
ในการเฝาระวังความปลอดภัย
ดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 

 

คะแนนรวม 2    
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สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 
 

เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธีการประเมิน/ 
แนวทางพิจารณา 

คำช้ีแจง/คำนิยาม 

1. การออกแบบ 
ระบบและการจัดการ
ทรัพยากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 มีพ่ีเล้ียงระดับอำเภอและพยาบาลผูรับผิดชอบงานปองกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือในหนวยบริการปฐมภูมิ 

3   - มีการมอบหมายงาน
พยาบาลวิชาชีพเปน
ผูรับผิดชอบงาน 

- การอบรมฟนฟูความรู
อยางนอย 1 วัน (นับยอน
ตั้งแตวันท่ีตรวจประเมิน) 

- การอบรมความรู มีหลักฐาน    
มีอยางใดอยางหนึ่ง เชน 
หนังสือเชิญรับการอบรม 
รูปภาพการอบรม เอกสาร
การอบรม 

พ่ีเลี้ยงระดับอำเภอ หมายถึง 
ICN หรือ RN ของ CUP 
 
* กรณี หนวยบริการปฐมภูมิ 
ไมมี RN ให หนวยบริการ 
ปฐมภูมิ แมขาย หรือ 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ของ CUP เปนผูรับผิดชอบ
รวม โดยมีคำสั่งแตงตั้งเปน
ผูรับผิดชอบ 

1.1.1 มีพ่ีเลี้ยงระดับอำเภอ ดานการปองกันและควบคุมการติด
เชื้อในหนวยบริการปฐมภูมิ 

1  

1.1.2 มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในหนวยบริการปฐมภูมิ 

1  

1.1.3 พยาบาลผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน 
หนวยบริการปฐมภูมิ ไดรับการอบรมฟนฟูความรูดานการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

 

1  

1.2 คูมือการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 2  - ดูคูมือหรือแนวทาง              
การปฏิบัติงาน 
ดานการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน หนวย
บริการปฐมภูมิ สอบถาม
บุคลากรเก่ียวกับแนว
ทางการปฏิบัติ 

 

 
 1.2.1 มีคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อใน หนวยบริการปฐมภูมิ 
1  

1.2.2 คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานดานการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในหนวยบรกิารปฐมภูมิ ไดรับการ
ปรับปรุงภายใน 5 ป 

1  
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เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธีการประเมิน/ 
แนวทางพิจารณา 

คำช้ีแจง/คำนิยาม 

2. การดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1 ระบบการเฝาระวัง 5  - ดูทะเบียนผูปวยสำคัญ
เชนผูปวยเสี่ยงตอการติด
เชื้อ เสี่ยงตอระบบหัวใจ
และหลอกเลือดท่ีตองเฝา
ระวังและมีแผนคัดกรอง
หรือปองกันโรค เชน 
ไขหวัดใหญ วัณโรค โควิด 
เปนตน 

 

2.1.1 มีการเฝาระวังการติดเชื้อผูปวยแตไมครอบคลุม
กลุมเปาหมายสำคัญ 

3   

2.1.2 มีการเฝาระวังการติดเชื้อผูปวยครอบคลุมกลุมเปาหมาย
สำคัญ 

2   

2.2 การตรวจสุขภาพบุคลากรประจำป 5  - ดูแผนการตรวจสุขภาพ 
- ดูผลการตรวจสุขภาพ

ประจำป 
- ดูแผนการดูแลสุขภาพ

บุคลากรกลุมเสี่ยง กลุมปวย 

การตรวจสุขภาพประจำป  
การวิเคราะหการตรวจ
สุขภาพ หมายถึง การวิเคราะห
จากผลการตรวจสุขภาพประจำป
แบงกลุมเปนกลุมดี กลุมเสี่ยง 
กลุมปวย 

2.2.1 บุคลากรตรวจสุขภาพประจำปแตไมครบ 100%  1  
2.2.2 มีขอ 2.2.1 ครบ 100 % 2  
2.2.3 มีขอ 2.2.2 และมีผลการวิเคราะหการตรวจสุขภาพ 3  
2.2.4 มีขอ 2.2.3 และมีแผนการดูแลสุขภาพบุคลากรกลุมเสี่ยง

และกลุมปวย 
4  

2.2.5 มีขอ 2.2.4 และ บุคลากรกลุมปวยไดรับการดูแลรักษา และ
ปรับเปลี่ยนงานตามความเหมาะสม 

5  

2.3 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 5  - ทะเบียนรายงานการฉีดวัคซีน
รอบปปฏิทิน 

-  สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพ
ประจำป 

- มีการดำเนินการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค ท่ีจำเปนแก
บุคลากร เชน วัคซีนปองกัน
โรคไขหวัดใหญ และวัคซีน   

