
(ฉบับปรับปรุง เดือนมีนาคม  ปีงบประมาณ 2560)

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คู่มือ
แนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ 

และหน่วยบริการร่วมให้บริการ



คู่มือแนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ

(ฉบับปรับปรุง เดือนมีนาคม  ปีงบประมาณ 2560)

ISBN : 000-000-0000-00-0

สนับสนุนการพิมพ์เผยแพร ่ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

    เลขที่ 120 หมู่ 3 ชั้น 2-4 อาคารรวมหน่วยงานราชการ

    ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550

    ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210

    โทรศัพท์ เบอร์กลาง 02-141-4000 (เวลาราชการ)

    โทรสาร 02-143-9730-1

    เว็บไซต์ : http://www.nhso.go.th/

พิมพ์ครั้งที่ 1   พฤษภาคม 2560  จำานวน 15,000 เล่ม

  

  

คณะทำางาน    รายชื่อดังแนบท้ายเล่ม

ประสานการพิมพ์และเผยแพร่ บำารุง  ชลอเดช

ออกแบบโดย    จิรวรรตน์ อมรเลิศพิศาล

พิมพ์ที่      ห้างหุ้นส่วนจำากัดแสงจันทร์การพิมพ์

      188/4-5 ซอยแสงจันทร์ 67 ถนนเจริญกรุง แขวงยานนาวา

      เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 10120

      โทรศัพท์  0-2211-4058   



ค�ำน�ำ
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อุปกรณ์ และเครื่องมือที่จำาเป็น

 หน่วยบริการประจำา และหน่วยบริการปฐมภูมิ อาจเบ็ดเสร็จในสถานบริการหน่วยเดียว เช่น คลินิก

อบอุ่น หรือเป็นเครือข่ายท่ีประกอบด้วยหลายสถานบริการรวมกันข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำา 

หนึ่งหน่วย เช่น โรงพยาบาลชุมชน ที่รวมตัวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) ขึ้นทะเบียนเป็น 

หน่วยบริการประจำาหนึ่งหน่วย 
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Q4. หน่วยบริการปฐมภูมิ กับ หน่วยบริการร่วมให้บริการ เหมือนกัน หรือต่างกันอย่างไร

 หน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการท่ีให้บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในการดูแล

ประชาชนในความรับผิดชอบ แบบองค์รวม ผสมผสาน และต่อเน่ือง โดยจัดให้มีสถานท่ี และบุคลากร 

ปฏิบัติงานประจำา อาจเป็นหน่วยบริการที่ให้บริการได้เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

 ส่วนหน่วยบริการร่วมให้บริการ หมายถึง หน่วยบริการท่ีให้บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะ

ด้านใดด้านหน่ึง ได้แก่ หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเวชกรรม หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านทันตกรรม 

หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย เป็นต้น

Q5 . หน่วยบริการแต่ละประเภท จะได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพอย่างไร 

 ในการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หน่วยท่ี

รับเงินจะต้องได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ โดยหน่วยบริการประจำาจะได้รับเงินจากกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพในลักษณะเหมาจ่ายรายหัวตามจำานวนผู้มีสิทธิที่เลือกลงทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำา

ของตน และได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขอื่น ตามที่คณะกรรมการกำาหนด ส่วนหน่วยบริการปฐมภูมิ 

และหน่วยบริการร่วมให้บริการ จะได้รับเงินจากหน่วยบริการประจำาหรือจากกองทุนตามท่ีคณะกรรมการ 

กำาหนด (ตามข้อบังคับ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข  

การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2558)
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วิธีปฏิบัติในการตรวจประเมินหน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ และ 

หน่วยบริการร่วมให้บริการ

ผู้รับผิดชอบ

 คณะผู้ตรวจประเมินที่ สปสช. หรือสปสช.เขต แต่งตั้งขึ้น ประกอบด้วย บุคลากรด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขในหน่วยบริการภาครัฐ และภาคเอกชนท่ีมีความรู้ประสบการณ์ในการให้บริการในหน่วยบริการ 

ผู้แทนคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนท่ี ผู้แทนภาคท้องถ่ิน 

และภาคประชาชน ตามความเหมาะสม โดยสปสช.จัดให้มีการอบรมทำาความเข้าใจเกณฑ์และแนวทางการ

ตรวจประเมินหน่วยบริการแก่คณะผู้ตรวจประเมิน ให้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถตรวจประเมินหน่วย

บริการที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง

 1. ข้อบังคับ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข 

การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2558 

 2. ประกาศสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียน

เป็นหน่วยบริการ พ.ศ. 2560 

 3. แนวทางตรวจการประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วย

บริการร่วมให้บริการ (ฉบับปรับปรุง ปีงบประมาณ 2560)

 4. แบบตรวจประเมินข้ึนทะเบียนข้ึนทะเบียน หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วย

บริการร่วมให้บริการ

 5. คู่มือขึ้นทะเบียนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

วิธีการตรวจประเมินหน่วยบริการ

 1. การประเมินตนเอง กรณีหน่วยบริการเดิมประเมินตนเองตามแนวทางและแบบตรวจประเมินขึ้น

ทะเบียน ตามประเภทหน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนไว้ ผ่านโปรแกรมบันทึกผลการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ 

ช่วงประมาณเดือนเมษายน-กันยายนของทุกปี กรณีสถานบริการท่ีขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการใหม ่

ประเมินตนเองโดยเอกสารตามแนวทางและแบบตรวจประเมินข้ึนทะเบียน ตามประเภทหน่วยบริการท่ีขอ

ขึ้นทะเบียนไว้ พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้อง แล้วส่งให้ สปสช. หรือสปสช.เขตพิจารณา จัดคณะผู้ตรวจประเมิน

หน่วยบริการ เข้าตรวจประเมินในหน่วยบริการ

 2. ตรวจประเมินหน่วยบริการโดยคณะผู้ตรวจประเมิน ซ่ึงสปสช./สปสช.เขต แต่งต้ัง เข้าตรวจ

ประเมินในสถานที่ตั้งของหน่วยบริการ
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ขั้นตอนการตรวจประเมินหน่วยบริการ โดยคณะผู้ตรวจประเมิน

 1. การประเมินข้อมูลเบื้องต้น

  คณะผู้ตรวจประเมินตรวจสอบคุณสมบัติ ความพร้อมของหน่วยบริการท้ังหมดในเครือข่ายของ 

หน่วยบริการประจำา โดย 1) กรณีสถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการใหม่ ให้พิจารณาจากข้อมูล

พื้นฐานหน่วยบริการ(Contracting Provider Profile: CPP) ข้อมูลการสมัคร ข้อมูลการประเมินตนเอง และ

ข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง และ 2)กรณีหน่วยบริการเดิม พิจารณาจากข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการ (Contracting 

Provider Profile: CPP) ผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนปีที่ผ่านมา ข้อมูลการประเมินตนเอง ข้อมูลผลงาน

บริการที่ผ่านมา ข้อมูลคุณภาพบริการ ข้อมูลการร้องเรียน และข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง

 2. การตรวจประเมินหน่วยบริการในระดับบริการปฐมภูมิ

  2.1 การตรวจประเมินหน่วยบริการประจำา โดยคณะผู้ตรวจประเมิน เข้าตรวจหน่วยบริการ

ประจำาโดยการสังเกต ซักถาม และศึกษาเอกสารหลักฐาน ว่าเป็นไปตามข้อมูลเบื้องต้นในข้อ 1 หรือไม่ ทั้งนี้

เพื่อให้ทราบถึงภาพรวมของการจัดเครือข่ายบริการปฐมภูมิก่อน ดังนี้

   ก. การจัดเครือข่ายหน่วยบริการ (รายชื่อหน่วยบริการ แผนที่ตั้งและการเข้าถึงของประชาชน 

    ที่รับผิดชอบ) 

   ข.  ข้อตกลงบริการระหว่างหน่วยบริการท่ีอยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (ประเภทบริการ 

ตารางการให้บริการ แผนการให้บริการ ) 

   ค. จำานวนบุคลากรประเภทต่าง ๆ และการมอบหมายการปฏิบัติงาน 

   ง. การบริหารจัดการและการสนับสนุนภายในเครือข่าย 

   จ. ปัญหาของหน่วยบริการที่ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ (กรณีหน่วยบริการเดิม) 

   ฉ. ผลงานปีที่ผ่านมา (กรณีหน่วยบริการเดิม) และแผนการพัฒนาบริการปฐมภูมิในปีต่อไป 

  2.2 การตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ และ หน่วยบริการร่วมให้บริการ โดยคณะผู้ตรวจ

ประเมินเข้าตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ (ถ้ามี) ในเครือข่าย โดยการ

สังเกต ซักถาม และศึกษาเอกสารหลักฐาน เพ่ือให้ทราบถึงศักยภาพและสถานการณ์การจัดบริการปฐมภูมิ 

ของแต่ละหน่วยบริการ ดังนี้

   ก. จุดที่ตั้ง การเข้าถึงหน่วยบริการ และประชากรที่รับผิดชอบ 

   ข. ประเภทบริการ ตารางการให้บริการ แผนการให้บริการ ข้อตกลงบริการ 

   ค. จำานวนบุคลากรประเภทต่าง ๆ และการมอบหมายการปฏิบัติงาน 

   ง. การบริหารจัดการ และการสนับสนุนจากหน่วยบริการประจำา

   จ. การจัดสถานที่ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่จำาเป็น

   ฉ. ปัญหาของหน่วยบริการในกรณีที่ไม่สามารถเป็นไปตามหลักเกณฑ์ (กรณีหน่วยบริการเดิม)

   ช. ผลงานปีที่ผ่านมา (กรณีหน่วยบริการเดิม) และแผนการพัฒนาบริการปฐมภูมิในปีต่อไป 
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  2.3 คณะผู้ตรวจประเมิน พิจารณาข้อมูล สิ่งที่พบเห็นต่าง ๆ เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กำาหนดใน

แบบตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ และแบบตรวจประเมินหน่วยบริการร่วมให้บริการ บันทึกลงในแบบ

ตรวจประเมิน(ตามเกณฑ์การให้คะแนนในข้อ 3)ให้ครบทุกข้อ และสรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการก่อน และจึงนำาสรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการประจำา (ตาม

แนวทางการสรุปผลการตรวจประเมินในข้อ 4) 

 3. เกณฑ์การให้คะแนนการตรวจประเมินหน่วยบริการ

  การให้คะแนนการตรวจประเมินหน่วยบริการในแต่ละหัวข้อนั้น มี 4 ระดับ คือ 

   คะแนน 3 = ดำาเนินการได้ตามเกณฑ์ที่คาดหวัง

   คะแนน 2 = ดำาเนินการเป็นไปตามเกณฑ์ขั้นพื้นฐาน 

   คะแนน 1 =  ดำาเนินการไม่ครบตามเกณฑ์ข้ันพ้ืนฐาน แต่อนุโลมให้ผ่านโดยต้องมีแผน

พัฒนาในช่วงเวลาที่ชัดเจน 

   คะแนน 0 = ไม่มี/ไม่ได้ดำาเนินการ 

   คะแนน 8 =  ไม่ได้ประเมิน เช่น กรณีที่หน่วยบริการไม่ได้จัดบริการแพทย์แผนไทย และใน

กรณีที่หน่วยบริการปฐมภูมิไม่ได้จัดบริการนั้นด้วยตนเอง ให้ลงคะแนน 8 ใน

หมวด 5 (กรณีใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ)

  กรณีสถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนใหม ่

   ในข้อใดท่ีได้คะแนน 0 หรือ 1 ให้ผู้ตรวจประเมิน บันทึก เง่ือนไข หรือ ส่ิงท่ีต้องปรับปรุง 

ลงในข้อนั้น ๆ เพื่อให้สถานบริการจัดทำาแผนพัฒนาเพื่อปรับปรุงให้เป็นไปตามเกณฑ์ภายในระยะเวลาที่ 

สปสช.เขตกำาหนด หลังจากนั้นจึงตรวจดูผลการปรับปรุง และพิจารณาว่าจะรับหรือไม่รับขึ้นทะเบียนต่อไป

  กรณีเป็นหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนอยู่เดิม 

   ในข้อท่ีมีคะแนนเป็น 1 ให้ผู้ตรวจประเมิน บันทึกความเห็นว่าจะต้องปรับปรุงอย่างไรบ้าง 

เพื่อให้หน่วยบริการนำาบันทึกความเห็นที่ได้ไปจัดทำาแผนพัฒนาและดำาเนินการปรับปรุงตามแผนพัฒนาที่

วางไว้ และรายงานผลการดำาเนินงานตามแผนแก่ สปสช.เขต ภายในระยะเวลาที่ สปสช.เขตกำาหนด 

 4. สรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการ

  4.1 ข้อเกณฑ์ท่ีมีความสำาคัญต่อคุณภาพการบริการ เป็นข้อเกณฑ์ท่ีหน่วยบริการประจำาและ

หน่วยบริการปฐมภูมิ จะต้องดำาเนินการให้ผ่านเกณฑ์ โดยผลประเมินตามข้อเกณฑ์ดังกล่าวจะมีคะแนนเป็น 

0 ไม่ได้ ดังนี้



คู่มือแนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ ฎ

   หน่วยบริการปฐมภูมิ มีข้อเกณฑ์ท่ีผลประเมินมีคะแนนเป็น 0 ไม่ได้ จำานวน 15 ข้อ (จาก

ทั้งหมด 41 ข้อ) คิดเป็นร้อยละ 36.58 ได้แก่

    หมวด 1 ข้อ ม1-3

    หมวด 2 ข้อ ม2-1, ม2-2, ม2-3, ม2-4, ม2-5, ม2-6

    หมวด 3 ข้อ ม3-1, ม3-2, ม3-3, ม3-4, ม3-5

    หมวด 4 ข้อ ม4-5-1, ม4-5-2, ม4-6.3

   หน่วยบริการประจำา มีข้อเกณฑ์ท่ีผลประเมินมีคะแนนเป็น 0 ไม่ได้ จำานวน 21 ข้อ (จาก

ทั้งหมด 38 ข้อ) คิดเป็นร้อยละ 55.26 ได้แก่

    หมวดที่ 1 ม1-1, ม1-2

    หมวดที่ 2 ม2-1, ม2-2, ม2-3, ม2-4, ม2-5, ม2-6

    หมวดที่ 3 ม3-1, ม3-2, ม3-3, ม3-4, ม3-5

    หมวดที่ 4 ม4-1, ม4-4-1, ม4-5-1, ม4-5-3, ม4-5-4, ม4-5-5, ม4-6-2, ม4-6-4

  4.2 แนวทางการสรุปผลการตรวจประเมิน

  เมื่อได้ผลคะแนนแล้วคณะผู้ตรวจประเมิน ประชุมสรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ 

หน่วยบริการร่วมให้บริการในเครือข่าย และผลการประเมินหน่วยบริการประจำา โดยวิธีการนับจำานวนข้อท่ี 

ได้คะแนนเป็น 3, 2, 1, 0 และข้อที่เป็น 0 ไม่ได้ รวมทั้งให้ความเห็นในการปรับปรุงแก้ไขในข้อที่มีคะแนนเป็น  

1 และ 0 และสรุปผลการตรวจประเมิน โดยจัดกลุ่มเป็น 5 กลุ่ม (ตามตารางการสรุปผล หน้า 1-4) 

  กรณีสถานบริการสมัครใหม่ให้ผู้ตรวจประเมินระบุจำานวนประชากรสูงสุดท่ีสถานบริการพร้อมใน

การรับลงทะเบียนประชาชนได้ โดยพิจารณาจากจำานวนบุคลากรแต่ละวิชาชีพท่ีรับผิดชอบบริการปฐมภูมิ 

เต็มเวลา อุปกรณ์ เคร่ืองมือ และการจัดการให้ได้ตามเกณฑ์การข้ึนทะเบียน เทียบกับภาระงานท่ีต้อง 

ให้บริการ แล้วแจ้งผลเบ้ืองต้นแก่หน่วยบริการท่ีรับการประเมิน จากน้ันส่งผลการตรวจประเมินให ้

ผู ้รับผิดชอบ รวบรวมผลและบันทึกข้อมูลผลการตรวจประเมิน และความเห็นในการปรับปรุงแก้ไข 

ของแต่ละหน่วยบริการลงในระบบสารสนเทศระบบการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ตามที่สำานักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำาหนด

 5. การพิจารณารับขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

  เสนอสรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการต่อคณะกรรมการ/คณะทำางาน พิจารณาผล 

การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ (หรือการต่อสัญญาหน่วยบริการ) เม่ือคณะกรรมการลงมติแล้วให้บันทึกผล 

ลงในระบบสารสนเทศกลาง สปสช. 

  แนวทางปฏิบัติในกรณีผลการตรวจประเมินอยู่ในกลุ่ม 3, กลุ่ม 4 และกลุ่ม 5 ให้ดำาเนินการดังนี้

   (1) หน่วยบริการทำาความตกลงกับคณะกรรมการตรวจประเมิน เร่ือง ระยะเวลาในการ

ปรับปรุง/แก้ไข ในแต่ละข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์



คู่มือแนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการฏ

   (2) คณะกรรมการฯ รายงานตามข้อ (1) ให้สปสช. เขต พิจารณา

   (3) สปสช.เขต พิจารณา และแจ้งให้หน่วยบริการทราบกำาหนดเวลาที่ต้องดำาเนินการให้ 

แล้วเสร็จ

   (4) หากพ้นกำาหนดระยะเวลาดังกล่าวแล้ว ให้สปสช.เขต ตรวจประเมินอีกคร้ังหน่ึง ถ้าผล 

การตรวจประเมินยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำาหนดและเป็นกรณีท่ีมีผลโดยตรงต่อมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสุขของหน่วยบริการอย่างชัดเจน ซึ่งหน่วยบริการไม่สามารถปรับปรุงแก้ไขได้ ให้สำานักงานพิจารณา

ประกาศยกเลิกการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ

  กรณีหน่วยบริการสังกัดภาครัฐ ดำาเนินการตามข้อ (1) - (3) และ ให้สปสช.เขต แจ้งหน่วยงาน 

ต้นสังกัดให้ดำาเนินการปรับปรุง แก้ไข เน่ืองจากเป็นหน้าท่ีของรัฐ (ตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ) ในการ 

ให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานแก่ประชาชน

  ในบางพื้นที่ที่มีข้อจำากัดด้านทรัพยากร หรือ การจัดการ และขาดแคลนหน่วยบริการที่จะ

รองรับ ให้พิจารณาตามศักยภาพท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยู่ ณ ปัจจุบัน ให้เหมาะสมตามสภาพพ้ืนท่ี โดยคำานึงถึง

ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับเป็นสำาคัญ



คู่มือแนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ
1

ตารางสรุปผลประเมินรายข้อเกณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

เกณฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิ
จำานวนข้อทั้งหมด

(A)

จำานวนข้อที่ได้คะแนน

คะแนน 3 

มี ...ข้อ

(C)

คะแนน 2 

มี ...ข้อ

(D)

คะแนน 1 

มี...ข้อ

(E)

คะแนน 0  

มี...ข้อ

(F)

คะแนน 8  

มี...ข้อ

(G)

หมวด 1 ศักยภาพในการจัดบริการเพื่อ

การเข้าถึง 4

หมวด 2 ประเภทและขอบเขตบริการ

สาธารณสุข 8

หมวด 3 บุคลากร 
7

หมวด 4 การบริหารจัดการระบบ
15

หมวด 5 สถานที่ อุปกรณ์ และ เครื่องมือ

ที่จำาเป็น 7

รวมจำานวนข้อเกณฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิ
41

รวมจำานวนข้อในคะแนน 3,2,1,0,8 sum (C) sum (D) sum (E) sum (F) sum (G)

ร้อยละจำานวนข้อในคะแนน 3,2, 1,0,8 (sum C/sum B)

*100

(sum D/sum B)

*100

(sum E/sum B)

*100

(sum F/sum B)

*100

(sum G/sum B)

*100

หมายเหต ุให้ระบุข้อเกณฑ์ที่มีคะแนนเป็น 0 ได้แก่ ข้อ.......................................................................................................................................................................



คู่มือแนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ
2

ตารางสรุปผลการพิจารณาการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ
การพิจารณาผลการตรวจประเมินหน่วยบริการ

กลุ่ม  % ของข้อที่ได้แต่ละคะแนน ผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียน

กลุ่ม 1 ทุกข้อที่ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โดยมีคะแนน 3 บางข้อ ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิครบถ้วน และมีบางส่วนสูงกว่า

เกณฑ์

กลุ่ม 2 มีข้อที่ได้คะแนน 2 ขึ้นไป มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

และ ไม่มีข้อใดมีคะแนนเป็น 0

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ 

กลุ่ม 3 มีข้อที่ได้คะแนน 2 ขึ้นไป อยู่ระหว่างร้อยละ 50 - 79.99

และ ไม่มีข้อใดมีคะแนนเป็น 0

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ และควรพัฒนาต่อเนื่อง โดย

หน่วยบริการประจำาและหน่วยบริการปฐมภูมิต้องจัดทำาแผน และดำาเนินการพัฒนาปรับปรุง

แก้ไข ภายในระยะเวลาที่สำานักงานกำาหนด

กลุ่ม 4 มีข้อที่ได้คะแนน 2 ขึ้นไป น้อยกว่าร้อยละ50 

และ มีคะแนน 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 

โดยข้อที่คะแนนเป็น 0 จะต้องไม่ใช่ข้อที่กำาหนดว่าเป็น 0 ไม่ได้

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่ต้องพัฒนาเร่งด่วน โดยหน่วย

บริการประจำาและหน่วยบริการปฐมภูมิต้องจัดทำาแผน และดำาเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข 

ภายในระยะเวลาที่สำานักงานกำาหนดอย่างเร่งด่วน

กลุ่ม 5 มีคะแนนเป็น 0 ในข้อที่กำาหนดว่าเป็น 0 ไม่ได้ 

หรือ มีข้อที่คะแนนเป็น 0 มากกว่าร้อยละ 10 

ไม่ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ยกเว้น กรณีเป็นหน่วยบริการสังกัดภาครัฐ ให้ สปสช.เขต ให้คำาแนะนำาในการพัฒนา ปรับปรุง 

โดยพิจารณาตามศักยภาพที่ดีที่สุดที่มีอยู่ในปัจจุบัน ให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ โดยคำานึง

ถึงประโยชน์ที่ประชาชนได้รับเป็นสำาคัญ และสปสช.เขต รายงานผลการรวจประเมินไปยัง

หน่วยงานต้นสังกัด เพื่อรับทราบและดำาเนินการปรับปรุงพัฒนาหน่วยบริการนั้น เนื่องจากเป็น

หน้าที่ของรัฐในการให้บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานแก่ประชาชน



คู่มือแนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ
3

ตารางสรุปผลการตรวจหน่วยบริการประจำา 

เกณฑ์หน่วยบริการประจำา
จำานวนข้อทั้งหมด

(A)

จำานวนข้อที่ได้คะแนน

คะแนน 3 

มี ...ข้อ

(C)

คะแนน 2 

มี ...ข้อ

(D)

คะแนน 1 

มี...ข้อ

(E)

คะแนน 0  

มี...ข้อ

(F)

คะแนน 8  

มี...ข้อ

(G)

หมวด 1 ศักยภาพในการจัดระบบบริการเพื่อ

การเข้าถึง 3

หมวด 2 การจัดระบบบริการครอบคลุม

ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 8

หมวด 3 บุคลากร 
7

หมวด 4 การบริหารจัดการระบบ
20

รวมจำานวนข้อเกณฑ์หน่วยบริการประจำา
38

รวมจำานวนข้อในคะแนน 3, 2, 1, 0 ,8 sum (C) sum (D) sum (E) sum (F) sum (G)

ร้อยละจำานวนข้อในคะแนน 3, 2, 1, 0, 8 (sum C/sum B)

*100

(sum D/sum B)

*100

(sum E/sum B)

*100

(sum F/sum B)

*100

(sum G/sum B)

*100

หมายเหต ุให้ระบุข้อเกณฑ์ที่มีคะแนนเป็น 0 ได้แก่ ข้อ.......................................................................................................................................................................
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ตารางสรุปผลการพิจารณาการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำา
การพิจารณาผลการตรวจประเมินหน่วยบริการ

กลุ่ม  % ของข้อที่ได้แต่ละคะแนน ผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียน

กลุ่ม 1 ทุกข้อที่ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โดยมีคะแนน 3 บางข้อ ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจำาครบถ้วน และมีบางส่วนสูงกว่า

เกณฑ์

กลุ่ม 2 มีข้อที่ได้คะแนน 2 ขึ้นไป มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

และ ไม่มีข้อใดมีคะแนนเป็น 0

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจำา

กลุ่ม 3 มีข้อที่ได้คะแนน 2 ขึ้นไป อยู่ระหว่างร้อยละ 50 - 79.99

และ ไม่มีข้อใดมีคะแนนเป็น 0

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจำาและควรพัฒนาต่อเนื่อง โดย

หน่วยบริการประจำาต้องจัดทำาแผน และดำาเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข ภายในระยะเวลาที่

สำานักงานกำาหนด

กลุ่ม 4 มีข้อที่ได้คะแนน 2 ขึ้นไป น้อยกว่าร้อยละ50 

และ มีคะแนน 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 

โดยข้อที่คะแนนเป็น 0 จะต้องไม่ใช่ข้อที่กำาหนดว่าเป็น 0 ไม่ได้

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจำาแต่ต้องพัฒนาเร่งด่วน โดย

หน่วยบริการประจำาต้องจัดทำาแผน และดำาเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข ภายในระยะเวลาที่

สำานักงานกำาหนดอย่างเร่งด่วน

กลุ่ม 5 มีคะแนนเป็น 0 ในข้อที่กำาหนดว่าเป็น 0 ไม่ได้ 

หรือ มีข้อที่คะแนนเป็น 0 มากกว่าร้อยละ 10 

ไม่ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจำา

ยกเว้น กรณีเป็นหน่วยบริการสังกัดภาครัฐ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการสาธารณสุขที่มี

มาตรฐานแก่ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ให้สปสช.เขต ให้คำาแนะนำาในการพัฒนา ปรับปรุง 

โดยพิจารณาตามศักยภาพที่ดีที่สุดที่มีอยู่ในปัจจุบัน ให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ โดยคำานึง

ถึงประโยชน์ที่ประชาชนได้รับเป็นสำาคัญ และสปสช.เขตรายงานผลการตรวจประเมินไปยัง

หน่วยงานต้นสังกัด เพื่อรับทราบและดำาเนินการปรับปรุงพัฒนาหน่วยบริการนั้น 
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แนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการประจำาและหน่วยบริการปฐมภูมิ”

หมวด 1 ศักยภาพในการจัดระบบบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึง

หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม1-1 มีการจัดเครือข่าย 

บริการปฐมภูมิ และระบบ 

ส่งต ่อ เพื่อให้ผู ้ มีสิทธิ 

เข้าถึงบริการสาธารณสุข

อย่างเหมาะสม

 

พิจารณา จากองค์ประกอบของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

ที่ประกอบด้วย

 1. หน่วยบริการประจำาเป็นหน่วยบริหารจัดการ 

 2. หน่วยบริการปฐมภูมิ และ/หรือมีหน่วยบริการ

ร่วมให้บริการ 

 3. มีการจัดระบบส่งต่อไปรับบริการทุติยภูมิและ/หรือ 

ตติยภูมิของหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ 

 4. แสดงเอกสารผังการจัดเครือข่าย พร้อมรายชื่อ/ 

คำาสั่งแต่งตั้งผู้ให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ หนังสือ/

ข้อตกลง/สัญญาการบริการ (กรณีมีการเชื่อมต่อการบริการ 

กับสถานบริการอื่น) อย่างชัดเจน 

 5. มีช่องทางการสื่อสารการจัดเครือข่ายบริการและระบบ

การส่งต่อแก่ผู้มีสิทธิ

แนวทางการให้คะแนน

3 มีการดำาเนินการครบถ้วนทั้ง 5 ข้อ 

2 มีการดำาเนินการครบถ้วนในข้อ 1-4 

1 มีการดำาเนินการครบถ้วนในข้อ 1-3

0 ไม่เป็นตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3

ม1-1 จัดให้หน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ ตั้งอยู ่ในพื้นที่

ที่สะดวกต่อการเข้ารับ

บริการ โดยผู้รับบริการ

สามารถเดินทาง ใช้เวลา

เฉลี่ยไม่เกิน 30 นาที

พิจารณาสถานที่ตั้งของหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังนี้

1. ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีการคมนาคมสะดวก

2. ผู้มีสิทธิส่วนใหญ่ ใช้เวลาเดินทางไปถึงหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ ในสถานการณ์ปกติไม่เกิน 30 นาที หรือระยะทาง

ไม่เกิน 5 กม.

