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ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไป (ใช้ประกอบการพิจารณา)      

ชื่อหน่วยบริการรับการส่งต่อ  ……………………………………… สังกัด ………………………………..…………… 

จํานวนเตียงใหบ้ริการ   ……………….…  เตียง 

.สถานที่ต้ัง        

 เลขที.่....................................หมู่ที่.................ถนน.......................................ตําบล............................ 
 อําเภอ...............................จังหวัด…………………  

จํานวนบุคลากร         
แพทย์ทัง้หมด       …………………….…คน      แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ทั้งหมด …………………….….คน 

พยาบาลวิชาชพี     …………………….…คน     

เภสัชกร             …………………….….คน 

ทันตแพทย ์        …………………….….คน 

เทคนิคการแพทย์    ………………….….คน 

จํานวนประชากรผู้มีสิทธUิC ที่ส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมขิองหน่วยนี…้………………….….คน 

จํานวนประชากรผู้มีสิทธUิC ที่ส่งต่อจากหน่วยบริการทีร่ับการส่งต่อทัว่ไปในจงัหวัด  …………………….….คน 

จํานวนประชากรผู้มีสิทธUิC ที่ส่งต่อจากหน่วยบริการทีร่ับการส่งต่อทัว่ไปข้ามจังหวดั…………………….….คน  

     



 

ส่วนที ่ 2  การประเมินตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไปทั่วไป"  
 

 

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 
คะแนนประเมิน

ข้อสงัเกต / สิ่งที่ต้องปรับปรุง 0 1 2 8

หมวด 1  ศักยภาพการให้บริการ
ใช้ผลการประเมินการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลท้ังระบบจากมาตรฐานท่ีได้รับการรับรองจาก ISQua เช่น  HA , JCI ,TQA     ยกเว้น 
ม.1-5 – ม.1-9  ดังนี้ 

1. หน่วยบริการท่ีได้รับการรับรอง  HA ข้ัน 3  หรือผ่านการรับรอง JCI ,TQA  ท้ังองค์กร โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะการรับรอง 
ให้มีผลการประเมินเป็น  2 ในข้อ ม.1-1 – ม.1-4   

2. หน่วยบริการท่ีได้รับการรับรอง  HA ข้ัน 2   โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะการรับรอง ให้มีผลการประเมินเป็น  1 ในข้อ ม.1-1 – 
ม.1-4   

3. หน่วยบริการท่ีได้รับรอง HA ข้ัน 1 หรือยังไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพใดๆ  ให้ประเมินในข้อ  ม.1-1 – ม.1-9 

ม.1-1 มีระบบการรับ/ส่งต่อ   และรับ/ส่งกลับ ที่มีประสิทธิภาพ  

ม.1-2  มีระบบนัดหมายที่มีประสิทธิภาพ  

ม.1-3 มีระบบรองรับการบริการ กรณีอุบัตเิหตหุมู่และเจ็บป่วย
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ตลอด 
24 ชั่วโมง 

 

ม.1-4  มีการพฒันาบุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยบรกิาร ให้มี
ศักยภาพที่เพียงพอในการให้บรกิาร 

 

ม.1-5  มีการจัดบุคลากร ขึ้นปฏิบัติงานประจํา  ทุกแผนกที่จัด
ให้บริการ ในลักษณะของเวรผลัดได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

 

ม.1-6  มีแพทย์ปฏิบัติงานประจําหน่วยบริการ โดยมีสัดส่วน
จํานวนแพทยต์อ่ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนไว้กับหน่วยบรกิารประจาํที่
แจ้งความประสงค์จะส่งต่อผู้รับบริการ   ไม่เกิน   1 : 15,000    
โดยคิดแยกต่างหากจากอัตรากาํลังที่ขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการประเภทอื่นๆ 

 

ม.1-7 จํานวนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา ในสัดส่วนที่
เพียงพอ และเหมาะสมกับปรมิาณงาน   

 

ม.1-8 หน่วยบริการ มากกว่า 90 เตียงขึ้นไป จัดให้มีแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ อย่างน้อย 4 สาขาหลัก คือ     สาขาอายุรกรรม  
ศัลยกรรม  สูตินรีเวชกรรม และ กุมารเวชกรรม 

 

ม.1-9 มีการจัดบริการแยกเป็นแผนกบริการตามเกณฑ์ทีก่ําหนด
ตามระดับขดีความสามารถของการบรกิารแตล่ะระดับ 

 

รวมคะแนนหมวด  1  



 

    

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 
คะแนนประเมิน

ข้อสงัเกต / สิ่งที่ต้องปรับปรุง 
0 1 2 8

หมวด 2 การจัดระบบบริหารจัดการ 
ใช้ผลการประเมินการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลท้ังระบบจากมาตรฐานท่ีได้รับการรับรองจาก ISQua เช่น  HA , JCI ,TQA   ดังนี้ 

1. หน่วยบริการที่ได้รับการรับรอง  HA ข้ัน 3  หรือผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI ,TQA  ท้ังองค์กร โดยมีเอกสารหลักฐาน
สถานะการรับรอง   ให้มีผลการประเมิน เป็น  2 ใน ม.2-1.1 – ม.2-3.4  
2. หน่วยบริการท่ีได้รับการรับรอง  HA ข้ัน 2   โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะการรับรอง ให้มีผลการประเมินเป็น  1 
ใน  ข้อ ม.2-1.1 – ม.2-3.4  
3. หน่วยบริการท่ีได้รับรอง HA ข้ัน 1 หรือยังไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพใดๆ   ให้ประเมินในข้อ  ม.2-1.1 – ม.2-5 

ม. 2-1 ระบบการคุ้มครองสิทธ ิ   
ม.2-1.1 มีแนวทางปฏิบัตใินการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลุมและทั่วถงึทัง้องค์กร    

 