2.3.1 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 51 – 60 

1  

2.3.2 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 61 – 70 

2  
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2.3.3 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 71 – 80 

3  ท่ีปองกันกันโรคระบาดตาม
การระบาดของแตละพ้ืนท่ี 

- บุคลากรกลุมเสี่ยง หมายถึง 
กลุมท่ีมีการสัมผัสเลือด สาร
คัดหลั่ง ท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ 

2.3.4 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 81 ข้ึนไป 

4  

2.3.5 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 81 ข้ึนไปและบุคลากร
กลุมเสี่ยงไดรับการใหวัคซีนตามความเหมาะสม 

5  

2.4 แนวทางการปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือ       
สารคัดหลั่ง 

5  - ดูปายประกาศ/โปสเตอร
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด/               
สารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน 
- สุมถามบุคลากร 1 คน 
- รายงานการเกิดอุบัติเหตุ
เม่ือเกิดอุบัติเหตุ  

แนวทางการปฏิบัติเม่ือเกิด
อุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือ
สารคัดหลั่ง หมายถึง                
แนวทางการปฏิบัติเม่ือ
เจาหนาท่ีไดรับอุบัติเหตุจาก
เข็มท่ิมแทง เชน ใบมีดผาตัด 
เข็มฉีดยาท่ีใชกับผูปวยแลว 
หรือแนวทางการปฏิบัติเม่ือ
เลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็น
เขาตา จมูก หรือ ผิวหนัง
สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
เปนตน 

2.4.1 มีการติดปายประกาศ/โปสเตอรแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน ในบริเวณ
ท่ีมองเห็นชัดเจน 

1  

2.4.2 มีขอ 2.4.1 และครอบคลุมจุดเสี่ยง/จุดบริการและมีการ
สื่อสารถายทอดแกบุคลากร 

2  

2.4.3 มีขอ 2.4.2 และบุคลากรรับทราบแตอธิบายแนวทางปฏิบัติ
ไมถูกตอง  

3  

2.4.4 มีขอ 2.4.3 และบุคลากรรับทราบและสามารถอธิบาย
แนวทางปฏิบัติไดถูกตอง 

4  

2.4.5 มีขอ 2.4.4 และเม่ือเกิดอุบัติเหตุ มีการบันทึกและรายงาน
ตามแนวทางปฏิบัติ 

 
 

5  
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2.5 การทำความสะอาดมือและการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 5  การทำความสะอาดมือ 
- ปายแสดงข้ันตอนการลางมือ 
- สุมสอบถามข้ันตอนและ
วิธีการลางมือ 

- ใหบุคลากรสาธติการลางมือ  
การใชอุปกรณปองกัน
สวนบุคคล 
- ดูภาพหรือปายแสดง

ข้ันตอนการสวมและถอด
อุปกรณปองกันสวนบุคคล 

- ใหบุคลากรสาธิตการใช
อุปกรณปองกันสวนบุคคล 
ในกรณีตางๆ เชน 
1. กรณีท่ีพบผูปวยท่ี

แพรกระจายเชื้อทาง 
Airborne ระยะเขมขน, 
MERS, SAR หรืออ่ืนๆ 
ตามบริบท 

2. กรณีท่ีตองจัดการกับ
สารคัดหลั่ง (ไมรวม              
การลางเครื่องมือ) 

๕. moment หมายถึง 
การลางมือ  

1. กอนสัมผัสผูปวย  
2. กอนทำหัตถการกับผูปวย  
3. หลังสัมผัสสารคัดหลั่ง

จากผูปวย  
4. หลังสัมผัสผูปวย  
5. หลังสัมผัสสิ่งท่ีลอมรอบ

ผูปวย 
 
อุปกรณปองกันสวนบุคคล  
หมายถึง สิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีสวม
ลงบนอวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง
ของรางกายหรือหลาย
สวนรวมกัน โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือปองกัน
อันตรายใหแกอวัยวะสวน
นั้นๆ ไมใหตองประสบ
อันตรายจากสิ่งหนึ่งสิ่งใด คือ
เปนการปองกันอันตรายจาก
สภาวะแวดลอมในการทำงาน 

2.5.1 มีการติดปาย/โปสเตอรแสดงข้ันตอน การใชอุปกรณปองกัน
สวนบุคคล และการทำความสะอาดมือ 5 moment แต
อุปกรณไมเพียงพอ ไมพรอมใช 