3. มีช่องทางการสื่อสารเรื่องสถานที่ตั้งของหน่วยบริการ

แก่ผู้มีสิทธิ

4. มีแผนการจัดบริการสำาหรับผู้มีสิทธิที่เข้าถึงยาก

แนวทางการให้คะแนน

3 มีการดำาเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ

2 มีการดำาเนินการอย่างน้อย 3 ข้อ 

1 มีการดำาเนินการอย่างน้อย 2 ข้อ

0
มีการดำาเนินการเพียงข้อใดข้อหนึ่ง หรือ 

ไม่มีการดำาเนินการ



คู่มือแนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ
6

หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม1-2 ต้องจัดให้มีหน่วย

บริการปฐมภูมิที่มีแพทย์

ปฏิบัติงานประจำาร ่วม

กับทีมสหวิชาชีพ และมี 

ศักยภาพครบถ้วนตาม

เกณฑ์ตรวจประเมินขึ้น

ทะเบียนหน่วยบริการ 

ป ฐ ม ภู มิ  ใ ห ้ บ ริ ก า ร

สาธารณสุขแก่ผู ้มีสิทธิ 

โ ด ย จั ด บ ริ ก า ร ด ้ ว ย

ตนเอง อย่างน้อย 1 แห่ง

พิจารณา ดังนี้

1. มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ปฏิบัติงานประจำา 

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ อย่างน้อย 1 แห่ง รับผิดชอบผู้มีสิทธิ

ไม่เกิน 10,000 คน 

 กรณีรับผิดชอบผู้มีสิทธิมากกว่า 10,000 คน ให้

พิจารณาจากสัดส่วนแพทย์ต่อผู้มีสิทธิ ในอัตรา แพทย์ 

1 คน : ประชากร 10,000 คน

 กรณีหน่วยบริการประจำาที่เป็นโรงพยาบาล ต้อง

จัดหน่วยบริการปฐมภูมิตามข้อ 1 ดูแลผู้มีสิทธิในความรับ

ผิดชอบ แยกออกจากบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

อย่างชัดเจน โดยอาจตั้งในบริเวณโรงพยาบาลหรือนอก

โรงพยาบาล โดยประชาชนต้องเข้าถึงบริการได้สะดวก 

ไม่แออัด และหากหน่วยบริการประจำารับผิดชอบผู้มีสิทธิ

ไม่เกิน 10,000 คน อาจบูรณาการจัดบริการปฐมภูมิ 

ร่วมกับบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลได้ 

 ทั้งนี้ให้รวมถึงหน่วยบริการประจำาที่ไปร่วมดำาเนินการ

หรือสนับสนุนแพทย์ และสหวิชาชีพไปปฏิบัติงานประจำา

หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย เช่น โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล ศูนย์บริการสาธารณสุข ฯลฯ ด้วย

2. หน่วยบริการปฐมภูมิตามข้อ 1 ผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียน

หน่วยบริการปฐมภูมิ กลุ่ม 1 -  3
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

 แนวทางการให้คะแนน

3

มีการดำาเนินงานตามข้อ1,2 ครบถ้วน โดยจัดให้มี

หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์และสหวิชาชีพประจำา

มากกว่า 1 แห่ง หรือมีแพทย์และสหวิชาชีพประจำา

มากกว่า 1 ทีม

2
มีการดำาเนินงานตามข้อ1,2 ครบถ้วน โดยจัดให้มี

หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์และสหวิชาชีพประจำา

จำานวน 1 แห่ง 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ปฏิบัติงานประจำา

อย่างน้อย 1 แห่ง แต่ไม่ครบถ้วนตามข้อ1 หรือข้อ 2

0 ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจำา 

ม1 -3  หน ่ วยบ ริการ 

ปฐมภูมิแต่ละแห่งสามารถ 

ให้บริการสาธารณสุขแก่

ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนได้

ไม่เกิน 10,000 คน

พิจารณาจาก คะแนนการตรวจประเมินหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิภายในเครือข่าย ตามเกณฑ์ข้อ ม1-2

แนวทางการให้คะแนน

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน

ข้อ ม1-2 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมิน 

ข้อ ม1-2 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0
มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ

ประเมิน ข้อ ม1-2 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

 

ม1-2 ให้บรกิารสาธารณสขุ 

แก่ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน 

ไม่เกนิ 10,000 คนต่อหนึง่

หน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

พิจารณา จาก

1.หน่วยบริการปฐมภูมิ 1 หน่วยรับผิดชอบผู้มีสิทธิไม่เกิน 

10,000 คน

2. กรณีพื้นที่ชุมชนที่มีประชากรหนาแน่นหรือรับผิดชอบ

ผู้มีสิทธิมากกว่า 10,000 คน แต่ต้องไม่เกิน 30,000 คน 

สถานที่ให้บริการต้องไม่แออัด (ประมาณ 80-150 ตาราง

เมตร) และต้องจัดทีมบุคลากรเพิ่มตามเกณฑ์บุคลากรตาม

หมวด 3

3. กรณีพื้นที่ชุมชนที่มีประชากรหนาแน่นหรือรับผิดชอบ

ผู้มีสิทธิมากกว่า 30,000 คน และมีหน่วยบริการร่วมให้

บริการด้านเวชกรรมมาร่วมให้บริการ
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

 กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือ

ข่ายเพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วย

บริการปฐมภูมิตามเกณฑ์ข้อ ม1-2

แนวทางการให้คะแนน

2 มีการดำาเนินการครบถ้วนตามข้อ 1, 2 

1
มีการดำาเนินการตามข้อ 2 แต่ไม่ครบถ้วน หรือ 

ดำาเนินการตามข้อ 3

0 ไม่เป็นตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2

ม1-3 เป ิดให ้บริการ 

สาธารณสุข แก่ผู้มีสิทธิ 

ทีล่งทะเบยีนทกุวนั และ 

ร ว ม เ ว ล า ใ ห ้ บ ริ ก า ร 

ไม่น้อยกว่า 56 ชั่วโมงต่อ 

สัปดาห์ โดยเปิดให้บริการ 

ในช ่วงเวลาที่ผู ้มีสิทธิ 

สามารถเข้ารับบริการได้

สะดวก ตามบริบทของ

พืน้ที่

พิจารณา ดังนี้ 

1. เปิดบริการทุกวัน ในช่วงเวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับ

บริการได้สะดวกตามบริบทของพื้นที่ 

2. รวมเวลาที่เปิดให้บริการ ไม่น้อยกว่า 56 ชั่วโมง/สัปดาห์

แนวทางการให้คะแนน

3
เปิดให้บริการทุกวันและรวมเวลาที่เปิดให้บริการ

มากกว่า 56 ชั่วโมง/สัปดาห์

2
เปิดให้บริการทุกวันและรวมเวลาที่เปิดให้บริการ  

56 ชั่วโมง/สัปดาห์

1

เปิดให้บริการทุกวัน และรวมเวลาที่เปิดให้บริการ 40 - 

55 ชั่วโมง / สัปดาห์ หรือเปิดบริการไม่ครบทุกวัน

รวมเวลาเปิดให้บริการ 56 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

 ทั้งนี้กรณีวันที่ไม่เปิดให้บริการ จะต้องแจ้งสำานักงาน

และผู้มีสิทธิทราบ และผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับบริการที่

หน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

ภายในเครือข่ายได้ โดยต้องไม่มีข้อร้องเรียนจากผู้มีสิทธิ

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3 
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม 1-4 ติดประกาศเวลา 
ให้บริการตามที่ตกลงกับ 
สำานกังาน ไว้ในทีเ่ปิดเผย 
ให้เห็นได้อย่างชัดเจน 
และมีประกาศรายชื่อ 
เครือข่ายหน่วยบริการ 
และหมายเลขโทรศัพท์
ที่ ใช ้ ในการ ติดต ่ อ ให  ้
ผูม้สีทิธเิกดิความมัน่ใจใน
การที่จะได้รับการส่งต่อ 
ไปรับบริการสาธารณสุข 
ได้อย่างเหมาะสม

1. มีการติดประกาศเวลาให้บริการตามที่ตกลงกับสำานักงาน

ไว้ในที่เปิดเผยให้เห็นอย่างชัดเจน

2. มีประกาศรายชื่อเครือข่ายหน่วยบริการและหมายเลข

โทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อ

แนวทางการให้คะแนน

2 มีการดำาเนินการตามแนวทางทั้ง 2 ข้อ

1 มีการดำาเนินการตามแนวทางเพียงข้อใดข้อหนึ่ง 

0 ไม่มีการดำาเนินการทั้ง 2 ข้อ
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หมวด 2 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข

 จัดเครือข่ายบริการและสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิ และ/หรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ สามารถจัดระบบบริการได้อย่างครอบคลุม
ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ตามที่คณะกรรมการกำาหนด ทั้งด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยโรค รักษา
พยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึงการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน ให้ผู้มีสิทธิได้รับการดูแลสุขภาพ 
อย่างองค์รวม และต่อเนื่อง

หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม2-1 จัดการเครือข่าย
บริการและสนับสนุนให้
หน ่ วยบ ริการปฐมภู มิ 
และ/หรือ หน่วยบริการ
ร่วมให้บริการ จัดระบบ 
บริการได้อย่างครอบคลุม 
ประเภทและขอบเขต
ของบริการสาธารณสุข
ด้านสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันการเจ็บป่วย 
ตาม ที่คณะกรรมการ
กำาหนด รวมถึงระบบ
ติดตามความต ่อเ นื่อง
ของการบริการ ให้แก ่
กลุ่มเป้าหมาย ตามหลัก
เวชศาสตร์ครอบครัวและ
เวชศาสตร์ชุมชน

พิจารณาจาก ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ ภายในเครือข่าย ตามเกณฑ์ข้อ ม2-1

แนวทางการให้คะแนน

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม2-1 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไป มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม2-1 ดังนี้

 -  มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

 -  ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมิน ข้อ ม2-1 

เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0
มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมิน 

ข้อ ม2-1 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิใน 
เครือข่ายเพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วย
บริการปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม2-1

ม2-1 มีบริการสร้างเสริม 
สุ ข ภ า พ แ ล ะ ป ้ อ ง กั น
การเจ็บป ่วยตามหลัก
เวชศาสตร ์ครอบครัว  
เวชศาสตร ์ชุมชน ได  ้
อย่างครบถ้วนต่อเนื่อง  
โดยจัดให ้ มีบ ริการ ทั้ง
ภายในหน่วยบริการและ
ในชุมชน

พิจารณาจากความสามารถการจัดบริการของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามรายการบริการหรือกิจกรรมการสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค ในประเภทและขอบเขตบริการ
สาธารณสุข ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(ฉบับที่ 10, 11) พ.ศ. 2559 ดังนี้
1. จัดบริการครอบคลุมขอบเขตบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ดังนี้
 1.1 ตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสีย
สุขภาพและศักยภาพที่เอื้ออำานวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
 1.2 สร้างเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ 
คำาปรึกษาแนะนำา การให้ความรู้และการสาธิตเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
 1.3 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การให้ยา และการทำา
หัตถการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
 โดยมีรายการบริการหรือกิจกรรมการสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคที่ให้บริการสอดคล้องตามกลุ่มวัย
ของผู้สิทธิที่อยู่ในความรับผิดชอบ คือ 1) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
2) กลุ่มเด็กเล็กอายุ 0-5 ปี 3) กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นอายุ 
6-24 ปี 4) กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25-59 ปี และ 5)กลุ่มผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป (รายการบริการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ตามรายละเอียดแนบท้าย)
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

	 ทั้งนี้อาจจัดบริการเองทั้งในหน่วยบริการและนอก
หน่วยบริการ	และ/หรือ	 ใช้ระบบส่งต่อ	 โดยมีการเชื่อมโยง
ข้อมูลให้หน่วยบริการอื่นด�าเนินการได้ 
2. มีระบบติดตามกลุ่มเป้าหมาย เพื่อการดูแลอย่างต่อ
เนื่อง โดย
 2.1 มีทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย
 2.2 มีและใช้สมุดบันทึกสุขภาพประจำาตัวในการ
ดูแลสุขภาพแต่ละบุคคลอย่างต่อเนื่อง เช่น สมุดแม่และเด็ก 
สมุดผู้ป่วยเรื้อรัง Family Folder โดยใช้เป็นเอกสาร และ/
หรือระบบอิเล็กทรอนิกส์
3. มีการทำางานร่วมกับท้องถิ่น หรือชุมชน หรือภาค
ประชาชน ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

แนวทางการให้คะแนน

3 ดำาเนินการได้ครบถ้วนทั้ง 3 

2 ดำาเนินการได้ครบถ้วนในข้อ 1, 2

1
ดำาเนินการข้อ 1 ครบถ้วน แต่ ข้อ 2 แต่ไม่ครบถ้วน

ดำาเนินการข้อ 2 ครบถ้วน แต่ ข้อ 1 แต่ไม่ครบถ้วน

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม2-2 จัดการเครือข่าย 
บ ริการและส นับส นุน
หน ่ วยบ ริการปฐมภู มิ 
และ/หรือหน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการ สามารถจัด 
บริการ ตรวจวิ นิจฉัย
โรค รักษาพยาบาล และ
ฟื ้นฟูสมรรถภาพ ตาม
หลักเวชศาสตร์ครอบครัว  
มีการเชื่อมต่อกับเครือข่าย 
ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร ต า ม 
ความจำาเป ็นตลอดจน 
ส า ม า ร ถ จั ด บ ริ ก า ร
ในกรณี อุ บั ติ เห ตุห รือ
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ 
ทั้ ง ใ น แ ล ะ น อ ก เ ว ล า 
ทำาการ 

พิจารณาจากการจัดการของหน่วยบริการประจำา ในการ
จัดการและสนับสนุนให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ และ/
หรือ หน่วยบริการร่วมให้บริการ สามารถให้บริการตรวจ
วินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพเบื้องต้น 
ที่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว
รวมทั้งการให้บริการในกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉินได้ทั้งในและนอกเวลาทำาการ โดยพิจารณาจากผล 
การตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิภายในเครือข่าย 
ตามเกณฑ์ข้อ ม2-2 

แนวทางการให้คะแนน

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม2-2 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม2-2 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมินข้อ ม2-2 

เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0
มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมิน

ข้อ ม2-2 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ข้อ ม2-2 

ม2-2  มีบ ริการตรวจ 
วินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล 
ต ามห ลั ก เว ชศ าสต ร ์ 
ครอบครัว ได้อย่างเป็น 
องค์รวม โดยผสมผสาน 
ร ่วมกับการสร ้างเสริม 
สุขภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
รวม ถึงการ ดูแลระยะ
ท้ายของชีวิต โดยอาจ
จัดให้มีบริการการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และจัดให้มี
การประสานเชื่อมโยง 
กับเครือข่ายหน่วยบริการ 
เพื่อให้สามารถให้การดูแล 
ผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ 
 ตลอดจนจัดให้มีบริการ
รองรับ
 กรณีอุบัติเหตุหรือกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉินได้ ทั้งใน
และนอกเวลาทำาการ 

1. พิจารณาหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่สามารถให้บริการ 
สาธารณสุขตามประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข  
ในการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพ 
เบื้องต้น ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว โดยมีการเชื่อมต่อ 
กับเครือข ่ายหน่วยบริการในกรณีอุบัติเหตุหรือกรณี 
เจ็บป่วยฉุกเฉินได้ทั้งในและนอกเวลาทำาการ โดยครอบคลุม 
กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้
  1.1 กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่
     ก. ผู้ป่วยทั่วไป
     ข. ผู้ป่วยกรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน
     ค. ผู้ป่วยเรื้อรัง
  1.2 กลุ่มเป้าหมายเพิ่มเติม ได้แก่
     ง. คนพิการและผู้ด้อยโอกาส
     จ. ผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง

2. สามารถจัดบริการ ได้ดังนี้ 
  2.1 ดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นองค์รวม (Holistic Care)
ได้ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
  2.2 จัดบริการผสมผสาน (Integrated Care) ทั้งรักษา 
ส่งเสริม ฟื้นฟู และป้องกันโรค 
  2.3 จัดระบบการส่งต่อและรับกลับ เพื่อให้สามารถดูแล 
ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง
  2.4 บริการกรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน ทั้งในเวลาทำาการและ 
นอกเวลาทำาการ กรณีที่หน่วยบริการไม่จัดบริการนอกเวลา 
ทำาการ ให้มีการประชาสัมพันธ์ให้ผูม้ีสิทธิ UC ทราบว่าจะ
ไปใช้บริการได้ที่ใดบ้าง 
  2.5 มีการทบทวน ประเมินผลการให้บริการ และพัฒนา
บริการอย่างต่อเนื่อง 
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แนวทางการให้คะแนน

3 สามารถดำาเนินการได้ครบถ้วนทั้งข้อ 1 และข้อ 2 

2
จัดบริการในกลุ่มเป้าหมายหลักครบถ้วนตามข้อ 1.1  

และจัดบริการข้อ 2 ได้ครบถ้วนตามข้อ 2.1-2.5

1
จัดบริการในกลุ่มเป้าหมายหลักครบตามข้อ 1.1 และ

จัดบริการข้อ 2 ได้อย่างน้อย 3 ข้อย่อย 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3
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เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม 2 - 3  จั ด เ ค รื อ ข ่ า ย
บริการและสนับสนุนให้ 
หน ่ วยบ ริการปฐมภู มิ 
และหรือหน ่วยบริการ
ร่วมให้บริการ จัดบริการ 
เยี่ยมบ้าน และบริการ
เชิงรุกในชุมชนในกลุ ่ม 
เป้าหมาย ในเครือข่าย 
บริการปฐมภูมิ

พิจารณาในภาพรวมทั้งหน่วยบริการประจำาถึงการจัดระบบ
ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ และหรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ  
มีบริการเยี่ยมบ้าน และบริการเชิงรุกในชุมชน รวมถึง  
ความต่อเนื่องของการบริการ ในกลุ่มเป้าหมายที่สำาคัญ 
ได้แก่ 
1. จัดทีมสหวิชาชีพ สนับสนุนการเยี่ยมบ้าน เช่น แพทย ์
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำาบัด นักจิตวิทยา ฯลฯ ให้
แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ
2. จัดทำาแนวทางปฏิบัติในการเยี่ยมบ้านสำาหรับการบริการ 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และมีการใช้งาน
3. มีแผน/และดำาเนินการตามแผนร่วมกันระหว่างทีม 
สหวิชาชีพจากหน่วยบริการประจำากับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
4. การทบทวน และปรับปรุงการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง
แนวทางการให้คะแนน

3 มีการจัดระบบการดำาเนินงานที่ครอบคลุมทั้ง 4 ข้อ 

2 มีการจัดระบบการดำาเนินงานที่ครอบคลุม ข้อ 1-3 

1 มีการจัดระบบการดำาเนินงานอย่างน้อย 2 ข้อ 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3

ม2-3 บริการเยี่ยมบ้าน 
กลุ่มเป้าหมาย การติดตาม 
ดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และ
คนพิการ รวมถึง การดูแล 
ระยะท ้ า ยของ ชี วิ ต ที่
บ้าน ตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว และบริการ 
เชิงรุกในพื้นที่ อย่างน้อย 
12 ชั่วโมงต่อสัปดาห์

พิจารณาจากแนวทาง /แผนการจัดบริการ /บันทึก 
การบริการและความต่อเนื่องของการบริการ โดยผสาน
ความร่วมมือกับเครือข่ายในชุมชน ดังนี้ 
1. มีการกำาหนดกลุ่มเป้าหมายสำาคัญและจัดทำาทะเบียน 
เช่น ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง กลุ่มคนพิการ กลุ่ม
ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต และกลุ่มจิตเวช
2. มีแผนการจัดบริการ มีแนวทางการเยี่ยมบ้าน และ 
จัดบริการเชิงรุกในชุมชน และดำาเนินการโดยผู้รับผิดชอบ 
หรือ ทีมสหวิชาชีพ 
3. ดำาเนินการเยี่ยมบ้านและบริการเชิงรุกไม่น้อยกว่า 
12 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และมีระบบติดตามความต่อเนื่อง 
โดยผสานความร่วมมือกับเครือข่ายในชุมชน
4. มีการทบทวน และปรับปรุงการดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง
5. มีรายงานการเยี่ยมบ้านครอบคลุมทุกกลุ่มตามข้อ 1 

แนวทางการให้คะแนน

3 มีการดำาเนินการได้ครบทั้ง 5 ข้อ 

2
มีการดำาเนินการได้ครบในข้อ 1 - 4 แต่ มีรายงาน 
การเยี่ยมบ้านไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มตามข้อ 1 

1

มีการดำาเนินการ อย่างน้อย ข้อ 1, 2 
และมีการประสานงานให้หน่วยอื่นดำาเนินการ โดยมี
ระบบการติดตามผลการดูแลเยี่ยมบ้านเป้าหมาย 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3 
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เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม2-4 จัดการเครือข่าย 
บ ริการและส นับส นุน
หน ่ วยบ ริการปฐมภู มิ 
และ/หรือหน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการ สามารถ
จั ดบ ริ ก า ร ทันตกรรม 
ครอบคลุมการสร้างเสริม 
สุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และ
การฟ ื ้น ฟูสมรรถภาพ 
โดยอาจจัดให้มีบริการ
ภาย ในหน ่ ว ยบ ริก า ร
ในชุมชน และ/หรือใน 
เครือข่ายหน่วยบริการ

พิจารณาจากการจัดการของหน่วยบริการประจำา ในการ
จัดการให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ และหรือหน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการ ให้บริการทันตกรรม ครอบคลุมสร้างเสริม 
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ที่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ UC โดยพิจารณา
จากผลคะแนนตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิในข้อ ม2-4 มีบริการทันตกรรมทั้งการสร้างเสริม 
สุขภาพ การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟู

แนวทางการให้คะแนน

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม2-4 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม2-4 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1 มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมินข้อ ม2-4 

เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 
0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมินข้อ 

ม2-4 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม2-4

ม2-4 บริการทันตกรรม 
ครอบคลุมการสร้างเสริม 
สุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และ 
การฟ ื ้น ฟูสมรรถภาพ 
โดยอาจจัดให้มีบริการ
ภาย ในหน ่ ว ยบ ริก า ร  
ในชุมชน และ/หรือใน 
เครือข่ายหน่วยบริการ

1. มีการจัดบริการทันตกรรม ดังนี้
 1.1 ด�าเนินการเอง	หมายถึง	มีบุคลากร	สถานที่	เครื่องมือ
อุปกรณ์	 ที่จ�าเป ็นเพียงพอต่อการให้บริการ	 ตาราง 
จัดบริการ	และการจัดบริการจริง
 1.2	 ด�าเนินการโดยหน่วยบริการร่วมให้บริการด้าน 
ทันตกรรม	 ให ้ขอดูสัญญา/ข ้อตกลงการให ้บริการ/ 
แผนการด�าเนินงาน/การส่งผู้มีสิทธิไปรับบริการ 
	 1.3	 ใช้ระบบส่งต่อไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิอื่น	 หรือ
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
2 .  พิจารณาจากการ จัดบริการทันตกรรมตามชุด 
สิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรม สอดคล้องตามกลุ่มวัยของ 
ผู้มีสิทธิที่รับผิดชอบ ได้แก่ 
 2.1	 มีบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ในช่องปาก	 ในแต่ละกลุ่มอายุ	 อาทิ	 กลุ่มเด็ก	 (0-6	 ปี) 
ให้ทันตสุขศึกษาแก่แม่และเด็ก	 ส่วนกลุ่มอายุ	 6	 -	 15	 ปี 
ต้องมีการให้บริการเคลือบปิดหลุมร่องฟันในเด็ก	 ป.	 1 
รวมถึงการตรวจสุขภาพในช่องปากและให้ทันตสุขศึกษา 
เด็กในโรงเรียน	 มีการให้ฟลูออไรด์เสริมในทุกกลุ่มอายุ 
และในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา
	 2.2	 มีบริการด้านรักษา	 เช่น	 การถอนฟัน	 ผ่าฟันคุด	 
การอุดฟัน	เป็นต้น	
	2.3	มีบริการด้านฟื้นฟู	ได้แก่	การใส่ฟันฐานอะคริลิก	โดย
พิจารณาจากหลักฐานบันทึกการตรวจ	ใบส่งต่อ	ป้ายสื่อสาร
การรับบริการ	และแผนการให้บริการในโรงเรียนหรือชุมชน 
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แนวทางการให้คะแนน

3
มีการจัดบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ ครบถ้วน
ทั้ง 3 ด้าน โดยดำาเนินการเอง 

2
มีการจัดบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ ครบถ้วน 
ทั้ง 3 ด้าน โดยใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านทันตกรรม 
หรือใช้ระบบส่งต่อ 

1

มีการจัดบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ 3 ด้าน
แต่ไม่สมบูรณ์ โดยใช้ระบบส่งต่อ/หน่วยร่วมให้บริการ 
หรือ มีการจัดบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ 
ครบถ้วนในด้านที่ 1 และด้านที่ 2 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3

ม2-5 จัดการเครือข่าย 
บ ริการและส นับส นุน
หน ่ วยบ ริการปฐมภู มิ 
และ/หรือ หน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการ สามารถ
จัดบริการเภสัชกรรม ซึ่ง
ประกอบด้วย การบริหาร 
เวชภัณฑ ์  การบริการ
เภสัชกรรมและการให้
คำาแนะนำาปรึกษาและ
แก ้ ไขป ัญหาการใช ้ยา  
การบริบาลเภสัชกรรม
บุคคลและครอบครัว และ 
การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน 
ยาและสุขภาพในชุมชน

พิจารณาในภาพรวมทั้งหน่วยบริการประจำา ดังนี้ 
1. การบริหารจัดการในภาพรวมของหน่วยบริการประจำา 
ใน 3 ประเด็น ได้แก่
1.1 มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัด และมีการ
ประชุมทบทวนนโยบายด้านยาอย่างต่อเนื่อง
1.2 มกีารกำาหนดกรอบบญัชยีาและหลกัเกณฑ์หรอืขอบเขต 
ในการสั่งใช้ยาที่สอดคล้องกับศักยภาพของผู ้ สั่งใช้ยา 
ภายในเครือข่ายของหน่วยบริการประจำา
1.3 การจัดหายาและเวชภัณฑ์เป็นมาตรฐานเดียวกัน
ภายในเครือข่ายหน่วยบริการประจำา
1.4 มีนโยบายและแนวทางการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล
2. พิจารณาจากร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิใน 
เครือข่ายที่ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วย
บริการปฐมภูมิในเกณฑ์ข้อ ม2-5

ม2-5 บริการเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ  ซึ่ งประกอบ
ด ้วย ด ้านการบริหาร
เวชภัณฑ์ ด้านการบริการ 
เภสัชกรรมและการให้คำา
ปรึกษาและแก้ไขปัญหา
ด้านการใช้ยา ด้านการ
บริบาลเภสัชกรรมระดับ
บุคคล ครอบครัว และ
ในชุมชน 

บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิอาจดำาเนินการด้วยตนเอง และ/ 
หรือ ได้รับการสนับสนุนจาก CUP และ/หรือหน่วยร่วม 
ให้บริการ/ร้านยาคุณภาพ ดังนี้ 
1. ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ความครบถ้วนประกอบด้วย
 1.1 มีบัญชียาและหลักเกณฑ์หรือขอบเขตในการสั่งใช้ยา 
ที่สอดคล้องกับศักยภาพของผู้สั่งใช้ยา
 1.2 มียาจำานวนเพียงพอ
 1.3 มีการจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ในคลังยาและเวชภัณฑ์
ที่เหมาะสม ประกอบด้วย มั่นคง ถาวร มีระบบป้องกันยา
สูญหาย สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก ป้องกันแสงแดด
และความชื้น มีการควบคุมอุณหภูมิ หรือ บันทึกอุณหภูมิ
อย่างสมำ่าเสมอ 1) กรณียาทั่วไป ต้องมีการควบคุมอุณหภูมิ 
ไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส และ 2) กรณียาที่ต้องควบคุม
อุณหภูมิ เช่น 2-8 องศาเซลเซียส ต้องมีการจัดเก็บไว้ใน
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ครอบคลุมหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิทั้งหมด

แนวทางการให้คะแนน

3

หน่วยบริการประจำาดำาเนินการในข้อ 1 ครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ 
และหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการตรวจประเมินขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิข้อ ม2-5 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง
- มีคะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าและเท่ากับร้อยละ 50
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0

2

หน่วยบริการประจำาดำาเนินการในข้อ 1 ครบถ้วน ทั้ง 4 ข้อ 
และมีคะแนนการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ข้อ ม2-5 ดังนี้
- มีคะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าและเท่ากับร้อยละ 50
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0

1

หน่วยบริการประจำาดำาเนินการในข้อ 1 ครบถ้วนอย่างน้อย 
3 ข้อ และมีคะแนนการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วย
บริการปฐมภูมิข้อ ม 2-5 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50 

0
หน่วยบริการประจำาดำาเนินการในข้อ 1 ไม่ครบถ้วน หรือ 
มีคะแนนการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ข้อม 2-5 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม2-5

ที่ที่เหมาะสมโดยเฉพาะวัคซีน ต้องเก็บให้ถูกต้องตามความไว 
ต่ออุณหภูมิ มีระบบการเก็บรักษายาแยกเป็นสัดส่วน 
เช่น ยาเม็ด ยาฉีด ยาภายนอก และมีการเบิกจ่ายยาและ 
เวชภัณฑ์แบบ First Expired, First Out (FEFO) และ 
ไม่มียาและเวชภัณฑ์หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ 
 1.4 มีบัญชีควบคุมการเบิกจ่ายยา และบันทึกข้อมูลถูกต้อง 
เป็นปัจจุบัน
2. ด้านการบริการเภสัชกรรม ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ความครบถ้วนประกอบด้วย
 2.1 การจ่ายยา มีการให้ข ้อมูลบนฉลากยา/ซองยา 
อย่างครบถ้วน (ชื่อคนไข้ วันที ชื่อยา วิธีใช้ คำาเตือน มีการ
ตรวจสอบยาก่อนจ่าย (Double Check) และมีการให้
ข้อมูลที่จำาเป็น ด้วยวาจาในขณะส่งมอบยา
 2.2 มีการคัดกรองผู ้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยา (Drug 
Related Problem) เพื่อเข้าสู่ระบบการติดตามเฝ้าระวัง
และการจัดการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง
 2.3 มีการติดตาม ประเมิน และจัดการแก้ไขอาการอัน 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อและ 
ผู้ป่วยที่รับบริการในพื้นที่
 2.4 มีการเฝ้าระวังและจัดการแก้ปัญหาการใช้ยาในยาที่มี 
ความเสี่ยงสูง เช่น Warfarin ยาในหญิงตั้งครรภ์ เด็ก ผู้สูงอายุ 
ยาจิตเวช รวมทั้งยาในโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
  2.5 มีการป้องกันการแพ้ยาซำ้า
 2.6 มีบันทึกอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา 
(Medication Error) อย่างสมำ่าเสมอ เป็นปัจจุบัน และมี
แนวทางการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา
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 2.7 ในกรณีที่บุคลากรที่ส่งมอบยา มิใช่เภสัชกร ต้อง
ได้รับการอบรมให้ความรู้ในการส่งมอบและให้คำาแนะนำา 
การใช้ยา โดยเภสัชกร
3. ด้านงานบริบาลเภสัชกรรมระดับบุคคลและครอบครัว 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ความครบถ้วนประกอบด้วย
 3.1 มีการกำาหนดกลุ่มเป้าหมายในการดูแลต่อเนื่องระดับ
ครอบครัว เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
 3.2 มีทะเบียนผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเนื่อง (ใช้ร่วมกันในทีม
สหวิชาชีพ)
 3.3 มีการบันทึกกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในระดับครอบครัว 
ต่อเนื่องด้านยาแลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่บ้าน เช่น การประเมิน 
ความร่วมมือการใช้ยา การค้นหาและป้องกันปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นต้น
 3.4 มีบันทึก/รายงานการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังดังกล่าวที่ถูกต้อง ครบถ้วน และ มีการประเมินผล
การติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง
   ทั้งนี้ในการพิจารณาในข้อ 1-3 ต้องครบองค์ประกอบ 
ในแต่ละด้านหากขาดข้อใดข้อหนึ่งถือว่า ดำาเนินการ 
ไม่ครบถ้วนในด้านนั้น ๆ