ม.2-1.2 มีแนวทางปฏิบัตทิี่ทําให้ผู้ใช้บริการไดท้ราบชื่อแพทย์
หรือผู้รับผิดชอบในการดูแลรักษาในทุกหน่วยงาน 

 

ม.2-1.3 มีแนวทางปฏิบัตทิี่ผู้ใช้บริการสามารถรับทราบข้อมูลการ
เจ็บป่วย แนวทางการรกัษา ทางเลือกการรกัษา  ผลการ รกัษา 
ประมาณการค่าใช้จ่ายที่พึงเกิด   

 

ม.2-1.4 มีช่องทางให้ผู้ใช้บรกิารแสดงความคิดเห็นหรือร้องเรยีน
การรับบรกิารอย่างเพยีงพอ  และมีหน่วยรับขอ้เสนอแนะ/
ผลกระทบจากบริการ/ข้อปัญหาต่างๆ 

 

ม.2-2 มีระบบการส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ ข้อมลูข่าวสาร ภายใน
หน่วยบรกิาร และเครือข่ายหน่วยบรกิาร ที่มีประสิทธิภาพ 

 

ม.2-3 ระบบเวชระเบียน  
ม.2-3.1  มีสถานที่และอุปกรณ์ เก็บเวชระเบียนที่ เหมาะสม 
สามารถเก็บบัตรตรวจโรค  (OPD card) และเวชระเบียนผู้ป่วย
ในไว้ได้ไม่น้อยกว่า 5 ปี ในสภาพที่เรียบร้อย ปลอดภัยและมี
ระบบป้องกันข้อมูลสูญหาย รวมถึงการเก็บข้อมูลอิเล็คทรอนิกส์ 

 

ม.2-3.2  มีบันทึกรายละเอียดของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน อย่าง
ครบถ้วนตามรายการที่กําหนด  ในรูปแบบกระดาษ หรือในรูป
อิเล็คทรอนิกส์  มีการลงรหัสโรคตาม ICD-10 และรหัสการทํา
หัตถการตาม ICD-9 CM ใน ผู้ป่วยนอกและ/หรือผู้ป่วยใน 

 

ม.2-3.3  มีการบริการเวชระเบียนตลอด 24 ชั่วโมง และมีระบบ
การยืม-คืนเวชระเบียน อย่างชัดเจน 

 

ม.2-3.4 มีการจัดทํารายงานจากสถิติในเวชระเบียนและทะเบียน
ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน พร้อมทั้งนํามาใช้ในการปรับปรุง พัฒนา
คุณภาพบริการหรืองานบริหารอื่น 

 



 

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 
คะแนนประเมิน

ข้อสงัเกต / สิ่งที่ต้องปรับปรุง 
0 1 2 8

ม.2-3.5 มีบุคลากรปฏิบัติงานเวชสถิติ อย่างน้อย 1 คน

ม .2-4 มีการกําหนดผู้รับผิดชอบด้านการประกันสุขภาพ  
การเรียกเก็บเงินและบันทึกบัญชีประกันสุขภาพ อย่างชัดเจน 
ม.2-5 มีระบบข้อมูลสารสนเทศภายในหน่วยบริการที่สามารถ
เก็บรวมรวมข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลการให้บริการ เพื่อจัดส่ง 
สปสช. ตามที่กําหนดได้ครบถ้วน   
รวมคะแนนหมวด  2 
หมวด 3  การกํากับและการพัฒนาคุณภาพ   
ใช้ผลการประเมินการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลท้ังระบบจากมาตรฐานท่ีได้รับการรับรองจาก ISQua เช่น  HA , JCI ,TQA   ดังนี้ 

1. หน่วยบริการท่ีได้รับการรับรอง  HA ข้ัน 3  หรือผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI ,TQA  ท้ังองค์กร โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะการ
รับรอง ให้มีผลการประเมิน เป็น 2 ในทุกข้อ  

2. หน่วยบริการท่ีได้รับการรับรอง  HA ข้ัน 2   โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะการรับรอง ให้มีผลการประเมินเป็น  1 ในทุกข้อ 
3. หน่วยบริการท่ีได้รับรอง HA ข้ัน 1 หรือยังไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพใดๆ   ให้ประเมินในข้อ   ม.3-1 – ม.3-4 

ม.3-1 มีการพัฒนาคุณภาพด้วยระบบบริหารคุณภาพ  

ม.3-2 มีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคที่
พบบ่อยหรือโรคเป็นปัญหา 

 

ม.3-3 มีระบบบริหารความเส่ียงทางด้านคลินิก และทั่วไป  
ม.3-4  มีระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ  
รวมคะแนนหมวด  3  
หมวด 4 อาคาร สถานที ่สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย  
ใช้ผลการประเมินการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลท้ังระบบจากมาตรฐานท่ีได้รับการรับรองจาก ISQua เช่น  HA , JCI ,TQA   ดังนี้ 
 1. หน่วยบริการที่ได้รับการรับรอง  HA ข้ัน 3  หรือผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI ,TQA  ท้ังองค์กร โดยมีเอกสารหลักฐาน
สถานะการรับรอง ให้มีผลการประเมิน เป็น  2 ในทุกข้อ  
 2. หน่วยบริการท่ีได้รับการรับรอง  HA ข้ัน 2   โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะการรับรอง ให้มีผลการประเมินเป็น  1 ในทุกข้อ 
 3. หน่วยบริการท่ีได้รับรอง HA ข้ัน 1 หรือยังไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพใดๆ  ให้ประเมินในข้อ  ม.4-1 – ม.4-5

ม.4-1 มีการจัดสถานที่อํานวยความสะดวก สะอาดและ
ปลอดภัย สําหรบัผู้ให้และผู้รับบริการทัง้ภายในและภายนอก 

 

ม.4-2 มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการควบคุม
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ที่มีผลต่อสุขภาพทั้งภายในและภายนอก 

 