1  

2.5.2 มี 2.5.1 และมีอุปกรณ เพียงพอพรอมใชและจัดเก็บใน
สถานท่ีท่ีเหมาะสม 

2  

2.5.3 มีขอ 2.5.2 และมีการสื่อสารถายทอดแกบุคลากรรับทราบ 3  
2.5.4 มีขอ 2.5.3 และบุคลากรรับทราบแตปฏิบัติไมถูกตอง  4  
2.5.5 มีขอ 2.5.4 และบุคลากรรับทราบ สามารถใชอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคลและปฏิบัติไดถูกตอง 
5  
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2.6 การจัดแบงพ้ืนท่ีใน หนวยบริการปฐมภูมิ 5  - สุมถาม 
- ตรวจสอบสถานท่ีจริง 
- ปายสื่อสารการปฏิบัติ

กรณีโรคติดตอท่ีตองแยก
พ้ืนท่ี เชน โรควัณโรค
ไขหวัดนก คอตีบ เปนตน 

การจัดแบงพ้ืนท่ีในหนวย
บริการปฐมภูมิ หมายถึง การ
แบงพ้ืนท่ีในการใหบริการ 
แบงเปนพ้ืนท่ีสะอาด และ
พ้ืนท่ีปนเปอน และการ
จัดแบงพ้ืนท่ีในการใหบริการ
เฉพาะผูปวยกลุมเสี่ยงตอการ
แพรกระจายเชื้อใน หนวย
บริการปฐมภูมิ เชน ผูปวย
ไขหวัดใหญ ผูปวยวัณโรค 
และดูการจัดพ้ืนท่ีเขตสะอาด
และเขตปนเปอนใน CSSD 
ของ หนวยบริการปฐมภูมิ 

2.6.1 มีแนวทางการจัดการพ้ืนท่ี เขตสะอาดและเขตปนเปอน  
ใน หนวยบริการปฐมภูมิเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ
ปรากฏในคูมือการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

1  

2.6.2 มีขอ 2.6.1 และมีการสื่อสารแนวทางการจัดการพ้ืนท่ี 
เขตสะอาดและเขตปนเปอน ใน หนวยบริการปฐมภูมิ 
เพ่ือปองกันการแพร กระจายเชื้อ 

2  

2.6.3 มีขอ 2.6.2 และบุคลากรทราบแนวทางการจัดการพ้ืนท่ี 
เขตสะอาดและเขตปนเปอนใน หนวยบริการปฐมภูมิ 
เพ่ือปองกันการแพร กระจายเชื้อ 

3  

2.6.4 มีขอ 2.6.3 และมีการจัดการแบงพ้ืนท่ีในการดูแลผูปวย
โรคติดตอ/โรคระบาดท่ีเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อใน         
หนวยบริการปฐมภูมิ 

4  

2.6.5 มีขอ 2.6.4 และมีการจัดแบงพ้ืนท่ีเขตสะอาดและ 
       เขตปนเปอน ใน หนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อไดถูกตอง 

5  

2.7 มีเครื่องมือแพทยและอุปกรณท่ีปราศจากเช้ือตามมาตรฐาน 3  สอบถาม เจาหนาท่ี/ลูกจาง 
เก่ียวกับแนวทางการทำลาย
เชื้อและปฏิบัติตามแนวทาง                  

เครื่องมือแพทยและอุปกรณ 
ท่ีปราศจากเชื้อ หมายถึง 2.7.1 มีเครื่องมือแพทยและอุปกรณท่ีปราศจากเชื้อท่ีเพียงพอ 

       ตอการใชงาน 
1  
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2.7.2 มีขอ 2.7.1 และมีการจัดเก็บท่ีปองกันการปนเปอน การ
จัดเก็บ first in first out ถูกตอง  

1  การทำลายเชื้อ/ทำใหปราศจาก
เชื้อในอุปกรณเครื่องมือแพทย 

1. มีการควบคุมดานกายภาพ
ทุกครั้งกอนนึ่ง 

2. มีการควบคุมดานเคมี
ภายนอกทุกหีบหอ 

3. มีการควบคุมภายในหีบหอ
ท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

4. มีการควบคุมคุณภาพ             
ดานชีวภาพอยางนอย                
1 ครั้งตอเครื่องตอเดือน 

5. มีการจัดเก็บอุปกรณ
ปราศจากเชื้อท่ีถูกตอง 

6. มีระบบการเรียกคืน
อุปกรณท่ีไมผานเกณฑ
มาตรฐานมีการระบุ                
วันหมดอายุ บนอุปกรณ
ปราศจากเชื้อ 

เพียงพอ หมายถึง                      
เพียงพอตอการใหบริการ 

2.7.3 มีขอ 2.7.2 และไมพบของหมดอายุ 1  

3. การจัดการ              
มูลฝอยทุกชนิด 
อยางถูกสุขลักษณะ 

- มีการคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอย ไดแก มูลฝอยท่ัวไป 
มูลฝอยอินทรียมูลฝอยอันตรายและนำไปกำจัดตามมาตรฐาน 
ท่ีหนวยงานกำหนด 

