
 
 

คู่มือ แนวทางการตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหนว่ยบริการร่วมให้บริการ ฉบับปรับปรุง ก.พ .2560										I 	ก 

 
 
 

 
แ น ว ท า ง ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น เ พื่ อ ข้ึ น ท ะ เ บี ย น ห น่ ว ย บ ริ ก า ร  

 
 
 
 
 
 

ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ร ะ จํา  
 

ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ  
 

ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ร่ ว ม ใ ห้ บ ริ ก า ร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฉ บั บ ป รั บ ป รุ ง เ ดื อ น กุ ม ภ า พั น ธ์   ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 0  
สํา นั ก ง า น ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ  

 
 
 
 
 



 
 

คู่มือ แนวทางการตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหนว่ยบริการร่วมให้บริการ ฉบับปรับปรุง ก.พ .2560										I 	ข 

 
  



 
 

คู่มือ แนวทางการตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหนว่ยบริการร่วมให้บริการ ฉบับปรับปรุง ก.พ .2560										I 	ค 

 
 

คํานํา 
 

การตรวจประเมินข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ เป็นการดําเนินการตามมาตรา 
44 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ . 2545 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติออกเป็น
ข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ
และเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2547 เป็นฉบับแรก และในปี พ.ศ. 2558  สํานักงานได้ปรับปรุงข้อบังคับฯดังกล่าวให้
สอดคล้อ งก ับสถานการณ ์ป ัจจ ุบ ัน  และจ ัด ทําประกาศสําน ัก งานหล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาต ิ เ รื ่อ ง  เกณ ฑ์ 
การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ. 2558  ขึ้น เพื่อใช้ประเมินสถานบริการแห่งใหม่ที่ประสงค์จะ
ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และประเมินสถานบริการ ที่เป็นหน่วยบริการใน
ระบบ  เพื่อต่อสัญญาเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หลังจากได้มีการนําเกณฑ์และแนวทาง
ตรวจประเมินไปใช้ในพื้นที่พบว่าเกณฑ์และแนวทางยังมีปัญหาในการปฏิบัติ และไม่สอดคล้องกับมาตรฐานของ
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง  จึงมีความจํา เป็น ที ่จะต้องทบทวนเกณฑ์และแนวทางที่ได้นําไปใช้แล้ว  โดยมีการแต่ง ตั ้ง
คณะทํางานที่มีส่วนร่วมจากภาคีที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 2 ชุด คือ คณะทํางานปรับปรุงเกณฑ์และแนวทางการตรวจ
ประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจํา หน่วยบริการ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ และคณะทํางานปรับปรุงเกณฑ์
และแนวทางการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ เพื่อทบทวนปรับปรุงเกณฑ์และแนวทางการ
ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ฉบับปรับปรุง ปี 2560 ขึ้น เพื่อใช้ตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันและมีแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

โดย สํานักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ  จึงจัดทําคู ่มือแนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑ์ขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการ ฉบับปรับปรุงปี 2560 ข้ึน  

 
สํานักงานฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือแนวทางการตรวจประเมินหน่วยบริการ ฉบับปรับปรุงปี 2560 นี้จะ

เป็นประโยชน์แก่ผู้ตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ และหน่วยบริการ  เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ตลอดจนส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพจากหน่วยบริการท่ีได้มาตรฐานต่อไป  
  
 

สํานักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

กุมภาพันธ์ 2560  
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    ส า ร ะ สํา คั ญ ข อ ง ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ห น่ ว ย บ ริ ก า ร  
 

 
การตรวจประเมิน เพื ่อขึ ้นทะเบียนหน่วยบริการ   เป ็นการทํางานในมุมมองของ 

ผู้จัดหาบริการสาธารณสุขให้กับประชาชน โดยตรวจคุณสมบัติของสถานบริการสาธารณสุข  
ที ่เข ้าสู ่ระบบหลักประก ันส ุขภาพ   เน ้นการตรวจปัจจ ัย นํา เข ้า เป ็นหล ัก  คือ  ศักยภาพ 
การจัดบริการ (ทรัพยากร บุคคล อาคารสถานที่  วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ)  และ การบริหาร
จัดการ 

 
เกณฑ์ที่กําหนดไว้เป็นเป้าหมายสูงสุดที่มุ่งบรรลุ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาขีดความสามารถ

และคุณภาพบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ  และเพ่ือให้เกิดการสร้างและพัฒนาเครือข่าย
ของระบบบริการที ่มีการส่งต่อและการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยสอดคล้องกับการบริหารงบ
ก อ งท ุน ใน ก า ร จ ่า ย ค ่า บ ร ิก า ร ด ้า น ส า ธ า รณ ส ุข ข อ งห น ่ว ย บ ร ิก า ร แ ต ่ล ะ ป ร ะ เภ ท  
ทั้งน้ี เพ่ือความเท่าเทียมในการเข้าถึงและคุณภาพบริการสาธารณสุขในที่สุด 
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5   คําถาม เพื่อทําความเข้าใจกับหนว่ยบริการประจํา และ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

Q1.  สถานบริการต่างๆ ทีมี่อยู่ในปัจจุบนั จะขึ้นทะเบยีนเปน็หน่วยบริการประเภทใดได้บ้าง 
สถานบริการสาธารณสุข ในสังกัดของรัฐและสภากาชาดไทย และสถานบริการของเอกชนท่ีสมัครใจ สามารถข้ึน

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้   
สถานบริการหนึ่งแห่งสามารถขึ้นทะเบียนได้มากกว่าหนึ่งประเภท เนื่องจากประเภทของการข้ึนทะเบียนนั้น สปสช.จะ

พิจารณาจากบทบาทหน้าท่ีในการจัดระบบบริการเป็นหลัก  ตัวอย่าง เช่น สถานบริการใดมีขีดความสามารถในการจัดระบบบริการ
ปฐมภูมิในพ้ืนท่ี ร่วมกับการจัดบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิด้วย สามารถข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ
รวมท้ังหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อได้ โดยสามารถจัดบริการเชื่อมโยงบริการภายในสถานบริการแห่งนั้น 

ในทางกลับกัน กลุ่มสถานบริการหลายแห่งท่ีรวมตัวกันเป็นเครือข่ายเพ่ือจัดบริการปฐมภูมิ ก็สามารถข้ึนทะเบียนเป็น 
หน่วยบริการประจํา ได้       