ม.4-3การป้องกนัดูแลความปลอดภัยด้านอัคคีภัย ภัยธรรมชาติ  

ม.4-4 ระบบสาธารณูปโภค และระบบสํารอง เพื่อรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน 

 

ม.4-5    มีระบบการกําจัดของเสียที่เหมาะสม  
รวมคะแนนหมวด  4 



 

ส่วนที่ 3  การตรวจหน่วยบรกิารที่รับส่งต่อในส่วน สถานที ่บุคลากร  อุปกรณ์   รายแผนก 

     การตรวจหน่วยบริการในแต่ละแผนกบริการ 
                การประเมินในเรือ่งสถานที่ จะเน้นประเมินในดา้นความเหมาะสมเป็นหลัก   เกณฑ์สําคัญในการพิจารณาคือ คือ
สถานที่หรือส่ิงแวดล้อมน้ันจะเป็นปัญหาหรอือปุสรรคต่อการปฏิบัติงานหรอืไม ่   ดังนั้นถ้าประเมินว่าสถานทีห่รือส่ิงแวดล้อม
ไม่เหมาะสม ใหบ้ันทึกไว้ เพื่อตดิตามการ  แกไ้ขปรับปรุงตอ่ไป 

แผนก 1  บริการผู้ป่วยนอก  (OPD)
หลักการพิจารณา    กรณี โรงพยาบาลขนาด มากกว่า 90 เตียงข้ึนไป ให้สุ่มตรวจ 4 แผนกหลัก (สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรมท่ัวไป อายุรกรรม 
กุมารเวชกรรม) การพิจารณาคะแนน  ให้ใช้คะแนนจาก OPD ท่ีมีคะแนนตํ่าท่ีสุดเป็นหลัก 

เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 
คะแนนประเมิน 

ข้อสงัเกต / สิ่งที่ต้องปรับปรุง
0 1 2 8 

OPD - สถานที่

OPD-ส1  ห้องตรวจผู้ป่วยนอกอยูใ่นตําแหน่งที่สามารถมองเห็นได้
ง่าย และสามารถส่งต่อผู้ป่วยไปรับบรกิารที่หนว่ยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และหน่วยงานอืน่ที่เกีย่วขอ้งไดง้่าย 

 

OPD-ส2  มีการจัดแบ่งพื้นที่สําหรับหน่วยประชาสัมพันธ์ ห้องบัตร 
ห้องตรวจโรค  ที่พักรอตรวจ บริเวณคัดกรองผู้ป่วย ห้องบําบัดผู้ป่วย
นอก   แยกเป็นสัดส่วน 

 

OPD-ส3 พื้นที่ห้องตรวจแต่ละห้องมีพื้นที่เหมาะสมเพียงพอสําหรับ
การวางเตยีงตรวจ  และเครื่องมือที่จําเป็น   

 

OPD-ส4  ที่พักคอยตรวจโรคไม่น้อยกว่า 10 ตารางเมตร ต่อหนึ่ง
ห้องตรวจโรค โดยมีพื้นทีร่วมไม่น้อยกว่า 20 ตารางเมตร 

 

OPD- การจัดบุคลากร

OPD-ค1  มีแพทย์ประจําทุกหอ้งตรวจที่เปิดบริการ  

OPD-ค2  มีพยาบาลวิชาชีพทําหน้าที่เป็นหวัหน้าทีม และมี
จํานวนพยาบาลและทีมสนับสนุนการพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน
วิชาชีพ 

 

OPD-  อุปกรณ์

OPD-อ1  จัดให้มีชุดตรวจโรคทั่วไปประจําแตล่ะห้องตรวจโรค
ครบถ้วน    

 

OPD-อ2  มีรถเข็นพรอ้มอุปกรณ์ฉุกเฉิน (Emergency Cart) ประจํา
หน่วย 

 

รวมคะแนนแผนก OPD  



 

แผนกที ่2 บริการห้องฉุกเฉิน (ER) 

เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 
คะแนนประเมิน 

ข้อสงัเกต / สิ่งที่ต้องปรับปรุง
0 1 2 8 

ER  สถานที่

ER-ส1 มีป้ายแสดงที่ตัง้ของหนว่ยอุบัติเหตุและฉุกเฉินก่อนเข้า หรือ
เข้าสู่ประตูโรงพยาบาล สามารถมองเห็นหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ได้ง่าย เมือ่เข้าในเขตหน่วยบรกิาร 

 

ER-ส2 มีทางใหร้ถยนต์วิ่งเข้าไปจอดเพือ่รับและส่งผู้ป่วยได้สะดวก
ประตูอาคารกวา้งมากพอสําหรบัรถเข็นผู้ป่วยผ่านได้สะดวก 

 

ER-ส3 มีเตียงรบัผู้ป่วย ห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉินอยู่ในสภาพพร้อมใช้
กู้ฟื้นคืนชีพ โดยมีจํานวนเตยีงรับผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 3 
เตียง  และมีพื้นที่ไม่น้อยกว่า 10 ตารางเมตรต่อเตียง 

 

ER-ส4  มีพื้นที่เพียงพอสําหรับรองรับอุบัตเิหตหุมู่  

ER- การจัดบุคลากร

ER-ค1  ต้องมีแพทย์ปฏิบัตงิานประจําที่แผนกฉุกเฉินอย่างนอ้ย 1 
คน ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

ER-ค2  มีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีมตลอด 24 hrs และทีม
พยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

ER- ค.3  บุคลากรทุกคนมีความรู้และทักษะในการกู้ชีพอย่างน้อยช้ัน
พื้นฐาน และได้รับการฟื้นฟูความรู้อย่างสมํ่าเสมอ 

 

ER- ค.4  ต้องมกีารจดัอัตรากําลังสํารองในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินหมู่  

ER-  อุปกรณ์ เครื่องมือ

ER-อ1 มีชุดตรวจโรคทั่วไป  ครบทกุรายการ  

ER-อ2 ต้องมอีปุกรณ์ชว่ยชีวิตฉุกเฉิน พร้อมใช้งาน ประจําไวใ้น
หน่วยฉุกเฉิน 

 