แนวทางการให้คะแนน

3 มีการดำาเนินการครบถ้วนทั้ง 3 ด้าน 

2 มีการดำาเนินการได้ใน ข้อ 1และ 2 ครบถ้วน

1
มีการดำาเนินการได้ใน ข้อ 1 ครบถ้วน และมีการดำาเนิน

งานในข้อ 2.1 เป็นอย่างน้อย

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 
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ม2-6 จัดการเครือข่าย 
บ ริการและส นับส นุน
หน ่ วยบ ริการปฐมภู มิ 
และ/หรือหน่วยบริการ
ร่วมให้บริการ สามารถ
จัดบริการ กายภาพบำาบัด 
โดยการใช้กระบวนการ
ท า ง ก า ย ภ า พ บำ า บั ด
ครอบคลุมการให้บริการ
หลักทั้ง 4 ด้าน คือ การ 
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟ ื ้นฟูสมรรถภาพ 
ทั้งในหน่วยบริการและ 
ก า รบ ริ ก า ร เชิ ง รุ ก ใ น
ชุมชน ครอบคลุมหน่วย
บริการปฐมภูมิทั้งหมด

1. ตรวจประเมินและวินิจฉัยทางกายภาพบำาบัดในผู้ป่วย
ที่มารับบริการกายภาพบำาบัดทุกราย เพื่อระบุปัญหา
และความต้องการ รวมทั้งให้ข้อมูลที่จำาเป็นเกี่ยวกับผล
การตรวจประเมินและการให้บริการแก่ผู้รับบริการหรือ
ครอบครัว
2. วางแผนการดูแลและกำาหนดเป ้าหมายที่ชัดเจน
สอดคล้องกับปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพร่วมกันกับ
ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ตลอดจนมีการวางแผนการจำาหน่าย 
ผู้ป่วย เพื่อที่จะช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้เร็ว
3. ดูแลรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสมรรถภาพให ้
เป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพ ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าดีที่สุด
ภายใต้สถานการณ์ของหน่วยงาน และมีกระบวนการที่จะ
นำาความรู้ที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาเป็นพื้นฐานใน
การกำาหนดแนวทางกายภาพบำาบัดในการดูแลผู้ป่วยทาง
คลินิก 
4. มีการทำางานร่วมกับองค์กรในชุมชน ในการดูแล 
สุขภาวะของผู้มีสิทธิที่รับผิดชอบ (ทำางานเป็นเครือข่าย) 
ร่วมกับ สนับสนุนให้ชุมชนจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดย
ชุมชน (Community Base Rehabitation: CBR)
 

ม2-6 บริการกายภาพบำาบัด
โดยการใช้กระบวนการ
ท า ง ก า ย ภ า พ บำ า บั ด
ครอบคลุมการสร้างเสริม 
สุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และ 
การฟ ื ้น ฟูสมรรถภาพ 
ทั้งในหน่วยบริการและ 
การบริการเชิงรุกในชุมชน 
และหรือในเค รือข ่ าย 
หน่วยบริการ

1. รูปแบบบริการ ดำาเนินการด้วยตนเอง หรือได้รับการ
สนับสนุนจาก หน่วยบริการประจำา หรือ หน่วยร่วมให้
บริการ หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
2. ขอบเขตการจัดบริการ ประกอบด้วย
 2.1 ตรวจประเมินและวินิจฉัยทางกายภาพบำาบัดใน 
ผู ้ป ่วยที่มารับบริการกายภาพบำาบัดทุกราย เพื่อระบุ
ปัญหาและความต้องการ รวมทั้งให้ข้อมูลที่จำาเป็นเกี่ยวกับ 
ผลการตรวจประเมินและการให้บริการแก่ผู้รับบริการหรือ
ครอบครัว
 2.2 วางแผนการดูแลและกำาหนดเป้าหมายที่ชัดเจน
สอดคล้องกับปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพร่วมกันกับ
ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ตลอดจนมีการวางแผนการจำาหน่าย 
ผู้ป่วย เพื่อที่จะช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้เร็ว
 2.3 ดูแลรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสมรรถภาพให้ 
เป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพ ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าดีที่สุด
ภายใต้สถานการณ์ของหน่วยงาน และมีกระบวนการที่จะ
นำาความรู้ที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาเป็นพื้นฐานใน
การกำาหนดแนวทางกายภาพบำาบัดในการดูแลผู้ป่วยทาง
คลินิก 
 2.4 มีการทำางานร่วมกับองค์กรในชุมชน ในการดูแล 
สุขภาวะของผู้มีสิทธิที่รับผิดชอบ (ทำางานเป็นเครือข่าย)
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

แนวทางการให้คะแนน

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 2-6 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 2-6 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมินข้อ ม 2-6 

เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0
มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมินข้อ 

ม 2-6 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม2-6

แนวทางการให้คะแนน

3
บริการด้วยตนเอง และสามารถดำาเนินการได้ตามข้อ 2 

ครบถ้วนตามที่กำาหนด 

2
บริการโดยได้รับการสนับสนุนจากหน่วยบริการประจำา 

หรือ หน่วยร่วมให้บริการ หรือใช้ระบบส่งต่อ และ

สามารถดำาเนินการได้ตามข้อ 2 ครบถ้วนตามที่กำาหนด 

1 ดำาเนินการได้ตามข้อ 2 ไม่ครบถ้วนตามที่กำาหนด 

0 มีการดำาเนินการตำ่ากว่าคะแนน 1
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม2-7 มีการจัดระบบบริการ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และ/หรือ มีระบบส่งต่อ 
ไปยังสถานบริการอื่นที่มี 
ผ่านการรับรองคุณภาพ 
ห้องปฏิบัติการครอบคลุม 
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ

พิจารณา จาก
หน่วยบริการประจำา จัดการและสนับสนุนให้หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ มีบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน ประกอบด้วย 
Hematocrit, Urine Sugar/ Albumin, Urine Pregnancy 
Test และ การตรวจนำ้าตาลจากปลายนิ้ว โดยเครื่องตรวจ 
นำ้าตาลในเลือดชนิดพกพาที่มีคุณภาพและมาตรฐาน รวมทั้ง
มีระบบกำากับคุณภาพ และ/หรือมีระบบส่งต่อและติดตามผล
ไปยังสถานบริการอื่นที่ผ่านการรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการ 
เช่น LA, ISO15189, ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์และมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการให้คะแนน

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 2-7 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 2-7 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมินข้อ ม 2-7 

เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0
มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมินข้อ 

ม 2-7 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม2-7

ม2-7 บริการทางห้อง
ป ฏิ บั ติ ก า ร ที่ มี ร ะ บ บ
ป ร ะ กั น คุ ณ ภ า พ โ ด ย
วิชาชีพ และ/หรือมีระบบ
ส่งต่อไปยังสถานบริการ
อื่น ที่ ผ ่ านการ รับรอง
ระบบคุณภาพห้องปฏิบัติ
การได้อย่างมีคุณภาพ

พิจารณา จาก
1. บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิที่ทำาได้เอง โดยมีกำากับคุณภาพโดย
นักเทคนิคการแพทย์ ได้แก่ Hematocrit, Urine sugar/ 
Albumin, Urine Pregnancy Test และ การตรวจนำ้าตาล
จากปลายนิ้ว โดยเครื่องตรวจนำ้าตาลในเลือดชนิดพกพา  
2. มีระบบการส่งต่อมีคุณภาพ (ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา) 
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ที่รับการส่งต่อ ต้องได้รับ
การรับรองคุณภาพจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้กรณ ี
ส่งต่อห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์เอกชน ขอดูหลักฐาน 
การควบคุมคุณภาพ และใบรับรองระบบคุณภาพ 
ห้องปฏิบัติการ
3. มีการทบทวนผลการดำาเนินงาน และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

แนวทางการให้คะแนน

3  ดำาเนินการได้ครบตามข้อ 1-3

2
จัดบริการในข้อ 1 ไม่ครบ/ไม่ทำาเอง แต่มีดำาเนินการตาม

ข้อ 2 และข้อ 3 

1
จัดบริการในข้อ 1ครบแต่ ไม่มีข้อ 3

หรือ จัดบริการในข้อ 1 ไม่ครบ/ไม่ทำาเอง แต่ดำาเนินการ

ตามข้อ 2 ไม่มีข้อ 3 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3
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เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม2-8 อาจจัดให้มีระบบ
บริการอื่น ๆ รวมถึงการ
แพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือก ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ

พิจารณาจากการจัดให้มีบริการทั้งที่ดำาเนินการเอง และที่ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ
ดำาเนินการ ต้องมีการจัดบริการ ดังนี้
   1 บริการจ่ายยาสมุนไพรพื้นฐานอย่างน้อย 10 รายการ 
(ที่มา: เกณฑ์ รพ.สส.พท.)
   2. บริการนวดไทย 
   3. บริการผดุงครรภ์ไทย 
   4. บริการเภสัชกรรมไทย
   5. บริการเวชกรรมไทย

แนวทางการให้คะแนน

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 2-8 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

2
มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 2-8 

เป็น 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการแพทย์แผนไทย โดยที่ไม่

เข้าเงื่อนไขคะแนน 3 หรือคะแนน 2

8 ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการแพทย์แผนไทย

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม2-8

ม2-8 มีระบบบริการอื่น ๆ  
รวมถึงการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 
ซึ่งอาจเป็นการจัดบริการ 
ภายในหน่วยบริการ และ 
/หรือการบริการเชิงรุก 
ใน ชุมชน  ตามความ
จำา เป ็นของผู ้ มี สิทธิใน
พื้นที่

พิจารณาจากการจัดบริการแพทย์แผนไทยของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ประกอบด้วยการจัดบริการ ดังนี้
   1 บริการจ่ายยาสมุนไพรพื้นฐานอย่างน้อย 10 รายการ 
(ที่มา: เกณฑ์ รพ.สส.พท.)
   2. บริการนวดไทย 
   3. บริการผดุงครรภ์ไทย 
   4. บริการเภสัชกรรมไทย
   5. บริการเวชกรรมไทย

แนวทางการให้คะแนน

3  จัดบริการได้ครบตามข้อ 1 - 5

2  จัดบริการได้ 2 - 4 ข้อ 

1  จัดบริการเพียงบริการใดบริการหนึ่ง 

8  ไม่มีการจัดบริการ 

หมายเหตุ ไม่มีคะแนน 0
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หมวด 3 บุคลากร 

หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม3-1 จัดให้มีแพทย์ หรือ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
หรือแพทย์ที่มีสมรรถนะ
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
ป ฏิ บั ติ ง า น ป ร ะ จำ า
อย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิ 
ที่ ล ง ท ะ เ บี ย น ไ ม ่ เ กิ น 
10,000 คน โดยมีแพทย ์
เวชศาสตร ์ครอบครัว 
ป ฏิ บั ติ ง า น ป ร ะ จำ า 
อย่างน้อย 1 คนต่อหน่วย
บริการประจำา

พิจารณาจากการดำาเนินการให้มีแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ 
ครอบครัวหรือแพทย์ที่มีสมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
ทำาหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพผู้มีสิทธิร่วมกับบุคลากรอื่น ๆ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิโดยเป็นผู้ให้บริการ กำากับดูแล
คุณภาพ และให้คำาปรึกษา ดังนี้
1. พิจารณาจากจำานวนแพทย์ที่รับผิดชอบงานบริการ 
ปฐมภูมิของหน่วยบริการประจำา ต่อจำานวนผู้มีสิทธิทั้งหมด 
โดยพิจารณาหลักฐานคำาสั่ง/การมอบหมายงาน หลักฐาน 
การปฏิบัติงานจริง และจำานวนประชากร พิจารณา ณ  
วันที่ 1 มิถุนายน ของปีที่ประเมิน
(แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	 หมายถึง	 แพทย์ที่ได้รับ
วุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 แพทย์
ที่ผ่านการอบรม	 Family	 Practice	 Learning	 (FPL)	
หรือโดยอนุโลมผ่านการอบรมระยะสั้นด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว	 อย่างน้อย	 60	 ชั่วโมง	 หรือตามหลักสูตรที่ 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย
รับรอง)
2. พิจารณาผลการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ข้อ ม3-1 ของแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย 
หน่วยบริการประจำานั้น ๆ 
 

ม 3-1 จัดให้มีแพทย์ หรือ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
หรือแพทย์ที่มีสมรรถนะ
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
อย่างน้อย 1 คนต่อผูม้สีทิธิ 
ที่ลงทะเ บียน ไม ่ เ กิน 
10,000 คน ทำาหน้าที่ 
รับผิดชอบดูแลสุขภาพ 
ผู้มีสิทธิร่วมกับบุคลากร
อื่น ๆ ในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิโดยเป็นผู้ให้บริการ 
กำากับดูแลคุณภาพ และ
ให้คำาปรึกษา 
 

พิจารณาจากการดำาเนินการให้มีแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ 
ครอบครัวหรือแพทย์ที่มีสมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
ทำาหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพผู้มีสิทธิร่วมกับบุคลากร 
อื่น ๆ ในหน่วยบริการปฐมภูมิโดยเป็นผู้ให้บริการกำากับ 
ดูแลคุณภาพ และให้คำาปรึกษา โดยดูจากคำาสั่งแต่งตั้ง 
หรือหลักฐานแสดงการมอบหมายงาน ตารางการปฏิบัติงาน 
และการปฏิบัติงานจริงของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หมายถึง แพทย์ที่ได้
รับวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่ได้รับ
หนังสืออนุมัติสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
 แพทย์ที่มีสมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัว คือ แพทย์ที่
ผ่านการอบรม Family Practice Learning (FPL) หลักสูตร
ที่จัดโดย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สปสช. หรือ แพทย์ 
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะสั้นด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
อย่างน้อย 60 ชั่วโมง หรือตามหลักสูตรที่ราชวิทยาลัย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยรับรอง
ประเด็นพิจารณาเพิ่มเติม
 1) หน่วยบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ชนบทห่างไกล 
และมีข้อจำากัดในการจัดหาบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ไม่สามารถจัดให้มีแพทย์ปฏิบัติงานประจำาได้ 
หน่วยบริการประจำาต้องจัดให้มีระบบการให้คำาปรึกษา 
กำากับดูแลคุณภาพบริการ และร่วมให้บริการตามความ
จำาเป็นและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่
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แนวทางการให้คะแนน

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 3-1 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 3-1 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมินข้อ ม 3-1 

เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0
มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมินข้อ 

ม 3-1 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย 
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม3-1

 2) กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิภาคเอกชน ซึ่งเป็นสถาน
พยาบาลภายใต้กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ต้องมี 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(แพทย์) ให้บริการตลอดเวลาที่
เปิดให้บริการ
แนวทางการให้คะแนน

3

มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่มีสมรรถนะ

ด้านเวชศาสตร์ ปฎิบัติงานประจำาอย่างน้อย 1 คน ต่อ

ผู้มีสิทธิไม่เกิน 10,000คน

2
มีแพทย์ ปฏิบัติงานประจำา อย่างน้อย 1 คนต่อผู้มีสิทธิ

ไม่เกิน 10,000คน 

1

มีแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่มี

สมรรถนะด้านเวชศาสตร์ ปฏิบัติงาน หรือให้คำาปรึกษา

อย่างน้อย 1 คนต่อผู้มีสิทธิระหว่าง 10,001- 30,000 คน 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3 

ม3-2 จัดให้มีพยาบาลวิชาชีพ 
หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่ ว ไป  ห รือพยาบาล
เวชศาสตร ์ครอบครัว 
ปฏิบัติงานประจำาหน่วย 
บริการปฐมภูมิอย่างน้อย 
1  คน  ต ่ อ ผู ้ มี สิ ท ธิ ที่ 
ล งท ะ เ บี ย น  ไ ม ่ เ กิ น 
2,500 คน โดยมีพยาบาล 
เว ชปฏิ บั ติ ทั่ ว ไ ปหรื อ

พิจารณาในภาพรวมของหน่วยบริการประจำาว่า มีพยาบาล 
วิชาชีพ (RN) หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ (NP) ที่มีใบประกอบ 
วิชาชีพที่เป็นปัจจุบัน และปฏิบัติงานประจำาในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ หน่วยบริการร่วมให้บริการทั้งหมด โดยพิจารณา 
จากวุฒิการศึกษา ต่อจำานวนผู้มีสิทธิทั้งหมด
หมายเหตุ
- พยาบาลวิชาชีพ หมายรวมถึง พยาบาลวิชาชีพที่ 
หน่วยบริการประจำาส่งไปปฏิบัติงานประจำา ที่หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ ด้วย

ม3-2 มีพยาบาลวิชาชีพ 
หรือ พยาบาลเวชปฏิบัต ิ
ทั่ วไป หรือ พยาบาล
เวชศาสตร ์ครอบครัว 
ปฏิบัติงานประจำาที่หน่วย 
บริการปฐมภูมิอย่างน้อย 
1  ค น ต ่ อ ผู ้ มี สิ ท ธิ ที่ 
ล งท ะ เ บี ย น  ไ ม ่ เ กิ น 
2,500 คน โดยต้องเป็น 
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 

พิจารณาจาก
1. จำานวนพยาบาลวิชาชีพ (RN) พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
(NP) พยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัว (FN) ที่มีใบประกอบ
วิชาชีพพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน ปฏิบัติงานประจำาในหน่วย
บริการปฐมภูมิ วุฒิการศึกษาอย่างตำ่าระดับปริญญาตรี
พยาบาลศาสตร์หรือเทียบเท่า ต่อจำานวนผู้มีสิทธิทั้งหมด
2. กรณีเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน วุฒิการศึกษา
พยาบาลระดับต้น ได้รับการศึกษาต่อเนื่องจนจบพยาบาล
ศาสตร์ แต่ไม่ได้รับการบรรจุเป็นพยาบาลวิชาชีพ กรณีนี้ 
ให้นับว่าเป็นพยาบาลวิชาชีพ
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เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

พยาบ าล เว ชศ า สต ร ์
ครอบครวั ปฏบิัตงิานประจำา
หน ่ วยบ ริการปฐมภู มิ
อย่างน้อยแห่งละ 1 คน

- กรณีเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน วุฒิการศึกษาพยาบาล 
ระดับต้น ได้รับการศึกษาต่อเนื่องจนจบพยาบาลศาสตร ์
แต่ไม่ได้รับการบรรจุเป็นพยาบาลวิชาชีพ ก็ให้นับว่าเป็น
พยาบาลวิชาชีพ 

แนวทางการให้คะแนน

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 3-2 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 3-2 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมินข้อ ม 3-2 

เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0
มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมินข้อ 

ม 3-2 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม3-2

หรือ พยาบาลเวชศาสตร์
ครอบครัว อย่างน้อย 1 คน

3. กรณีพยาบาลวิชาชีพที่หน่วยบริการประจ�า	 (CUP)	 ส่ง
มาปฏิบัติงานประจ�าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ	 ให้นับเป็น
บุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 

แนวทางการให้คะแนน

3

มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจำา อย่างน้อย 1 คน
ต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 2,500 คน โดยในจำานวนนี้ต้องเป็น
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หรือพยาบาลเวชศาสตร ์
ครอบครัวปฎิบัติงานประจำา 1 คนขึ้นไป

2

มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจำา อย่างน้อย 1 คนต่อ
ผู้มีสิทธิระหว่าง 2,501-5,000 คน โดยในจำานวนนี้ต้อง
เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปหรือพยาบาลเวชศาสตร์
ครอบครัวปฎิบัติงานประจำาอย่างน้อย 1 คน
หรือ มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจำา อย่างน้อย 1 คน 
ต่อผู้มีสิทธิระหว่าง 2,501-5,000 คน โดยมีแพทย์ปฏิบัติ
งานประจำาเต็มเวลาที่เปิดให้บริการตามเกณฑ์ข้อ ม3-1

1

มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจำา 1 คนต่อผู้มีสิทธิ 
ระหว่าง 5,001-10,000 คน โดยในจำานวนนี้ต้องเป็น 
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หรือพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัว 
ปฎิบัติงานประจำาอย่างน้อย 1 คน 
หรือ มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจำา 1 คนต่อผู้มี
สิทธิระหว่าง 5,001-10,000 คน โดยมีแพทย์ปฏิบัติงาน
ประจำาเต็มเวลาที่เปิดให้บริการตามเกณฑ์ข้อ ม3-1
หรือ มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจำา อย่างน้อย 
1 คนต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 5,000 คน แต่ไม่มีพยาบาล
เวชศาสตร์ครอบครัวหรือพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป
ปฏิบัติงาน

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3
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เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม3 - 3  ให ้ มี บุ ค ล าก ร 
ด้านสาธารณสุข ได้แก่ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน ผู้ประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน 
ผู้ประกอบโรคศิลปะ และ 
/หรือ บุคลากรสาขาด้าน 
วิทยาศาสตร ์ สุ ขภาพ
ป ฏิ บั ติ ง า น ป ร ะ จำ า 
หน ่ วยบ ริการปฐมภู มิ 
จำ า น วน  3  คน  ต ่ อ 
ผู ้ มี สิท ธิ ที่ ล งทะ เ บียน 
ไม่เกิน 5,000 คน

พิจารณาศักยภาพในการจัดหาบุคลากรประจำาหน่วย
บริการปฐมภูมิโดยพิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วย
บริการปฐมภูมิใน ข้อ ม3-3 ของทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ

แนวทางการให้คะแนน

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 3-3 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 3-3 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมินข้อ ม 3-3 

เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0
มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมินข้อ 

ม 3-3 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม3-3

ม3-3 มีบุคลากรสาธารณสุข 
ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชน  
ผู ้ ป ระกอบโรค ศิลปะ 
และ/หรือ บุคลากรสาขา 
วิทยาศาสตร ์ สุ ขภาพ 
ป ฏิ บั ติ ง า น ป ร ะ จำ า  
อย ่างน ้อย 3 คน ต ่อ 
ผู ้ มี สิท ธิ ที่ ล งทะ เ บียน 
ไม่เกิน 5,000 คน

พิจารณาในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้
   บุคลากรอื่นสาขาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ หมายถึง 
ข้าราชการ พนักงาน และลูกจ้างที่สำาเร็จการศึกษาไม่ตำ่ากว่า
ระดับปริญญาตรี โดยปฏิบัติงานประจำาในการให้บริการ 
ปฐมภูมิ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่นอกเหนือจาก ข้อ ม3-1 
แพทย์, ข้อ ม3-2 พยาบาล, ข้อ ม3-4 ทันตแพทย์ ข้อ ม3-5 
เภสัชกร และ ข้อ ม3-6 นักกายภาพบำาบัด 

กรณีมีจ�านวนบุคลากรที่เกินเกณฑ์	 ในข้อ	ม3-1,  ม3-2,  
ม3-4, ม3-5 และ ม3-6 สามารถน�าส่วนที่เกินเกณฑ์มาคิด
เพิ่มในเกณฑ์นี้ได้

แนวทางการให้คะแนน

3

มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจำา จำานวนเท่ากับ

หรือมากกว่า 3 คน ต่อผู้มีสิทธิ UC 5,000 คน โดยมีวุฒิ

ปริญญาตรีขึ้นไป ทุกคน

2
มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจำา จำานวนเท่ากับ

หรือมากกว่า 3 คน ต่อผู้มีสิทธิ UC 5,000 คน โดยมีวุฒิ

ปริญญาตรีขึ้นไป อย่างน้อย ร้อยละ 50 

1

มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจำา จำานวน 1 - 2 คน 

ต่อผู้มีสิทธิ UC 5,000 คน โดยมีวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป 

อย่างน้อย ร้อยละ 50 

หรือ มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจำา จำานวน

เท่ากับหรือมากกว่า 3 คน ต่อผู้มีสิทธิ UC 5,000 คน 

โดยมีวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป น้อยกว่า ร้อยละ 50

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3 
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เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม3-4  จัดให้มีทันตแพทย์ 
รับผิดชอบงานบริการ 
ทันตกรรม อย่างน้อย 1 คน 
ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน 
ไม่เกิน 30,000 คน 

พิจารณาศักยภาพในการจัดหาบุคลากรประจำาหน่วยบริการ
ปฐมภูมิโดยพิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิใน ข้อ ม3-4 ของ ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ

แนวทางการให้คะแนน

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 3-4 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 3-4 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 3-4 

เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0
มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมิน

ข้อ ม 3-4 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม 3-4

ม3-4 จัดให้มีทันตแพทย์ 
อย่างน้อย 1 คน ต่อผูม้สีทิธิ 
ที่ลงทะเ บียน ไม ่ เ กิน 
30,000 คน ร่วมให้บริการ 
และส นับส นุนการ จัด 
บ ริ ก า ร ทั น ต ก ร ร ม 
ครอบคลุมการสร้างเสริม 
สุ ขภาพ  ป ้ อ ง กัน โรค 
การรักษาพยาบาล และ 
ฟ ื ้น ฟูสมรรถภาพทาง 
ทันตกรรม ตลอดจน 
ให้คำาปรึกษาแก่หน่วย 
บริการปฐมภูมิ

พิจารณา จาก 
 1. ดำาเนินการเอง โดย
  1.1  มีทันตแพทย์ ให้บริการทันตกรรมอย่างน้อย 1 คน  

ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 30,000 คน หรือ  
ปฏิบัติงาน 4 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ ต่อผู้มีสิทธิที่ 
ลงทะเบียนไม่เกิน 3,000 คน 

  1.2  กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิภาครัฐ มีทันตาภิบาล
ปฏิบัติงานภายใต้การกำากับดูแลของทันตแพทย ์
อย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 
10,000 คน

 2. ใช้ระบบเครือข่ายส่งต่อไปยังหน่วยบริการอื่น หรือ 
หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านทันตกรรม ที่มีศักยภาพ
และความสามารถในการรองรับจำานวนผู้มีสิทธิอย่างเพียงพอ

แนวทางการให้คะแนน

3

มีทันตแพทย์ ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิที่

ลงทะเบียน ไม่เกิน 10,000 คน (40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ต่อ

ผู้มีสิทธิไม่เกิน 10,000 คน)

2

มีทันตแพทย์ ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิ 

10,001-30,000 คน (4 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ต่อผู้มีสิทธิ

ไม่เกิน 3,000 คน) 

หรือ มีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 คนต่อผู้มีสิทธิ

ไม่เกิน 10,000 คน
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เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

1

ดำาเนินการเอง โดย มีทันตแพทย์ ปฏิบัติงานอย่างน้อย

1 คน ต่อผู้มีสิทธิมากกว่า 30,000 คน (น้อยกว่า 4 ชั่วโมง

ต่อสัปดาห์ต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 3,000 คน) 

หรือ ดำาเนินการเอง โดยมีทันตาภิบาล ปฏิบัติงาน

อย่างน้อย 1 คนต่อผู้มีสิทธิมากกว่า 10,000 คน

หรือ ใช้ระบบส่งต่อ ไปยังหน่วยบริการที่รับส่งต่อ หรือ

หน่วยบริการร่วมให้บริการ 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3 

ม3-5 จัดให ้มีเภสัชกร 
ปฏิบัติงานประจำา รับผิดชอบ
งานบริการเภสัชกรรม 
อย ่างน ้อย 1 คน ต ่อ 
ผู ้ มี สิท ธิ ที่ ล งทะ เ บียน 
ไม่เกิน 30,000 คน

พิจารณาในภาพรวมของหน่วยบริการประจำาว่ามีการกำาหนด
จำานวนเภสัชกรที่รับผิดชอบบริหารจัดการให้เกิดงานบริการ
เภสัชกรรม ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในข้อ ม3-5 ของ 
ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย
 1. พิจารณาหลักฐานคำาสั่ง/การมอบหมายงาน และ 
หลักฐานการปฏิบัติงานจริง
 2. เภสัชกรที่มีสมรรถนะด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ หมายถึง 
เภสัชกรที่ผ ่านการอบรมเภสัชกรรมครอบครัว หรือ
เภสัชกรรมปฐมภูมิ หรือเภสัชกรรมชุมชน อย่างน้อย 1 คน 
ต่อหน่วยบริการประจำา
หมายเหตุ ใช้จำานวนประชากร ณ วันที่ 1 มิถุนายน ของปี
ที่ประเมิน และไม่นับรวมกับเภสัชกรที่ทำาหน้าที่เฉพาะใน
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

ม3-5 มีเภสัชกรอย่างน้อย 
1 คนต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน 
ไม่เกิน 30,000 คน ร่วมให้ 
บริการ หรือสนับสนุน
การจัดบริการเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ และให้คำาปรึกษา 
แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ

พิจารณาว่ามีผู้จัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ มีเภสัชกร
ปฏิบัติงานประจำา ร่วมให้บริการ หรือได้รับสนับสนุนการ
จัดบริการจากหน่วยบริการประจำา หรือหน่วยบริการที่รับ
การส่งต่อ หรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ/ร้านยาคุณภาพ 
อย่างน้อย 1 คน ต่อ ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 30,000 
คน (หรอื 4 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน 
ไม่เกิน 3,000 คน)
 กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิภาครัฐ มีเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
ปฏิบัติงานภายใต้การกำากับดูแลของเภสัชกร อย่างน้อย 
1 คน ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 15,000 คน

แนวทางการให้คะแนน

3

มีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจ�า	 (ร่วมให้บริการ หรือ

สนับสนุนการจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ และให ้

คำาปรึกษาแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ)	อย่างน้อย 1 คน ต่อ 

ผู้มีสิทธิ ไม่เกิน 10,000 คน (หรือ 40 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ 

ต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 10,000 คน)
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

แนวทางการให้คะแนน

3

หน่วยบริการประจำามีการดำาเนินการในข้อ 1 และข้อ 2

ครบถ้วน และมีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน

ข้อ ม 3-5 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

หน่วยบริการประจำามีการดำาเนินการในข้อ 1 และมี

หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 3-5 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1

หน่วยบริการประจำามีการดำาเนินการในข้อ 1 และมี

หน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมินข้อ ม 3-5 

เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมิน

ข้อ ม 3-5 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม3-5

2

มีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจำา (ร ่วมให้บริการ หรือ

สนับสนุนการจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ และให ้

คำาปรึกษาแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ) อย่างน้อย 1 คน ต่อ 

ผู้มีสิทธิ 10,001 - 30,000 คน (หรือ 4 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ 

ต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 3,000 คน )

หรือ มีเจ ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงานประจำา 

อย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิ ไม่เกิน 15,000 คน

1

มีเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน	 (ร่วมให้บริการ หรือสนับสนุน

การจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ และให้คำาปรึกษาแก่

หน่วยบริการปฐมภูมิ) อย่างน้อย 1 คน ต่อ ผู้มีสิทธิ 

มากกว่า 30,000 คน (หรือ 4 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ต่อ 

ผู้มีสิทธิมากกว่า 3,000 คน)

หรือ มีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน อย่างน้อย 

1 คน ต่อผู้มีสิทธิ 15,001-30,000 คน

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน1,2,3
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม3-6 จัดให้มีนักกายภาพ 
บำาบัด รับผิดชอบงาน 
กายภาพบำาบัด อย่างน้อย
1 คน ต ่อ ผู ้ มี สิท ธิ ที่ 
ล งท ะ เ บี ย น  ไ ม ่ เ กิ น 
30,000 คน