1 
 

  - สังเกต สอบถาม/สัมภาษณ 
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4. การจัดการ             
มูลฝอยติดเช้ือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนวยบริการปฐมภูมิ มีการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือ ตามกฎกระทรวงวาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ  
พ.ศ. 2545 ใน 6 หัวขอ คือ 

   - เอกสารท่ีเก่ียวของ 
- สังเกต สอบถาม/สัมภาษณ 

4.1 บุคลากร 2  

1) มีเจาหนาท่ีรับผิดชอบดูแลระบบการเก็บขนและกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อซ่ึงไดรับการอบรมหลักสูตรการปองกันและระงับ 
การแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขแลว 
 

1  - หลักฐานการฝกอบรม คือ
ใบประกาศ ตามแบบของ
กรมอนามัย 

- มีหลักฐานมอบหมาย 
จนท. เก็บขนและ
ผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ 
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2) ผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อไดรับการอบรมหลักสูตรการปองกัน 
และระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอย 
ติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขหรือไดรับการถายทอด
ความรูเรื่องการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตราย 
ท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

1    

4.2 การคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ (ณ หองตรวจ) 2  - ตองมีถังขยะติดเช้ือ 
- มีถังเก็บของมีคม 

 

1) มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหลงกำเนิด 1    
2) มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อ ระหวางวัสดุของมีคม และวัสดุ 

ของไมมีคม 
1    

4.3 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 6    
1) ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม มีลักษณะ

เปนกลองหรือถังท่ีทำดวยวัสดุแข็งแรง ทนทานตอการ 
แทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี มีฝาปดมิดชิดและ
ปองกันการรั่วไหลของเหลวภายในได 

1    

2) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคมตองบรรจุไมเกิน 3 ใน  
4 สวน ของภาชนะบรรจุ 

1    

3) ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของไมมีคม มีลักษณะ
เปนถุงสีแดงทึบแสง ทำจากพลาสติกหรือวสัดุอ่ืนท่ีมีความเหนยีว
ไมฉีกขาดงายทนทานตอสารเคมีและการรับน้ำหนัก กันน้ำได 
ไมรั่วซึมและไมดูดซึม 

1    
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เต็ม 

คะแนน 
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คำช้ีแจง/คำนิยาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของไมมีคม ตองบรรจุ ไมเกิน 2 
ใน 3 สวน ของถุงและมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัตถุอ่ืนใหแนน 

1    

5) มีเครื่องหมายและคำเตือนท่ีบงบอกใหบุคคลท่ัวไปทราบวา
เปนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

1    

6) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกลองใสมูล
ฝอยติดเชื้อ) มีการใชงานเพียงครั้งเดียว และทำลายพรอมกับ
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

1   กลองใสมูลฝอยติดเชื้อ 
หมายถึง ภาชนะสำหรับบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อ ท่ีเปนกลอง
หรือถัง ตองทำจากวัสดุท่ี
แข็งแรง ทนทานตอการ 
แทงทะลุและการกัดกรอน 
ของสารเคมี เชน พลาสติก
แข็งหรือโลหะมีฝาปดมิดชิด 
(อางอิง ตามกฎกระทรวง 
วาดวยการกำจัดมูลฝอย 
ติดเชื้อ พ.ศ. 2545) 

4.4 การเคล่ือนยายมูลฝอยติดเช้ือ 4    

1) ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล ประกอบดวย ถุงมือยางหนา ผากันเปอน 
ผาปดปาก-ปดจมูก และรองเทาพ้ืนยางหุมแขง ในขณะปฏิบัติงาน 

1    

2) ใชภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ เวลาเคลื่อนยาย 1    
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3) มีการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักท่ีพัก
รวมทุกวัน  

1    

4) มีการทำความสะอาดภาชนะรองรับและอุปกรณในการ
ปฏิบัติงานทุกวัน ในบริเวณท่ีจัดไวเฉพาะและน้ำเสียท่ีเกิดจาก
การลางทำความสะอาดมีการระบายลงสูระบบบำบัดน้ำเสีย 
เชน บอเกรอะ บอซึม ถังบำบัดน้ำเสียสำเร็จรูป เปนตน 

1    

4.5 บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 5    

1) แยกเปนสัดสวนเฉพาะ ไมอับชื้น 1    
2) ไมตั้งอยูในบริเวณท่ีเก็บเครื่องมือ อุปกรณในการรักษาสถานท่ี

ประกอบ ปรุง เก็บ หรือสะสมอาหาร 
1    

3) ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ พ้ืนผิวเรียบทำความสะอาดงาย
ไมรั่วซึม มีฝาปดมิดชิด 

1    

4) ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ มีความจุเพียงพอ 1    
5) มีขอความแสดงซ่ึงมีขนาดและสีท่ีสามารถเห็นไดชัดเจนวา           

“ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” 
1    

4.6 การกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ แบงเปน 3 กรณี ดังนี้                 
หนวยบริการปฐมภูมิ มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบใด  
(เลือก 1 วิธี ตามการจัดการของ หนวยบริการปฐมภูมิ) 

2     

4.6.1 กรณีดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 2    

1) ไดรับความเห็นชอบจากราชการสวนทองถ่ินใหดำเนินการ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อได 

1    
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เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธีการประเมิน/ 
แนวทางพิจารณา 
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2) ผูปฏิบัติงานในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมชุดปองกัน
อันตรายสวนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

3) บริเวณโดยรอบเตาเผามูลฝอยติดเชื้อสะอาด 
4) มีบอรองรับเถามูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกสุขลักษณะ 

1  - ตองทำได ขอ 2 - ขอ 4 
ครบทุกขอ ถึงจะได 1 
คะแนน 

 

4.6.2 กรณีสงใหโรงพยาบาลท่ีรับเปนศูนยรวมการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ 

2  มีหนังสือส่ังการ/ขอตกลง/
เอกสาร ระหวางหนวย
บริการปฐมภูมิ และ รพ.
แมขาย หรือหนวยกำจัด
ขยะเอกชน 

 

1) มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหนวยงานท่ีรับมูลฝอยติดเชื้อ 
ไปกำจัด และแสดงชื่อสถานท่ีกำจัดท่ีเชื่อไดวามีการนำมูลฝอย
ติดเชื้อไปกำจัดดวยวิธีท่ีถูกตอง 

1    

2) ภาชนะรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อสำหรับสงกำจัดท่ีโรงพยาบาล 
ตองมีลักษณะ ดังนี้ 
- เปนภาชนะท่ีมีพ้ืนและผนังทึบ ทำดวยวัสดุทำความสะอาด

งาย มีฝาปดมิดชิด ปองกันการรั่วไหลของเหลวภายในได 
และมีระบบปองกันการตกหลนในระหวางการเคลื่อนยาย 

- ดานขางภาชนะมีขอความวา “ภาชนะรวบรวมมูลฝอย               
ติดเชื้อ หามเปด หามนำไปใชในกิจการอ่ืน” 

1   
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เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 
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4.6.3 กรณีใหผูอ่ืนกำจัดให 2  มีหนังสือสั่งการ/ขอตกลง/
เอกสาร ระหวางหนวย
บริการปฐมภูมิ และ รพ. 
แมขาย หรือหนวยกำจัด
ขยะเอกชน 

 

1)  มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหนวยงานท่ีรับมูลฝอยติดเชื้อ 
ไปกำจัดท่ีไดรับอนุญาต และแสดงชื่อสถานท่ีกำจัดท่ีเชื่อไดวา
มีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีท่ีถูกตอง 

1    

2)  มีการใชงานเอกสารกำกับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ                 
(คำสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1852/2556 และดำเนินการ 
ขนมูลฝอยติดเชื้อเปนไปตามขอกำหนดในกฎกระทรวงวาดวย
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

1    

รวมคะแนน 60    



68 

  
คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

 
 

หมวดท่ี 2 มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหแตละ

หนวยบริการและหนวยบริหารระดับตางๆ ดำเนินการ อันจะนำไปสูกลไกของการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
ของบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใตเกณฑพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2.1 มาตรการสำหรับหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
2.1.1 หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ศึกษาและทำความเขาใจเกณฑพัฒนา

คุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2.1.2 หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ประเมินตนเองตามแบบการประเมินเกณฑ

พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ลงบันทึกในระบบตามที่สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ปละหนึ่งครั้ง พรอมท้ังรายงานผลการประเมินตนเองไปยังโรงพยาบาลแมขายระดับอำเภอ 
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กรณีในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครใหรายงานไปยังศูนยบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี 
โรงพยาบาลประจำเขต และสำนักอนามยั กรุงเทพมหานคร หรือตามที่สำนักอนามัยกรุงเทพมหานครกำหนดเพิ่มเติม 
เพ่ือการพัฒนาสวนขาดและเกิดการเชื่อมโยงท่ีดีจากโรงพยาบาลแมขายจนเกิดระบบบริการท่ีปลอดภัย สมบูรณ  

2.1.3 หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที ่ผานการประเมิน ใหคงสภาพสามป  
นับจากปท่ีไดรับการตรวจประเมิน ท้ังนี้ ในระยะเวลาสามป ท่ีไมไดรับการตรวจประเมินนั้น หนวยบริการปฐมภูมิ
หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิยังคงตองรักษาคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด โดยจัดทำแผนพัฒนาประจำป 
และประเมินตนเองและรายงานตามระบบ พรอมพัฒนาสวนขาดโดยเชื ่อมโยงกับโรงพยาบาลแมข าย  
หรือโรงพยาบาลประจำเขต ตามท่ีระบุไวใน ขอ 2.1.2 เพ่ือใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 