ER-อ3 ต้องมเีครื่องมอืทางการแพทย์พร้อมใช้งาน  

ER-อ4 มีชุดเครือ่งมือจําเป็นสําหรับเวชหัตถการฉุกเฉิน ที่ผ่านการทํา
ให้ปราศจากเชือ้ที่ได้มาตรฐาน   เพียงพอกับปริมาณการบรกิาร 
และพร้อมใช้งาน 

 

ER-อ5 รถพยาบาล  

ER-อ6 มีบริการสนับสนุนตามที่กําหนด ตลอด 24 ชั่วโมง  

รวมคะแนนแผนก ER  



 

แผนก  3  บริการผู้ป่วยใน (IPD)
หลักการพิจารณา  

 กรณีโรงพยาบาลท่ีมีขนาด ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 90 เตียง ให้สุ่มตรวจเฉพาะบางหอผู้ป่วย  

 กรณี โรงพยาบาลขนาด มากกว่า 90 เตียงขึ้นไป ให้สุ่มตรวจ 4 แผนกหลัก (สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรมทั่วไป 
อายุรกรรม กุมารเวชกรรม) แผนกละ 1 หอผู้ป่วย  การพิจารณาคะแนน  ให้ใช้คะแนนจากหอผู้ป่วยที่มี
คะแนนตํ่าที่สุด เป็นหลัก 

เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 
คะแนนประเมิน 

ข้อสงัเกต / สิ่งที่ต้องปรับปรุง
0 1 2 8

IPD – สถานที่

IPD - ส1 มีจํานวนเตียงรับผู้ป่วยในอย่างเพยีงพอ เพื่อรองรับผู้มีสิทธิ 
ในสัดส่วน เป็นไปตามที่สํานักงานกําหนดทั้งนีข้ึน้กับสภาพพื้นที่และ
ศักยภาพที่มีอยูท่ี่ดีที่สุด 

 

IPD - ส2  ระยะห่างระหว่างเตยีง ไม่น้อยกว่า 1 เมตร  ระยะห่าง
ระหว่างปลายเตียงไม่น้อยกว่า 2.5 เมตร  สามารถนําเปลเขน็เข้า
เทียบเตียงผู้ป่วยได้โดยสะดวก 

 

IPD - ส3 มีการจัดสถานทีใ่ช้สอยภายในหอผู้ปว่ยอย่างเหมาะสม   

IPD - การจัดบุคลากร

IPD - ค1 มีแพทย์ซึ่งมีคุณวุฒิเหมาะสม รับผิดชอบผู้ป่วยในแต่ละราย   

IPD-ค2 มีแพทย์ 4 สาขา คือ อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม 
และกุมารเวชกรรม พร้อมปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง  

 

IPD-ค3 มีแพทย์เวรพร้อมให้บริการผู้ป่วยในโดยเฉพาะ อย่างน้อย 1 
คน ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

IPD-ค4 มีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าเวร และปฏิบัติงานแต่ละเวร
ตามมาตรฐานวชิาชีพ 

 

IPD -  อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ยาและเวชภัณฑ์

IPD-อ1 มีอุปกรณ์ประจําเตยีงและห้องผู้ป่วย  

IPD-อ2 มีรถเขน็พร้อมอุปกรณฉุ์กเฉิน (Emergency Cart) ประจํา
หอผู้ป่วย 

 

IPD-อ3  มีชุดเครื่องมือจําเป็น ที่ผ่านการทําให้ปราศจากเชื้อที่ได้
มาตรฐาน   เพยีงพอกับปริมาณการบริการและพร้อมใช้งาน 

 

IPD-อ4เครื่องมอืที่จําเป็นเพียงพอกับปริมาณการบรกิารและพร้อมใช้  

รวมคะแนนแผนก IPD  



 

 

 แผนก 4     บริการห้องคลอด (OB)  

เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 
คะแนนประเมิน 

ข้อสงัเกต / สิ่งที่ต้องปรับปรุง
0 1 2 8 

OB - สถานที่หอ้งคลอด

OB-ส1 สถานทีต่ั้งหน่วยงานสะดวกตอ่การเข้าถึงบริการ และสะดวกต่อ
การส่งต่อไปยงัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

OB-ส2 มีจํานวนเตียงคลอด อย่างน้อย 1 เตียง และเพียงพอกับการ
บริการ 

 

OB-ส3 มีการจดัแบ่งพื้นทีใ่ช้สอยต่าง ๆ ครบถ้วนและเหมาะสม  

OB -  การจัดบุคลากร

OB-ค1 ต้องมีแพทย์พร้อมให้บริการทําคลอดตลอด 24 ชั่วโมง  

OB-ค2 ต้องมพียาบาลวิชาชีพ อย่างน้อย 2 คน ต่อผู้ป่วย 1 คน 
ปฏิบัติงานเป็นการประจําตลอด 24 ชั่วโมง 

 

OB -  อุปกรณ์ เคร่ืองมือ

OB-อ1  อุปกรณ์ เครื่องมือ  

รวมคะแนนแผนก OB  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 แผนก 5    บริการห้องผ่าตัด (OR)

 ไม่นับรวมห้องผ่าตัดเล็ก และ พิจารณาเฉพาะหอ้งทีเ่ปิดใช้งานหรือมีสภาพพรอ้มใช้งานแตย่ังไม่ได้เปิดใช้ด้วย 

 กรณเีป็นโรงพยาบาลขนาดต่ํากว่าหรือเท่ากับ 30 เตียง และไม่มีบริการห้องผ่าตัด คะแนนจะเป็น 8 ทุกขอ้ 

เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 
คะแนนประเมิน

ข้อสงัเกต / สิ่งที่ต้องปรับปรุง
0 1 2 8

OR  -  สถานที่

OR-ส1 มีความสะดวกในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยหนัก 
หน่วยรงัสี หน่วยอุบัติเหตุ และหน่วยงานอื่นๆที่เกีย่วขอ้ง 