พิจารณาในภาพรวมของหน่วยบริการประจำาว่า มีนักกายภาพ
บำาบัด ที่มีใบประกอบวิชาชีพที่เป็นปัจจุบัน ซึ่งปฏิบัติงาน 
ประจำาในหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการ ร่วมให้บริการ 
ทั้งหมด ต่อจำานวนผู้มีสิทธิทั้งหมด โดยรวมถึงบุคลากรที่
หน่วยบริการประจำาส่งไปปฏิบัติงานประจำาที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ด้วย

แนวทางการให้คะแนน 

3
มีนักกายภาพบำาบัด ปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 คน ต่อ

ผู้มีสิทธิไม่เกิน 10,000 คน 

2
มีนักกายภาพบำาบัด ปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 คน ต่อ

ผู้มีสิทธิ 10,001 - 30,000 คน 

1
มีนักกายภาพบำาบัด ปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 คน ต่อ

ผู้มีสิทธิมากกว่า 30,000 คน 

0 ไม่มีนักกายภาพบำาบัด

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม3-6

ม3-6 มีนักกายภาพบำาบัด  
อย ่างน ้อย 1 คน ต ่อ  
ผู ้ มี สิท ธิ ที่ ล งทะ เ บียน 
ไม ่ เ กิน  30 ,000  คน 
ร ่ ว ม ใ ห ้ บ ริ ก า ร ห รื อ
สนับสนุนการจัดบริการ 
และให ้ คำ าป รึกษาแก  ่
หน่วยบริการปฐมภูมิ

พิจารณาบทบาทของนักกายภาพบำาบัดในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ ในประเด็น
1.  แหล่งที่มาของนักกายภาพบำาบัด ได้แก่ นักกายภาพบำาบัด
ที่ปฏิบัติงานประจำา ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยบริการประจำา หรือ หน่วยบริการที่รับ
การส่งต่อ หรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ
2.  ปฏิบัติงาน ได้แก่ จัดบริการ สนับสนุน และให้คำาปรึกษา
แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ
3. มีนักกายภาพบำาบัด ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 คน ต่อ  
ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 30,000 คน หรือ 4 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ต่อผู ้มีสิทธิที่ลงทะเบียนไม่เกิน 3,000 คน 
   นักกายภาพบำาบัดนี้ หมายรวมถึง นักกายภาพบำาบัดที ่
หน่วยบริการประจำา ส่งไปร่วมปฏิบัติงาน ที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิด้วย

แนวทางการให้คะแนน

3

มีนักกายภาพบำาบัด ปฏิบัติงาน	อย่างน้อย 1 คน ต่อ

ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 30,000 คน (หรือ 4 ชั่วโมง

ต่อสัปดาห์ต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 3,000 คน)

2
มีนักกายภาพบำาบัด ปฏิบัติงาน	ไม่น้อยกว่า4 ชั่วโมง

ต่อสัปดาห์

1

มีนักกายภาพบำาบัด ปฏิบัติงาน	น้อยกว่า 4 ชั่วโมง

ต่อสัปดาห์ หรือ ใช้ระบบส่งต่อ ผู้ป่วยไปรับบริการ

กายภาพบำาบัดในหน่วยบริการร่วมให้บริการ หรือ

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม3-7 ถ้ามีบริการการแพทย ์
แผนไทยต ้อง มีแพทย ์
แผนไทย อย่างน้อย 1 คน 
ปฏิบัติงานประจำา

   แพทย์แผนไทย หมายถึง บุคลากรที่จบระดับปริญญาตรี 
สาขาแพทย ์แผนไทย/แพทย ์แผนไทยประยุกต ์  ที่ มี 
ใบประกอบโรคศิลปะ หรือ อนุโลมให้พิจารณาจาก ผู้ที่มี 
ใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย ์แผนไทยหรือ 
แผนไทยประยุกต์

ม3-7 อาจจัดให้มีแพทย์ 
แผนไทยและหรือบุคลากร 
วิชาชีพอื่นที่สอดคล้องกับ 
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ 
ที่ จำ า เป ็นต ่อ ผู ้ มี สิทธิที ่
ลงทะเบียน

พิจารณาจากบุคลากรแพทย์แผนไทยที่ให้บริการเวชกรรม
ไทย (จ่ายยาสมุนไพร นวด อบ ประคบ ทับหม้อเกลือ และ
เภสัชกรรมไทย) ปฏิบัติงาน โดย 
บุคลากรแพทย์แผนไทย หมายถึง
1. จบปริญญาตรี 4 ปี สาขาแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ที่มีใบประกอบโรคศิลปะ หรือเจ้าหน้าที่อื่นที่มี

แนวทางการให้คะแนน 

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 3-7 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม 3-7 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมินข้อ ม 3-7 

เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมินข้อ 

ม 3-7 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

8  ไม่มีบริการ

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม 3-7

 
ใบประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์
แผนไทยประยุกต์ ปฏิบัติงาน 
2. แพทย์แผนปัจจุบัน หรือ เภสัชกร หรือพยาบาล หรือ 
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง 
กับการจัดบริการ หรือเจ้าหน้าที่อื่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
การแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขหรือได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย 
หรือคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย (ตาม 
พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและวิชาชีพ 
การแพทย์แผนไทย ปี 2556) 
3. ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (หมายถึง ผู้ที่ผ่านการอบรมตาม 
หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข  
(372ชั่วโมง) หรือได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
วิชาชีพ (330 ชั่วโมง)) 

แนวทางการให้คะแนน 

3

มีบุคลากรแพทย์แผนไทย จบปริญญาตรี 4 ปี สาขาแพทย์

แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่มีใบประกอบ

โรคศิลปะ หรือ เจ้าหน้าที่อื่นที่มีใบประกอบโรคศิลปะด้าน

การแพทย์แผนไทย ปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 คนต่อ

ผู้มีสิทธิไม่เกิน 10,000 คน
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เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

2

มีบุคลากรแพทย์แผนไทย จบปริญญาตรี 4 ปี สาขาแพทย์

แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่มีใบประกอบ

โรคศิลปะ 

หรือ เจ้าหน้าที่อื่นที่มีใบประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์

แผนไทย ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิมากกว่า 

10,000 คน

1

แพทย์แผนปัจจุบัน หรือ เภสัชกร หรือพยาบาล หรือ

บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักสูตร

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ หรือเจ้าหน้าที่อื่นที่ผ่าน

การอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทยฯ 

หรือ บุคลากรแพทย์แผนไทย จบปริญญาตรี 4 ปี สาขา

แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่ยังไม่มี

ใบประกอบโรคศิลปะ ปฏิบัติงานภายใต้ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม

หรือ มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทย (หมายถึงผู้ที่ผ่านการอบรม

ตามหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข

หรือได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ) 

0 ไม่มีเจ้าหน้าที่ตาม ข้อ 1, 2, 3 

8 ไม่มีบริการ
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หมวด 4 การบริหารจัดการระบบ 

หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม4-1 จัดให้มีคณะกรรมการ 
บริหารจัดการหน่วยบริการ 
ประจำา โดยมีผู้แทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาค 
ประชาชน และผู้รับบริการ 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายใน 
พื้นที่ มีหน ้า ที่กำาหนด 
นโยบายและกำากับติดตาม
หน ่ ว ยบ ริก า รประจำ า 
หน ่ วยบ ริการปฐมภู มิ 
และหน่วยบริการร่วมให้
บริการ ให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ

พิจารณาหลักฐาน เช่น 
คำาสั่งแต่งตั้ง/ประกาศ คณะกรรมการ หรือกลุ่มบุคคล 
ที่ทำาหน้าที่บริหารจัดการดูแลสุขภาพของผู้มีสิทธิ รายงาน
การประชุมอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 
มี ก า ร กำ า กั บ  ติ ด ต ามดู แ ลหน ่ ว ยบ ริ ก า รปฐมภู มิ  
หน่วยบริการร่วมให้บริการให้มีการจัดบริการให้มีคุณภาพ  
และประสิทธิภาพ

แนวทางการให้คะแนน
3 มีการดำาเนินการครบทั้ง 3 ข้อ

2 มีการดำาเนินการข้อ 1 และ 2

1 มีการดำาเนินการเฉพาะข้อ 1 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3

ม4-1 มีผู ้ จัดการ หรือ 
ผู้รับผิดชอบในหน่วยงาน 
หรืออาจมีคณะกรรมการ 
บ ริหาร จัดการ โดยมี 
ผู ้แทนองค ์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน 
และผู ้รับบริการร่วมกับ
ภาคีเครือข ่ายในพื้นที่  
ทำาหน้าที่กำาหนดนโยบาย
และกำากับติดตามการ
บริการ ให้มีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพ

พิจารณาจากหลักฐาน ดังนี้ 
1. มีคำาสั่งแต่งตั้ง ประกาศ ที่มีการกำาหนดผู้จัดการหรือ 
คณะกรรมการ หรือกลุ่มบุคคลที่ทำาหน้าที่บริหารจัดการ
ดูแลสุขภาพของผู้มีสิทธิ
2. มีรายงานการประชุม อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี
3. มีการกำากับติดตามผลการดำาเนินงานของหน่วยบริการ
ไว้ในรายงานการประชุม

แนวทางการให้คะแนน

3 มีการดำาเนินการครบทั้ง 3 ข้อ

2 มีการดำาเนินการข้อ 1 และ 2

1 มีการดำาเนินการเฉพาะข้อ 1 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3

ม4-2 มีการกำาหนดวิสัยทัศน์
พันธกิจ  ค่านิยม เป้าหมาย  
แผนยุทธศาสตร์ แผนงาน 
และโครงการที่สอดคล้อง
กับสภาวะสุขภาพของ 
ผู้มีสิทธิ และบริบทของ 
พื้นที่ ที่ระบุเป็นลายลักษณ ์
อักษรอย่างชัดเจน

พิจารณาเอกสาร ร่วมกับการสัมภาษณ์ทีมนำาผู้รับผิดชอบ 
โดยอธิบายแสดง พันธกิจ เป้าหมาย ค่านิยม แผนยุทธศาสตร์ 
แผนงานและโครงการ ในการจัดบริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการประจำา โดยพิจารณาความสอดคล้องกับ
สภาวะสุขภาพของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน

แนวทางการให้คะแนน 

3

มีเอกสารแสดง วิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนยุทธศาสตร์ 

ของหน่วยบริการประจำา ครบถ้วนและ มีการ

วิเคราะห์ผลการดำาเนินงาน เช่น รายงานประจำาปี 

หรือ รายงานอื่น ๆ 

ม 4 - 2  มี แ ผ น ง า น ที่
สอดคล้องกับแผนงาน
ของหน่วยบริการประจำา 
และสอดคล้องกับสภาวะ
สุขภาพของ ผู ้ มี สิท ธิ ที่ 
ระบุเป็นลายลักษณ์อักษร 
อย่างชัดเจน

พิจารณาเอกสาร ร ่วมกับการสัมภาษณ์ผู ้ รับผิดชอบ 
มีแผนงานที่สอดคล้องกับแผนงานของหน่วยบริการประจำา 
และสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน

แนวทางการให้คะแนน

3 มีรายงานผลการดำาเนินการตามแผนงานฯ

2
มีแผนงานที่สอดคล้องกับแผนงานของหน่วยบริการ

ประจำา และสถานะสุขภาพของผู้มีสิทธิ

1
มีแผนงานแต่ไม่สอดคล้องกับแผนงานของหน่วย

บริการประจำา และสถานะสุขภาพของผู้มีสิทธิ

0 ไม่มีการดำาเนินการ
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

2
มีเอกสารแสดง วิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนยุทธศาสตร์ 

ของหน่วยบริการประจำา ครบถ้วน

1
มีเอกสารแสดง วิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนยุทธศาสตร์ 

ของหน่วยบริการประจำา แต่ไม่ครบถ้วน

0 ไม่มีเอกสาร 

ม4-3 มีระบบจัดการเรื่อง 
ร้องเรียน และการรับฟัง 
ความคิดเห็น เพื่อปรับปรุง 
ระบบบริการ และ/หรือ 
การบริหารจัดการ

พิจารณาจากหน่วยบริการประจำา จัดให้มีผู ้รับผิดชอบ 
ร่วมกับผู้เกี่ยวข้องดำาเนินการ โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้
1.  มีการรับฟังความคิดเห็นในรูปแบบต่าง ๆ  จากผู้รับบริการ 
และผู้มีสิทธิในพื้นที่รับผิดชอบ และมีการสรุปรายงาน
2. จัดให้มีการรับเรื่องร้องเรียนและบริการหลักประกัน
สุขภาพ ที่ประกอบด้วย 
  2.1 มีเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับระบบหลัก
ประกันสุขภาพอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง ที่ได้รับการมอบ
หมายอย่างชัดเจนเป็นผู้รับผิดชอบ
  2.2 มีจุดให้บริการที่มีป้ายบ่งชี้ชัดเจน และมีสถานที่ที่
เป็นสัดส่วน
  2.3 มีแนวทางการจัดการเรื่องร้องเรียนของหน่วย
บริการประจำาและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
  2.4 มีแบบฟอร์มหรือโปรแกรมการเก็บข้อมูล
  2.5 มีการจัดอบรมเรื่องระบบหลักประกันสุขภาพให้แก่
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน 
3. ผู้เกี่ยวข้องนำาผลจากการรับฟังความคิดเห็น (ข้อร้องเรียน
ปัญหาและข้อเสนอจากเวทีต่าง ๆ) มาปรับปรุงการบริหาร
และการบริการ โดยมีแผนการดำาเนินงานและผลการ
ดำาเนินงานที่ชัดเจน

ม4-3 มีระบบจัดการเรื่อง 
ร ้อง เรียน หรือรับฟ ั ง 
ความคิดเห็น เพื่อปรับปรุง 
ระบบบริการ และ/หรือ 
การบริหารจัดการ

พิจารณาการจัดระบบจัดการเรื่องร้องเรียน หรือรับฟัง
ความเห็น ดังนี้
1. มีช่องทางรับฟังความคิดเห็น/รับข้อร้องเรียนในรูปแบบ 
ต่าง ๆ จากผู้รับบริการ และผู้มีสิทธิในพื้นที่รับผิดชอบ 
2. จัดให้มีผู้รับผิดชอบและมีแนวทางการดำาเนินงานเรื่อง
ร้องเรียนชัดเจน
3. มีการนำาผลการรับฟังความคิดเห็น/ข้อร้องเรียนมา
ปรับปรุงบริการ
4. มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ และนำาผลมา
พัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดำาเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ

2
มีการดำาเนินการข้อ 1, 2 และ 3  

หรือ 1, 2 และ 4 

1 มีการดำาเนินการข้อ 1 และ 2 

0 ไม่มีการดำาเนินการข้อ 1 และ 2 
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

4. มีการประเมินความพึงพอใจจากการปรับปรุง และ 
นำามาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

แนวทางการให้คะแนน 

3
มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้รับบริการ และการจัดการ

เรื่องร้องเรียนตาม ข้อ1 - 4 ครบถ้วน

2
มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้รับบริการ และการจัดการ

เรื่องร้องเรียนตาม ข้อ1 - 4 อย่างน้อย 3 ข้อ

1
มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้รับบริการ และการจัดการ

เรื่องร้องเรียนตาม ข้อ1 - 4 อย่างน้อย 2 ข้อ

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3 
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม4-4 มีการจัดการบริหารเครือข่ายการส่งต่อ และรับกลับ เพื่อให้สามารถจัดบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานที่กำาหนด (ม4-4-1 - ม4-4-5)

ม4-4 มีการจัดการบริหารเครือข่ายการส่งต่อ และรับกลับ เพื่อให้สามารถจัดบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานที่กำาหนด (ม4-4-1 - ม4-4-5)

ม4-4-1 มีการจัดระบบ
การส่งต่อ และรับกลับ 
และมีแนวทางหรือคู่มือ 
ใ น ก า ร ดำ า เ นิ น ง า น  
ทั้งภายในและภายนอก
เครือข่ายหน่วยบริการ

พิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิใน 
ข้อ ม4-4-1 ของทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ

แนวทางการให้คะแนน 

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม4-4-1 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม4-4-1 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมิน

ข้อ ม4-4-1 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0
มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมิน

ข้อ ม4-4-1 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ข้อ ม4-4-1

ม4-4-1 มีการจัดระบบ
การส่งต่อ และรับกลับ 
และมีแนวทาง หรือคู่มือ 
ใ น ก า ร ดำ า เ นิ น ง า น 
ทั้งภายในและภายนอก
เครือข่ายหน่วยบริการ

พิจารณาจาก
1 มีแนวทาง/คู่มือการดำาเนินงานระบบส่งต่อและรับกลับ 
2 มีผังเครือข่ายการส่งต่อทั้งภายใน และภายนอกเครือข่าย 
และประกาศให้ประชาชนทราบ
3 มีการทบทวน ปรับปรุง การดำาเนินงาน
4 มีผลการปรับปรุง และพัฒนาระบบส่งต่อ-รับกลับอย่าง
ต่อเนื่อง

แนวทางการให้คะแนน 

3  มีการจัดระบบ ครอบคลุมข้อทั้ง 4 ข้อ 

2  มีการจัดระบบ ครอบคลุมข้อ 1, 2, 3

1  มีการจัดระบบ ครอบคลุมข้อ 1, 2

0  ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม4-4-2 สามารถส่งต่อ
จากหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ไป ยั งหน ่ ว ยบ ริก า ร ที่ 
รับการส ่งต ่อ ภายใน 
ระยะเวลาไม่เกิน 60 นาที

พิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิใน 
ข้อ ม4-4-2 ของทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ

แนวทางการให้คะแนน 

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม4-4-2 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม4-4-2 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมิน

ข้อ ม4-4-2 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมิน

ข้อ ม4-4-2 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ข้อ ม4-4-2

ม4-4-2 สามารถส่งต่อ
จากหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ไป ยั งหน ่ ว ยบ ริก า ร ที่
รับการส ่งต ่อ ภายใน 
ระยะเวลาไม่เกิน 60 นาที

พิจารณาจากหน่วยที่อยู่ไกลที่สุด เพื่อให้เกิดการจัดบริการ
ที่เหมาะสม โดยให้สอบถามระยะทางและระยะเวลาการ
เดินทางจากหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการร่วมให้
บริการไปยังหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ (โรงพยาบาลที่จะ
ดูแลได้) ว่ามีระยะทางเท่าไร ใช้เวลาประมาณเท่าไร
 อนุโลมให้กรณีพื้นที่ที่เดินทางไม่สะดวก	 เช่น	 พื้นที่ภูเขา	
เกาะ	ในเขตเมืองที่มีการจราจรหนาแน่น

แนวทางการให้คะแนน

3
สามารถส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยังหน่วยบริการ

ที่รับการส่งต่อ ภายในระยะเวลาเฉลี่ยน้อยกว่า 30 นาที

2
สามารถส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยังหน่วยบริการ

ที่รับการส่งต่อ ภายในระยะเวลาเฉลี่ยไม่เกิน 30-60 นาที

1
สามารถส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยังหน่วยบริการ

ที่รับการส่งต่อ ภายในระยะเวลาเฉลี่ย 61-120 นาที 

0
สามารถส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยังหน่วยบริการ

ที่รับการส่งต่อ ภายในระยะเวลาเฉลี่ยมากกว่า 120 นาที 
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม4-4-3 จัดให้มียานพาหนะ 
เพื่อใช้ในการรับส่งผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกรณีอุบัติเหตุ 
หรือ กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
ได้อย่างเหมาะสม

พิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิใน 
ข้อ ม4-4-3 ของทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ

แนวทางการให้คะแนน 

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม4-4-3 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม4-4-3 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมิน

ข้อ ม4-4-3 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0
มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมิน

ข้อ ม4-4-3 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ข้อ ม4-4-3

ม4-4-3 จัดให้มียานพาหนะ 
เพื่อใช้ในการรับส่งผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกรณีอุบัติเหตุ 
หรือ กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
ได้อย่างเหมาะสม

ยานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย หมายถึง ยานพาหนะที่ใช้
รับส่งต่อผู้ป่วยที่พร้อมใช้งาน(เป็นไปตามมาตรฐาน EMS) 
ที่เป็นของหน่วยบริการเอง หรือ กรณีไม่มียานพาหนะเพื่อ
รับส่งผู้ป่วยของหน่วยเอง ให้มีระบบติดต่อ/ประสานงาน
หน่วยงานอื่น เพื่อจัดหายานพาหนะที่พร้อมใช้งาน เพื่อ
การรับส่งผู้ป่วย เช่น ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มูลนิธิต่าง ๆ ฯลฯ
ความเพียงพอ : พิจารณาจากจำานวนยานพาหนะ บันทึก/
รายงานการใช้งาน และแนวทางการแก้ไขปัญหากรณี 
ยานพาหนะไม่เพียงพอ
ความพร้อมใช้งาน : เป็นไปตามมาตรฐานของ EMS

แนวทางการให้คะแนน 
3 มียานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย ที่พร้อมใช้งาน (เป็นไป

ตามมาตรฐาน EMS) ที่เป็นของหน่วยบริการเอง

2 ไม่มียานพาหนะเพื่อรับส่งผู้ป่วยของหน่วยเอง

แต่มีระบบติดต่อ/ประสานงานหน่วยงานอื่น จัดหา

ยานพาหนะที่พร้อมใช้งาน เพื่อการรับส่งผู้ป่วย เช่น 

ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิต่าง ๆ ฯลฯ

1 ยานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย ไม่พร้อมใช้งาน แต่มีแผน

ปรับปรุงแก้ไข

0 ไม่มียานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย 
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม4-4-4 มีการอำานวย
ค ว า ม ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร 
บริการส่งต่อผู้รับบริการ 
ทั้ งส ่ งไป และรับกลับ 
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ภายในเครือข่ายหน่วย 
บริการ โดยการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน หรือองค์กร
ภาคีที่เกี่ยวข้อง

พิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิใน 
ข้อ ม4-4-4 ของทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ

แนวทางการให้คะแนน 

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม4-4-4 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม4-4-4 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมิน

ข้อ ม4-4-4 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ50 

0
มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมิน

ข้อ ม4-4-4 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ข้อ ม4-4-4

ม4-4-4 มีการอำานวย
ค ว า ม ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร 
บริการส่งต่อผู้รับบริการ 
ทั้ งส ่ งไป และรับกลับ 
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ภายในเครือข่ายหน่วย
บริการ โดยการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน หรือองค์กร
ภาคีที่เกี่ยวข้อง

พิจารณาจาก
1. มีการจัดทำาคู่มือ /แนวทาง ส่งต่อ-รับกลับ เพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ
2. มีการอำานวยความสะดวกในการส่งต่อทั้งไปและกลับ
ในกลุ่มเป้าหมาย เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ
3. ดำาเนินการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
 กลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มผู้ด้อยโอกาส กลุ่มกึ่งวิกฤต และ 
ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต เป็นต้น

แนวทางการให้คะแนน 

3 หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการดำาเนินการครอบคลุมทั้ง 3 ข้อ

2 หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการดำาเนินการครอบคลุม 2 ข้อ

1 หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการดำาเนินการครอบคลุม 1 ข้อ

0 ไม่มีการดำาเนินการ
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม4-4 -5  มีการส ่ งต ่ อ
ข้อมูลการส่งต่อ-รับกลับ 
ผู ้ รับบริการ ทั้งภายใน
และภายนอกเครือข่าย
หน่วยบริการ

พิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิใน 
ข้อ ม4-4-5 ของทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ

แนวทางการให้คะแนน 

3

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม4-4-5 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม4-4-5 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมิน

ข้อ ม4-4-5 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ50 

0
มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการประเมิน

ข้อ ม4-4-5 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50 

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ข้อ ม4-4-5

ม4-4 -5  มีการส ่ งต ่ อ
ข้อมูลการส่งต่อ-รับกลับ 
ผู ้ รับบริการ ทั้งภายใน
และภายนอกเครือข่าย
หน่วยบริการ

พิจารณาว่ามีการส่งต่อข้อมูลผู้รับบริการทั้งภายในและ
ภายนอกเครือข่ายหน่วยบริการ อย่างไร

แนวทางการให้คะแนน 

3

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการส่งต่อข้อมูล การส่งต่อ-รับกลับ

ผู้รับบริการทั้งภายในและภายนอกเครือข่ายหน่วยบริการ 

ด้วยระบบอิเลกทรอนิกส์ที่รวดเร็ว Real time

2

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการส่งต่อข้อมูล การส่งต่อ-รับกลับ 

ผู้รับบริการทั้งภายในและภายนอกเครือข่ายหน่วยบริการ 

ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์

1

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการส่งต่อข้อมูล การส่งต่อ-รับกลับ 

ผู้รับบริการทั้งภายในและภายนอกเครือข่ายหน่วยบริการ

ด้วยระบบเอกสาร

0 ไม่มีการดำาเนินการ

ม4-5 มีระบบการสนับสนุน เพื่อให้หน่วยบริการประจำา และเครือข่าย สามารถจัด
บริการสาธารณสุขได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำาหนด (ม4-5-1 - ม4-5-5)

ม4-5 มีระบบสนับสนุนเพื่อการติดต่อสื่อสาร และระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อใช้ใน
การจัดบริการและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ (ม4-5-1 - ม4-5-2)
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม4-5-1 มีระบบสนับสนุน
ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ 
มีจำานวนและประเภท
บุคลากรที่ให้บริการใน
หน ่ วยบ ริการปฐมภู มิ 
ครบตามเกณฑ์ที่กำาหนด

หน่วยบริการประจำา ต้องมีการจัดระบบ สนับสนุนให้หน่วย 
บริการปฐมภูมิ มีจำานวนและประเภทบุคลากรที่ให้บริการ
ในหน่วยบริการ ครบตามเกณฑ์ที่กำาหนด ดังนี้
1. มีการวิเคราะห์สถานการณ์/ส่วนขาดจำานวนและ
ประเภทบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ในเครือข่าย
2. มีแผนการจัดหาบุคลากรตามส่วนขาด (พิจารณาจาก
แผนปีที่ผ่านมา และแผนปีปัจจุบัน)
3. จัดหาบุคลากรสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามแผน

แนวทางการให้คะแนน 

3

มีการดำาเนินการ ครบถ้วน ในข้อ 1, 2, 3 และจัดหา

บุคลากรสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ ครอบคลุม

ตามแผน มากกว่าร้อยละ 80

2 มีการดำาเนินการ ครบถ้วน ในข้อ 1, 2, 3 

1 มีการดำาเนินการ ครบถ้วน ในข้อ 1, 2

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม4-5-2 มีระบบการพัฒนา 
ความรู ้ ความสามารถ
ของบุคลากรทุกคนของ 
หน ่ วยบ ริการปฐมภู มิ 
ให ้ มีความรู ้และทักษะ 
ใ น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร
สาธารณ สุข ที่ จำ า เป ็ น 
เพียงพอ เหมาะสมกับ 
บริบทของพื้นที่ ตลอดจน 
พัฒนาขวัญกำาลังใจ ชื่นชม
ยกย่องเชิดชูผลงานหรือ 
บุคลากรที่แสดงผลสัมฤทธิ์ 
ของบริการปฐมภูมิ ใน
เครือข่าย

พิจารณาจากแผนและการดำาเนินการของหน่วยบริการ
ประจำา ในการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ ดังนี้
1. มีการวิเคราะห์เพื่อกำาหนดสมรรถนะที่จำาเป็นของ
บุคลากร
2. มีการประเมินส่วนขาดและแผนการพัฒนาสมรรถนะ 
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวของบุคลากร และด้านอื่น ๆ ตาม
บริบทของพื้นที่
3. มีแผนการพัฒนาตามส่วนขาด และ กำากับ ติดตาม
อย่างต่อเนื่อง

แนวทางการให้คะแนน 

3
มีการดำาเนินการตามข้อ 1-3 และบุคลากรในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ ร้อยละ 80 ขึ้นไป ได้รับการพัฒนาความรู้ 

2
มีการดำาเนินการตามข้อ 1-3 และบุคลากรในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ ร้อยละ 60-79 ได้รับการพัฒนาความรู้

1 มีการดำาเนินการ 2 ข้อ 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2 ,3 
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม4-5-3 มีระบบสนับสนุน 
ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในเครือข่าย มีสถานที่  
ยา วัสดุอุปกรณ์ และ
เครื่องมือต่าง ๆ  ที่เพียงพอ

พิจารณาจากแผนและผลการดำาเนินการของหน่วยบริการ 
ประจำา ในการสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้มีสถานที่ 
วัสดุอุปกรณ์ และเครื่องมือต่าง ๆ ที่เพียงพอ และพร้อมให้
บริการ ผ่านเกณฑ์ที่กำาหนด ดังนี้
1. มีการประเมินส่วนขาด
2. มีแผนพัฒนาตามส่วนขาด 
3. มีการควบคุม กำากับ ให้มีความเพียงพอ และพร้อมให้
บริการ อย่างต่อเนื่อง
4. ผลการดำาเนินงาน พิจารณาจากคะแนนผลการตรวจ
ประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม5-2-1 

แนวทางการให้คะแนน 

3

มีการดำาเนินการ ข้อ 1-3 และข้อ 4 หน่วยบริการปฐมภูมิ

ในเครือข่ายมีคะแนนประเมินตามเกณฑ์ ข้อ ม5-2-1 

มากกว่าและเท่ากับ 2 คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

2

มีการดำาเนินการ อย่างน้อย ข้อ 1-3 และข้อ 4 หน่วย

บริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนประเมินตามเกณฑ์

ข้อ ม5-2-1 มากกว่าและเท่ากับ 2 คะแนน ร้อยละ 60-79 

ขึ้นไป

1

มีการดำาเนินการ อย่างน้อย 2 ข้อ และ/หรือข้อ 4 หน่วย

บริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนประเมินตามเกณฑ์

ข้อ ม5-2-1 มากกว่าและเท่ากับ 2 คะแนน น้อยกว่า 

ร้อยละ 60

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

แนวทางการให้คะแนน กรณีหน่วยบริการประจำามีหน่วย
บริการในเครือข่ายเพียง 1 แห่ง

แนวทางการให้คะแนน 

3
มีการดำาเนินการ ข้อ 1-3 และข้อ 4 หน่วยบริการปฐมภูมิ

ในเครือข่ายมีคะแนนประเมินตามเกณฑ์ ข้อ ม5-2-1 มา

กกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน 

2 มีการดำาเนินการ อย่างน้อย 3 ข้อ

1 มีการดำาเนินการ อย่างน้อย 2 ข้อ 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3
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หน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม4-5-4 จัดระบบการติดต่อ 
สื่อสารที่หน ่วยบริการ 
ปฐมภูมิและหน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการ สามารถ 
ขอรับคำาปรึกษาภายใน
เครือข่ายหน่วยบริการ 
ได้อย่างรวดเร็ว