2.1.4 หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่ผานการประเมินมาแลว หากประเมิน
ตนเองตามแบบการประเมินเกณฑพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไมผานใหทำ
แผนพัฒนาสวนขาดเรงดวน และรายงานผลมายังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อดำเนินการแกไข ภายใน
ระยะเวลาปนั้นๆ 

2.1.5 หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่ไมผานการประเมินเกณฑพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหจัดทำแผนพัฒนาท่ีชัดเจน เพ่ือปรับปรุงการบริการใหเปนไปตาม
เกณฑพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และเขาสูระบบการตรวจประเมินในปถัดไป 

2.2 มาตรการสำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 2.2.1. แตงตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
จังหวัด (ค.ป.ค.ม.) หรือ คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
กรงุเทพมหานคร (ค.ป.ค.ม.กทม.) อยางนอยหนึ่งคณะ โดยจำนวนและองคประกอบของคณะกรรมการดังกลาว 
ใหเปนไปตามที่กำหนดในประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง มาตรการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งนี้อาจแตงตั้งคณะกรรมการระดับพื้นที่มากกวาหนึ่งคณะก็ได 
โดยคำนึงถึงความเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ ความสะดวกในการเดินทาง และจำนวนหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
 2.2.2. คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัด  
(ค.ป.ค.ม.) และคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
กรุงเทพมหานคร (ค.ป.ค.ม.กทม.) มีบทบาทและหนาท่ีดังตอไป 

หมวดท่ี 2 
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1. ลงพื้นที่เพื ่อตรวจประเมินการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิทุกสังกัด โดยดำเนินการประเมินคุณภาพการบริการตามเกณฑที่กำหนด  
และตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน  

2. คืนขอมูลผลการตรวจประเมิน ประเด็นขอชื ่นชม โอกาสพัฒนาและขอเสนอแนะ  
ตอหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในวันท่ีทำการตรวจประเมิน 

3. รายงานผลการตรวจประเมินไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี และใหแจงผลการตรวจประเมินไปยังหนวยงานตนสังกัดหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิดวย ท้ังนี้ภายในสิบหาวัน หลังจากวันตรวจประเมิน  

4. รายงานผลการตรวจประเมินตอปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในกรณีที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิไมปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตามท่ีกำหนด ผานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือ ผูอำนวยการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี 

5. หนาที่อื่นๆ ที่เกี่ยวของกับตรวจประเมินเพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เห็นสมควร 

2.2.3 จัดทำแผนการตรวจประเมินพรอมแจงแนวทางการตรวจประเมิน แนวทางรับการตรวจประเมิน 
ไปยังหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ไมนอยกวาสิบหาวัน กอนการตรวจประเมิน 

2.3 มาตรการสำหรับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.3.1 จ ัดให ม ีการอบรมหรือสน ับสนุนงบประมาณเพื ่อจ ัดการอบรมทำความเข าใจเกณฑ 

และแนวทางการตรวจประเมินแกคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2.3.2 ในกรณีที่ปรากฏขอเท็จจริงวา หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิมิได

ดำเนินการตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหมีหนังสือแจงเตือน 
ใหหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมินั้น เรงดำเนินการปรับปรุงหรือแกไข ท้ังนี้เพ่ือใหการ
บริการสุขภาพปฐมภูมิมีคุณภาพและไดมาตรฐานภายในระยะเวลาท่ีกำหนดในหนังสือแจงเตือนดังกลาว 

2.3.3 ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาแตงตั ้งคณะกรรมการสอบสวน เมื ่อไดร ับรายงาน 
จากพนักงานเจาหนาท่ี กรณีหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิไมปฏิบัติตามมาตรการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2.4 รูปแบบและกลไกการตรวจประเมิน  
2.4.1 หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ประเมินตนเองและบันทึกผลการประเมินใน

แบบฟอรมตามเกณฑควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และสงผลการประเมินตนเอง
ใหคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการส ุขภาพปฐมภูมิ อยางนอยหาวัน 
กอนการตรวจประเมิน 

2.4.2 รูปแบบการตรวจประเมินยึดแนวทางการตรวจเยี่ยมเสริมพลัง มุงเนนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดูหลักฐานขอมูลตามสภาพความเปนจริง หาจุดแข็งและโอกาสพัฒนา 
สรางการเรียนรูรวมกัน               

2.4.3 การตรวจประเมิน ใช เวลาไมเกินหนึ ่งว ัน ตอหนึ ่งหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขาย 
หนวยบริการปฐมภูมิ 