 

OR-ส2 มีห้องผ่าตัดที่ได้มาตรฐาน ให้บรกิารในสัดส่วนไม่น้อยกว่า  1
ห้องตอ่จํานวนเตียง 50 เตียง 

 

OR-ส3 ห้องผ่าตัดแต่ละห้องมขีนาดไม่น้อยกว่า 25 ตารางเมตร สูงไม่
น้อยกว่า 3 เมตร และในแต่ละห้องมีเตียงผ่าตดัเพียง 1 เตียงเท่านั้น 

 

OR-ส4  มีการแบ่งพื้นทีใ่ช้สอยเป็นสัดส่วน แบ่งเป็น 4 เขต คือ เขต
ปลอดเช้ือ เขตกึ่งปลอดเชื้อเขตสะอาด  เขตปนเป้ือน  โดยมีประตูกั้น
ระหว่างเขตหรอืมีระบบป้องกนัการปนเปือ้น 

 

OR-ส5  มีห้องหรือเขตพกัฟื้นเป็นสัดส่วนในเขตกึ่งปลอดเช้ือของอาคาร
ผ่าตัด 

 

OR-ส6 มีอ่างฟอกมือชนิดที่ไม่ใช้มือเปิดปิดนํ้า  อยู่ติดกับห้องผ่าตัด 2 
อ่างต่อ 1 ห้องผ่าตัด 

 

OR-ส7 มีที่เก็บเครื่องมือ ยาวัสดุการแพทย ์และวัสดุอื่นๆ เป็นสัดส่วน
ในเขตกึง่ปลอดเชื้อ 

 

OR-ส8 มีระบบส่ือสารติดต่อแพทย์ หอ้งชันสูตร ห้องยา คลังเลือด หอ
ผู้ป่วยหนัก  และหน่วยงานอื่นที่เกีย่วขอ้งได้สะดวก 

 

OR-ส9 ใช้เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนสําหรับแต่ละห้อง  

OR-ส10 มีระบบสํารองไฟฟ้าฉุกเฉิน  

OR -   การจัดบุคลากร

OR-ค1 มีศัลยแพทย์ที่มีวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้
ความชํานาญจากแพทยสภา ปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย   1 คน 

 

OR-ค2  สําหรบัการผ่าตัดทั่วไปมีวิสัญญีแพทย์ 1 ต่อ 2 ห้องผ่าตัด และ
วิสัญญีพยาบาล  2 คนต่อ 1 หอ้งผ่าตัด ขณะปฏิบัติงาน   

 

OR-ค3 การจดัทีมพยาบาล  

OR -  อุปกรณ์เคร่ืองมือ
OR-อ1  อุปกรณ์ เครื่องมือ  

รวมคะแนนแผนก OR  



 

 

แผนก 6     บริการทันตกรรม   (Dent)

เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 
คะแนนประเมิน 

ข้อสังเกต / ส่ิงที่ต้องปรับปรุง 
0 1 2 8 

Dent -  สถานที่หอ้งบริการทนัตกรรม

Dent-ส1 มีพื้นที่ใช้สอยเพียงพอและมีการจัดแบ่งโครงสร้างภายใน
เหมาะสม 

Dent-ส2 มีความสะดวกต่อการเข้าถงึบรกิารและการส่งต่อ
ไปยังแผนกอ่ืนๆ ในกรณีฉุกเฉิน เพื่อความปลอดภัยของผู้มารบั
บริการ 

Dent-ส3 มีบริเวณสําหรับให้ผู้ป่วยและญาตินั่งรอ ขนาดพอเหมาะ 
ไม่แออัด 

Dent -  บุคลากร

Dent-ค1  ความเพียงพอของทนัตแพทย ์ทันตาภิบาล/ผู้ช่วย
ทันตแพทย ์

Dent-ค2  หน่วยบริการมากกว่า 90 เตียง จัดให้มีทันตแพทย์อย่าง
เพียงพอกับการให้บริการ และกรณีหน่วยบริการใด มีขนาด 90 
เตียงขึ้นไป ต้องมีทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือทันตแพทย์ที่เฉพาะ
ทางปฏิบัติงาน ไม่น้อยกว่า 1 คน   และสอดคล้องกับการให้บริการ 

Dent -  อุปกรณ์ เคร่ืองมือ

Dent -  อ1 อุปกรณ์ เครื่องมอื 
รวมคะแนนแผนก Dent  

 



 

 
แผนก  7  บริการเภสัชกรรม  (Phar)

เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป คะแนนประเมิน ข้อสงัเกต / สิ่งที่ต้องปรับปรุง

0 1 2 8

Phar – สถานที่บริการเภสัชกรรม

Phar-ส1  สถานที่จ่ายยามพีื้นที่เพียงพอและจดัส่วนทํางาน
อย่างเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน   

 

Phar-ส2  มีสถานที่สําหรับผู้รบับริการน่ังรอรบัยาขนาดพอเหมาะ ไม่
แออัด 

 

Phar-ส3  มีบริเวณให้คําปรึกษาด้านยาที่เป็นสัดส่วน สอดคล้องกับสิทธิ
ของผู้ป่วย 

 

Phar-ส4 มีสถานที่เก็บสํารองยาเป็นสัดส่วน  มีพื้นที่ขนาดเหมาะสมใน
การจดัเก็บ   

 

Phar-ส5 มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการรกัษา
คุณภาพยา   

 

Phar - บุคลากร

Phar-ค1 มีเภสัชกรปฏิบัตงิานในเวลาที่เปิดทําการ ในสัดส่วนจํานวน
เภสัชกร อย่างน้อย 1 คนต่อจาํนวนเตียงที่เปดิให้บริการไม่เกนิ 30 เตียง  
ตามที่องค์กรวิชาชีพกําหนด 