พิจารณาจากแผนและการดำาเนินการของหน่วยบริการ 
ประจำา ในการจัดระบบการติดต่อสื่อสาร/การขอรับ 
คำาปรึกษาของหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการ ได้อย่างรวดเร็ว เช่น สามารถโทรศัพท์ขอ 
คำาปรึกษาจากแพทย์ที่รับผิดชอบได้โดยตรง ดังนี้
1. มีแผนผัง/แนวทาง/คู่มือการสื่อสาร และผู้รับผิดชอบ 
เพื่อประสานงาน ขอรับการสนับสนุน และขอรับคำาปรึกษา
จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
2. มีเครื่องมือการสื่อสาร ที่พร้อมใช้งานตามแผนผัง 
การสื่อสาร/แนวทาง/คู่มือ
3. มีการดำาเนินการตามช่องทาง และบันทึกผลการให ้
การปรึกษา
4. มีการสรุปผลการดำาเนินงาน ทบทวน ปรับปรุง และ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดำาเนินการตามข้อ 1-4 ครบถ้วน

2 มีการดำาเนินการตามข้อ 1-4 อย่างน้อย 3 ข้อ 

1 มีการดำาเนินการตามข้อ 1-4 อย่างน้อย 2 ข้อ

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3 

ม4-5-1 มีระบบการติดต่อ 
สื่อสาร ที่สามารถขอรับ
คำ าป รึกษาจากหน ่ วย
บ ริการประจำ า  และ/
หรือ หน่วยบริการที่รับ
การส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว 
มีประสิทธิภาพ

พิจารณาจาก 
1. มีเครื่องมืออุปกรณ์ใช้สื่อสาร ที่แสดงได้และพร้อมใช้งาน
2. มีบัญชีรายชื่อแพทย์/ผู้รับคำาปรึกษา พร้อมเบอร์โทรศัพท์
ติดต่อได้ 
3. มี Flowchart ผังการขอรับคำาปรึกษาจากหน่วยบริการ  
4. มีการบันทึกผลการติดต่อสื่อสาร และการปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้องกับการขอรับคำาปรึกษา

แนวทางการให้คะแนน

3 มีการดำาเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ

2 มีการดำาเนินการข้อ 1, 2, 3 หรือ 1, 2, 4 

1 มีการดำาเนินการข้อ 1 และ 2 

0 ไม่มีการดำาเนินการข้อ 1 และ 2 
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ม4-5-5 มีระบบข้อมูล
และสารสนเทศ ที่ใช้ใน
การบริหารจัดการ ที่
เชื่อมโยงภายในเครือข่าย 
ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร  แ ล ะ
เค รือข ่ า ย เทค โน โล ยี
ส า ร ส น เ ท ศ ข อ ง
สำานักงาน ที่พร้อมใช้งาน  
มีการวิ เคราะห ์ข ้อ มูล 
เ พื่อกำา กับติดตามและ
พัฒนางาน และ ส่งข้อมูล 
/รายงานให ้สำานักงาน 
ตามที่กำาหนด

พิจารณาระบบข้อมูลสารสนเทศ ทั้ง Software, Hardware, 
People Ware ว่ามีความเพียงพอ พร้อมใช้งาน เชื่อมโยง
ข้อมูลกับเครือข่ายบริการได้ โดยพิจารณากระบวนการ
ด้านข้อมูล ดังนี้
1. มีการกำาหนดระบบการจัดเก็บข้อมูล ได้แก่ บุคคลผู้มี
สิทธิและครอบครัว ข้อมูลบริการ และข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง
2. ระบบบันทึกและประมวลผลข้อมูล และข้อมูลมีความ
ต่อเนื่อง เป็นปัจจุบัน
3. มีการจัดทำาและส่งรายงานตามที่สปสช.กำาหนด เช่น 
CUP Profile (ใน Contracting Provider Profile: CPP) 
4. วิเคราะห์เป็นสารสนเทศและนำามาใช้ประโยชน์ภายใน 
หน่วยบริการ 
5. สามารถเชื่อมโยงข้อมูลภายในเครือข่ายทุกหน่วยบริการ 
และเครือข่ายสารสนเทศของ สปสช.
6. มีระบบสำารองข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้
 กรณีที่เป็นสถานบริการที่สมัครเข้าใหม่ ซึ่งอาจจะยังไม่มี
การจัดระบบ ให้ผ่านแบบมีเงื่อนไขได้ (คะแนน 1) โดยต้อง
มีแผนที่จะต้องดำาเนินการให้แล้วเสร็จภาย ในเวลาไม่เกิน 1 
เดือนหลังจากได้รับการประกาศขึ้นทะเบียนเรียบร้อยแล้ว

แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดำาเนินการครบถ้วนทั้ง 6 ข้อ

2 มีการดำาเนินการข้อ 1- 5

1 มีการดำาเนินการข้อ 1-3

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3

ม4-5-2 มีระบบข้อมูล
และสารสนเทศ เพื่อใช้ใน 
การจัดบริการและการ
บริหารจัดการที่สามารถ 
เชื่อมโยงภายในเค รือ
ข ่ายหน ่วยบริการและ
เค รือข ่ า ย เทค โน โล ยี
สารสนเทศของสำานักงาน
ได้ พร้อมทั้งสามารถส่ง
ข ้อมูลหรือรายงานให ้
หน่วยบริการประจำา ตาม
ที่สำานักงานกำาหนด

พิจารณาระบบข้อมูลสารสนเทศ ว ่ามีความเพียงพอ 
พร้อมใช้งาน ความเชื่อมโยงกับเครือข่ายบริการ โดย
พิจารณากระบวนการด้านข้อมูล 
1. มีการกำาหนดระบบการจัดเก็บข้อมูล ได้แก่ บุคคลผู้มี
สิทธิและครอบครัว	ข้อมูลบริการ	และข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง
2. ระบบบันทึกและประมวลผลข้อมูล และข้อมูลมีความ
ต่อเนื่อง เป็นปัจจุบัน
3. มีการจัดทำาและส่งรายงานตามที่สปสช.กำาหนด เช่น 
CUP Profile (ใน Contracting Provider Profile: CPP) 
4. วิเคราะห์เป็นสารสนเทศและนำามาใช้ประโยชน์ภายใน 
หน่วยบริการ 
5. สามารถเชื่อมโยงข้อมูลภายในเครือข่ายทุกหน่วยบริการ 
และเครือข่ายสารสนเทศของ สปสช.
6. มีระบบสำารองข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้
	 กรณีสถานบริการสมัครเข้าใหม่	 ให้ผ่านแบบมีเงื่อนไขได ้
(คะแนน	1)	 โดยต้องมีแผนที่จะต้องด�าเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายในเวลาไม่เกิน	 1	 เดือนหลังจากได้รับการประกาศ 
ขึ้นทะเบียนเรียบร้อย

แนวทางการให้คะแนน

3 มีการดำาเนินการครบถ้วนทั้ง 6 ข้อ

2 มีการดำาเนินการข้อ 1- 5

1 มีการดำาเนินการข้อ 1-3

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3
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ม4-6 มีระบบสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการ (ม4-6-1 - ม4-6-5)

ม4-6 มีการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามมาตรฐานที่องค์กรวิชาชีพหรือ
สำานักงานกำาหนด (ม4-6-1 - ม4-6-4)

ม4-6-1 มีระบบบริหาร 
จัดการคุณภาพ เพื่อพัฒนา 
คุณภาพ หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและหน่วยบริการ
ร่วมให้บริการ

พิจารณาจากแผนและการดำาเนินการของหน่วยบริการ
ประจำา ในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ
   1. นำาระบบบริหารจัดการคุณภาพมาใช้ เช่น TQA, 
PCA, DHS 
  2. มีทีมพี่เลี้ยงพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการประจำา 
(QRT) สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการอย่างต่อเนื่อง
  3. มีการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรเพื่อ
การพัฒนาคุณภาพ ตามส่วนขาด หรือตามแผนของหน่วย
บริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ

ม4-6-1 มีการบริหาร
จัดการคุณภาพ

พิจารณาการจัดการ ดังนี้ 
1. มีคู่มือ /แนวทางปฏิบัติการให้บริการสาธารณสุขในโรค
หรือปัญหาที่พบบ่อย อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน
2. มีการนำาระบบบริหารจัดการคุณภาพมาใช้ในการพัฒนา
คุณภาพบริการ เช่น PCA มาตรฐานบริการสาธารณสุข
3. มีการประเมินตนเอง หรือมีกิจกรรมทบทวนการให้
บริการ เพื่อค้นหาส่วนขาดในการพัฒนา
4. มีการจัดทำาแผนการพัฒนาคุณภาพ และติดตาม
ประเมินผล 

แนวทางการให้คะแนน

3 มีการดำาเนินการครบทั้ง 4 ข้อ

2 มีการดำาเนินการข้อ 1 ถึง 3

1 มีการดำาเนินการ 2 ข้อ

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3
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แนวทางการให้คะแนน

3
มีการดำาเนินการครอบคลุมข้อ 1 - 3 และครอบคลุมหน่วย

บริการปฐมภูมิ ร้อยละ 80 ขึ้นไป

2
มีการดำาเนินการครอบคลุมข้อ 1 - 3 และครอบคลุมหน่วย

บริการปฐมภูมิ ร้อยละ 70-79

1
มีการดำาเนินการข้อ 1 - 3 จำานวน 2 ข้อ และ/หรือ

ครอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 50-69

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3 

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามข้อ ม4-6-1
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ม4 -6 -2  มี ก าร จัดหา 
รวบรวม หรือพัฒนาแนว 
ปฏิบัติบริการสาธารณสุข  
ที่ เ ป ็ นมาตรฐานและ 
แนวปฏิบัติ ที่อ ้างอิงได ้ 
ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ใช ้ ใ น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร 
ที่สอดคล้องปัญหาและ
บริบทของพื้นที่

พิจารณาจากแผนและการดำาเนินการของหน่วยบริการ
ประจำา ในการ
1. วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในพื้นที่รับผิดชอบ
2. จัดหา รวบรวม หรือจัดทำาแนวทางปฏิบัติการให้บริการ
สาธารณสุขในโรคหรือปัญหาที่พบบ่อย และส่งมอบให ้
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการใช้เป็น 
คู่มือในการปฏิบัติงาน
3. มีการติดตามการใช้แนวทางเวชปฏิบัติ และพัฒนา 
ต่อเนื่อง

แนวทางการให้คะแนน 

3
มีการดำาเนินการ ครอบคลุมข้อ 1-3 และครอบคลุม

หน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

2
มีการดำาเนินการ ครอบคลุมข้อ 1-3 และครอบคลุม

หน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 60-79

1
มีการดำาเนินการ 2 ข้อ และ/หรือครอบคลุม

หน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 40-59

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง มีแนวทางการให้คะแนน ดังนี้

3 มีการดำาเนินการ ครอบคลุมข้อ 1-3 อย่างสมบูรณ์

2 มีการดำาเนินการ ครอบคลุมข้อ 1-3 

1 มีการดำาเนินการ 2 ข้อ 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3
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ม4-6-3 มีระบบการจัดการ 
ด้านความปลอดภัย และ 
สิ่ ง แวดล ้ อม  เ พื่ อ ให  ้
หน ่ วยบ ริการปฐมภู มิ 
และหน่วยบริการร่วมให้
บริการ มีคุณภาพและ
มาตรฐาน

พิจารณาจากแผนและการดำาเนินการสนับสนุนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของหน่วยบริการประจำา เกี่ยวกับการจัดการด้าน
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 
1. มีการจัดการเรื่องความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน
ของเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการ
2. จัดให้มีทางลาด ราวจับ และห้องนำ้าสำาหรับคนพิการ/
ผู้สูงอายุ เพื่ออำานวยความสะดวก และความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ
3. ระบบการจัดการนำ้าเสีย ตามมาตรฐานการจัดการนำ้าเสีย
ของกระทรวงสาธารณสุข หรือมาตรฐานของหน่วยงาน
วิชาการอื่น ที่ไม่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน 
4. ระบบนำ้าสะอาด เพื่อใช้ในการอุปโภค และการจัดการ
นำ้าเสียของกระทรวงสาธารณสุข หรือมาตรฐานของหน่วย
งานวิชาการอื่น
5. มีการจัดการป้องกันด้านอัคคีภัย โดยพิจารณาจาผล
การตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ตาม
เกณฑ์ ข้อ ม4-6-2

แนวทางการให้คะแนน

3

หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีผลประเมินตาม

ข้อ ม4-6-2 ดังนี้

- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง

- มีคะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0

ม4-6-2 มีการจัดการ 
ด้านความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อม ทั้งภายใน
และภายนอกอาคาร

พิจารณาการจัดการ ดังนี้
1. มีแนวทางการจัดการด้านความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการ
2. มีทางลาด ราวจับ และห้องนำ้าสำาหรับคนพิการ/ผู้สูงอายุ 
เพื่ออำานวยความสะดวก และความปลอดภัยของผู้รับบริการ
3. มีระบบการจัดการนำ้าเสีย ตามมาตรฐานการจัดการนำ้าเสีย
ของกระทรวงสาธารณสุข หรือมาตรฐานของหน่วยงาน
วิชาการอื่น ที่ไม่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน 
4. มีระบบนำ้าสะอาด เพื่อใช้ในการอุปโภค และบริโภค 
ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขหรือมาตรฐานของ
หน่วยงานวิชาการอื่น
5. มีแนวทางด้านการป้องกันอัคคีภัย หรือภัยธรรมชาติ
อื่นตามบริบทพื้นที่

แนวทางการให้คะแนน

3 มีการดำาเนินการครบถ้วนทั้ง 5 ข้อ

2 มีการดำาเนินการข้อ 1 ถึง 4

1 มีการดำาเนินการข้อ 1 และ 2

0 ไม่มีการดำาเนินการข้อ 1 และ 2
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2

หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีผลประเมินตาม

ข้อ ม4-6-2 ดังนี้

- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0

1
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีผลประเมินตาม

ข้อ ม4-6-2 มีคะแนนเป็น 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50

0
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีผลประเมินตาม

ข้อ ม4-6-2 มีคะแนนเป็น 0 มากกว่าร้อยละ 50

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตาม ข้อ ม4-6-2

ม4 -6 -4  มี ระบบการ
จั ด ก า ร ค ว บ คุ ม แ ล ะ
ป ้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  
เ พื่ อ ให ้ หน ่ ว ยบ ริการ 
ปฐมภูมิ และเครือข่าย 
ตามมาตรฐานที่กำาหนด

พิจารณาจาก หน่วยบริการประจำาจัดระบบสนับสนุนให้
หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายมีการจัดระบบการ
ป้องกันการติดเชื้อ ดังนี้
1. ระบบการควบคุมการติดเชื้อของหน่วยบริการที่ได้
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและมีเครื่องทำาให้
ปลอดเชื้อด้วยไอนำ้าร้อนแรงดันสูง (Autoclave) หรือมีใช้
ร่วมกันในเครือข่าย 
2. ระบบการกำาจัดมูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยมีพิษ 
ตามมาตรฐาน ที่ไม่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน
3. มีแนวทาง คู่มือการป้องกันการติดเชื้อ และกำากับติดตาม
การใช้คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อใน
สถานบริการ ตามบริบทของพื้นที่
4. มีอุปกรณ์ และเครื่องมือ สะอาด ปราศจากเชื้อพร้อมใช้
5. มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในสถานพยาบาล และเชิงรุก
ในชุมชน

ม 4-6-3 มีการจัดการ
ป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในสถานบริการ

พิจารณาการจัดการ ดังนี้
มีระบบการควบคุมการติดเชื้อของหน่วยบริการที่ได ้
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และมีเครื่องทำาให้
ปลอดเชื้อด้วยไอนำ้าร้อนแรงดันสูง (Autoclave) หรือมีใช้
ร่วมกันในเครือข่าย 
1. มีอุปกรณ์และเครื่องมือ สะอาด ปราศจากเชื้อ พร้อมใช้
2. มีและใช้คู ่มือ /แนวทางการป้องกันการติดเชื้อใน 
สถานบริการ
3. มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในสถานบริการ และเชิงรุก
ในชุมชน
4. มีการทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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6. มีทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
 โดยพิจารณาจาผลการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในเครือข่าย ตามเกณฑ์ ข้อ ม4-6-3

แนวทางการให้คะแนน 

3

ดำาเนินการครอบคลุมข้อ 1-6 

และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีผลประเมินตาม

ข้อ ม 4-6-3 เท่ากับ 

- มีคะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 50

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดคะแนนเป็น 0

2

ดำาเนินการครอบคลุมข้อ 1-4 

และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีผลประเมินตาม

ข้อ ม 4-6-3

- มีคะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 50

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดคะแนนเป็น 0

1

ดำาเนินการครอบคลุมข้อ 1-4 แต่ไม่ครบถ้วน และ/หรือ 

หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีผลประเมินตามข้อ

ม 4-6-3 มีคะแนนเป็น 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1, 2, 3

กรณี หน่วยบริการประจำามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ตาม ข้อ ม4-6-3

แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดำาเนินการครบทั้ง 4 ข้อ

2 มีการดำาเนินการข้อ 1 ถึง 3

1 มีการดำาเนินการข้อ 1 และ 2

0 ไม่มีการดำาเนินการข้อ 1 และ 2
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ม4-6-5 สนับสนุนให ้ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และ 
เครือข่ายให้มีการพัฒนา 
วิชาการของงานบริการ 
ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 
เช่น งานวิจัย นวตกรรม 
จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือ 
ถอดบทเรียน ที่สอดคล้อง 
กับปัญหาและบริบทของ 
พื้นที่

พิจารณาจากหน่วยบริการประจำาจัดระบบสนับสนุนให ้
หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่าย พัฒนาวิชาการของ
งานบริการในรูปแบบของวิจัย และนวตกรรม ดังนี้
1. มีแผนสนับสนุนการทำา และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
งานวิจัย นวตกรรม
2. สนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการพัฒนางานอย่าง
เป็นระบบเช่น R2R วิจัย นวตกรรม
3. นำาผลการวิจัย นวตกรรม มาปรับปรุงบริการ และพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง
4. มีผลงานการนำาเสนอ และมีการเผยแพร่ข้อมูลผลงาน 

แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดำาเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ 

2 มีการดำาเนินการครบถ้วนในข้อ 1-3

1 มีการดำาเนินการครบถ้วนในข้อ 1-2 

 0
ไม่มีการดำาเนินการ หรือ มีการดำาเนินการเพียงข้อใด

ข้อหนึ่ง

ม4-6-4 มีการพัฒนา 
วิชาการของงานบริการ 
ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 
เช่น งานวิจัยหรือนวตกรรม 
ที่สอดคล้องกับปัญหา
และบริบทของพื้นที่ 

พิจารณาจากหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการพัฒนาวิชาการ
ของงานบริการในรูปแบบของวิจัย และนวตกรรม ดังนี้ 
1. มีพัฒนางานอย่างเป็นระบบ เช่น R2R วิจัย นวตกรรม 
2. นำาผลการวิจัย นวตกรรม มาปรับปรุงบริการ และพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง
3. มีผลงานการนำาเสนอ และมีการเผยแพร่ข้อมูลผลงาน 

แนวทางการให้คะแนน

3 มีการดำาเนินการครบทั้ง 3 ข้อ

2 มีการดำาเนินการข้อ 1-2

1 มีการดำาเนินการเฉพาะข้อ 1

0 ไม่มีการดำาเนินการข้อ 1-2
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ม4-7 มีการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน โดยการ 
มีส่วนร่วมของหน่วยงาน
ภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ชุมชน เอกชน 
และภาคีเครือข่ายในพื้นที่

พิจารณาจากการดำาเนินการของหน่วยบริการประจำา ดังนี้
1. มีการจัดโครงสร้าง กลไก การประสานงานกับท้องถิ่น 
ชุมชน และหน่วยงานต่าง ๆ ด้านปฐมภูมิ และสุขภาพ
ชุมชน เช่น สมัชชาสุขภาพ 
2. ร่วมกันกำาหนดความต้องการ ประเด็นสุขภาพ ที่จะ 
ขับเคลื่อนร่วมกัน
3. มีแผน /ธรรมนูญ/แนวทาง การดำาเนินการ และใช้
ทรัพยากรร่วมกัน
4. ร่วมกันกำากับ ติดตาม ทบทวน และปรับปรุงต่อเนื่อง

แนวทางการให้คะแนน

3 มีการดำาเนินการครอบคลุมทั้ง 4 ข้อ 

2 มีการดำาเนินการครอบคลุมในข้อ 1-3

1 มีการดำาเนินการแต่ไม่ครอบคลุม 

0 ไม่มีการดำาเนินการ 

ม4-7 มีการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน โดยการ 
มีส่วนร่วมของหน่วยงาน
ภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ชุมชน เอกชน 
และภาคีเครือข่ายในพื้นที่

พิจารณาจากการดำาเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 
1. มีการจัดโครงสร้าง กลไก การประสานงานกับท้องถิ่น 
ชุมชน และหน่วยงานต่าง ๆ ด้านปฐมภูมิ และสุขภาพ
ชุมชน เช่น สมัชชาสุขภาพ 
2. ร่วมกันกำาหนดความต้องการ ประเด็นสุขภาพ ที่จะ 
ขับเคลื่อนร่วมกัน
3. มีแผน/ธรรมนูญ/แนวทาง การดำาเนินการ และใช้
ทรัพยากรร่วมกัน
4. ร่วมกันกำากับ ติดตาม ทบทวน และปรับปรุงต่อเนื่อง 
มีการจัดโครงสร้าง กลไก การประสานงานกับท้องถิ่น 
ชุมชน และหน่วยงานต่าง ๆ ด้านบริการปฐมภูมิ และ
สุขภาพชุมชน เช่น สมัชชาสุขภาพ

แนวทางการให้คะแนน

3 มีการดำาเนินการครบทั้ง 4 ข้อ

2 มีการดำาเนินการข้อ 1-3

1 มีการดำาเนินการข้อ 1-4 ข้อใด ข้อหนึ่ง

0 ไม่มีการดำาเนินการข้อ 1-2
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ม4-8  มี ผู ้ รั บ ผิดชอบ 
ด้านงานประกันสุขภาพ 
การลงทะเบียนผู้มีสิทธิ 
และการเบิกจ่ายชดเชย
ค่าบริการ

พิจารณา จาก
1. มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านงานประกันสุขภาพ  
การลงทะเบียนผู้มีสิทธิ และการเบิกจ่ายค่าบริการอย่าง
ชัดเจน
2. ผู้ที่รับการมอบหมายเข้ารับการอบรมเพื่อการพัฒนา
ความรู้ในเรื่องระบบหลักประกันสุขภาพ การลงทะเบียน
สิทธิ และการเบิกจ่ายทุกปี
3. มีการเก็บข้อมูลด้านปัญหาและอุปสรรคและพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง

แนวทางการให้คะแนน

3 มีการดำาเนินการครอบคลุมทั้ง 3 ข้อ 

2 มีการดำาเนินการครอบคลุมในข้อ 1-2

1 มีการดำาเนินการครอบคลุม ข้อ 1

0 ไม่มีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน
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ม5-1 มีการจัดสถานที่เป ็นสัดส ่วน สะอาด 
ปลอดภัย และมีพื้นที่ให้บริการอย่างพอเพียง 
เหมาะสมกับการจัดบริการแต่ละด้าน

พิจารณาโดย การสังเกตและสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบในการจัดบริการ ดังนี้
1. สถานที่ให้บริการ และสิ่งแวดล้อมทั่วไป สะอาด มีการระบายอากาศภายในอาคาร แสงสว่างเพียงพอ และมีระบบ
กำาจัดของเสียที่เหมาะสม
2. แต่ละส่วนบริการมีพื้นที่ให้บริการที่จัดเป็นสัดส่วน ไม่แออัด (ขึ้นอยู่กับประเภทบริการและจำานวนผู้รับบริการ) 
3. มีการออกแบบจุดบริการให้สะดวกต่อการให้บริการระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
4. มีการจัดการระบบไหลเวียนผู้ป่วยให้สามารถรับบริการอย่างเบ็ดเสร็จ ผสมผสานโดยทีมบริการขนาดเล็กที่ไม่ขัดขวาง
การติดต่อสื่อสารภายในทีมงาน

แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดำาเนินการครบทั้ง 4 ข้อ

2 มีการดำาเนินการข้อ 1 - 3

1 มีการดำาเนินการข้อ 1 และ/หรือ ข้อ 2 และ/หรือ ข้อ 3

0 ไม่มีการดำาเนินการ
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เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม5-2-1 จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์
ที่จำาเป็น พร้อมใช้งาน เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
การป้องกันการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยโรค และ
การรักษาพยาบาล ภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ต ้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ ์ 
ตามรายการที่กำาหนดในกฎกระทรวงตามกฎหมาย
ว่าด้วยสถานพยาบาล และ/หรือ ตามรายการที่
สำานักงานกำาหนด

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 1 ว่ามีครบและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน หากไม่มีหรือ
ไม่พร้อมใช้งาน สถานบริการจัดการแก้ปัญหาอย่างไร
1. มีรายการตามผนวก 1 พร้อมใช้งาน จำานวน 25 ข้อ
2. มีรายการที่จำาเป็นต้องมีทั้งหมด 7 ข้อ

แนวทางการให้คะแนน 

3 มีรายการตามข้อ 1 และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน 

2 มีรายการตามข้อ 1 จำานวน 20 - 24 รายการ และ ข้อ 2 ครบพร้อมใช้งาน

1 มีรายการตามข้อ 1 จำานวน 15 - 19 รายการ และ ข้อ 2 ครบ พร้อมใช้งาน

0 มีรายการตามข้อ 1 พร้อมใช้งาน น้อยกว่า 15 รายการ หรือ ข้อ 2 ไม่ครบทุกรายการ
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ม5-2-2 จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์
ที่จำาเป็น พร้อมใช้งาน เพื่อบริการทันตกรรม 
ภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีอุปกรณ์ เครื่อง
มือ ยาและเวชภัณฑ์ ตามรายการที่กำาหนดใน
กฎกระทรวงตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
และ/หรือ ตามรายการที่สำานักงานกำาหนด

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 2 ว่ามีครบและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน หากไม่มี 
หรือไม่พร้อมใช้งาน สถานบริการจัดการแก้ปัญหาอย่างไร
1. มีรายการตามผนวก 2 พร้อมใช้งาน จำานวน 12 ข้อ
2. มีรายการที่จำาเป็นต้องมีทั้งหมด 1 ข้อ

แนวทางการให้คะแนน 

3 มีรายการตามข้อ 1 และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน 

2 มีรายการตามข้อ 1 จำานวน 9 - 11 รายการ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน

1 มีรายการตามข้อ 1 จำานวน 7 - 8 รายการ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน

0 มีรายการตามข้อ 1 พร้อมใช้งาน น้อยกว่า 7 รายการ และ/หรือ ข้อ 2 ไม่ครบทุกรายการ

8 ไม่มีบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ/ใช้ระบบส่งต่อ
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ม5-2-3 จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์
ที่จำาเป็น พร้อมใช้งาน เพื่อบริการเภสัชกรรม 
ปฐมภูมิ ภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ ต ้องมี
อุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ ตามรายการ
ที่กำาหนดในกฎกระทรวงตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล และ/หรือ ตามรายการที่สำานักงาน
กำาหนด

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 3 ว่ามีครบตามและ อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน หากไม่มี
หรือไม่พร้อมใช้งาน สถานบริการจัดการแก้ปัญหาอย่างไร
1. มีรายการตามผนวก 3 พร้อมใช้งาน จำานวน 24 ข้อ
2. มีรายการที่จำาเป็นต้องมีทั้งหมด 8 ข้อ

แนวทางการให้คะแนน 

3 มีรายการตามข้อ 1 และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน 

2 มีรายการตามข้อ 1 จำานวน 19 - 23 รายการ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน

1 มีรายการตามข้อ 1 จำานวน 14 - 19 ข้อ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน

0 มีรายการตามข้อ 1 พร้อมใช้งาน น้อยกว่า 14 รายการ และ/หรือ ข้อ 2 ไม่ครบทุกรายการ

8 ไม่มีบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ/ใช้ระบบส่งต่อ



คู่มือแนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ
60

หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม5-2-4 จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์
ที่จำาเป็น พร้อมใช้งาน เพื่อกายภาพบำาบัด ภายใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ 
ยาและเวชภัณฑ์ ตามรายการที่กำาหนดในกฎ
กระทรวงตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
และ/หรือ ตามรายการที่สำานักงานกำาหนด

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 4 ว่ามีครบและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน หากไม่มีหรือ 
ไม่พร้อมใช้งาน สถานบริการจัดการแก้ปัญหาอย่างไร
1. มีรายการตามผนวก 4 พร้อมใช้งาน จำานวน 15 ข้อ
2. มีรายการตามข้อ 9 - 15 อย่างน้อย 5 รายการ

แนวทางการให้คะแนน 

3 มีรายการตามข้อ 1 พร้อมใช้งาน และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน

2 มีรายการตามข้อ 1 จำานวน 11 - 14 รายการ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน

1 มีรายการตามข้อ 1 จำานวน 8 - 10 รายการ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน

0 มีรายการตามข้อ 1 พร้อมใช้งาน น้อยกว่า 8 รายการ และ/หรือ ข้อ 2 ไม่ครบทุกรายการ

8 ไม่จัดบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ/ใช้ระบบส่งต่อ
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ม5-2-5 จัดให ้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและ
เวชภัณฑ์ที่ จำาเป็น พร้อมใช้งาน เพื่อการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ ภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ต ้องมีอุปกรณ์ เค รื่องมือ ยาและเวชภัณฑ ์ 
ตามรายการ ที่กำ าหนดในกฎกระทรวงตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และ/หรือ ตาม
รายการที่สำานักงานกำาหนด

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 5 ตรวจดูว่ามีครบตามขั้นตำ่า อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน หน่วยบริการจัดการแก้ปัญหาอย่างไร
1. มีรายการตามผนวก 5 พร้อมใช้งาน จำานวน 10 ข้อ
2. มีรายการที่จำาเป็นต้องมี จำานวน 3 ข้อ

แนวทางการให้คะแนน 

3 มีรายการตามข้อ 1 และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน 

2 มีรายการตามข้อ 1 จำานวน 7 - 9 รายการ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน

1 มีรายการตามข้อ 1 จำานวน 5 - 6 รายการ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน

0 มีรายการตามข้อ 1 น้อยกว่า 5 รายการ และ/หรือ ข้อ 2 ไม่ครบทุกรายการ

8 ไม่จัดบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ/ใช้ระบบส่งต่อ



คู่มือแนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ
62

หน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา

ม5-2-6 จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและ

เวชภัณฑ์ที่จำาเป็น พร้อมใช้งาน เพื่อบริการ

แพทย์แผนไทย ภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ 

ตามรายการที่กำาหนดในกฎกระทรวงตาม

กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และ/หรือ 

ตามรายการที่สำานักงานกำาหนด

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 6 ที่พร้อมใช้งาน โดยพิจารณาตาม

บริการแพทย์แผนไทยที่จัดบริการในข้อ ม2-8 ดังนี้

บริการแพทย์แผนไทยที่จัดบริการ ข้อที่ต้องตรวจ จำานวนข้อ

1. บริการจ่ายยาสมุนไพรพื้นฐานอย่างน้อย 10 รายการ

(ที่มาเกณฑ์ รพ.สส.พท.)