2.4.4 คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิคืนขอมูล 
ประเด็นขอชื่นชม โอกาสพัฒนาและขอเสนอแนะ ตอหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
ในวันท่ีทำการตรวจประเมิน 
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2.4.5 คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ แจงผล 
การตรวจประเมินไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี ภายในสิบ
หาวันหลังการตรวจประเมิน 

 
 

 
 
 

หมวดที่ 3 แนวทางและรายละเอียด การแจงผลการตรวจสอบเพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการ
ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เมื ่อคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไดลงพื ้นท่ี 
เพื่อตรวจประเมินการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิแลว 
ใหแจงผลการตรวจประเมิน ตามแนวทางและรายละเอียด ดังนี้ 

3.1 ลงบันทึกการประเมินคุณภาพการบริการตามเกณฑ และแบบสรุปคะแนน ที่สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ประกอบดวย  

3.1.1 แบบสรุปคะแนนตรวจประเมิน สวนท่ี 1 - 8 
3.1.2  แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 
3.1.3 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 
3.1.4 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนที่ 3 ดานสถานที่ตั ้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ีและ

สิ่งแวดลอม 
3.1.5 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 
3.1.6 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
3.1.7 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข 
3.1.8 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ (คบส.) 
3.1.9 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

3.2 กรรมการผูตรวจประเมิน สรุปผลการตรวจประเมิน ทั้งในประเด็นขอชื่นชม และโอกาสพัฒนา 
ขอเสนอแนะ เสนอตอประธานคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พิจารณาลงนามรับรองผลการตรวจประเมิน 

3.3 แจงผลการตรวจสอบเพื ่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือ ผูอำนวยการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี และใหแจงผล
การตรวจประเมินไปหนวยงานตนสังกัดของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิดวย ทั้งนี้
ภายในสิบหาวัน หลังจากวันตรวจประเมิน

หมวดท่ี 3 
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รายละเอียดสำหรับผูตรวจประเมิน 

วัตถุประสงค :  

 เพื่อประเมินหนวยบริการขั้นตน ท้ังภาครัฐ เขตสุขภาพ 1-12 รวมถึงเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร 
และหนวยบริการปฐมภูมิเอกชน (คลินิก) 

 

สำหรับการประเมินการข้ึนทะเบียน :  

 เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ NPCU ท่ีมีหลายหนวยบริการ ใหลงตรวจประเมินเพียงหนวยบริการเดียว
ที่เปนหนวยบริการแมขาย พรอมใหหนวยบริการภายในทีมเขามารวมดวย และประเมินทรัพยากรรวมในการ
ตรวจประเมินหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

 

สำหรบัรายละเอียด  

หมวดท่ี 1 เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ (เกณฑ 8 สวน) 

- เกณฑ สวนท่ี 1 - 4 ตองผานทุกขอ 
- เกณฑ สวนท่ี 5 - 8 ตองผาน 80 เปอรเซ็นต (รายสวน) 

 
คำอธิบายรายสวน 

สวนท่ี 1 ดานระบบบริการจัดการ 

- ตองการใหหนวยบริการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ และจัดทำแผนปฏิบัติการของหนวยบริการ ใหสอดคลองกับแผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับแผนปฏิบัติ
การดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2564 – 2575 

 

สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพ 

 ประเด็น 2.1 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ 

- สำหรับหนวยบริการปฐมภูมิทั่วไป จะไดรับการละเวนการประเมินคะแนนดานทรัพยากรบุคคล 
ใหเพียงพอตาม พรบ. 2562 

- สำหรับหนวยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน ตาม พรบ. 2562 เปน PCU&NPCU จะตองประเมินผาน
ทรัพยากรบุคคลตามท่ีแจง  

 ประเด็น 2.2 ศักยภาพในการใหบริการปฐมภูมิ  

- ใหมีทะเบียนประชากร ที่ขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการ 8000 +/- 12000 อาจมีการแบงกลุมผูปวย
ดำเนินการ 
 

สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และส่ิงแวดลอม 
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สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 

 

สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 ดานท่ี 1 การจัดบริการตามสภาพปญหาของพ้ืนท่ี OTOP  

- หนวยบริการตองทบทวนปญหาการจัดบริการท่ีพบบอย เชน โรคท่ัวไป โรคระบาด หรือ ปญหาท่ีพบ
ในพ้ืนท่ี และมีการวางแผนแกไขปญหาบอยางเปนระบบ โดยการมีสวนรวมของชุมชน  

 ดานท่ี 2 ดานการจัดบริการตางๆ 

- บางหัวขอมีแบบประเมินประเด็นเฉพาะ ใหอางอิงจากเอกสารแนบทายของหัวขอ 
- การจัดบริการ ในลักษณะการประสานการสงตอ ใหประเมินเต็ม 5 คะแนน และหมายเหตุ 