 

Phar-ค2  จัดบคุลากรขึ้นปฏิบตัิงานประจํา ในลักษณะของเวรผลัดได้
ตลอด 24 ชั่วโมง 

 

Phar - อุปกรณ์ เคร่ืองมือ

Phar - อ1  อุปกรณ ์เครื่องมือ   

รวมคะแนนแผนก Phar  



 

 

แผนก 8     บริการเทคนิคการแพทย์  (Lab)
ใช้ผลการประเมินการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลท้ังระบบจากมาตรฐานท่ีได้รับการรับรองจาก ISQua เช่น  HA , JCI ,TQA    
 1. หน่วยบริการท่ีได้รับการรับรอง  HA ข้ัน 3  หรือผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI ,TQA  ท้ังองค์กร โดยมีเอกสารหลักฐาน
สถานะการรับรอง ให้มีผลการประเมินเป็น  2 ใน Lab-ส1 - Lab-ส5 และ Lab-อ1 - Lab-อ2 
 2. หน่วยบริการท่ีได้รับการรับรอง  HA ข้ัน 2  โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะการรับรอง ให้มีผลการประเมินเป็น 1 ใน 
Lab-ส1 - Lab-ส5 และ Lab-อ1 - Lab-อ2 
 3. หน่วยบริการท่ียังไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพใดๆและ ได้รับรอง HA ข้ัน 1 ให้ประเมินทุกข้อ 

เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 
คะแนนประเมิน ข้อสงัเกต / สิ่งที่ต้อง

ปรับปรุง 0 1 2 8

Lab - สถานที่
Lab-ส1  สถานที่มีความเหมาะสมสะดวกในการมาใช้บริการ
Lab-ส2  การจดัแบ่งพื้นทีใ่ช้สอยต่างๆ เหมาะสมตามขนาด
และ หน้าที่ความรับผิดชอบ    
Lab-ส3  มีอ่างล้างมือที่เปดิและปิดชนิดไม่ใช้มอืหมุนในส่วน
ห้องปฏิบัตกิาร และแยกอ่างสะอาดและอ่างสกปรก 
Lab-ส4  มีความสะอาดเป็นระเบียบเรยีบร้อย  การระบาย
อากาศดี และมีอุณหภูมิห้องที่เหมาะสมและมีระบบการ
จัดการด้านความปลอดภัย 
Lab-ส5  มีการเก็บขยะมูลฝอยติดเชื้อขยะอันตรายและของมี
คมแยกจากขยะทั่วไป 

Lab -  บุคลากร
Lab-ค1 มีเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติงานในเวลาที่เปิดทําการ 
ในสัดส่วนจํานวนเทคนิคการแพทย์ อย่างน้อย 1 คนต่อ
จํานวนเตียงทีเ่ปิดให้บริการไม่เกิน 30 เตียง  ตามที่องค์กร
วิชาชีพกําหนด 
Lab-ค2  จัดบุคลากร ขึ้นปฏิบัตงิานให้บริการทางเทคนิค
การแพทย ์ในลักษณะของเวรผลัดได้ตลอด 24 ชั่วโมง หรือ 
ตลอดเวลาทีใ่หบ้ริการทางเทคนิคการแพทย ์

Lab - อุปกรณ์ เคร่ืองมือ
Lab-อ1 มีอุปกรณ์ เครือ่งมือ เหมาะสมและเพียงพอต่อการ
ให้บรกิาร และพร้อมใช้งาน 
lab-อ2 อุปกรณ์และเครื่องมือมีการสอบเทียบ  กาบํารงุรกัษา
เชิงป้องกัน  การซ่อมบํารงุ  และการตรวจสภาพการใช้งาน
สม่ําเสมอ 
รวมคะแนนแผนก Lab 



 

แผนก 9    บริการรังสีวินิจฉัย  (X-rays)
ใช้ผลการประเมินการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลท้ังระบบจากมาตรฐานท่ีได้รับการรับรองจาก ISQua เช่น  HA , JCI ,TQA    
 1. หน่วยบริการท่ีได้รับการรับรองHA ข้ัน 3  หรือ ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI ,TQA  ท้ังองค์กร โดยมีเอกสารหลักฐาน
สถานะการรับรอง ให้มีผลการประเมินเป็น  2 ใน X-rays -ส1 - X-rays -ส5 และ X-rays -อ1 - X-rays -อ2 
 2. หน่วยบริการที่ได้รับการรับรอง HA ข้ัน 2 โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะการรับรองให้มีผลการประเมินเป็น1  ใน X-
rays -ส1 - X-rays -ส5  และ X-rays -อ1 - X-rays -อ2 
 3. หน่วยบริการท่ียังไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพใดๆและ ได้รับรอง HA ข้ัน 1 ให้ประเมิน ทุกข้อ 

เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 
คะแนนประเมิน ข้อสงัเกต / สิ่งที่ต้อง

ปรับปรุง 0 1 2 8 

X-rays - สถานที่

X-rays-ส1  ห้องตรวจทางรงัสีวทิยา อาคารหรอืส่วนของ
อาคารทีใ่ห้บรกิารแยกเฉพาะจากส่วนบรกิารอืน่ที่มี
ผู้รับบริการ แต่ผู้มารับบริการสามารถเข้าถงึบรกิารไดอ้ย่าง
สะดวก 

X-rays-ส2  การจัดแบ่งสัดส่วนพื้นที่ ใชง้าน เปน็สัดส่วน
ชัดเจน มีพื้นที่ใช้สอยเพียงพอ เหมาะสม 

X-rays-ส3  ห้องตรวจทางรงัสีวทิยามีขนาดเหมาะสม สะดวก
ต่อการให้บริการ 

X-rays-ส4  ห้องบรกิารทางรังสีวิทยา ต้องสามารถป้องกัน
อันตรายจากรังสีได้และมีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี 