 
Q2.  หน่วยบริการประจํา  กับ CUP ต่างกันอย่างไร 

เดิมในประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2544 ใช้คําว่า คู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit 
for Primary care : CUP)  ต่อมาเม่ือมีข้อบังคับ สปสช.ว่าด้วยหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและ
เครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2547  มีการกําหนดประเภทให้สอดคล้องกับ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จึงเรียก 
คู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ว่า หน่วยบริการประจํา ดังนั้น คําว่าหน่วยบริการประจํา กับ CUP จึงมีความหมาย
เหมือนกัน 

 
Q3.  หน่วยบริการประจํา  กับ หน่วยบริการปฐมภูมิ  เหมือนกันหรือต่างกันอย่างไร  

แม้เกณฑ์ของท้ังสองประเภทมีหลายข้อท่ีคล้ายกัน  (คือ ศักยภาพในการจัดให้ประชาชนเข้าถึงบริการ  การจัดระบบ
บริการตามประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข บุคลากร และการบริหารจัดการ) แต่สําหรับหน่วยบริการประจํามีเกณฑ์ข้อ
ท่ีเน้นการทําหน้าท่ีเป็นหน่วยบริหารจัดการเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการ 
รวมท้ังการสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย   

ส่วนหน่วยบริการปฐมภูมิ จะเป็นหน่วยท่ีทําหน้าท่ีให้บริการ โดยมีเกณฑ์ส่วนท่ีเพ่ิมข้ึนคือ สถานท่ี อุปกรณ์ และ
เคร่ืองมือท่ีจําเป็น 

หน่วยบริการประจํา และหน่วยบริการปฐมภูมิ อาจเบ็ดเสร็จในสถานบริการหน่วยเดียว  เช่น คลินิกอบอุ่น หรือเป็นเครือข่ายท่ี
ประกอบด้วยหลายสถานบริการรวมกันข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจําหนึ่งหน่วย เช่น โรงพยาบาลชุมชน ท่ีรวมตัวกับสถานีอนามัย  
ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจําหนึ่งหน่วย     

 
Q4.  หน่วยบริการปฐมภูมิ  กับ หน่วยบริการร่วมให้บริการ   เหมือนกัน หรือต่างกันอย่างไร 

หน่วยบริการปฐมภูมิ  หมายถึง หน่วยบริการท่ีให้บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในการดูแลประชาชนในความ
รับผิดชอบ แบบองค์รวม ผสมผสาน และต่อเนื่อง โดยจัดให้มีสถานท่ี และบุคลากรปฏิบัติงานประจํา อาจเป็นหน่วยบริการท่ี
ให้บริการได้เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

ส่วนหน่วยบริการร่วมให้บริการ หมายถึง หน่วยบริการที่ให้บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง  
ได้แก่  หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเวชกรรม หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านทันตกรรม หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์
แผนไทย เป็นต้น 

 
Q5 .  หน่วยบริการแต่ละประเภท จะได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพอย่างไร   
            ในการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขในกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หน่วยท่ีรับเงินจะต้องได้รับ
การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ โดยหน่วยบริการประจําจะได้รับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในลักษณะเหมาจ่ายรายหัว
ตามจํานวนผู้มีสิทธิท่ีเลือกลงทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจําของตน  และได้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขอ่ืน ตามท่ี
คณะกรรมการกําหนด ส่วนหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ จะได้รับเงินจากหน่วยบริการประจําหรือจาก
กองทุนตามท่ีคณะกรรมการกําหนด (ตามข้อบังคับ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2558 ) 
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วิธีปฏิบตัิในการตรวจประเมินหน่วยบริการประจาํ หน่วยบริการปฐมภูมิ และ 
หน่วยบริการร่วมให้บริการ 

 
ผู้รับผิดชอบ 

คณะผู้ตรวจประเมินท่ี สปสช. หรือสปสช.เขต แต่งต้ังข้ึน ประกอบด้วย บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
หน่วยบริการภาครัฐ และภาคเอกชนท่ีมีความรู้ประสบการณ์ในการให้บริการในหน่วยบริการ ผู้แทนคณะอนุกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพ้ืนท่ี ผู้แทนภาคท้องถ่ิน และภาคประชาชน ตามความเหมาะสม โดยสปสช.
จัดให้มีการอบรมทําความเข้าใจเกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินหน่วยบริการแก่คณะผู้ตรวจประเมิน ให้มีความรู้ความ
เข้าใจและสามารถตรวจประเมินหน่วยบริการท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

 
เอกสารที่เก่ียวข้อง 

1. ข้อบังคับ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2558  

2. ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 
พ.ศ. 2558  

3. แนวทางตรวจการประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนหน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วม
ให้บริการ (ฉบับปรับปรุง ปีงบประมาณ 2560) 

4. แบบตรวจประเมินข้ึนทะเบียนข้ึนทะเบียน หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการร่วมให้บริการ 
5. คู่มือข้ึนทะเบียนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
วิธีการตรวจประเมินหน่วยบริการ 

1. การประเมินตนเอง กรณีหน่วยบริการเดิมประเมินตนเองตามแนวทางและแบบตรวจประเมินข้ึนทะเบียน ตาม
ประเภทหน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนไว้ ผ่านโปรแกรมบันทึกผลการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ ช่วงประมาณเดือนเมษายน-กันยายน
ของทุกปี กรณีสถานบริการท่ีขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการใหม่  ประเมินตนเองโดยเอกสารตามแนวทางและแบบตรวจ
ประเมินข้ึนทะเบียน ตามประเภทหน่วยบริการที่ขอข้ึนทะเบียนไว้ พร้อมเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง แล้วส่งให้ สปสช.เขตพิจารณา จัด
คณะผู้ตรวจประเมินหน่วยบริการ เข้าตรวจประเมินในหน่วยบริการ 

2. ตรวจประเมินหน่วยบริการโดยคณะผู้ตรวจประเมิน ซ่ึงสปสช./สปสช.เขต แต่งต้ัง เข้าตรวจประเมินในสถานที่ต้ัง
ของหน่วยบริการ 
 