หนวยบริการท่ีสงตอ ใหดูท่ีบันทึกเอกสารการสงตอ วามีการสงตอไปยังหนวยงานไหน เชน การสงตอทันตสาธารณสุข 
/ทันตกรรม แพทยแผนไทย กายภาพบำบัด  

 ดานท่ี 5 การจัดบริการในชุมชน 

- ขอ 5.2 หากหนวยบริการมีระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมและสอบสวนโรคที่แยกหนวยบริการจัดการ 
เชน ภาคเอกชน หรือ สังกัด องคกรปกครองสวนทองถิ่น จะตองสามารถอธิบายระบบการจัดการในพื้นที่ของ
ตนเองได 
 

สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข 

- หนวยบริการท่ีไมมีหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข สามารถใชระบบการสงตรวจตอไป
ยังโรงพยาบาลแมขายหรือหนวยบริการเฉพาะดาน (คลินิกเทคนิคการแพทย) ใหประเมินคะแนนตามเครื่องมือ/
ตามเอกสารการสงตอ 

 ขอ 6 การประกันคุณภาพการทดสอบ 

- ถาหากไมทำ IQC และ EQC ดวยตนเอง สามารถใชเอกสารการรับรองจากหนวยบริการแมขาย
โรงพยาบาลแมขายหรือหนวยบริการเฉพาะดาน 

 1. การจัดหา IQC material ให รพช./รพท./รพศ./คปสอ. (นอกไมมีใหจัดตั้งทีมตรวจสอบ
คุณภาพภายใน) ดำเนินการเพ่ือให (หนวยบริการปฐมภูมิ/ศูนยบริการสาธารณสุข/คลินิกเอกชน) ทำ IQC และ
สงรายงานผลให นักเทคนิคการแพทยผูดูแล เพ่ือดู trend หรือแนวโนมเพ่ือวางแผนปองกันหรือแกไข 

 2. การทำ IQC ของการตรวจ Hematocrit ใหควบคุมปจจัยนำเขาและกระบวนการ (input 
& process) ไดแก การฝกอบรม การสอบเทียบความเร็วรอบเครื่องปนและเวลา ระดับเลือดและดินน้ำมัน 
แผนสเกล อานคา Hematocrit 

3. การทดสอบที่ไมมี EQA ใหทำการเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ (Interlab 
Comparisons) โดย รพช./รพท./รพศ./CUP/ (ควรมีการประสานหรือ 
 ทำแผนใหทีมภายนอกเขามาตรวจสอบคุณภาพ) เปนผูสนับสนุนพรอมดำเนินการและวิเคราะหผล อยางนอยป
ละ 2 ครั้ง 

สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 

 
สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 



 

  
คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

รายช่ือคณะทำงานจัดทำคูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

ลำดับ ช่ือ-สกุล ตำแหนง สถานท่ีปฏิบัติงาน 
1 นายแพทยสิริชัย  นามทรรศนีย นายแพทยเชี่ยวชาญ  

(ดานเวชกรรม สาขาเวชกรรมท่ัวไป) 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชกุฉินารายณ 

2 แพทยหญิงณภัทร  สิทธิศักดิ์ นายแพทยเชี่ยวชาญ  
(ดานเวชกรรมปองกัน) 

โรงพยาบาลเซกา 

3 นายแพทยภัทรนนท บุณยอุดมศาสตร นายแพทยชำนาญการ โรงพยาบาลวังจันทร 
4 นายวิวรรธน  วงศตาข่ี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลวังยาง 
5 นางวราภรณ  ริมชัยสิทธิ ์ เภสัชกรชำนาญการ โรงพยาบาลอุดรธานี 
6 นางจิรายุ  ผาผอง นักเทคนิคการแพทยชำนาญการ โรงพยาบาลกุมภวาป 
7 นายพัฒนากร  อุดมภัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
8 นายศรีสกุล  สังกำปง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลลำทะเมนชัย 
9 นางสาวฐานิตา  พลชม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรี

สงคราม 
10 นางสาวจิราภรณ  ผิวดำ นักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ 
สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

11 นางจารุณี จันทรเพชร นักวิเคราะหนโยบายและแผน
ชำนาญการพิเศษ 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

12 นายเคลื่อน  คงสม เจาพนักงานสาธารณสุข
ชำนาญงาน 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

12 นางเนาวรัตน  สัจจากุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
13 นางณัฐรดา พิเศษศรี นักวิชาการสาธารณสุข สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

14 นางสาวปณณฐิตา  เอนันรัตน นักวิชาการสาธารณสุข สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
15 นางสาวจิตราภรณ  ดสุฎีพงษ นักวิชาการสาธารณสุข สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

 