ก 8 ข้อ

ฉ 5 ข้อ

13 ข้อ

2. บริการนวดไทย ก 8 ข้อ

ข 7 ข้อ

ช 7 ข้อ

ซ 4 ข้อ 

26 ข้อ

3. บริการผดุงครรภ์ไทย ก 8 ข้อ

ค 10 ข้อ

ง 4 ข้อ

ช 7 ข้อ

ซ 4 ข้อ

33 ข้อ

4. บริการเภสัชกรรมไทย ก 8 ข้อ

จ 5 ข้อ

ฉ 5 ข้อ

18 ข้อ

5. บริการเวชกรรมไทย ตรวจทุกข้อ 50 ข้อ

แนวทางการให้คะแนน 
2 มีรายการตามข้อ 1 พร้อมใช้งานมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80

1 มีรายการตามข้อ 1 พร้อมใช้งาน ร้อยละ 70 - 79

0 มีรายการตามข้อ 1 พร้อมใช้งาน น้อยกว่าร้อยละ 70

8 ไม่จัดบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ/ใช้ระบบส่งต่อ
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ผนวก 1 การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาล

สถานที่ อุปกรณ์ และ เครื่องมือที่จำาเป็น

หมายเหตุ *** เป็นรายการที่จำาเป็นอย่างยิ่ง ขาดไม่ได้

เกณฑ์การตรวจประเมิน
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/

เงื่อนไขการปรับปรุงมี ไม่มี

ก. ทะเบียนผู้รับบริการ    

  (1) มีตู้/อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สำาหรับเก็บประวัติผู้มารับบริการที่สามารถค้นหาง่าย และเก็บรักษาไว้ไม่น้อยกว่า 5 ป ี 

(มีที่เก็บเวชระเบียนที่มั่นคง ปลอดภัย ค้นหาได้ง่าย และมีการสำารองข้อมูลกรณีเป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์)

   

  (2) มีการจัดเตรียมทะเบียนผู้ป่วย สำาหรับบันทึกการมารับบริการของผู้ป่วย อย่างน้อยต้องมีรายการ ดังต่อไปนี้ 

  2.1 ชื่อ นามสกุล อายุ ผู้ป่วย 2.2 เลขที่ประจำาตัวผู้ป่วย (HN) 2.3 วัน เดือน ปี มารับบริการ

   

 (3) มีเวชระเบียนหรือบัตรผู้ป่วย ที่สามารถบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับผู้รับบริการ อย่างน้อยต้องมีรายการ ดังต่อไปนี้ 

  3.1 ชื่อสถานพยาบาล 3.2 เลขที่ประจำาตัวผู้ป่วย (HN) 3.3 วัน เดือน ปี รับบริการ 3.4 ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ 

และข้อมูลส่วนบุคคลอื่น ๆ ของผู้ป่วย เช่น เชื้อชาติ สัญชาติ สถานภาพ ที่อยู่และเลขที่บัตรประจำาตัวประชาชน 3.5 ประวัติ

อาการป่วย ผลการตรวจทางร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตรของผู้ป่วย 3.6 การวินิจฉัย 3.7 การรักษา 

3.8 ลายมือชื่อผู้ประกอบวิชาชีพ/ผู้ให้การรักษาพยาบาล (ในกรณีที่เป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ใช้ข้อมูลชื่อ/เลขที่ใบประกอบ

วิชาชีพ)

   

ข. ห้องตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล    

  (4) โต๊ะ เก้าอี้ เตียงตรวจโรคที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์(มีขนาดและพื้นแข็งสามารถช่วยฟื้นคืนชีพได้ตามหลัก

วิชาชีพ) พร้อมสิ่งอำานวยความสะดวก

   

  (5) อ่างฟอกมือชนิดไม่ใช้มือเปิดปิดนำ้า สบู่ และผ้า/กระดาษเช็ดมือ    

  (6) มีแสงสว่างเพียงพอ

  (7) มีระบายของอากาศที่ดี ไม่มีกลิ่นไม่พึงประสงค์ (ให้ดูการไหลเวียนของอากาศสะอาดและอากาศสกปรก)
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เกณฑ์การตรวจประเมิน
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/

เงื่อนไขการปรับปรุงมี ไม่มี

ชุดสำาหรับตรวจและวินิจฉัยโรค ที่พร้อมใช้งาน อย่างน้อยต้องมีรายการดังนี้    

  (8) หูฟัง (Stethoscope)    

  (9) เครื่องวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer)    

  (10)  เครื่องตรวจดูตา หู คอ จมูก    

  (11)  ไฟฉาย ไม้กดลิ้น    

  (12)  อุปกรณ์วัดอุณหภูมิกาย    

  (13)  ไม้เคาะเข่า    

  (14)  อุปกรณ์ชั่งนำ้าหนัก วัดส่วนสูงง    

  (15)  อุปกรณ์ชั่งนำ้าหนัก วัดส่วนสูงสำาหรับเด็ก    

  (16)  อุปกรณ์วัดสายตา (Snellen’s Chart / E - Chart)    

  (17) *** ตู้เย็น สำาหรับเก็บเวชภัณฑ์หรืออุปกรณ์ที่ต้องเก็บรักษาในอุณหภูมิตำ่า ต้องมีแนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบ

อุณหภูมิตู้เย็น การบันทึกข้อมูล ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูล แนวทางปฏิบัติและอุปกรณ์ที่ต้องเตรียม กรณี ไฟดับ หรือล้าง

ทำาความสะอาดตู้เย็น ถ้ามีกิจกรรมที่ให้บริการนอกสถานที่ ต้องมีแนวทางปฏิบัติและอุปกรณ์ที่ใช้ในการขนยาออกนอกพื้นที่ 

เป็นต้น
  (18)  เครื่องวัดอุณหภูมิสำาหรับตู้เย็น ต้องมีวิธีการตรวจสอบเครื่องวัดอุณหภูมิตู้เย็น การเทียบเคียง เป็นต้น    
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เกณฑ์การตรวจประเมิน
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/

เงื่อนไขการปรับปรุงมี ไม่มี

ค. ชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน    

  (19) *** ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน มีจำานวนเพียงพอกับการให้บริการ มีฉลากที่ถูกต้องตามกฎหมายให้ตรวจสอบ และไม่มียาที่

หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ ได้แก่

  19.1 ยาฉีด Adrenaline 1:1,000

  19.2 ยาฉีด Steroid injection เช่น Dexamethazone Injection หรือ Hydrocortizone 

  19.3 ยาฉีด Chlorpheniramine injection

  19.4 50% Glucose injection

  19.5 ยาอมใต้ลิ้นเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจ
  19.6 อื่น ๆ ระบุ..............................................................................................

   

  (20) ***อปุกรณ์ และเวชภณัฑ์สำาหรบัการช่วยชวีติฉกุเฉนิทีต่้องจดัให้ม ีได้แก่

  20.1 ถุงบีบลมเพื่อช่วยหายใจพร้อมหน้ากากครอบช่วยการหายใจทั้งสำาหรับผู้ใหญ่และเด็ก จำานวนอย่างละ 1 ชุด

  20.2 NSS 1,000 cc. พร้อมชุดให้สารนำ้าทางหลอดเลือดดำา (set IV fluid) จำานวน 2 ชุด

  20.3 Medicut หรือเข็มแทงหลอดเลือดดำาเพื่อให้นำ้าเกลือ จำานวน 2 ชุด

  20.4 Disposable Syringe จำานวน 5 หลอด

  20.5 เข็ม Disposable จำานวน 5 อัน

  20.6 เสาแขวนนำ้าเกลือ (Stand) ที่เคลื่อนย้ายได้ จำานวน 1 อัน

  20.7 Oral Airway จำานวน 1 อัน

  20.8 Oxygen Tank พร้อมอุปกรณ์วัดปริมาณออกซิเจนในถัง จำานวน 1 ถัง

  20.9 อื่น ๆ …………………………………

  20.10 กรณีที่มีห้องผ่าตัดใหญ่จะต้องมีเครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrilator) จำานวน 1 เครื่อง
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เกณฑ์การตรวจประเมิน
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/

เงื่อนไขการปรับปรุงมี ไม่มี

  (21) *** มีแผนและขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 

  21.1 มีเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินติดต่อโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในการช่วยฟื้นคืนชีพติดไว้ใน

ที่เห็นได้ชัดเจน

  21.2 มีแผนและขั้นตอนการช่วยชีวิตเบื้องต้นที่ได้มาตรฐาน และขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วย

  (22) ***บุคลากรมีความพร้อมในการให้บริการ โดยได้รับการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน 

ง.  *** ชุดผ่าตัดเล็กและอุปกรณ์ทำาแผลเบื้องต้น    

จ.  ชุดอุปกรณ์ตรวจภายในและ Pap Smear    

ฉ.  *** มีอุปกรณ์ผ่านการฆ่าเชื้อตามระบบมาตรฐาน และมีอุปกรณ์สำาหรับฆ่าเชื้อที่ได้มาตรฐาน รวมทั้ง วิธีการหรือ

แนวทางปฏิบัติในการฆ่าเชื้อตามมาตรฐาน วิธีการตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือหรือตู้อบฆ่าเชื้อ

   

รวม 25 รายการ (เฉพาะข้อที่มีช่องว่างให้เติม มี / ไม่มี ได้เท่านั้น)    
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ผนวก 2 การให้บริการทันตกรรม

สถานที่ อุปกรณ์ และ เครื่องมือที่จำาเป็น

หมายเหตุ *** เป็นรายการที่จำาเป็นอย่างยิ่ง ขาดไม่ได้

เกณฑ์การตรวจประเมิน
ผลการตรวจสอบ

ความเห็น
มี ไม่มี

ก.  สถานที่และสิ่งแวดล้อม   

  (1)  ปลอดภัยต่อผู้ให้บริการ/ผู้รับบริการทั้งด้านกายภาพและสารเคมี    

  (2)  สะดวกและปลอดภัยต่อการเข้าถึงบริการและการส่งต่อไปยังหน่วยบริการ/สถานบริการแห่งอื่น    

  (3)  มีการจัดโครงสร้างภายในเหมาะสม ซึ่งประกอบด้วยบริเวณให้บริการรักษาทางทันตกรรม บริเวณให้บริการสร้าง
เสริมสุขภาพรายบุคคล (เช่น การสอนสุขศึกษา การปรับพฤติกรรม) บริเวณสนับสนุนบริการ และบริเวณที่พักรอของผู้มารับ
บริการ

   

ข.  เครื่องมือและอุปกรณ์ทันตกรรม    

  (4) มีระบบการควบคุมการติดเชื้อของหน่วยบริการที่ได้มาตรฐาน และมีเครื่องทำาให้ปลอดเชื้อด้วยไอนำ้าร้อนแรงดันสูง 
(autoclave) หรือมีใช้ร่วมกันในเครือข่ายสถานบริการ

   

  (5) *** มียูนิตทำาฟัน ทั้งแบบติดตั้งและ/หรือแบบเคลื่อนที่ ซึ่งประกอบด้วยรายการทั้ง 3 ข้อครบ ดังนี้ 
   5.1 ระบบแสงสว่าง โดยโคมไฟส่องปากมีคุณสมบัติของแสงสว่างที่ไม่มีความร้อน 
   5.2 ระบบกรอฟันที่ได้มาตรฐานตามที่สำานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรมกำาหนด
   5.3 ระบบดูดนำ้าลายเป็นระบบที่ป้องกันการฟุ้งกระจายในห้อง

   

  (6) มีเครื่องขูดหินนำ้าลายไฟฟ้า (Ultrasonic Scaler)    

  (7) มีเครื่องปั่นอมัลกัม    

  (8) มีเครื่องบ่มวัสดุด้วยแสง สำาหรับใช้กับวัสดุทันตกรรม (Light Curing Unit)    

  (9) มีชุด Hand Instrument เพียงพอสำาหรับการบริการและผ่านการทำาให้ปราศจากเชื้อได้ตามมาตรฐาน IC และ 
ไม่เกิดการปนเปื้อน ระหว่างให้บริการ

   

  (10) มีตู้เย็นสำาหรับเก็บวัสดุทางทันตกรรมและเวชภัณฑ์ (สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอื่นได้)    
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เกณฑ์การตรวจประเมิน
ผลการตรวจสอบ

ความเห็น
มี ไม่มี

  (11) มีอ่างล้างมือ(ที่แยกจากอ่างล้างเครื่องมือ) สบู่ ผ้า/กระดาษเช็ดมือ    

  (12) เครื่องวัดความดันเลือด

รวม 12 รายการ (เฉพาะข้อที่มีช่องว่างให้เติม มี / ไม่มี ได้เท่านั้น)    

กรณี หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านทันตกรรม ให้มีชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน ดังนี้

เกณฑ์การตรวจประเมิน
ผลการตรวจสอบ

ความเห็น
มี ไม่มี

ชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน 

  (13) *** ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน มีจำานวนเพียงพอกับการให้บริการ มีฉลากที่ถูกต้องตามกฎหมายให้ตรวจสอบ และไม่มียาที่
หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ ได้แก่
  13.1 ยาฉีด Adrenaline 1:1,000
  13.2 ยาฉีด Steroid injection เช่น Dexamethazone Injection หรือ Hydrocortizone 
  13.3 ยาฉีด Chlorpheniramine injection
  13.4 50% Glucose injection
  13.5 ยาอมใต้ลิ้นเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจ
  13.6 อื่น ๆ ระบุ..............................................................................................
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เกณฑ์การตรวจประเมิน
ผลการตรวจสอบ

ความเห็น
มี ไม่มี

  (14) ***อปุกรณ์ และเวชภณัฑ์สำาหรบัการช่วยชวีติฉกุเฉนิทีต่้องจดัให้ม ีได้แก่
  14.1 ถุงบีบลมเพื่อช่วยหายใจพร้อมหน้ากากครอบช่วยการหายใจ จำานวน 1 ชุด
  14.2 NSS 1,000 cc. พร้อมชุดให้สารนำ้าทางหลอดเลือดดำา (set IV fluid) จำานวน 2 ชุด
  14.3 Medicut หรือเข็มแทงหลอดเลือดดำาเพื่อให้นำ้าเกลือ จำานวน 2 ชุด
  14.4 Disposable Syringe จำานวน 5 หลอด
  14.5 เข็ม Disposable จำานวน 5 อัน
  14.6 เสาแขวนนำ้าเกลือ (Stand) ที่เคลื่อนย้ายได้ จำานวน 1 อัน
  14.7 Oral Airway จำานวน 1 อัน
  14.8 Oxygen Tank พร้อมอุปกรณ์วัดปริมาณออกซิเจนในถัง จำานวน 1 ถัง
  14.9 อื่น ๆ …………………………………

  (15) *** มีแผนและขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 
  15.1 มีเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินติดต่อโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในการช่วยฟื้นคืนชีพติดไว้ใน
ที่เห็นได้ชัดเจน
  15.2 มีแผนและขั้นตอนการช่วยชีวิตเบื้องต้นที่ได้มาตรฐาน และขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วย

  (16) ***บุคลากรมีความพร้อมในการให้บริการ โดยได้รับการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน 

รวม 16 รายการ (เฉพาะข้อที่มีช่องว่างให้เติม มี / ไม่มี ได้เท่านั้น)
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ผนวก 3 การให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ

สถานที่ อุปกรณ์ และ เครื่องมือที่จำาเป็น

หมายเหตุ *** เป็นรายการที่จำาเป็นอย่างยิ่ง ขาดไม่ได้

เกณฑ์การตรวจประเมิน
ผลการตรวจสอบ

ความเห็น
มี ไม่มี

ก. สถานที่และสิ่งแวดล้อม    

 (1) เป็นสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพื้นที่ไม่น้อยกว่า 15 ตารางเมตร มีบริเวณแยกจากสถานที่แวดล้อมเป็นสัดส่วน    

 (2) มีความสะอาด แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทดี   

 (3) *** มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ์ (มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ
เพื่อรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ์)

   

 (4) มีการจัดวางยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษ โดยไม่ให้ผู้รับบริการเข้าถึงยาดังกล่าวได้โดยตรง    

 (5) มีบริเวณให้คำาปรึกษาที่เป็นสัดส่วน พร้อมโต๊ะ และเก้าอี้ให้เภสัชกรสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้สะดวก

 (6) มีป้ายสัญลักษณ์ต่าง ๆ ติดในที่เปิดเผย ผู้รับบริการสามารถสังเกตเห็นได้ง่าย ดังนี้
   6.1 มีป้ายแสดงว่าเป็น “ร้านยา” หรือ “สถานที่บริการยา” หรือ “จุดจ่ายยา หรือ จุดส่งมอบยา”
   6.2 ป้ายแสดงชื่อตัว รูปถ่าย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพของผู้ที่มีหน้าที่ปฏิบัติการและเวลาปฏิบัติงานของเภสัชกรที่
กำาลังปฏิบัติหน้าที่ติดอยู่ ณ จุดส่งมอบยาที่ผู้รับบริการเห็นได้ชัดเจน

ข. อุปกรณ์และวัสดุ    

 (7) มีอุปกรณ์นับเม็ดยาหรือแคปซูลอย่างน้อย 2 ชุด เพื่อแยกนับยากลุ่มที่อาจเกิดอาการแพ้ เช่น ยากลุ่มเพนนิซิลิน    

 (8) มีอุปกรณ์เครื่องใช้ในการให้บริการที่สะอาด และไม่เกิดการปนเปื้อนในระหว่างการให้บริการ    

 (9) *** มีห้องเย็น หรือ ตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ที่มีการควบคุมอุณหภูมิได้ตามกำาหนด

 (10) *** ภาชนะบรรจุยามีฉลากครบถ้วนตามที่กฎหมายกำาหนด

 (11) มีฉลากช่วย เอกสารความรู้ สนับสนุนการบริการอย่างเหมาะสม    
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เกณฑ์การตรวจประเมิน
ผลการตรวจสอบ

ความเห็น
มี ไม่มี

ค. การบริการเภสัชกรรม    

 (12) มีเกณฑ์ในการเลือกสรรยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น การจัดหาผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการรับรอบตามมาตรฐานการผลิต
ที่ดีและมาจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ

   

 (13) *** มีการเก็บรักษาซึ่งมีเป้าหมายให้ยามีประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัยตลอดเวลา    

 (14) *** มีระบบควบคุมกำากับยาหมดอายุ   
 (15) มีการเก็บรักษายาควบคุมพิเศษ ยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ให้เป็นสัดส่วนในที่เก็บมั่นคง
แข็งแรง และตรวจสอบได้ตลอดเวลา

  

 (16) มีระบบตรวจประเมินความเหมาะสมของยาตามใบสั่งยาและสามารถติดต่อแพทย์ผู้สั่งใช้ยาได้ทันที   
 (17) *** ยาที่ส่งมอบต้องมีข้อมูลครบถ้วน โดยระบุสถานที่บริการ ชื่อผู้ป่วย วันที่จ่ายยา ชื่อสามัญทางยา (ชื่อการค้า ถ้ามี)  
วิธีใช้ยา ข้อควรระวัง และวันหมดอายุ

   

 (18) *** มีการให้คำาแนะนำาตามสมควรเกี่ยวกับการใช้ยาอันตรายให้ปลอดภัยตามหลักวิชาการและมรรยาทแห่งวิชาชีพ    
 (19) *** มีการบันทึกการให้บริการสำาหรับผู้รับบริการที่ต้องติดตามการใช้ยาต่อเนื่อง    
 (20) มีระบบรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ    

 (21) มีการทำาบัญชียาที่ซื้อและขายตามที่กำาหนดในกฎกระทรวง (ในกรณีที่มีการซื้อ/ขายยาจากหน่วยงานอื่น)    

 (22) มีการเก็บรักษาใบสั่งยาและเอกสารที่เกี่ยวข้องไว้เป็นหลักฐานไม่น้อยกว่า 1 ปีนับจากวันที่ให้บริการ    

 (23) มีบริการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพ    

 (24) ผลิตภัณฑ์ที่บั่นทอนสุขภาพ เช่น บุหรี่ สุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ให้บริการทางเภสัชกรรม   ข้อนี้ถ้าตอบ “ไม่มี” 
ได้คะแนน 1 คะแนน

รวม 24 รายการ (เฉพาะข้อที่มีช่องว่างให้เติม มี/ไม่มี ได้เท่านั้น)    



คู่มือแนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ
72

ผนวก 4 การให้บริการกายภาพบำาบัด

สถานที่ อุปกรณ์ และ เครื่องมือที่จำาเป็น

เกณฑ์การตรวจประเมิน
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต / เงื่อนไข

การปรับปรุงมี ไม่มี
ก.  เครื่องใช้ทั่วไป จะต้องจัดให้มี (ใช้ร่วมกับการบริการอื่นได้)  

 (1)  เตียงที่ใช้สำาหรับการตรวจรักษา    

 (2)  เครื่องชั่งนำ้าหนัก    

 (3)  ตู้หรือชั้นเก็บอุปกรณ์กายภาพบำาบัด/ยา    

 (4)  อ่างล้างมือ สบู่ ผ้าเช็ดมือ  

 (5) เครื่องวัดความดันเลือด 

 (6) หูฟัง   

 (7) โกนิโอมิเตอร์ 

 (8) สายวัดความยาว

ข. เครื่องมือกายภาพบำาบัด รวมทั้งอุปกรณ์และเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ที่ได้มาตรฐานไม่น้อยกว่า 5 ชนิด จากรายการดังต่อไปนี้  

 (9)  เครื่องให้การรักษาด้วยคลื่นเหนือเสียง (Ultrasound)

 (10)  เครื่องแช่แผ่นเก็บความร้อน (Hydrocollator Unit)  

 (11)  ตู้เย็นสำาหรับแผ่นประคบเย็น    

 (12) เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า (Electrical Stimulation)

 (13) อุปกรณ์การฝึกเดิน (Parallel Bar, Cane, Crutch, Walker)   

 (14) อุปกรณ์การออกกำาลังกาย (Weight, Bicycle)    

 (15) อุปกรณ์การฝึกเคลื่อนไหว (เช่น รอกบริหาร (Overhead Pulley), บันไดผนัง (Wall Ladder), Wheel Exerciser เป็นต้น)    

รวม 15 รายการ (เฉพาะข้อที่มีช่องว่างให้เติม มี/ไม่มี ได้เท่านั้น)    
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ผนวก 5 การให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

สถานที่ อุปกรณ์ และ เครื่องมือที่จำาเป็น

เกณฑ์การตรวจประเมิน
ผลการตรวจสอบ

ความเห็น
มี ไม่มี

ก. เครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์    

 (1)  กล้องจุลทรรศน์ที่มีกำาลังขยายไม่น้อยกว่า 1,000 เท่า

 (2)  เครื่องหมุนเหวี่ยงเพื่อตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hematocrit Centrifuge)

 (3)  เครื่องหมุนเหวี่ยง (centrifuge) สำาหรับปั่นแยกตัวอย่างหรือปั่นตกตะกอนปัสสาวะ

 (4)  ***เครื่องมือตรวจ ณ จุดบริการบุคคล และ/หรือ เครื่องมือวิเคราะห์ความเข้มข้นของสาร

 (5)  เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจนับจำานวนเซลล์

 (6)  ตู้เย็นสำาหรับเก็บวัสดุวิทยาศาสตร์และสิ่งตัวอย่าง(สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอื่นได้)

 (7)  *** อุปกรณ์และภาชนะในการเก็บสิ่งส่งตรวจชนิดต่าง ๆ 

 (8)  วัสดุวิทยาศาสตร์ (เช่น นำ้ายา, สีย้อม) สำาหรับการตรวจอุจจาระ

 (9)  *** วัสดุวิทยาศาสตร์ (เช่น นำ้ายา สีย้อม) สำาหรับทำาการตรวจการตั้งครรภ์ หรือมาลาเรีย ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ 
ด้วย urine strip หรือตรวจหาไข่ขาว/นำ้าตาล (Albumin/Urine)

 (10)  เครื่องมืออื่น ๆ ตามประเภทของการตรวจวิเคราะห์ที่ให้บริการ  

รวม 10 รายการ (เฉพาะข้อที่มีช่องว่างให้เติม มี/ไม่มี ได้เท่านั้น)  

หมายเหต ุ1. ในกรณีที่มีเครื่องมือตั้งแต่รายการ 1-10 ครบถ้วน ควรมีนักเทคนิคการแพทย์ประจำาหรือหมุนเวียนไปปฏิบัติงาน

  2. ในกรณีที่เปิดให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ต้องมีเครื่องมือที่สอดคล้องกับการทดสอบนั้น ๆ
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ผนวก 6 การให้บริการแพทย์แผนไทย

สถานที่ อุปกรณ์ และ เครื่องมือที่จำาเป็น

เกณฑ์การตรวจประเมิน ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/
เงื่อนไขการปรับปรุงมี ไม่มี

ก. ห้องตรวจโรค (สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอื่นได้)    

1. เตียงตรวจโรค ที่นอน หมอน และผ้าคลุมตัว    

2. โต๊ะและเก้าอี้สำาหรับตรวจโรค    

3. มีเครื่องมือ เครื่องใช้ สะอาด จำานวนเพียงพอ และพร้อมใช้งาน ดังต่อไปนี้ 
  3.1 เทอร์โมมิเตอร์วัดไข้ 
  3.2 เครื่องฟังตรวจ (stethoscope) 
  3.3 เครื่องวัดความดันโลหิต 
  3.4 สายวัด
  3.5 ไฟฉาย
  3.6 ไม้กดลิ้น
  3.7 ไม้เคาะเข่า
  3.8 อุปกรณ์ชั่งนำ้าหนักและวัดส่วนสูง
  3.9 ชุดอุปกรณ์ทำาแผลเบื้องต้น
  3.10 ถุงมือยาง
  3.11 ผ้าปิดจมูก

   

4. มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่หรือแอลกอฮอล์ที่ใช้สำาหรับล้างมือ    

5. มีอุปกรณ์กล่องไฟสำาหรับส่องฟิล์มเอกซเรย์    

6. อากาศถ่ายเทได้สะดวก

7. มีแสงสว่างเพียงพอ

8. ประตูมีความกว้างที่รถนั่งคนพิการสามารถผ่านเข้าออกได้และด้านบนของบานประตูหรือบานเลื่อนมีช่องมองเป็นกระจกใส 
ที่อยู่ในระดับสายตา และไม่มีอุปกรณ์ล็อกประตู
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เกณฑ์การตรวจประเมิน ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/
เงื่อนไขการปรับปรุงมี ไม่มี

ข. ห้องนวด    

1. การจัดพื้นที่มีความเหมาะสม ผู้ให้บริการสามารถเดินเข้าออกเพื่อให้บริการได้อย่างสะดวก โดยเฉพาะในกรณีภาวะฉุกเฉิน

2. เตียงนวดมีขนาดและความสูงเหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดอันตรายทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ มีระบบการจัดการความปลอดภัยขณะ
ขึ้นลงจากเตียง

3. เบาะที่นอนเป็นที่นอนแข็ง หุ้มด้วยวัสดุที่คงทน และมีผ้าปูที่นอนพร้อมหมอนและปลอกหมอน ผ้าขวางเตียง ผ้าคลุมตัว 
ที่สะอาด

4. มีนำ้ายาทำาความสะอาดมือ

5. มีพัดลมระบายอากาศหรือช่องระบายอากาศ

6. มีแสงสว่างเพียงพอ

7. กรณีนึ่งลูกประคบในห้องนวด มีที่วางหม้อนำ้าร้อนนึ่งลูกประคบอย่างเหมาะสม โดยคำานึงถึงความปลอดภัยของผู้ให้และผู้รับ
บริการ

ค.ห้องกระโจมหรือตู้อบไอนำ้าสมุนไพร

1. เป็นตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมที่ผู้รับบริการเข้าได้ทั้งตัวโดยไม่มีส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายยื่นออกมานอกกระโจม และ
สามารถเข้าออกได้สะดวก 

2. ขนาดของตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมมีความเหมาะสมกับจำานวนและขนาดของผู้รับบริการ 

3. กรณีเป็นตู้อบสมุนไพรประตูทำาด้วยวัสดุทนนำ้า เปิดจากภายในและสามารถเข้าออกได้สะดวก ด้านบนของบานประตูมีช่อง
มองเป็นกระจกใสที่อยู่ในระดับสายตา ไม่มีอุปกรณ์ล็อก/ตรึงประตู และมีพัดลมดูดอากาศหรือช่องระบายอากาศเพื่อให้อากาศ
ถ่ายเทสะดวก กรณีกระโจมทำาจากผ้าที่ระบายอากาศได้ดีและสะอาด

4. หม้อต้มสมุนไพรทำาจากวัสดุที่มีระบบควบคุมความปลอดภัย ได้แก่ ระบบการตัดไฟของหม้อต้มสมุนไพร ระบบตัดไฟอัตโนมัติ
ของอาคาร หรือระบบสายดินป้องกันไฟดูด และมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของอุปกรณ์อย่างสมำ่าเสมอ อย่างน้อยเดือนละ
หนึ่งครั้ง โดยดูจากบันทึกการตรวจสอบ

5. มีวัสดุอุปกรณ์สำาหรับป้องกันไม่ให้ผู้รับบริการสัมผัสหม้อต้มสมุนไพรได้ง่าย



คู่มือแนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ
76

เกณฑ์การตรวจประเมิน ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/
เงื่อนไขการปรับปรุงมี ไม่มี

6. เก้าอี้นั่งในกระโจมหรือตู้อบสมุนไพรทำาด้วยวัสดุทนความร้อน แข็งแรง และไม่มีเชื้อรา

7. บริเวณพื้นห้องของตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมต้องทำาจากวัสดุกันลื่น

8. มีระบบควบคุมอุณหภูมิ ภายในตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมที่สามารถควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 45 องศา

9. มีระบบการกำาหนดเวลาและสัญญาณเตือนเมื่อครบเวลาตามที่กำาหนด

10. มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นสิ่งต่าง ๆในตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมได้อย่างชัดเจน