ขั้นตอนการตรวจประเมินหน่วยบริการ โดยคณะผู้ตรวจประเมิน 

1. การประเมินข้อมูลเบื้องต้น 
คณะผู้ ต รวจประเมินตรวจสอบคุณ สมบั ติ  ความพ ร้อมของหน่ วยบ ริการ ท้ั งหมดใน เค รือ ข่ายของ 

หน่วยบริการประจํา โดย 1) กรณีสถานบริการท่ีขอข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการใหม่  ให้พิจารณาจากข้อมูลพ้ืนฐานหน่วย
บริการ(Contracting Provider Profile: CPP) ข้อมูลการสมัคร ข้อมูลการประเมินตนเอง และข้อมูลอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง  และ 2)
กรณีหน่วยบริการเดิม พิจารณาจากข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการ(Contracting Provider Profile: CPP) ผลการตรวจประเมินข้ึน
ทะเบียนปีท่ีผ่านมา ข้อมูลการประเมินตนเอง ข้อมูลผลงานบริการที่ผ่านมา ข้อมูลคุณภาพบริการ ข้อมูลการร้องเรียน และข้อมูล
อ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 

2. การตรวจประเมินหน่วยบริการในระดับบริการปฐมภูมิ 
2.1 การตรวจประเมินหน่วยบริการประจํา โดยคณะผู้ตรวจประเมิน เข้าตรวจหน่วยบริการประจําโดยการ

สังเกต ซักถาม และศึกษาเอกสารหลักฐาน ว่าเป็นไปตามข้อมูลเบื้องต้นในข้อ 1 หรือไม่ ท้ังนี้เพ่ือให้ทราบถึงภาพรวมของการจัด
เครือข่ายบริการปฐมภูมิก่อน ดังนี้ 
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ก. การจัดเครือข่ายหน่วยบริการ (รายชื่อหน่วยบริการ แผนท่ีต้ังและการเข้าถึงของประชาชนท่ีรับผิดชอบ)  
ข. ข้อตกลงบริการระหว่างหน่วยบริการท่ีอยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (ประเภทบริการ  ตารางการให้บริการ  

แผนการให้บริการ )  
ค. จํานวนบุคลากรประเภทต่างๆ และการมอบหมายการปฏิบัติงาน   
ง. การบริหารจัดการและการสนับสนุนภายในเครือข่าย  
จ. ปัญหาของหน่วยบริการท่ีไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ (กรณีหน่วยบริการเดิม)  
ฉ. ผลงานปีท่ีผ่านมา (กรณีหน่วยบริการเดิม) และแผนการพัฒนาบริการปฐมภูมิในปีต่อไป   

 2.2 การตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ และ หน่วยบริการร่วมให้บริการ โดยคณะผู้ตรวจประเมินเข้า
ตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งในเครือข่าย และหน่วยบริการร่วมให้บริการ(ถ้ามี) โดยการสังเกต ซักถาม และศึกษา
เอกสารหลักฐาน เพ่ือให้ทราบถึงศักยภาพและสถานการณ์การจัดบริการปฐมภูมิ ของแต่ละหน่วยบริการ ดังนี้ 

ก. จุดท่ีต้ัง การเข้าถึงหน่วยบริการ และประชากรท่ีรับผิดชอบ     
ข. ประเภทบริการ  ตารางการให้บริการ  แผนการให้บริการ ข้อตกลงบริการ  
ค. จํานวนบุคลากรประเภทต่างๆ และการมอบหมายการปฏิบัติงาน   
ง. การบริหารจัดการ และการสนับสนุนจากหน่วยบริการประจํา 
จ. การจัดสถานท่ี อุปกรณ์ และเคร่ืองมือท่ีจําเป็น 
ฉ. ปัญหาของหน่วยบริการในกรณีท่ีไม่สามารถเป็นไปตามหลักเกณฑ์ (กรณีหน่วยบริกาเดมิ) 
ช. ผลงานปีท่ีผ่านมา(กรณีหน่วยบริการเดิม) และแผนการพัฒนาบริการปฐมภูมิในปีต่อไป   

   2.3 คณะผู้ตรวจประเมิน พิจารณาข้อมูล สิ่งท่ีพบเห็นต่างๆ เปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีกําหนดในแบบตรวจ
ประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ และแบบตรวจประเมินหน่วยบริการร่วมให้บริการ บันทึกลงในแบบตรวจประเมิน(ตามเกณฑ์การ
ให้คะแนนในขอ้ 3)ให้ครบทุกข้อ และสรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการก่อน และจึง
นําสรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการประจํา (ตามแนวทางการสรุปผลการตรวจประเมินในข้อ 4)  

 
3. เกณฑ์การให้คะแนนการตรวจประเมินหน่วยบริการ 

การให้คะแนนการตรวจประเมินหน่วยบริการในแต่ละหัวข้อนั้น มี 4 ระดับ  คือ  
คะแนน  3  =  ดําเนินการได้ตามเกณฑ์ท่ีคาดหวังอย่างสมบูรณ์ และบางส่วนอาจทําได้ดีกว่าเกณฑ์ 
คะแนน  2  =  ดําเนินการเป็นไปตามเกณฑ์ข้ันพ้ืนฐาน  
คะแนน  1  =  ดําเนินการไม่ครบตามเกณฑ์ข้ันพ้ืนฐาน แต่อนุโลมให้ผ่านโดยต้องมีแผนพัฒนาในช่วงเวลาท่ี

ชัดเจน   
คะแนน  0  =  ไม่มี/ไม่ได้ดําเนินการ   
คะแนน  8  =  ไม่ได้ประเมิน  ในกรณีท่ีหน่วยบริการไม่ได้จัดบริการแพทย์แผนไทย และในกรณีท่ีหน่วย

บริการปฐมภูมิไม่ได้จัดบริการนั้นด้วยตนเอง ให้ลงคะแนน 8 ในหมวด 5 (กรณีใช้หน่วย
บริการร่วมให้บริการ) 