X-rays-ส5  มีป้ายเตือนผู้รับบรกิารถึงอันตรายของรังสี

X-rays -  บุคลากร

X-rays–ค1 มีนักรงัสีการแพทยป์ฏิบัติงานในเวลาที่เปิดทํา
การ ในสัดส่วนจํานวนนักรังสีการแพทยอ์ย่างน้อย 1 คนต่อ
จํานวนเตียงทีเ่ปิดให้บริการไม่เกิน 30  เตียง  ตามที่องค์กร
วิชาชีพกําหนด 

X-rays-ค2  จัดบุคลากร ขึ้นปฏิบัติงานประจํา ในลักษณะของ
เวรผลัดได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

X-rays -  อุปกรณ์  เคร่ืองมือ

X-rays-อ1 เครือ่งเอก็ซ์เรย์และเครื่องล้างฟิล์มที่ได้มาตรฐาน
ทางการแพทย์ 

X-rays-อ2 อุปกรณว์ัด และป้องกันอันตรายจากรงัสี

X-rays-อ3  ชุดอุปกรณ์ยา และเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ
อย่างน้อย 1 ชุด 

รวมคะแนนแผนก X-ray  



 

 

แผนก 10   บริการหอผู้ป่วยหนัก /เวชบําบัดวิกฤต  
หลักการพิจารณา   

 จํานวนเตียงให้ใช้ตามจํานวนเตยีงทีเ่ปิดจริง  ในกรณีนี้ไมร่วม CCU หรือ NICU   

 กรณีโรงพยาบาลขนาดต่ํากว่าหรือเท่ากับ 90 เตียง และไม่มีบริการ ICU คะแนนจะเป็น 8 ทุกข้อ 
เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป คะแนนประเมิน ข้อสงัเกต / สิ่งที่ต้อง

ปรับปรุง 0 1 2 8

ICU – สถานที่

ICU-ส1 ที่ตั้งแยกจากหน่วยงานอื่นเป็นสัดส่วน  มีความ
สะดวก ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหอผู้ปว่ยหนักกับห้อง
ผ่าตัด  ห้องฉุกเฉิน หน่วยรงัสี 

ICU–ส2 ต้องมจีํานวนเตียงในหอผู้ป่วยหนกัให้บริการอย่าง
น้อย 2 เตียง และในสัดส่วนไม่น้อยกว่า 1 เตียง ต่อจํานวน
เตียง 50 เตียง 

ICU–ส3 ระยะห่างระหว่างเตียงไม่น้อยกว่า  2 เมตร  

ICU–ส4  มีการแบ่งพื้นที่เพียงพอและเป็นสัดส่วน   

ICU -  การจัดบุคลากร

ICU-ค1 มีแพทย์เวรพร้อมให้บริการประจําหอผู้ป่วยหนัก
อย่างน้อย 1 คน ตลอด 24 ชั่วโมง   

ICU-ค2 มีจํานวนพยาบาลวิชาชพีเป็นไปตามมาตรฐาน
สภาการพยาบาลกําหนด 

ICU - อุปกรณ์ เคร่ืองมือ

ICU-อ1 อุปกรณ์ เครื่องมือ 

รวมคะแนนแผนก ICU  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

แผนก 11 กายภาพบําบัด (PT)

เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป คะแนนประเมิน ข้อสงัเกต / สิ่งที่ต้อง
ปรับปรุง 0 1 2 8

PT – สถานที่

PT-ส1 สถานทีม่ีความเหมาะสม สะดวกในการมาใช้บริการ

PT-ส2 การจดัแบ่งพื้นทีใ่ช้สอยต่างๆ เหมาะสมตามขนาด 
และหน้าที่ความรับผิดชอบ 

PT-ส3 มีอ่างล้างมือทีเ่ปิดและปิดชนิดไม่ใช้มือหมุนในส่วน
ห้องรักษา 

PT-ส4 มีความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย การระบาย
อากาศด ีและมีอุณหภูมิห้องที่เหมาะสม 

PT-ส5 มีห้องนํ้าสําหรับคนพิการ 

PT -  การจัดบุคลากร

PT–ค1 มีนักกายภาพบําบัดปฏิบัติงานในเวลาที่เปิดทําการ 
ในสัดส่วนจํานวนนักกายภาพบาํบัด อย่างน้อย 1 คนต่อ
จํานวนเตียงทีเ่ปิดให้บริการไม่เกิน 30 เตียง  ตามที่องค์กร
วิชาชีพกําหนด 

PT - อุปกรณ์ เคร่ืองมือ

PT -อ1 อุปกรณ์ เครื่องมือ 

รวมคะแนนแผนก PT  



 

      สว่นที่ 4  สรุปจํานวนข้อที่ได้ในแต่ละกลุ่มคะแนนในการตรวจ “หน่วยบริการที่รับส่งต่อทัว่ไป”            

     ชื่อหน่วยบริการที่รับส่งต่อ..........................................................................  ตรวจวันที่..................................... 
 

เกณฑ์หน่วยบรกิารรับส่งต่อ 
จํานวน

ข้อ
ทั้งหมด 

(A) 

จํานวนข้อ 
ที่ต้องตรวจ

(B) 

จํานวนข้อที่ได้คะแนน
คะแนน 2
มี ...ข้อ 

(C) 

คะแนน 1 
มี...ข้อ 
(D) 

คะแนน 0
มี...ข้อ 
(E) 

หมวดหลัก   
หมวด 1  ศักยภาพการให้บริการ 9   
หมวด 2   การจัดระบบบริหารจัดการ 12   
หมวด 3   การกํากับและการพัฒนาคุณภาพ  4   
หมวด 4   อาคาร สถานที่ ส่ิงแวดล้อม และความ
ปลอดภัย 