ง.ห้องหรือบริเวณที่เตรียมอุปกรณ์ในการทับหม้อเกลือ    

1. อยู่ในบริเวณที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก

2. มีโต๊ะหรือชั้นวางที่สะดวกในการเตรียมอุปกรณ์ 

3. แหล่งความร้อนสำาหรับทำาให้หม้อเกลือสมุนไพรร้อน
  3.1 กรณีใช้เตาถ่าน - บริเวณใกล้เคียงต้องไม่ติดไฟง่าย
  3.2 กรณีใช้แก๊ส - ต้องมีวาล์วเปิด-ปิด และมีระบบตัดแก๊ส
  3.3 กรณีใช้เตาไฟฟ้า - ต้องมีระบบเปิด-ปิด เตาไฟฟ้า และมีระบบป้องกันไฟฟ้ารั่วและไฟฟ้าลัดวงจร

4. มีอุปกรณ์ดับเพลิง

จ.ห้องปรุงยาสำาหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

1. สถานที่สะอาด แยกเป็นสัดส่วน

2. มีเครื่องชั่ง/ตวง ซึ่งใช้การได้ดี และตรวจสอบความเที่ยงตรงของอุปกรณ์อย่างสมำ่าเสมออย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง โดยมีแบบ
รับรองจากหน่วยงานที่ตรวจสอบ

3. มีตู้เก็บยาหรือภาชนะอื่น ๆที่จำาเป็นในการเก็บยา เพียงพอ สะอาด และใช้การได้ดี

4. มีอ่างล้างมือ/เครื่องมือ สะอาด ใช้การได้ดี

5. ฉลากยาระบุ ชื่อสถานบริการ ชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ข้อบ่งใช้ หรือ สรรพคุณ

ฉ.ห้องหรือบริเวณจ่ายยา (สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอื่นได้)



คู่มือแนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ
77

เกณฑ์การตรวจประเมิน ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/
เงื่อนไขการปรับปรุงมี ไม่มี

1. มีขนาดห้องหรือบริเวณเก็บยาพอเหมาะกับปริมาณยา เก็บในที่แห้ง และแสงแดดส่องไม่ถึง อากาศถ่ายเทได้ดี

2. มีการจัดเก็บยา เรียงยาสมุนไพรไว้เป็นระเบียบ และแยกเป็นสัดส่วน โดยเฉพาะยาที่มีพิษและยาที่มีกลิ่นหอม จัดเก็บใน
ภาชนะที่มิดชิดกันแมลงต่าง ๆ ไม่มียาสมุนไพรที่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ

3. มีฉลากยาสมุนไพรระบุ ชื่อยา วัน/เดือน/ปีที่หมดอายุ และแหล่งผลิต ที่ภาชนะที่เก็บยาสมุนไพรอย่างชัดเจน

4. มีบัญชีควบคุมและกำากับยาหมดอายุ

5. มีจุดจ่ายยาที่เปิดโล่งหรือปิดด้วยกระจกใส โดยผู้ให้บริการสามารถให้คำาแนะนำาการใช้ยาแก่ผู้รับบริการได้อย่างสะดวก

ช. ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า และอุปกรณ์ในการจัดเก็บทรัพย์สินส่วนตัวของผู้รับบริการ(สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอื่นได้)

1. มีจำานวนห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าเพียงพอกับผู้รับบริการ

2. มีการระบายอากาศที่ดี ไม่อับชื้น ไม่มีกลิ่นเหม็น

3. ขนาดห้องมีความเหมาะสมกับผู้รับบริการ

4. มีแสงสว่างเพียงพอ

5. มีเสื้อผ้าที่เหมาะสมและเพียงพอกับผู้รับบริการ

6. มีตู้เก็บของที่มีระบบกุญแจล็อคหรืออุปกรณ์ในการจัดเก็บทรัพย์สินส่วนตัวของผู้รับบริการโดยที่ผู้บริการสามารถหยิบติดตัว
ไปได้ 

7. มีอุปกรณ์สำาหรับเก็บเสื้อผ้าที่ใช้แล้ว

ซ.ห้องนำ้า (สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอื่นได้)

1. มีการแยกห้องนำ้าชาย - หญิงให้เป็นสัดส่วน

2. สะอาด พื้นไม่ลื่น มีราวจับสำาหรับคนพิการ/ผู้สูงอายุ

3. มีอ่างล้างมือ สบู่ล้างมือ

4. มีถังขยะติดเชื้อและมีแนวทางในการกำาจัดอย่างชัดเจน

รวม 45 รายการ (เฉพาะข้อที่มีช่องว่างให้เติม มี/ไม่มี ได้เท่านั้น)
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แนวทางการประเมินตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเวชกรรม”

 หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเวชกรรม หมายถึง สถานบริการที่ให้บริการด้านเวชกรรม ที่ร่วมให้บริการกับหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีการทำา

สัญญา/ข้อตกลง/หรือได้รับมอบหมาย กับหน่วยบริการประจำา ในการร่วมให้บริการในระดับปฐมภูมิ เช่น คลินิกเวชกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยสถาน

พยาบาล

1. คุณสมบัติทั่วไป

เกณฑ์การตรวจ
หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเวชกรรม

แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์คะแนน
ข้อสังเกต/ 

เงือนไขการปรับปรุง

1-1 จัดบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล 
รวมทั้งบริการด้านยา แก่ประชาชนผู้มีสิทธิ
ในระดับบุคคลและครอบครัว โดยแสดงวัน
เวลา ในการให้บริการตามที่ตกลงกับหน่วย
บริการประจำา หรือสำานักงาน ไว้ในที่เปิดเผย
ให้ประชาชนมองเห็นได้อย่างชัดเจน

ให้ดูว่ามีการติดประกาศเวลาให้บริการหรือไม ่
ติดไว้ในที่เปิดเผยหรือไม่ หรือมีระบบที่แจ้ง
กับผู ้มีสิทธิอย่างไร กรณีการไปใช้บริการ 
บางอย่างที่หน่วยบริการที่ไม่ได้ดำาเนินการเอง 
หรือกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน นอกเวลาทำาการ  
ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ที่ใด

2 มีการประกาศประชาสัมพันธ์อย่างชัดเจน 
และติดไว้ในสถานที่ที่เห็นได้ชัดเจน

1 มีการประกาศประชาสัมพันธ ์  แต ่ติด
ไว ้ในสถานที่ไม ่เห็นชัดเจน หรือข้อมูล
ประชาสัมพันธ์ไม่ครบถ้วนหรือไม่ชัดเจน

0 ไม ่ มี การประกาศประชา สัม พันธ ์ ใช ้
ประชาชนทราบ

1-2 ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่สะดวกต่อการเข้ารับ
บริการของผู้มีสิทธิ

พิจารณาว่าสถานที่ตั้งผู้มีสิทธิสามารถเดินทาง 
เข้าถึงได้สะดวกหรือไม่ โดยพิจารณาจาก
1. ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีการคมนาคมสะดวก 
2. ผู ้มีสิทธิส่วนใหญ่ ใช้เวลาเดินทางไปถึง
หน่วยบริการ ไม่เกิน 30 นาที
3. มีการสื่อสารเรื่องเส้นทางการเดินทางกับ
ผู้มีสิทธิ

2 มีการดำาเนินการข้อ 1 ถึง 3 

1 มีการดำาเนินข้อ 1 กับ 2 หรือ ข้อ 1 กับ 3

0 มีการดำาเนินการเพียงข้อใดข้อหนึ่ง หรือ 
ไม่มีการดำาเนินการ
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1-3 มีระบบการติดต่อสื่อสารที่สามารถ
ขอรับคำาปรึกษา ระบบการรับส่งต่อ และ
การประสานงานเชื่อมโยงบริการกับหน่วย
บริการประจำาและ/หรือหน ่วยบริการ
ที่ รับการส ่งต ่อในพื้นที่ได ้อย ่างรวดเร็ว  
มีประสิทธิภาพ

พิจารณาจาก 
1. มีเครื่องมืออุปกรณ์ใช้สื่อสารที่แสดงได้ และ
พร้อมใช้งาน
2. มีบัญชีรายชื่อแพทย์/ผู้รับคำาปรึกษา พร้อม
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อได้ 
3. มี Flowchart ผังการขอรับคำาปรึกษาจาก 
หน่วยบริการประจำา 
4. มีการบันทึกผลการติดต่อสื่อสาร และ 
การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการขอรับคำาปรึกษา

2 มีการดำาเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ

1 มีการดำาเนินการในข้อ 1 และ 2

0 ไม่มีการดำาเนินการในข้อ 1 และ 2

1-4 มีระบบข้อมูลและสารสนเทศ ที่ใช้
ในการบริหารจัดการ ที่ เชื่อมโยงภายใน
เครือข่ายหน่วยบริการ และ/หรือเครือข่าย 
เทคโนโลยีสารสนเทศของสำานักงาน ที่พร้อม 
ใช้งาน มีการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อกำากับติดตาม
และพัฒนางาน และส่งข ้อมูล/รายงาน 
ให้สำานักงานตามที่กำาหนด และดำาเนินการ 
ภายใต้การจัดการรักษาความลับของข้อมูล 
สุขภาพส่วนบุคคล ตามกฎหมายว่าด้วยการ 
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

พิจารณาระบบข้อมูลสารสนเทศ ทั้ง Software, 
Hardware, People Ware ว่ามีความเพียงพอ 
พร้อมใช้งาน เชื่อมโยงข้อมูลกับเครือข่ายบริการ 
โดยพิจารณากระบวนการด้านข้อมูล ดังนี้
1. มีการกำาหนดระบบการจัดเก็บข้อมูล ได้แก่ 
บุคคลผู้มีสิทธิและครอบครัว ข้อมูลบริการ 
และข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง
2. ระบบบันทึกและประมวลผลข้อมูล และ
ข้อมูลมีความต่อเนื่อง เป็นปัจจุบัน
3. มีการจัดทำาและส่งรายงานตามที่สปสช.
กำาหนด เช่น CUP Profile (ใน Contracting 
Provider Profile) 
4. วิเคราะห์เป็นสารสนเทศและนำามาใช้
ประโยชน์ภายในหน่วยบริการ 
5. สามารถเชื่อมโยงข้อมูลภายในเครือข่ายทุก
หน่วยบริการ และเครือข่ายสารสนเทศของ 
สปสช.

2 มีการดำาเนินการครบถ้วนทั้ง 6 ข้อ  

1 มีการดำาเนินการข้อ 1 - 3 

0  ไม่มีการดำาเนินการ ข้อ 1 - 3  
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6. มีระบบสำารองข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้ 

กรณีที่เป็นสถานบริการที่สมัครเข้าใหม ่ซึ่งอาจ 
จะยังไม่มีการจัดระบบ ให้ผ่านแบบมีเงื่อนไขได ้
(คะแนน 1) โดยต้องมีแผนที่จะต้องดำาเนินการ 
ให้แล้วเสร็จภายในเวลาไม่เกิน 1 เดือนหลังจาก 
ได้รับการประกาศขึ้นทะเบียนเรียบร้อยแล้ว

1-5 มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน พิจารณาการจัดระบบจัดการเรื่องร้องเรียน 
หรือรับฟังความเห็น ดังนี้
1. มีช่องทางรับฟังความคิดเห็น/รับข้อร้องเรียน 
ในรูปแบบต่าง ๆ จากผู้รับบริการ และผู้มีสิทธิ 
ในพื้นที่รับผิดชอบ 
2. จัดให้มีผู ้ รับผิดชอบและมีแนวทางการ
ดำาเนินงานเรื่องร้องเรียนชัดเจน
3. มีการนำาผลการรับฟังความคิดเห็น /ข้อร้อง
เรียนมาปรับปรุงบริการ
4. มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ 
และนำาผลมาพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

2 มีการดำาเนินการครบทั้ง 4 ข้อ

1 มีการดำาเนินการในข้อ 1 และ 2

0 ไม่มีมีการดำาเนินการในข้อ 1 และ 2

1-6 ผู้รับผิดชอบในการประสานงานด้าน
ระบบหลักประกันสุขภาพ

พิจารณา จาก
1. มีการมอบหมายผู ้ รับผิดชอบในการ
ประสานงานด้านระบบหลักประกันสุขภาพ
2 ผู้ที่รับการมอบหมายเข้ารับการอบรมเพื่อ 
การพัฒนาความรู้ในเรื่องระบบหลักประกัน
สุขภาพ 
3 มีการเก็บข้อมูลด้านปัญหาและอุปสรรค
และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

2 มีการดำาเนินการครบถ้วนทั้ง 3 ข้อ

1 มีการดำาเนินการในข้อ 1 

0 ไม่มีการดำาเนินการในข้อ 1 
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2-1 ให ้มีแพทย์ หรือแพทย์เวชศาสตร ์
ครอบครัว ปฏิบัติงานประจำา อย่างน้อย 1 คน

ให้พิจารณาจากคำาสั่งแต่งตั้งหรือหลักฐาน
แสดงการมอบหมายงานและตารางการปฏิบัติ
งานของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 
ต่อจำานวนผู้มีสิทธิตามสัญญาหรือข้อตกลงที่
ทำากับหน่วยบริการประจำา

2 มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่
ปฏิบัติงานประจำาในสัดส่วน 1 ต่อผู้มีสิทธิ 
ที่รับผิดชอบ 10,000  คน หรือน้อยกว่า

1 มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่
ปฏิบัติงานประจำาในสัดส่วน 1 ต่อผู้มีสิทธิ 
ที่รับผิดชอบ 10,001-30,000 คน 

0 มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ 
ปฏิบัติงานประจำาในสัดส่วน 1 ต่อผู้มีสิทธิ 
ที่รับผิดชอบ 30,001 คนขึ้นไป

2-2 มีระบบบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ ์
และการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
สถานบริการ ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

1. มีระบบบริหารยาและเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการ 
ครบถ้วน ประกอบด้วย มีบัญชียาควบคุม
การเบิกจ่ายยา และบันทึกข้อมูลถูกต้อง 
เป็นปัจจุบัน และยาในคลังเพียงพอ และมีการ
จัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ที่เหมาะสม 
2. มีอุปกรณ์และเครื่องมือ สะอาด ปราศจากเชื้อ 
พร้อมใช้ และมีแนวทางการป้องกันการติดเชื้อ
ในสถานบริการและเชิงรุกในชุมชน และ มีการ
ทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

2 มีการดำาเนินการครบถ้วน สมบรูณ์ ทั้ง 2 ข้อ

1 มีการดำาเนินการแต่ไม่ครบถ้วน ไม่สมบรูณ์ 
ทั้ง 2 ข้อ หรือ มีการดำาเนินการครบถ้วน 
สมบรูณ์เพียงข้อใด ข้อหนึ่ง

0 ไม่มีการดำาเนินการทั้ง 2 ข้อ 
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2-3 จัดให้มีสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ ยา
และเวชภัณฑ์ ที่จำาเป็น ตามรายการในผนวก 
1 ของเกณฑ์การตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ

ใช้วิธีตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์
ในผนวก 1 และตรวจดูว่ามีครบตามขั้นตำ่า
หรือไม่ อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้หรือไม่ ถ้าไม่มี
หรือไม่พร้อมใช้ 
  - มีรายการตามผนวก 2 พร้อมใช้งานจำานวน
25 รายการ
  - มีรายการที่จำาเป็นต้องมีจำานวน 5 รายการ

2 มีรายการตามภาคผนวก 1 จำานวน 20-25
รายการ โดยมีรายการที่จำาเป็น *** ครบ 
ทุกรายการ และพร้อมใช้งาน 

1 มีรายการตามภาคผนวก 1 15-19 รายการ 
โดยมีรายการที่จำาเป็น *** ครบทุกรายการ 
และมีแผนการจัดการให้เรียบร้อยภายใน 
3 เดือน

0 ขาดรายการตามภาคผนวก 1 น้อยกว่า 15 
รายการ หรือขาดรายการที่จำาเป็น ***

2-4 กรณีสถานบริการสาธารณสุขของ
เอกชน ต้องเป็นคลินิกด้านเวชกรรมที่ได้รับ
อนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
จากสำานักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข

เป็นคลินิกเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยสถาน
พยาบาล ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินของสำานัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ 
โดยขอดูเอกสารผลการตรวจครั้งล่าสุด หรือ
เป็นสถานบริการภาครัฐ ที่มีองค์ประกอบ ดังนี้
1. จัดบริการผสมผสาน ทั้งรักษา ส่งเสริม 
ฟื ้นฟู รวมทั้งอาจจัดให้มีแพทย์แผนไทย/
แพทย์ทางเลือก
2. มีระบบการส่งต่อกับหน่วยบริการประจำา
และหน่วยบริการรับส่งต่อ ในการดูแลในกรณี
อุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถดูแลผู้
ป่วยได้อย่างครบวงจร 
3. มีบริการที่ดำาเนินการเองในกรณีอุบัติเหตุ 
หรือ ฉุกเฉินทั้งในเวลาทำาการ และนอก
เวลาทำาการถ้าไม่ได้จัดบริการเอง ให้มีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู ้มีสิทธิทราบว่าจะไปใช้
บริการได้ที่ใด

2 กรณีเป็นคลินิกเวชกรรม
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของสำานัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ
โดยไม่มีเงื่อนไข

1 ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของสำานัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ
แบบมีเงื่อนไข

0 ไม่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของสำานัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ

2 กรณีสถานบริการภาครัฐ
มีบริการครบถ้วนทั้ง 3 ข้อ

1 มีบริการ 2 ใน 3 ข้อ

0 ไม่มีบริการ หรือ ดำาเนินการเพียงข้อใดข้อ
หนึ่ง 
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แนวทางการประเมินตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านทันตกรรม”

 หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านทันตกรรม หมายถึง สถานบริการที่จัดบริการไม่ครบตามเกณฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีการจัดบริการเฉพาะด้าน

ทันตกรรม โดยมีการทำาสัญญา/ข้อตกลง/หรือได้รับมอบหมาย กับหน่วยบริการประจำา เช่น คลินิกทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล คลินิก

ทันตกรรมของหน่วยงานภาครัฐ 

1.คุณสมบัติทั่วไป

เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการ

ร่วมให้บริการด้านทันตกรรม
แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์คะแนน

ข้อสังเกต/เงือนไขการ

ปรับปรุง

1-1 จัดบริการทันตกรรมที่ครอบคลุมการ 

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ แก่ประชาชน

ผู้มีสิทธิ หรือตามที่ตกลงกับหน่วยบริการ

ประจำาหรือสำานักงาน โดยแสดงวันเวลาใน

การให้บริการไว้ในที่เปิดเผยให้ประชาชน

มองเห็นได้อย่างชัดเจน

ให้ดูว่ามีการติดประกาศเวลาให้บริการหรือไม ่ 

ติดไว้ในที่เปิดเผยหรือไม่ หรือมีระบบที่แจ้งกับ

ผู้มีสิทธิอย่างไร กรณีการไปใช้บริการบางอย่าง

ที่หน่วยบริการที่ไม่ได้ดำาเนินการเอง หรือกรณี

อุบัติเหตุฉุกเฉิน นอกเวลาทำาการ ผู้มีสิทธิ

สามารถไปใช้บริการได้ที่ใด

2 มีการประกาศประชาสัมพันธ์อย่างชัดเจน 

และติดไว้ในสถานที่ที่เห็นได้ชัดเจน
1 มีการประกาศประชาสัมพันธ์ แต่ติดไว้ใน 

สถานที่ไม่เห็นชัดเจน หรือข้อมูลประชาสัมพันธ์ 

ไม่ครบถ้วนหรือไม่ชัดเจน
0 ไม ่มี การประกาศประชาสัมพันธ ์ ให ้

ประชาชนทราบ

1-2 ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่สะดวกต่อการเข้ารับ

บริการของผู้มีสิทธิ

พิจารณาว่าสถานที่ตั้งผู้มีสิทธิสามารถเดินทาง

เข้าถึงได้สะดวกหรือไม่ โดยพิจารณาจาก.

1. ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีการคมนาคมสะดวก 

2. ผู้มีสิทธิส่วนใหญ่ ใช้เวลาเดินทางไปถึง

หน่วยบริการ ไม่เกิน 30 นาที

3. มีการสื่อสารเรื่องเส้นทางการเดินทางกับ

ผู้มีสิทธิ

2 มีการดำาเนินการข้อ 1 ถึง 3 

1 มีการดำาเนินข้อ 1 กับ 2 หรือ ข้อ 1 กับ 3

0 มีการดำาเนินการเพียงข้อใดข้อหนึ่ง หรือ 

ไม่มีการดำาเนินการ
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เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการ

ร่วมให้บริการด้านทันตกรรม
แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์คะแนน

ข้อสังเกต/เงือนไขการ

ปรับปรุง

1-3 มีระบบการติดต่อสื่อสารที่สามารถ

ขอรับคำาปรึกษา ระบบการรับส่งต่อ และ

การประสานงานเชื่อมโยงบริการกับหน่วย

บริการประจำา และ/หรือหน่วยบริการที่

รับการส ่ งต ่อ ในพื้ นที่ ได ้อย ่ างรวดเร็ ว 

มีประสิทธิภาพ

พิจารณาจาก 

1. มีเครื่องมืออุปกรณ์ใช้สื่อสาร ที่แสดงได ้

และพร้อมใช้งาน

2. มบีัญชีรายชือ่แพทย์/ผู้รบัคำาปรึกษา พร้อม 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อได้ 

3. มี Flowchart ผังการขอรับคำาปรึกษาจาก 

หน่วยบริการประจำา 

4. มีการบันทึกผลการติดต่อสื่อสาร และการ

ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการขอรับคำาปรึกษา

2 มีการดำาเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ

1 มีการดำาเนินการในข้อ 1 และ 2

0 ไม่มีมีการดำาเนินการในข้อ 1 และ 2

1-4 มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน พิจารณาระบบข้อมูลสารสนเทศ ทั้ง Software, 

Hardware, People Ware ว่ามีความเพียงพอ 

พร้อมใช้งาน เชื่อมโยงข้อมูลกับเครือข่ายบริการ 

โดยพิจารณากระบวนการด้านข้อมูล ดังนี้

1. มีการกำาหนดระบบการจัดเก็บข้อมูล ได้แก่

บุคคลผู้มีสิทธิและครอบครัว ข้อมูลบริการ 

และข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง

2. ระบบบันทึกและประมวลผลข้อมูล และ

ข้อมูลมีความต่อเนื่อง เป็นปัจจุบัน

3. มีการจัดทำาและส่งรายงานตามที่สปสช.

กำาหนด เช่น CUP Profile (ใน Contracting 

Provider Profile) 

4. วิเคราะห์เป็นสารสนเทศและนำามาใช้

ประโยชน์ภายในหน่วยบริการ 

2 มีการดำาเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ

1 มีการดำาเนินการในข้อ 1 และ 2

0 ไม่มีมีการดำาเนินการในข้อ 1 และ 2
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เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการ

ร่วมให้บริการด้านทันตกรรม
แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์คะแนน

ข้อสังเกต/เงือนไขการ

ปรับปรุง

5. สามารถเชื่อมโยงข้อมูลภายในเครือข่าย 

ทุกหน่วยบริการ และเครือข่ายสารสนเทศ

ของ สปสช.

6. มีระบบสำารองข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้ 

กรณีที่เป็นสถานบริการที่สมัครเข้าใหม ่ซึ่งอาจ 

จะยังไม่มีการจัดระบบ ให้ผ่านแบบมีเงื่อนไขได ้

(คะแนน 1) โดยต้องมีแผนที่จะต้องดำาเนินการ 

ให้แล้วเสร็จภายในเวลาไม่เกิน 1 เดือนหลังจาก 

ได้รับการประกาศขึ้นทะเบียนเรียบร้อยแล้ว

1-5 มีผู้รับผิดชอบในการประสานงานด้าน

ระบบหลักประกันสุขภาพ

พิจารณาการจัดระบบจัดการเรื่องร้องเรียน 

หรือรับฟังความเห็น ดังนี้

1. มีช่องทางรับฟังความคิดเห็น/รับข้อร้องเรียน 

ในรูปแบบต่าง ๆ จากผู้รับบริการ และผู้มีสิทธิ

ในพื้นที่รับผิดชอบ 

2. จัดให้มีผู ้รับผิดชอบและมีแนวทางการ

ดำาเนินงานเรื่องร้องเรียนชัดเจน

3. มีการนำาผลการรับฟังความคิดเห็น / 

ข้อร้องเรียนมาปรับปรุงบริการ

4. มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ 

และนำาผลมาพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

2 มีการดำาเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ

1 มีการดำาเนินการในข้อ 1 

0 ไม่มีการดำาเนินการในข้อ 1 
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2. สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการต้องจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้านทันตกรรม โดยมีคุณลักษณะ 

ด้านบุคลากร สถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ และรายละเอียดอื่นที่จำาเป็น

เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการ
ร่วมให้บริการด้านทันตกรรม

แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์คะแนน
ข้อสังเกต/ 

เงือนไขการปรับปรุง

2-1 จัดให้มีบุคลากรปฎิบัติงานประจำา ดังนี้ 
2-1-1 มีทันตแพทย์ ที่มีใบอนุญาตประกอบ
วชิาชพีทนัตกรรม ปฏบิตังิานประจำา อย่างน้อย 
1 คน 
2-1-2 มีผู้ช่วยทันตแพทย์หรือผู้ช่วยข้างเตียง 
ปฏิบัติงานประจำา อย่างน้อย 1 คน

1. ให้พิจารณาจากคำาสั่งแต่งตั้งหรือหลักฐาน
แสดงการมอบหมายงานและตารางการปฏิบัติ
งานของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 
ต่อจำานวนผู้มีสิทธิตามสัญญาหรือข้อตกลงที่
ทำากับหน่วยบริการประจำา

2 มีทันตแพทย์ ให้บริการทันตกรรมครอบคลุม 
ไม่น้อยกว่า 3 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ต่อผู้มีสิทธิ 
ที่รับผิดชอบไม่เกิน 1,000 คน และมี 
ผู้ช่วยทันตกรรมในอัตราส่วน 1:1 ในการให้
บริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ
และลดระยะเวลารอคอย 

1 มีทันตแพทย์ ให้บริการทันตกรรมครอบคลุม 
น้อยกว่า 3 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ต่อผู้มีสิทธิ
ที่รับผิดชอบไม่เกิน 1,000 คน และมี 
ผู้ช่วยทันตกรรมในอัตราส่วน 1:1 ในการให้
บริการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ
และลดระยะเวลารอคอย 

0 ไม่มีทันตแพทย์ หรือ ทันตภิบาลปฏิบัตงาน

2-2 จัดให้มีระบบการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในสถานบริการที่มีคุณภาพและ
มาตรฐาน

1. มีอุปกรณ์ และเครื่องมือ สะอาด ปราศจากเชื้อ 
พร้อมใช้
2. มีและใช้คู่มือ /แนวทางการป้องกันการติดเชื้อ 
ในสถานบริการ
3. มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในสถานบริการ 
และเชิงรุกในชุมชน
4. มีการทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง

2 มีการดำาเนินการครบทั้ง 4 ข้อ

1 มีการดำาเนินการข้อ 1ถึง 2

0 ไม่มีการดำาเนินการข้อ 1และ 2
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เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการ
ร่วมให้บริการด้านทันตกรรม

แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์คะแนน
ข้อสังเกต/ 

เงือนไขการปรับปรุง

2-3 จัดให้มีสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ ยา 
และเวชภัณฑ์ ที่จำาเป็น ตามรายการในผนวก 2
ของเกณฑ์การตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมือ 
อุปกรณ์ในผนวก 2 ว่ามีครบตามและอยู่ใน
สภาพพร้อมใช้งาน หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้
งาน สถานบริการจัดการแก้ปัญหาอย่างไร
1. มีรายการตามผนวก 2 พร้อมใช้งาน 
จำานวน 16 ข้อ
2. มีรายการที่จำาเป็นต้องมีทั้งหมด 5 ข้อ

2 มีรายการตามข้อ 1 จำานวน 13 - 16 รายการ
 และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน

1 มีรายการตามข้อ 1 จำานวน 10 - 12 รายการ
 และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน

0 มีรายการตามข้อ 1 พร้อมใช้งาน น้อยกว่า 
6 รายการ

2-4 กรณีสถานบริการสาธารณสุขของ
เอกชน ต ้องเป ็นคลินิกด ้านทันตกรรม 
ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถาน
พยาบาล  จ ากสำ า นั ก สถ านพยาบาล 
แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ก อ บ โ ร ค ศิ ล ป ะ  
กระทรวงสาธารณสุข

เป็นคลินิกทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินของ
สำานักสถานพยาบาล และการประกอบโรค
ศิลปะ โดยขอดูเอกสารผลการตรวจครั้งล่าสุด 
หรือเป็นสถานบริการภาครัฐ ที่มีองค์ประกอบ 
ดังนี้ 
1. จัดบริการทันตกรรมที่ครอบคลุมการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา
พยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ แก่ประชาชน 
ผู้มีสิทธิ
2. มีระบบการส่งต่อกับหน่วยบริการประจำา
และหน่วยบริการรับส่งต่อ ในการดูแลในกรณี
ฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง 
ครบวงจร 

2 กรณีเป็นสถานพยาบาลเอกชน
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของสำานัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ
โดยไม่มีเงื่อนไข

1 ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของสำานัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ
แบบมีเงื่อนไข

0 ไม่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของสำานัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ

2 กรณีสถานบริการภาครัฐ
มีบริการครบถ้วนทั้ง 2 ข้อ

1 มีบริการตามข้อ 1

0 ไม่มีบริการ
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แนวทางการประเมินตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย”

หมวดที่ 1 ศักยภาพในการจัดระบบบริการ

หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการให้คะแนน

ม1.1 ตั้งอยู ่ในที่ที่มีผู ้มีสิทธิ
สามารถเข ้ า รับบ ริการได ้
สะดวก 

โดยพิจารณาจากแผนที่ ระยะทาง เส้นทางคมนาคม รวมถึง
ระบบขนส่งที่มียานพาหนะวิ่งผ่าน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้อง
กระทำาได้โดยสะดวก และมีจุดรับส่งผู้ป่วยเพียงพอต่อผู้รับ
บริการ 

2 ตั้งอยู่ใกล้กับพื้นที่ที่ผู้มีสิทธิพักอาศัยหรือการสัญจรและการเคลื่อน 
ย้ายผู้ป่วยต้องกระทำาได้โดยสะดวก และมีจุดรับส่งผู้ป่วยเพียงพอต่อ 
ผู้รับบริการ

1 ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่ไม่ติดถนน แต่การสัญจรและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ต้องกระทำาได้โดยสะดวก และมีป้ายบอกที่ตั้งชัดเจน หรือตั้งอยู่ติด 
ถนนแต่ไม่มีจุดรับส่งผู้ป่วย

0 ตั้งอยู่ในที่ที่ผู้มีสิทธิเข้าถึงยาก การสัญจรและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ไม่สะดวก 