 
กรณีสถานบริการท่ีขอขึ้นทะเบียนใหม่   

ในข้อใดท่ีได้คะแนน 0 หรือ 1 ให้ผู้ตรวจประเมิน บันทึก เงื่อนไข หรือ สิ่งท่ีต้องปรับปรุง ลงในข้อนั้นๆ 
เพ่ือให้สถานบริการจัดทําแผนพัฒนาเพ่ือปรับปรุงให้เป็นไปตามเกณฑ์ภายในระยะเวลาที่ สปสช.เขตกําหนด หลังจากนั้นจึง
ตรวจดูผลการปรับปรุง และพิจารณาว่าจะรับหรือไม่รับข้ึนทะเบียนต่อไป 

 
กรณีเป็นหน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียนอยู่เดิม   

ในข้อท่ีมีคะแนนเป็น 1 ให้ผู้ตรวจประเมิน บันทึกความเห็นว่าจะต้องปรับปรุงอย่างไรบ้าง เพ่ือให้หน่วย
บริการนําบันทึกความเห็นท่ีได้ไปจัดทําแผนพัฒนาและดําเนินการปรับปรุงตามแผนพัฒนาท่ีวางไว้ และรายงานผลการ
ดําเนินงานตามแผนแก่ สปสช.เขต ภายในระยะเวลาท่ี สปสช.เขตกําหนด  
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4. สรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการ 
4.1 ข้อเกณฑ์ท่ีมีความสําคัญต่อคุณภาพการบริการ เป็นข้อเกณฑ์ท่ีหน่วยบริการประจําและหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ จะต้องดําเนินการให้ผ่านเกณฑ์ โดยผลประเมินตามข้อเกณฑ์ดังกล่าวจะมีคะแนนเป็น 0 ไม่ได้  ดังนี้ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ มีข้อเกณฑ์ท่ีผลประเมินมีคะแนนเป็น 0 ไม่ได้ จํานวน 15 ข้อ (จากท้ังหมด 39 ข้อ)     

คิดเป็นร้อยละ 38.46  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 

หน่วยบริการประจํา มีข้อเกณฑ์ท่ีผลประเมินมีคะแนนเป็น 0 ไม่ได้ จํานวน 21 ข้อ(จากท้ังหมด 36 ข้อ) คิดเป็น
ร้อยละ 58.33 ได้แก่ 

หมวดท่ี 1  ม1-1, ม1-2 
หมวดท่ี 2  ม2-1, ม2-2, ม2-3, ม2-4, ม2-5, ม2-6 
หมวดท่ี 3  ม3-1, ม3-2, ม3-3, ม3-4, ม3-5 
หมวดท่ี 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 
เม่ือได้ผลคะแนนแล้วคณะผู้ตรวจประเมิน ประชุมสรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการ

ร่วมให้บริการทุกหน่วย และผลการประเมินหน่วยบริการประจํา  โดยวิธีการนับจํานวนข้อท่ีได้คะแนนเป็น 3, 2, 1, 0 และข้อท่ี
เป็น 0 ไม่ได้  รวมท้ังให้ความเห็นในการปรับปรุงแก้ไขในข้อท่ีมีคะแนนเป็น 1 และ 0  และสรุปผลการตรวจประเมิน โดยจัดกลุ่ม
เป็น 5 กลุ่ม (ตามตารางการสรุปผล หน้า 1-4)  

กรณีสถานบริการสมัครใหม่ให้ผู้ตรวจประเมินระบุจํานวนประชากรสูงสุดท่ีสถานบริการพร้อมในการรับลงทะเบียน
ประชาชนได้ โดยพิจารณาจากจํานวนบุคลากรแต่ละวิชาชีพท่ีรับผิดชอบบริการปฐมภูมิเต็มเวลา อุปกรณ์ เคร่ืองมือ และการ
จัดการให้ได้ตามเกณฑ์การขึ้นทะเบียน เทียบกับภาระงานท่ีต้องให้บริการ แล้วแจ้งผลเบื้องต้นแก่หน่วยบริการที่รับการประเมิน  
จากนั้นส่งผลการตรวจประเมินให้ผู้รับผิดชอบ  รวบรวมผลและบันทึกข้อมูลผลการตรวจประเมิน และความเห็นในการปรับปรุง
แก้ไข ของแต่ละหน่วยบริการลงในระบบสารสนเทศระบบการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ ตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติกําหนด 

 
5. การพิจารณารับขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

เสนอสรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการต่อคณะกรรมการ/คณะทํางาน พิจารณาผลการข้ึนทะเบียนหน่วย
บริการ (หรือการต่อสัญญาหนว่ยบริการ) เม่ือคณะกรรมการลงมติแล้วให้บันทึกผลลงในระบบสารสนเทศกลาง สปสช.  

5.1 การปฏิบัติในกรณีผลการตรวจประเมินอยู่ในกลุ่ม 3-5 ให้ดําเนินการดังนี้ 
(1) หน่วยบริการทําความตกลงกับคณะกรรมการตรวจประเมิน เร่ือง ระยะเวลาในการปรับปรุง/แกไ้ข ในแต่

ละข้อท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ 
(2)  คณะกรรมการฯ รายงานตามข้อ (1) ให้สปสช. เขต พิจารณา 
(3)  สปสช.เขต พิจารณา  และแจ้งให้หน่วยบริการทราบกําหนดเวลาท่ีต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จ 
(4) หาก พ้นกํ าหนดระยะเวลาดั งกล่ าวแล้ ว  ให้ สปสช .เขต  ตรวจประ เมิน อีกค ร้ังหนึ่ ง  ถ้ าผล 

การตรวจประเมินยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกําหนดและเป็นกรณีท่ีมีผลโดยตรงต่อมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการอย่างชัดเจน ซ่ึงหน่วยบริการไม่สามารถปรับปรุงแก้ไขได้  ให้สํานักงานพิจารณาประกาศยกเลิกการข้ึนทะเบียนหน่วย
บริการและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ 

6.2 กรณีหน่วยบริการสังกัดภาครัฐ ท่ีมีผลตรวจประเมินอยู่ในกลุ่ม 3-5 ให้สปสช. เขต แจ้งหน่วยงานต้นสังกัดให้
ดําเนินการปรับปรุง แก้ไข เนื่องจากเป็นหน้าท่ีของรัฐ(ตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ) ในการให้บริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานแก่ประชาชน 