5   

รายแผนกบริการ   
แผนก 1  ผู้ป่วยนอก 9   
แผนก 2  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 14   
แผนก 3  ผู้ป่วยใน*** 11   
แผนก 4  ห้องคลอด 6   
แผนก 5  ห้องผ่าตัด** 14   
แผนก 6  ทันตกรรม*** 6   
แผนก 7  เภสัชกรรม 8   
แผนก 8  เทคนิคการแพทย์ 9   
แผนก 9  รังสีวินิจฉัย 10   
แผนก 10 หอผู้ป่วยหนัก/เวชบําบัดวิกฤต* 7   
แผนก 11 กายภาพบําบัด 7   
รวมจํานวนข้อเกณฑ์หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ 131 sum (B)   
รวมจํานวนข้อในคะแนน 2, 1, 0   sum (C) sum (D) sum (E)
ร้อยละจํานวนข้อในคะแนน 2, 1, 0 **** (sum 

C/sum 
B)*100 

(sum 
D/sum 
B)*100 

(sum 
E/sum 
B)*100 

หมายเหตุ  *  กรณีสถานพยาบาลขนาด น้อยกว่าหรือเท่ากับ  90 เตียง อาจไม่จัดบริการแผนกหอผู้ป่วยหนัก/เวชบําบัดวิกฤต  
       ด้ ว ย ต น เอ ง แ ล ะ ใ ช้ ร ะ บ บ ก า ร ส่ ง ต่ อ   ค ะ แ น น จ ะ เป็ น  8 ใ น แ ผ น ก นั้ น    แ ล ะ จ ะ ไ ม่ นํ า ค ะ แ น น ม า คํ า น ว ณ 
       ในการสรุปผลการตรวจประเมิน    
              **   กรณีสถานพยาบาลขนาด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 เตียง อาจไม่จัดบริการแผนกห้องผ่าตัด  ด้วยตนเองและใช้ระบบ        การ

ส่งต่อคะแนนจะเป็น 8 ในแผนกนั้น และจะไม่นําคะแนนมาคํานวณ ในการสรุปผลการตรวจประเมิน  
    ***   ในบางข้อประเมินเฉพาะ กรณีสถานพยาบาลขนาด มากกว่า 90 เตียง 
             ****   ร้อยละจํานวนข้อท่ีได้คะแนน 2, 1, 0 เม่ือเทียบกับจํานวนข้อท่ีต้องตรวจ (B) ของโรงพยาบาลน้ัน   



 

ส่วนที่ 5   สรุปผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการที่รับส่งต่อทั่วไป”  
ชื่อหน่วยบริการ.............................................................. จังหวดั............................................... 
ได้รับการตรวจประเมินเมื่อวันที่.......................................... ผลการตรวจพบวา่ หน่วยบรกิาร 

ทําเครื่องหมาย  ในช่องผลการตรวจโดยนํา “ร้อยละข้อคะแนนตรวจ” ที่สรปุได้ในส่วนที่ 4 มาพิจารณา 

กลุ่ม ผลการ
ประเมิน 

% ของข้อที่ได้แต่ละคะแนน ผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียน

กลุ่ม 1  มีคะแนนเป็น 2 มากกว่าและเท่ากับร้อยละ 
80  และ ไม่มีข้อใดมีคะแนนเป็น 0 

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
ที่รับการส่งต่อ 

กลุ่ม 2  มีคะแนนเป็น 2 มากกว่าและเท่ากับร้อยละ 
80  และมีข้อที่ได้คะแนน 0 น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 10 % 

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
ที่รับการส่งต่อ และต้องพัฒนาต่อเน่ือง ซึ่งหน่วย
บริการต้องจัดทําแผน และดําเนินการพัฒนา โดย
สํานักงานอาจทําการตรวจซ้ําได้ในกรณีที่มีปัญหา
การให้บริการ 

กลุ่ม 3  มีคะแนนเป็น 2 อยู่ 50% - 79.99% และมี
ข้อที่ได้คะแนน 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 % 

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
รับส่งต่อ แต่ต้องพัฒนาเร่งด่วน  ซึ่งหน่วยบริการ
ต้องจัดทําแผน และดําเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข 
ภายในเวลาที่สํานักงานกําหนด 

กลุ่ม 4  ข้อ  ER–ค1 หรือ  ER-อ2 หรือ  IPD-อ2 ได้
คะแนน 0 หรือ    
ข้อที่ได้คะแนน 2  น้อยกว่า 50 % ของข้อที่
ตรวจ     

ไม่ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วย
บริการที่รับการส่งต่อ 
        ยกเว้นในกรณีที่ เป็นหน่วยบริการสังกัด
ภาครัฐที่ไม่ผ่านการประเมิน      ให้สปสช.เขต ให้
คําแนะนําในการพัฒนา  ปรับปรุง โดยพิจารณา 
ตาม ศักยภาพ ท่ีดี ที่ สุ ดที่ มี อยู่  ณ  ปั จจุบั น  ให้
เหมาะสมตามสภาพพื้นที่ โดยคํานึงถึงประโยชน์ที่
ประชาชนได้รับเป็นสําคัญ  และสปสช. เขตสรุป
รายงานผลการตรวจประเมินไปยังหน่วยงานต้น
สังกัด เพื่อรับทราบและดําเนินการปรับปรุงพัฒนา
หน่วยบริการนั้น ๆ เนื่องจากเป็นหน้าที่ของรัฐที่
กําหนดไว้ในรัฐธรรมนูญในการให้บริการสาธารณสุข
ที่มีมาตรฐานแก่ประชาชน 

 
 
 
 
 
 



 

ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจประเมินต่อการดําเนินการพัฒนา ปรับปรุง (เพิ่มเติม) 
......................................................................................................................................................................................................
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...............................................................................................................................…………………..................................................
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......................................................................................................................................................................................……………
……................................................................................................................................................................................................ 

 
ข้อเสนอแนะประกอบการพิจารณาขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
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ลายมือชื่อผู้รับการตรวจประเมิน         ...................................................................    
       (................................................................... ) 

                                                                                   ตําแหน่ง ....................................... 