ม1.2 เปิดให้บริการ ในเวลา
ที่ผู้มีสิทธิสะดวกในการเข้า
รับบริการ

โดยพิจารณาจากระยะเวลาในการเปิดทำาการของสถาน
บริการดังนี้ 
1. นับจำานวนชั่วโมงการให้บริการทั้งหมดภายใน 1 สัปดาห ์
โดยดูจากใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.7)
2. วันหยุดทำาการต้องไม่ต่อเนื่องเกิน 2 วัน/สัปดาห์ ยกเว้นวัน
หยุดราชการ ทั้งนี้ต้องมีการแจ้งประกาศล่วงหน้าให้กับผู้รับ
บริการ
3. ความสะดวกในการเข้ารับบริการของผู้มีสิทธิ พิจารณาจาก
บริบทในพื้นที่

2 เปิดให้บริการรวมเวลาแล้วไม่น้อยกว่า 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ และ
เปิดให้บริการในช่วงเวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับบริการได้สะดวก

1 เปิดให้บริการรวมเวลาแล้วไม่น้อยกว่า 40 ชั ่วโมง/สัปดาห ์
แต่เปิดให้บริการในช่วงเวลาที่ผู้มีสิทธิอาจไม่สะดวกเข้ารับบริการ 
หรือไม่สะดวกต่อการส่งต่อเข้ารับการรักษาต่อเนื่องจากหน่วย 
บริการประจำา

0 เปิดให้บริการรวมเวลาแล้วน้อยกว่า 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ 
ไม่สะดวกต่อการส่งต่อเข้ารับการรักษาต่อเนื่องจากหน่วยบริการ 
ประจำา ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการและการรักษา
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หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการให้คะแนน

ม1.3 มีประกาศการเป ็น
เครือข่ายของหน่วยบริการ
ประจำาหรือเป็นหน่วยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ระบุเวลาให้บริการ 
หมายเลขโทรศัพท์ ไว้ในที่เปิด
เผยให้เห็นได้อย่างชัดเจน

โดยพิจารณาจาก
1. มีการติดป้ายประกาศการเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการ
ประจำาหรือหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
อยู่ในตำาแหน่งและบริเวณที่เห็นได้ชัดเจนจากภายนอกอาคาร
2. มีป้ายเวลาให้บริการและหมายเลขโทรศัพท์ของหน่วย
บริการให้เห็นอย่างชัดเจน

2 มีการติดป้ายประกาศการเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการประจำา 
หรือหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอยู่ใน 
ตำาแหน่งและบริเวณที่เห็นได้ชัดเจนจากภายนอกอาคาร และม ี
ป้ายเวลาให้บริการและหมายเลขโทรศัพท์ที่เป็นปัจจุบันของหน่วย 
บริการให้เห็นอย่างชัดเจน

1 มีการติดป้ายประกาศการเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการประจำา 
หรือหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึง 
ติดป้ายเวลาให้บริการและหมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยบริการแต่ 
มองเห็นไม่ชัดเจนหรือไม่เป็นปัจจุบัน 

0 ไม่มีการติดประกาศการเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการประจำาหรือ 
หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือติดป้าย 
เวลาให้บริการหรือหมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยบริการ

ม1.4 มีจุดบริการตรวจสอบ
สิทธิ์และรับเรื่องร้องเรียน

โดยพิจารณาจาก
1. มีจุดให้บริการในการตรวจสอบสิทธิ์ของผู้มีสิทธิ โดยจัด
ระบบสารสนเทศที่พร้อมให้บริการกับผู้มีสิทธิ 
2. มีการแจ้งช่องทางการติดต่อระบบ 1330 หรือจุดรับเรื่อง
ร้องเรียน หรือกล่องรับข้อเสนอแนะ 

2 มีจุดให้บริการในการตรวจสอบสิทธิและมีการแจ้งช่องทางการ 
ติดต่อระบบ 1330 หรือจุดรับเรื่องร้องเรียน หรือกล่องรับข้อเสนอ 
แนะ ตามที่กำาหนด

1 มีเฉพาะจุดให้บริการในการตรวจสอบสิทธิตามที่กำาหนด

0 ไม่มีจุดให้บริการในการตรวจสอบสิทธิและมีการแจ้งช่องทางการ 
ติดต่อระบบ 1330 หรือจุดรับเรื่องร้องเรียน หรือกล่องรับข้อเสนอ 
แนะ ตามที่กำาหนดหรือมีเฉพาะมีการแจ้งช่องทางการติดต่อระบบ  
1330 หรือจุดรับเรื่องร้องเรียน หรือกล่องรับข้อเสนอแนะ
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หมวด 2 บุคลากรต้องมีหรือจัดให้มีบุคลากรเพื่อทำาหน้าที่ให้บริการ

หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการให้คะแนน

ม2.1 มีผู้ให้บริการที่เป็นผู้ได้รับ 
ใบอนุญาตเป ็นผู ้ประกอบ 
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
ประยุกต์หรือผู้ประกอบวิชาชีพ 
ก า รแพทย ์ แผน ไทยด ้ าน
เวชกรรมไทย อย่างน้อย 2 คน 
ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 

โดยพิจารณาจาก
1. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตรงกับผู้ให้บริการ
2. ดูคำาสั่งแต่งตั้งหรือหลักฐานแสดงการมอบหมายงาน ตาราง
การปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานจริง ของผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยประยุกต์หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยด้านเวชกรรมไทยที่ปฏิบัติงาน 
3. ต้องมีผู้ปฏิบัติงานประจำาขณะเปิดให้บริการอย่างน้อย 2 คน

2 มีผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์หรือผู้ประกอบ 
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ปฏิบัติงานตลอดเวลา 
ที่เปิดให้บริการอย่างน้อย 2 คน

0 มีผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์หรือผู้ประกอบ 
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ปฏิบัติงาน น้อยกว่า  
2 คน ในเวลาที่เปิดให้บริการ

ม.2.2 กรณีมีผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทยปฏิบัติงานภายใต ้การ
กำากับดูแลของแพทย์แผนไทย
ต้องมีสัดส่วนไม่เกิน 5 คนต่อ
แพทย์แผนไทย 1 คน

โดยพิจารณาจาก
1. ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยหมายถึงผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
ผู ้ช ่วยแพทย์แผนไทยจากสถาบันหรือสถานพยาบาลที่ 
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยให้การรับรอง 
หลักสูตรไม ่น ้อยกว ่า 330 ชั่วโมง โดยตรวจสอบจาก 
ใบประกาศนียบัตร
2. สัดส่วนผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่เกิน 5 คนต่อแพทย์แผนไทย 
1 คน

2 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยหมายถึงผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยจากสถาบันหรือสถานพยาบาลที่คณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยให้การรับรอง หลักสูตรไม่น้อย
กว่า 330 ชั่วโมง โดยตรวจสอบจากใบประกาศนียบัตรและ
สัดส่วนผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่เกิน 5 คนต่อแพทย์แผนไทย 1 คน

8 ไม่มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

0 มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยจากสถาบันหรือสถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชีพ 
สาขาการแพทย์แผนไทยให้การรับรอง หรือมีสัดส่วนผู้ช่วยแพทย์ 
แผนไทยมากกว่า 5 คนต่อแพทย์แผนไทย 1 คน



คู่มือแนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจำา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ
91

หมวด 3 การบริหารจัดการ

หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการให้คะแนน

ม3.1 มีระบบการประสาน
งานเชื่อมโยงและการติดต่อ
สือ่สารกบัหน่วยบรกิารประจำา 
อย่างมีประสิทธิภาพ

โดยพิจารณาจาก
1. มีรายชื่อและเบอร์โทรติดต่อของผู้ประสานงานหน่วย
บริการเครือข่ายหรือหน่วยบริการใกล้เคียง
2. มีระบบโทรศัพท์หรืออินเตอร์เน็ตที่พร้อมใช้งาน
3. มีคู่มือแนวทางการการประสานงาน การปรึกษา การส่งต่อ
ส่งกลับกับหน่วยบริการประจำาต้นสังกัดของผู้รับบริการ และมี
ความสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์

2 มีการจัดระบบครอบคลุมครบถ้วนตาม ข้อ 1-3

1 มีการจัดระบบตามแนวทางพิจารณา อย่างน้อย 2 ใน 3 แต่
ต้องมีข้อ 2

0 มีการจัดระบบตามแนวทางพิจารณา น้อยกว่า 2 ข้อ

ม.3.2 มีระบบการประสานงาน 
เชื่ อ ม โ ย งและกา รติ ด ต ่ อ
สื่อสารกับหน่วยบริการรับ
การส่งต่ออย่างรวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ

โดยพิจารณาจาก
1. มีรายชื่อและเบอร์โทรติดต่อของผู้ประสานงานหน่วย
บริการที่รับการส่งต่อและการติดต่อ 1669
2. มีระบบโทรศัพท์และอินเตอร์เน็ตที่พร้อมใช้งาน
3. มีคู่มือแนวทางการการประสานงาน การปรึกษา การส่งต่อ
ส่งกลับกับหน่วยบริการรับส่งต่อ และมีความสอดคล้องเหมาะ
สมกับสถานการณ์
4. มีข้อตกลงร่วมกับหน่วยบริการที่รับการส่งต่อในกรณี
ฉุกเฉิน

2 มีการจัดระบบครอบคลุมครบถ้วนตาม ข้อ 1-4

1 มีการจัดระบบตามแนวทางพิจารณา ข้อ 1, 2 และ ข้อ 4 

0 มีการจัดระบบตามแนวทางพิจารณา น้อยกว่า 3 ข้อ

ม3.3 มีระบบการบันทึกข้อมูล
การให้บริการและรายงานให้
กับหน่วยบริการประจำาหรือ
สำานักงาน

โดยพิจารณาจาก
1. มีระบบสารสนเทศหรือทะเบียนในการเก็บรวบรวมข้อมูล
การให้บริการ
2. มีระบบการส่งข้อมูลการให้บริการให้กับหน่วยบริการ
ประจำาหรือสำานักงานตามที่กำาหนด
3. มีผู ้รับผิดชอบการบันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบ
สารสนเทศ

2 มีการจัดระบบครอบคลุมครบถ้วนตาม ข้อ 1-3

1 มีการจัดระบบตามแนวทางพิจารณา ข้อ 1 และ 2 

0 ไม่มีการจัดระบบการบันทึกข้อมูลการให้บริการและการ 
รายงานให้กับหน่วยบริการประจำาหรือสำานักงาน
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ม3.4 มีระบบเวชระเบียน ที่มี
ข้อมูลครบถ้วนตามมาตรฐาน
เวชระเบียน และมีการบันทึก
การวินิจฉัยโรค อาการ และ
หัตถการ ด้วยรหัสการวินิจฉัย
และหัตถการ ด้านการแพทย์
แผนไทย และมีการจัดเก็บ
อ ย ่ า ง มี ร ะ บ บ พ ร ้ อ ม ใ ห ้
สำานักงานตรวจสอบ

โดยพิจารณาจาก
1. มีระบบเวชระเบียนที่มีข้อมูลครบถ้วนตามมาตรฐานเวช
ระเบียน ประกอบด้วย 
 - ชื่อสถานพยาบาล
 - เลขที่ประจำาตัวผู้ป่วย
 - วัน เดือน ปีที่มารับบริการ
 - ชื่อ นามสกุล เลขที่บัตรประจำาตัวประชาชน อายุ เพศ 
 - ข้อมูลส่วนบุคคลอื่น ๆ ของผู้ป่วย เช่น เชื้อชาติ สัญชาติ 
สถานภาพ ที่อยู่
2. มีระบบการจัดเก็บประวัติ การเจ็บป่วย ผลการตรวจทาง
ร่างกาย อย่างครบถ้วนและปลอดภัย ตาม พรบ.กฎหมายว่า
ด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
3. มีการบันทึกการวินิจฉัยโรค การรักษา และการทำา
หัตถการ ด้วยรหัสกลุ่มโรค อาการ และรหัสหัตถการด้านการ
แพทย์แผนไทย (ICD-10-TM)
4. ลายมือชื่อผู ้ประกอบวิชาชีพที่ให้การรักษาพยาบาล/
ระบบที่ระบุชื่อผู้ให้บริการในแฟ้มอิเล็กทรอนิกส์ 

2 มีการดำาเนินการครอบคลุมครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ

1 มีข้อมูลในข้อ 1 ไม่ครบถ้วน 

0 มีการดำาเนินงานไม่ครอบคลุมครบถ้วนตาม ข้อ 1-4

ม3.5 มีการควบคุมคุณภาพบริการในหน่วยบริการตามที่กำาหนด ในข้อ ม3.5.1 - ม3.5.2

 ม3 . 5 . 1  มี ก า รทบทวน
และบันทึกในแบบรายงาน
เหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์
จากการมารับบริการ

โดยพิจารณาจาก
1. มีแบบฟอร์มและคู่มือรายงานเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์
จากการมารับบริการ
2. มีการบันทึกกรณีเกิดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการมา
รับบริการในแบบรายงาน โดยสุ่มตรวจจากเวชระเบียน
3. มีบันทึกการทบทวนข้อมูลเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จาก
การมารับบริการ 

2 มีการดำาเนินการครอบคลุมครบถ้วนทั้ง 3 ข้อ 

1 มีการดำาเนินการครอบคลุม ข้อ 1-2 

0 มีการดำาเนินงานไม่ครอบคลุมข้อ 1 และ 2
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ม3.5.2 มีการกำาหนดการ
ประเมินคุณภาพบริการของ
สถานบริการ เช่น อัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ความพึง
พอใจของผู้รับบริการ

โดยพิจารณาจาก
1. สถานบริการมีการกำาหนดเป้าหมายในการประเมินคุณภาพ
บริการของของสถานบริการ เช่น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
2. มีการประเมินติดตามผลการดำาเนินงาน 
3. มีการทบทวนและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

2 มีการดำาเนินการครอบคลุมครบถ้วนทั้ง 3 ข้อ

1 มีการดำาเนินการครอบคลุม ข้อ 1 แต่ไม่ครอบคลุมข้อ 2-3

0 มีการดำาเนินงานไม่ครอบคลุมข้อ 1 

ม3.6 มีระบบการคัดครอง 
ผู้ป่วยก่อนเข้าสู่การให้บริการ
รักษา 

โดยพิจารณาจาก
1. มีคู่มือแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยที่ไม่สามารถทำาการ
รักษา หรือทำาหัตถการด้วยการแพทย์แผนไทย 
2. มีการบันทึกการคัดครองผู้ป่วยที่ไม่สามารถทำาการรักษา 
หรือทำาหัตถการด้วยการแพทย์แผนไทย 

2 มีการดำาเนินการครอบคลุมครบถ้วนทั้ง 2 ข้อ

1 มีการดำาเนินการเฉพาะข้อ 2 

0 ไม่มีการดำาเนินงานครอบคลุมทั้ง 2 ข้อ

3.7 มีระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้บริการสาธารณสุข

โดยพิจารณาจาก
1. มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและส่งต่อกรณีเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาการให้บริการการแพทย์แผนไทย
2. มีคู่มือแนวทางในการประสานการแพทย์ฉุกเฉิน ข้อมูล
รายชื่อผู้ประสาน เครื่องมือในการสื่อสารที่พร้อมใช้งานใน
กรณีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้บริการ
3. มีบุคลากรอย่างน้อย 1 คน ผ่านการอบรมในการช่วยเหลือ
ฟื้นคืนชีพเบื้องต้น ใน 2 ปีที่ผ่านมา (พิจารณาจากใบประกาศ
หรือหนังสือรับรองจากหน่วยงานที่จัดอบรม) 
4. มีการซ้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน

2 มีการดำาเนินการครอบคลุมครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ

1 มีการดำาเนินการเฉพาะข้อ 1, 2 และข้อ 4 

0 ไม่มีการดำาเนินงานครอบคลุมทั้ง 4 ข้อ
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ม4.1 มีการจัดสถานที่สำาหรับให้บริการที่ได้มาตรฐาน ในจุดบริการตามที่กำาหนด

ม4.1.1 ที่พักคอยผู้รับบริการ โดยพิจารณาจาก
1. มีขนาดพื้นที่และที่นั่งเพียงพอกับผู้รับบริการ 
2. มีนำ้าดื่มและภาชนะที่สะอาด เพียงพอ สำาหรับผู้รับบริการ
3. ตั้งอยู่ในที่ที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก
4. มีแสงสว่างเพียงพอ

2 มีการจัดสถานที่ครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 4 ข้อ 

1 มีการจัดสถานที่ครบถ้วนตามเกณฑ์อย่างน้อย 3 ข้อ

0 มีการจัดสถานที่ครบตามเกณฑ์น้อยกว่า 3 ข้อ

ม4.1.2 ห้องตรวจโรค โดยพิจารณาจาก
1. เตียงตรวจโรค ที่นอน หมอน และผ้าคลุมตัว
2. โต๊ะและเก้าอี้สำาหรับตรวจโรค
3. มีเครื่องมือ เครื่องใช้ สะอาด จำานวนเพียงพอ และพร้อมใช้งาน
ดังต่อไปนี้ 
  3.1 เทอร์โมมิเตอร์วัดไข้  3.2 หูฟัง (stethoscope) 
  3.3 เครื่องวัดความดันโลหิต 3.4 สายวัด
  3.5 ไฟฉาย 3.6 ไม้กดลิ้น
  3.7 ไม้เคาะเข่า 
  3.8 อุปกรณ์ชั่งนำ้าหนักและวัดส่วนสูง
  3.9 ชุดอุปกรณ์ทำาแผลเบื้องต้น
  3.10 ถุงมือยาง
  3.11 ผ้าปิดจมูก
4. มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่หรือแอลกอฮอล์ที่ใช้สำาหรับล้างมือ
5. อากาศถ่ายเทได้สะดวก
6. มีแสงสว่างเพียงพอ
7. ประตูมีความกว้างไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร โดยรถนั่งคน
พิการสามารถผ่านเข้าออกได้

2 มีการจัดอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 8 ข้อ

1 มีการจัดอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 8 ข้อ แต่ข้อ 3
มีจำานวนเครื่องมือ เครื่องใช้ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน

0 มีการจัดสถานที่ไม่ครบถ้วนในข้อใดข้อหนึ่งตามเกณฑ์
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ม4.1.3 ห้องนวด โดยพิจารณาจาก
1. ประตูมีความกว้างไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร การจัด
พื้นที่มีความเหมาะสม ผู้ให้บริการสามารถเดินเข้าออกเพื่อให้
บริการได้อย่างสะดวก โดยเฉพาะในกรณีภาวะฉุกเฉิน
2. เตียงนวดมีขนาดไม่น้อยกว่า 120 X 200 เซนติเมตร เบาะ
มีขนาดไม่น้อยกว่า100 X 180 เซนติเมตร ความสูงของเตียงมี
ความเหมาะสมกับการให้บริการนวดโดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย
ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ มีระบบการจัดการความปลอดภัย
ขณะขึ้นลงจากเตียง
3. เบาะที่นอนเป็นที่นอนแข็ง หุ้มด้วยวัสดุที่คงทน และ
มีผ้าปูที่นอนพร้อมหมอนและปลอกหมอน ผ้าขวางเตียง 
ผ้าคลุมตัว ที่สะอาด 
4. มีนำ้ายาทำาความสะอาดมือ
5. มีพัดลมระบายอากาศหรือช่องระบายอากาศ
6. มีแสงสว่างเพียงพอ
7. กรณีนึ่งลูกประคบในห้องนวด มีที่วางหม้อนำ้าร้อนนึ่ง 
ลูกประคบอย่างเหมาะสม โดยคำานึงถึงความปลอดภัยของผู้ให้
และผู้รับบริการ

2 มีการจัดอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 7ข้อ

1 มีการจัดอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 7ข้อ แต่ข้อ 1 การจัด
พื้นที่ไม่เหมาะสมต่อการให้บริการหรือข้อ 2 ความสูงของเตียง
ไม่เหมาะสม อาจเกิดอันตรายขณะให้บริการ

0 มีการจัดสถานที่ไม่ครบถ้วนในข้อใดข้อหนึ่งตามเกณฑ์

ม4.1.4 ห้องกระโจมหรือตู้อบ
ไอนำ้าสมุนไพร

โดยพิจารณาจาก
1. เป็นตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมที่ผู้รับบริการเข้าได้ทั้งตัว
โดยไม่มีส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายยื่นออกมานอกกระโจม 
และสามารถเข้าออกได้สะดวก 
2. ขนาดของตู้อบสมุนไพรมีขนาดไม่น้อยกว่า 120 X 120 
เซนติเมตร ความสูงของเพดาน ไม่น้อยกว่า 200 เซนติเมตร 
หรือกระโจมมีความเหมาะสมกับจำานวนและขนาดของผู้รับ
บริการ

2 มีการจัดอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 10 ข้อ

1 มีการจัดอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 10 ข้อ แต่ข้อ 2
ขนาดของตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมไม่เหมาะสมกับจำานวน 
และขนาดของผู้รับบริการ หรือข้อ 4 ไม่พบการบันทึก
การตรวจสอบความสมบูรณ์ของอุปกรณ์ตามที่กำาหนด

0 มีการจัดสถานที่ไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งในข้อ 1  
หรือ 3-9
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3. กรณีเป็นตู้อบสมุนไพรประตูทำาด้วยวัสดุทนนำ้า มีความกว้าง
ไม่น้อยกว่า 70 เซนติเมตร เปิดจากภายในและสามารถ 
เข้าออกได้สะดวก ด้านบนของบานประตูมีช่องมองเป็น 
กระจกใสที่อยู่ในระดับสายตา ไม่มีอุปกรณ์ล็อก/ตรึงประตู 
และมีพัดลมดูดอากาศหรือช่องระบายอากาศเพื่อให้อากาศ
ถ่ายเทสะดวก กรณีกระโจมทำาจากผ้าที่ระบายอากาศได้ดีและ
สะอาด
4. หม้อต้มสมุนไพรทำาจากวัสดุที่มีระบบควบคุมความ
ปลอดภัย ได้แก่ ระบบการตัดไฟของหม้อต้มสมุนไพร ระบบ
ตัดไฟอัตโนมัติของอาคาร หรือระบบสายดินป้องกันไฟดูด 
และมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของอุปกรณ์อย่างสมำ่าเสมอ 
อย่างน้อยเดือนละหนึ่งครั้ง โดยดูจากบันทึกการตรวจสอบ
5. มีวัสดุอุปกรณ์สำาหรับป้องกันไม่ให้ผู ้ รับบริการสัมผัส 
หม้อต้มสมุนไพรได้ง่าย
6. เก้าอี้นั่งในกระโจมหรือตู ้อบสมุนไพรทำาด้วยวัสดุทน 
ความร้อน แข็งแรง และไม่มีเชื้อรา
7. บริเวณพื้นห้องของตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมต้องทำาจาก
วัสดุกันลื่น
8. มีระบบควบคุมอุณหภูมิ ภายในตู้อบสมุนไพรหรือกระโจม
ที่สามารถควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 45 องศา
9. มีระบบการกำาหนดเวลาและสัญญาณเตือนเมื่อครบเวลา
ตามที่กำาหนด
10. มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นสิ่งต่าง ๆ ในตู้อบ
สมุนไพรหรือกระโจมได้อย่างชัดเจน
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ม4.1.5 ห้องหรือบริเวณที่เตรียม 
อุปกรณ์ในการทับหม้อเกลือ

โดยพิจารณาจาก
1. อยู่ในบริเวณที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก
2. มีโต๊ะหรือชั้นวางที่สะดวกในการเตรียมอุปกรณ์ 
3. แหล่งความร้อนสำาหรับทำาให้หม้อเกลือสมุนไพรร้อน 
มีระบบป้องกันอันตราย เช่น มีระบบตัดแก๊ส หรือป้องกัน
ไฟฟ้าลัดวงจร หรือไม่อยู่ใกล้กับสิ่งที่ติดไฟได้ง่าย และมีการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของอุปกรณ์อย่างสมำ่าเสมอ อย่างน้อย 
เดือนละหนึ่งครั้ง โดยดูจากบันทึกการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของอุปกรณ์
4. มีอุปกรณ์ดับเพลิง (อาจตั้งอยู่จุดใดจุดหนึ่งของสถาน
บริการได้)

2 มีการจัดอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 4 ข้อ

1 มีการจัดอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 4 ข้อ แต่ข้อ 3 ไม่พบ
บันทึกการตรวจสอบความสมบูรณ์ของอุปกรณ์ตามเกณฑ์ที่
กำาหนด

0 มีการจัดสถานที่ไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง

ม4.1.6 ห้องปรุงยาสำาหรับผู้ป่วย
เฉพาะราย

โดยพิจารณาจาก
1. สถานที่สะอาด แยกเป็นสัดส่วน
2. มีเครื่องชั่ง/ตวง ซึ่งใช้การได้ดี และตรวจสอบความเที่ยง
ตรงของอุปกรณ์อย่างสมำ่าเสมออย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง โดยมี
แบบรับรองจากหน่วยงานที่ตรวจสอบ
3. มีตู้เก็บยาหรือภาชนะอื่น ๆ  ที่จำาเป็นในการเก็บยา เพียงพอ 
สะอาด และใช้การได้ดี
4. มีอ่างล้างมือ/เครื่องมือ สะอาด ใช้การได้ดี
5. ฉลากยาระบุ ชื่อสถานบริการ ชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ข้อบ่งใช ้
หรือ สรรพคุณ วิธีการใช้ยา ข้อควรระวัง วัน/เดือน/ปีวันที่จ่าย 
วัน/เดือน/ปีที่หมดอายุ ที่ซองยาหรือขวดยาอย่างชัดเจน

2 มีการจัดอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 5 ข้อ

1 มีการจัดอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 5 ข้อ แต่ข้อ 2 ไม่พบ
บันทึกการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องชั่งตามเกณฑ์ที่
กำาหนด

0 มีการจัดสถานที่ไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง 
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ม4.1.7 ห้องหรือบริเวณจ่ายยา โดยพิจารณาจาก
1. มีขนาดห้องหรือบริเวณเก็บยาพอเหมาะกับปริมาณยา 
เก็บในที่แห้ง และแสงแดดส่องไม่ถึง อากาศถ่ายเทได้ดี
2. มีการจัดเก็บยา เรียงยาสมุนไพรไว้เป็นระเบียบ และแยก
เป็นสัดส่วน โดยเฉพาะยาที่มีพิษและยาที่มีกลิ่นหอม จัดเก็บ
ในภาชนะที่มิดชิดกันแมลงต่าง ๆ ไม่มียาสมุนไพรที่หมดอายุ
หรือเสื่อมสภาพ
3. มีฉลากยาสมุนไพรระบุ ชื่อยา วัน/เดือน/ปีที่หมดอายุ และ
แหล่งผลิต ที่ภาชนะที่เก็บยาสมุนไพรอย่างชัดเจน
4. มีบัญชีควบคุมและกำากับยาหมดอายุ
5. มีจุดจ่ายยาที่เปิดโลง่หรือปิดด้วยกระจกใส โดยผู้ให้บริการ
สามารถให้คำาแนะนำาการใช้ยาแก่ผู้รับบริการได้อย่างสะดวก

2 มีการจัดอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 5 ข้อ

1 มีการจัดอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 5 ข้อ ยกเว้นข้อ 1 มี
พื้นที่ห้องไม่เหมาะสมกับปริมาณยาที่เก็บ

0 มีการจัดสถานที่ไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง

ม4.1.8 ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า 
และอุปกรณ์ในการจัดเก็บ
ทรัพย ์สินส ่วนตัวของผู ้ รับ
บริการ

โดยพิจารณาจาก
1. มีจำานวนห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าเพียงพอกับผู้รับบริการ
2. มีการระบายอากาศที่ดี ไม่อับชื้น ไม่มีกลิ่นเหม็น
3. ขนาดห้องมีความเหมาะสมกับผู้รับบริการ 
4. มีแสงสว่างเพียงพอ
5. มีเสื้อผ้าที่เหมาะสมและเพียงพอกับผู้รับบริการ
6. มีตู้เก็บของที่มีระบบกุญแจล็อกหรืออุปกรณ์ในการจัดเก็บ 
ทรัพย์สินส่วนตัวของผู้รับบริการโดยที่ผู้บริการสามารถหยิบ
ติดตัวไปได้ 
7. มีอุปกรณ์สำาหรับเก็บเสื้อผ้าที่ใช้แล้ว

2 มีการจัดสถานที่ครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 7 ข้อ

1 มีการจัดสถานที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ในข้อ 1 และ/หรือข้อ 2

0 มีการจัดสถานที่ไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งในข้อ 3-7 
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ม4.1.9 ห้องนำ้า โดยพิจารณาจาก
1. มีการแยกห้องนำ้าชาย - หญิงให้เป็นสัดส่วน
2. สะอาด พื้นไม่ลื่น มีราวจับสำาหรับคนพิการ/ผู้สูงอายุ
3. มีอ่างล้างมือ สบู่ล้างมือ
4. มีถังขยะติดเชื้อและมีแนวทางในการกำาจัดอย่างชัดเจน

2 มีการจัดอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 4ข้อ

1 มีการจัดอุปกรณ์ครบถ้วนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ข้อ 2 ในเรื่องราวจับ
สำาหรับคนพิการ/ผู้สูงอายุ

0 มีการจัดสถานที่ไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง

ม4.1.10 การจัดเก็บขยะติดเชื้อ 
และแนวทางในการกำาจัดขยะ
ติดเชื้อ

โดยพิจารณาจาก
1. มีอุปกรณ์ในการจัดเก็บขยะติดเชื้อทุกจุดบริการที่มีขยะ 
ติดเชื้อ เช่น ห้องตรวจโรค ที่พักคอยผู้รับบริการ ห้องนำ้า 
2. มีแนวทางในการกำาจัดขยะติดเชื้ออย่างชัดเจน

2 มีการดำาเนินการครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กำาหนด

1 มีอุปกรณ์ในการจัดเก็บขยะติดเชื้อไม่เพียงพอครบทุกจุดบริการ

0 ไม่ดำาเนินการตามเกณฑ์ที่กำาหนด

ม4.2 มีสิ่งอำานวยความสะดวก
สำาหรับผู้พิการ ผู้สูงอายุตาม
ความเหมาะสม เช่น มีรถเข็น 
ทางลาด ห้องนำ้าที่สะดวกแก ่
ผู้สูงอายุ หรือคนพิการ

โดยพิจารณาจาก
1. มีรถเข็น
2. มีทางลาดเพื่อเข้ารับบริการได้อย่างสะดวก

2 มีการดำาเนินการครบถ้วนตามเกณฑ์ทั้ง 2 ข้อ

1 ไม่มีรถเข็นสำาหรับบริการแก่ผู้รับบริการ

0 ไม่มีการดำาเนินการตามเกณฑ์ที่กำาหนด
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