ในบางพ้ืนท่ีเฉพาะที่มีข้อจํากัดด้านทรัพยากร หรือ การจัดการ และขาดแคลนหน่วยบริการท่ีจะรองรับ  ให้
พิจารณาตามศักยภาพที่ดีท่ีสุดท่ีมีอยู่ ณ ปัจจุบัน ให้เหมาะสมตามสภาพพ้ืนท่ี โดยคํานึงถึงประโยชน์ท่ีประชาชนได้รับเป็น
สําคัญ 
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ตารางสรุปผลประเมินรายข้อเกณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ   
 

 
เกณฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิ 

จํานวนข้อ
ทั้งหมด 

(A) 

จํานวนข้อที่ได้คะแนน  

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  ศักยภาพในการจัดบริการเพื่อการเข้าถึง  4      

หมวด 2  ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข  8      

หมวด 3  บุคลากร   7      

หมวด 4  การบริหารจัดการระบบ  12      

หมวด 5  สถานที่ อุปกรณ์ และ เครื่องมือที่จําเป็น  7      

รวมจํานวนข้อเกณฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิ  39      

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

ร้อยละจํานวนข้อในคะแนน 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 

 
หมายเหตุ  ให้ระบุข้อเกณฑ์ที่มีคะแนนเป็น 0 ได้แก่ ข้อ....................................................................................................................................................................... 
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ตารางสรุปผลการพิจารณาการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 

การพิจารณาผลการตรวจประเมินหน่วยบริการ 

กลุ่ม  % ของข้อที่ได้แต่ละคะแนน ผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียน 
กลุ่ม 1 ทุกข้อที่ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โดยมีคะแนน 3 บางข้อ  ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิครบถ้วน และมีบางส่วนสูงกว่าเกณฑ์ 

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 โดยหน่วย
บริการประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิต้องจัดทําแผน และดําเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข ภายใน
ระยะเวลาที่สํานักงานกําหนด 

กลุ่ม 4 มีข้อที่ได้คะแนน 2 ขึ้นไป น้อยกว่าร้อยละ50  
และมีคะแนน 0  น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10   
โดยข้อที่คะแนนเป็น 0 จะต้องไม่ใช่ข้อที่กําหนดว่าเป็น 0 ไม่ได้ 

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่ต้องพัฒนาเร่งด่วน โดยหน่วย
บริการประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิต้องจัดทําแผน และดําเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข ภายใน
ระยะเวลาที่สํานักงานกําหนดอย่างเร่งด่วน 

กลุ่ม 5 มีคะแนนเป็น 0 ในข้อที่กําหนดว่าเป็น 0 ไม่ได้  
หรือ มีข้อที่คะแนนเป็น 0 มากกว่าร้อยละ 10  

ไม่ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ    
ยกเว้น กรณีเป็นหน่วยบริการสังกัดภาครัฐ ให้ สปสช.เขต ให้คําแนะนําในการพัฒนา ปรับปรุง โดย
พิจารณาตามศักยภาพที่ดีที่สุดที่มีอยู่ในปัจจุบัน ให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ โดยคํานึงถึง
ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับเป็นสาํคัญ  และสปสช.เขต รายงานผลการรวจประเมินไปยังหน่วยงาน
ต้นสังกัด เพื่อรับทราบและดําเนินการปรับปรุงพัฒนาหนว่ยบริการนั้น เนื่องจากเป็นหน้าที่ของรัฐใน
การให้บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานแก่ประชาชน 
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ตารางสรุปผลการตรวจหน่วยบริการประจํา   
 

เกณฑ์หน่วยบริการประจํา 
จํานวนข้อ
ทั้งหมด 

(A) 

จํานวนข้อที่ได้คะแนน 
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  ศักยภาพในการจัดระบบบริการเพื่อการเข้าถึง  3 
     

หมวด 2  การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและ 
ขอบเขตบริการสาธารณสุข 

 8 
     

หมวด 3  บุคลากร   7 
     

หมวด 4  การบริหารจัดการระบบ  8 
     

รวมจํานวนข้อเกณฑ์หน่วยบริการประจํา  36 
     

รวมจํานวนข้อในคะแนน 3, 2, 1, 0 ,8  
 

sum (C) sum (D) sum (E) sum (F) sum (G) 

ร้อยละจํานวนข้อในคะแนน 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 

 
หมายเหตุ  ให้ระบุข้อเกณฑ์ที่มีคะแนนเป็น 0 ได้แก่ ข้อ....................................................................................................................................................................... 
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ตารางสรุปผลการพิจารณาการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจํา 

การพิจารณาผลการตรวจประเมินหน่วยบริการ 

กลุ่ม  % ของข้อที่ได้แต่ละคะแนน ผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียน 
กลุ่ม 1 ทุกข้อที่ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โดยมีคะแนน 3 บางข้อ  ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจําครบถ้วน และมีบางส่วนสูงกว่าเกณฑ์ 

กลุ่ม 2 มีข้อที่ได้คะแนน 2 ขึ้นไป มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80  
และ ไม่มีข้อใดมีคะแนนเป็น 0 

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจํา 

กลุ่ม 3 มีข้อที่ได้คะแนน 2 ขึ้นไป อยู่ระหว่างร้อยละ 50 – 79.99 
และ ไม่มีข้อใดมีคะแนนเป็น 0 

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจําและควรพัฒนาต่อเนื่อง โดยหน่วย
บริการประจําต้องจัดทําแผน และดําเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข ภายในระยะเวลาที่สํานักงาน
กําหนด 

กลุ่ม 4 มีข้อที่ได้คะแนน 2 ขึ้นไป น้อยกว่าร้อยละ50  
และมีคะแนน 0  น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10   
โดยข้อที่คะแนนเป็น 0 จะต้องไม่ใช่ข้อที่กําหนดว่าเป็น 0 ไม่ได้ 

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจําแต่ต้องพัฒนาเร่งด่วน โดยหน่วยบริการ
ประจําต้องจัดทําแผน และดําเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข ภายในระยะเวลาที่สํานักงานกําหนด
อย่างเร่งด่วน 

กลุ่ม 5 มีคะแนนเป็น 0 ในข้อที่กําหนดว่าเป็น 0 ไม่ได้  
หรือ มีข้อที่คะแนนเป็น 0 มากกว่าร้อยละ 10  

ไม่ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจํา 
ยกเว้น กรณีเป็นหน่วยบริการสังกัดภาครัฐ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานแก่ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ให้สปสช.เขต ให้คําแนะนําในการพัฒนา ปรับปรุง      
โดยพิจารณาตามศักยภาพที่ดีที่สุดที่มีอยู่ในปัจจุบัน ให้เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ โดยคํานึงถึง
ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับเป็นสาํคัญ  และสปสช.เขตรายงานผลการตรวจประเมินไปยังหน่วยงาน
ต้นสังกัด เพื่อรับทราบและดําเนินการปรับปรุงพัฒนาหน่วยบริการนั้น  
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แนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑ์ขึน้ทะเบียน “หน่วยบริการประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิ" 
 

หมวด 1  ศักยภาพในการจัดระบบบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึง 
หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ม1-1 มีการจัดเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ และ 
ระบบส่งต่อ เพื่อให้ผู้มีสิทธิ
เข้าถึงบริการสาธารณสุข
อย่างเหมาะสม 
  

พิจารณา จากองค์ประกอบของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ที่
ประกอบด้วย 
     1. หน่วยบริการประจําเป็นหน่วยบริหารจัดการ   
     2. หน่วยบริการปฐมภูมิ และ/หรือมีหน่วยบริการร่วม
ให้บริการ   
     3. มีการจัดระบบส่งต่อไปรับบริการทุติยภูมิและ/หรือ 
ตติยภูมิของหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ  
     4. แสดงเอกสารผังการจัดเครือข่าย พร้อมรายชื่อ/คําสั่ง
แต่งตั้งผู้ให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ  หนังสือ/ข้อตกลง/
สัญญาการบริการ (กรณีมีการเชื่อมต่อการบริการกับสถานบริการ
อื่น) อย่างชัดเจน   
      5. มีช่องทางการสื่อสารการจัดเครือข่ายบริการและระบบ
การส่งต่อแก่ผู้มีสิทธิ 

แนวทางการให้คะแนน 
3 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 5 ข้อ  
2 มีการดําเนินการครบถ้วนในข้อ 1-4  
1 มีการดําเนินการครบถ้วนในข้อ 1-3 
0 ไม่เป็นตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 

 
 
 

ม1-1 จัดให้หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่สะดวก
ต่อการเข้ารับบริการ โดย
ผู้รับบริการสามารถเดินทาง   
ใช้เวลาเฉลี่ยไม่เกิน 30 นาที 
 

พิจารณาสถานที่ตั้งของหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 
1. ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีการคมนาคมสะดวก  
2. ผู้มีสิทธิส่วนใหญ่ ใช้เวลาเดินทางไปถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ในสถานการณ์ปกติไม่เกิน 30 นาที หรือระยะทางไม่เกิน 5 กม. 
3. มีช่องทางการสื่อสารเรื่องสถานที่ตั้งของหน่วยบริการกับผู้มีสิทธิ 
4. มีแผนการจัดบริการสําหรับผู้มีสิทธิที่เข้าถึงยาก 
 
แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ 
2 มีการดําเนินการอย่างน้อย 3 ข้อ  
1 มีการดําเนินการอย่างน้อย 2 ข้อ 

0 
มีการดําเนินการเพียงข้อใดข้อหนึ่ง หรือ 
ไม่มีการดําเนินการ 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ม1-2 ต้ อ งจั ด ให้ มี หน่ วย
บริการปฐมภูมิ ที่ มีแพทย์
ปฏิบั ติงานประจําร่วมกับ
ที ม ส ห วิ ช า ชี พ  แ ล ะ มี 
ศั ก ยภ าพ ค รบ ถ้ วน ต าม
เกณ ฑ์ตรวจประเมิน ขึ้น
ท ะ เบี ย น ห น่ ว ย บ ริ ก า ร 
ป ฐ ม ภู มิ  ใ ห้ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิ โดย
จัดบริการด้วยตนเอง อย่าง
น้อย 1 แห่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พิจารณา ดังนี ้
1.มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ปฏิบัติงานประจําร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ อย่างน้อย 1 แห่ง รับผิดชอบผู้มีสิทธิไม่เกิน 
10,000 คน     
      กรณีรับผิดชอบผู้มีสิทธิมากกว่า 10,000 คน ให้พิจารณา
จากสัดส่วนแพทย์ต่อผู้มีสิทธิ ในอัตรา แพทย์ 1 คน: ประชากร 
10,000 คน 
      กรณีหน่วยบริการประจําที่เป็นโรงพยาบาล ต้องจัดหน่วย
บริการปฐมภูมิตามข้อ 1 ดูแลผู้มีสิทธิในความรับผิดชอบ แยก
ออกจากบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลอย่างชัดเจน  โดยอาจ
ตั้งในบริเวณโรงพยาบาลหรือนอกโรงพยาบาล  โดยประชาชน
ต้องเข้าถึงบริการได้สะดวก ไม่แออัด และหากหน่วยบริการ
ประจํารับผิดชอบผู้มีสิทธิไม่เกิน 10,000 คน อาจบูรณาการ
จัดบริการปฐมภูมิ ร่วมกับบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลได้   
      ทั้งนี้ให้รวมถึงหน่วยบริการประจําที่ไปร่วมดําเนินการ หรือ
สนับสนุนแพทย์ และสหวิชาชีพไปปฏิบัติงานประจําหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่าย เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ศูนย์บริการสาธารณสุข ฯลฯ ด้วย 
2.หน่วยบริการปฐมภูมิตามข้อ 1 ผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วย
บริการปฐมภูมิ กลุ่ม 3  ขึ้นไป 

 แนวทางการให้คะแนน 

3 

มีการดําเนินงานตามข้อ1,2 ครบถ้วน โดยจัดให้มี
หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์และสหวิชาชีพประจํา
มากกว่า 1 แห่ง หรือมีแพทย์และสหวิชาชีพประจํา
มากกว่า 1 ทีม 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

 
 
 
 
 
 

2 
มีการดําเนินงานตามข้อ1,2 ครบถ้วน โดยจัดให้มี
หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์และสหวิชาชีพประจํา
จํานวน 1 แห่ง  

1 
มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ปฏิบัติงานประจาํ
อย่างน้อย 1 แห่ง แต่ไม่ครบถ้วนตามข้อ1 หรือข้อ 2 

0 ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจํา   

ม1-3  หน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง สามารถ
ให้บริการสาธารณสุขแก่ 
ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนได้ไม่
เกิน 10,000 คน 

พิจารณาจาก คะแนนการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ
ภายในเครือข่าย  ตามเกณฑ์ข้อ ม1-2 

แนวทางการให้คะแนน 

2 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน 
ข้อ ม.1-2 ดังนี้ 
- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0  

1 มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมิน ข้อ 
ม.1-2 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมิน ข้อ ม.1-2 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

 
        กรณี หน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายเพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วย
บริการปฐมภูมิตามเกณฑ์ข้อ ม1-2  
 
 
 

ม1-2 ให้บริการสาธารณสุขแก่ 
ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ได้ 
ไม่เกิน 10,000 คนต่อหนึ่งหน่วย
บริการปฐมภูมิ  

พิจารณา จาก 
1.หน่วยบริการปฐมภูมิ 1 หน่วยรับผิดชอบผู้มีสิทธิไม่เกิน 10,000 คน 
2. กรณีพื้นที่ชุมชนที่มีประชากรหนาแน่นหรือรับผิดชอบผู้มีสิทธิ
มากกว่า 10,000 คน แต่ต้องไม่เกิน 30,000 คน สถานที่ให้บริการ
ต้องไม่แออัด (ประมาณ 80-150 ตารางเมตร) และต้องจัดทีมบุคลากร
เพิ่มตามเกณฑ์บุคลากรตามหมวด 3 
3. กรณีพื้นที่ชุมชนที่มีประชากรหนาแน่นหรือรับผิดชอบผู้มีสิทธิ
มากกว่า 30,000 คน และมีหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเวชกรรม
มาร่วมให้บริการ 

 
แนวทางการให้คะแนน 

2 มีการดําเนินการครบถ้วนตามข้อ 1,2  

1 
มีการดําเนินการตามข้อ 2 แต่ไม่ครบถ้วน หรือ 
ดําเนินการตามข้อ 3 

0 ไม่เป็นตามเงื่อนไขคะแนน 1,2 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

  ม1-3 เปิดให้บริการสาธารณสุข 
แก่ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน 
ทุกวัน และรวมเวลาให้บริการ
แล้วไม่น้อยกว่า 56 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ โดยเปิดให้บริการใน
ช่วงเวลาที่ผู้มีสิทธิ สามารถเข้า
รับบริการได้สะดวก ตามบริบท
ของพื้นที่ 

พิจารณา ดังนี้  
1. เปิดบริการทุกวัน ในช่วงเวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับบริการได้

สะดวกตามบริบทของพื้นที่  
 2. รวมเวลาที่เปิดให้บริการ ไม่น้อยกว่า 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
แนวทางการให้คะแนน 

3 เปิดให้บริการทุกวันและรวมเวลาที่เปิดให้บริการมากกว่า 
56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

2 เปิดให้บริการทุกวันและรวมเวลาที่เปิดให้บริการ  
56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

1 

เปิดให้บริการทุกวัน และรวมเวลาที่เปิดให้บริการ 40 - 55 
ชั่วโมง / สัปดาห์ หรือเปิดบริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา
เปิดให้บริการ 56 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  
       ทั้งนี้กรณีวันที่ไม่เปิดให้บริการ จะต้องแจ้งสํานักงาน
และผู้มีสิทธิทราบ และผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับบริการที
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
ภายในเครือข่ายได้ โดยต้องไม่มีข้อร้องเรียนจากผู้มีสิทธิ 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3   
 
 

 ม 1-4 ติดประกาศเวลาให้บริการ
ตามที่ตกลงกับสํานักงาน ไว้ในที่
เปิดเผยให้เห็นได้อย่างชัดเจน 
และมีประกาศรายชื่อเครือข่าย
หน่วยบริการและหมายเลข
โทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อ ให้ผู้มี
สิทธิเกิดความมั่นใจในการที่จะ
ได้รับการส่งต่อไปรับบริการ
สาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม 

1.มีการติดประกาศเวลาให้บริการตามที่ตกลงกับสํานักงาน ไว้ในที่
เปิดเผยให้เห็นอย่างชัดเจน 
2.มีประกาศรายชื่อเครือข่ายหน่วยบริการและหมายเลขโทรศัพท์ที่ใช้
ในการติดต่อ 

แนวทางการให้คะแนน 
2 มีการดําเนินการตามแนวทางทั้ง 2 ข้อ 
1 มีการดําเนินการตามแนวทางเพียงข้อใดข้อหนึ่ง  
0 ไม่มีการดําเนินการทั้ง 2 ข้อ  
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หมวด 2  การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสขุ 

จัดเครือข่ายบริการและสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิ และ/หรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ สามารถจัดระบบบริการได้อย่างครอบคลุมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ตามที่
คณะกรรมการกําหนด  ทั้งด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึงการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต ตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน ให้ผู้มีสิทธิได้รับการดูแลสุขภาพ อย่างองค์รวม และต่อเนื่อง 

หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ม2-1 จัดการเครือข่าย
บริการและสนับสนุนให้
หน่วยบริการปฐมภูมิ และ/
หรือ หน่วยบริการร่วม
ให้บริการ จัดระบบบริการ
ได้อย่างครอบคลุมประเภท
และขอบเขตของบริการ
สาธารณสุขด้านสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันการ
เจ็บป่วย ตามที่
คณะกรรมการกําหนด  
รวมถึงระบบติดตามความ
ต่อเนื่องของการบริการ 
ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย ตาม
หลักเวชศาสตร์ครอบครัว
และเวชศาสตร์ชุมชน 

พิจารณาจาก ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ   
ภายในเครือข่าย ตามเกณฑ์ข้อ ม2-1 

แนวทางการให้คะแนน 
3 มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ ม

2-1 ดังนี้ 
- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง 
- คะแนน 2 ขึ้นไป มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0  

2 มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน  
ข้อ ม2-1ดังนี้ 
- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0  

1 มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมิน ข้อ ม2-
1 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมิน ข้อ ม2-1เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

กรณี หน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายเพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วย
บริการปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม2-1 

ม2-1 มีบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันการเจ็บป่วยตาม
หลักเวชศาสตร์ครอบครัว  
เวชศาสตร์ชุมชน ได้ 
อย่างครบถ้วนต่อเนื่อง  
โดยจัดให้มีบริการทั้งภายใน
หน่วยบริการและในชุมชน 
 
 

พิจารณาจากความสามารถการจัดบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามรายการบริการหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ในประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข ภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๑๐,๑๑) พ.ศ.๒๕๕๙  ดังนี ้
1. จัดบริการครอบคลุมขอบเขตบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค  ดังนี้ 

1.1 ตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพและ
ศักยภาพที่เอื้ออํานวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

1.2 สร้างเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้คําปรึกษาแนะนํา 
การให้ความรู้และการสาธิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

1.3 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การให้ยา และการทําหัตถการเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

โดยมีรายการบริการหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและ
ปอ้งกันโรคที่ให้บริการสอดคล้องตามกลุ่มวัยของผู้สิทธิที่อยู่ในความ
รับผิดชอบ คือ 1) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 2) กลุ่มเด็กเล็กอายุ 0-5 ปี 3)
กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นอายุ 6-24 ปี 4) กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25-59 ปี และ5)
กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป (รายการบริการหรือกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ตามรายละเอียดแนบท้าย) 

ทั้งนี้อาจจัดบริการเองทั้งในหน่วยบริการและนอกหน่วยบริการ 
และ/หรือ ใช้ระบบส่งต่อ โดยมีการเชื่อมโยงข้อมูลให้หน่วยบริการอื่น
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ดําเนินการได้  
2. มีระบบติดตามกลุ่มเป้าหมาย เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย 

2.1 มีทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย 
2.2 มีและใช้สมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแต่ละ

บุคคลอย่างต่อเนื่อง  เช่น  สมุดแม่และเด็ก สมุดผู้ป่วยเรื้อรัง        
Family Folder โดยใช้เป็นเอกสาร และ/หรือระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
3. มีการทํางานร่วมกับท้องถิ่น หรือชุมชน หรือภาคประชาชน ใน
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค    

 
แนวทางการให้คะแนน 
3 ดําเนินการได้ครบถ้วนทั้ง 3  
2 ดําเนินการได้ครบถ้วนในข้อ 1,2 
1 ดําเนินการข้อ 1 ครบถ้วน แต่ ข้อ2 แต่ไม่ครบถ้วน 

ดําเนินการข้อ 2 ครบถ้วน แต่ ข้อ1 แต่ไม่ครบถ้วน 
0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 

  
ม2-2 จัดการเครือข่าย
บริการและสนับสนุนหน่วย
บริการปฐมภูมิ และ/หรือ 
หน่วยบริการร่วมให้บริการ 
สามารถจัดบริการ ตรวจ
วินิจฉัยโรค  รักษาพยาบาล 
และฟื้นฟูสมรรถภาพ ตาม
หลักเวชศาสตร์ครอบครัว   
มีการเชื่อมต่อกับเครือข่าย 

พิจารณาจากการจัดการของหน่วยบริการประจํา ในการจัดการ
และสนับสนุนให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ และ/หรือ หน่วยบริการ
ร่วมให้บริการ สามารถให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค 
รักษาพยาบาล  และฟื้นฟูสมรรถภาพเบื้องต้น ที่ครอบคลุมสิทธิ
ประโยชน์ ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  รวมทั้งการให้บริการ
ในกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ทั้งในและนอกเวลา
ทําการ   โดยพิจารณาจากผลการตรวจประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิภายในเครือข่าย ตามเกณฑ์ข้อ ม2-2   
 

ม2-2 มีบริการตรวจวินิจฉัยโรค 
รักษาพยาบาล ตามหลัก 
เวชศาสตร์ครอบครัว ได้อย่าง
เป็นองค์รวม โดยผสมผสาน
ร่วมกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
และฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึง
การดูแลระยะท้ายของชวีิต โดย
อาจจัดให้มีบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์

1. พิจารณาหน่วยบริการปฐมภูมิ  ที่สามารถให้บริการสาธารณสุข
ตามประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข  ในการตรวจ
วินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพเบื้องต้น ตามหลัก
เวชศาสตร์ครอบครัว  โดยมีการเชื่อมต่อกับเครือข่ายหน่วยบริการใน
กรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ทั้งในและนอกเวลาทําการ 
โดยครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้      

1.1 กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่   ก. ผู้ป่วยทั่วไป   ข. ผู้ป่วยกรณี
อุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน   ค. ผู้ป่วยเรื้อรัง    

1.2 กลุ่มเป้าหมายเพิ่มเติม ได้แก่  ง. คนพิการและผู้ด้อยโอกาส  
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

หน่วยบริการตามความ
จําเป็น  ตลอดจนสามารถ
จัดบริการในกรณีอุบัติเหตุ
หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ 
ทั้งในและนอกเวลา 
ทําการ  
 
 

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 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม2-2 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

  
กรณี หน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามเกณฑ์ข้อ ม2-2  
 
 
 
 
 
 
 

ทางเลือก และจดัให้มีการ
ประสานเชื่อมโยงกับเครือข่าย
หน่วยบริการ เพื่อให้สามารถให้
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ  
ตลอดจนจัดให้มีบริการรองรับ 
กรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉินได้ ทั้งในและนอกเวลาทํา
การ  

จ. ผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง 
2. สามารถจัดบริการ ได้ดังนี้    

2.1  ดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นองค์รวม(Holistic Care)ได้ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  

2.2  จัดบริการผสมผสาน(Integrated Care) ทั้งรักษา ส่งเสริม 
ฟื้นฟู และป้องกันโรค  

2.3  จัดระบบการส่งต่อและรับกลับ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้
อย่างต่อเนื่อง 

2.4  บริการกรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน ทั้งในเวลาทําการและ 
นอกเวลาทําการ  กรณีที่หน่วยบริการไม่จัดบริการนอกเวลาทําการ  
ให้มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีสิทธิ UC ทราบว่าจะไปใช้บริการได้ที่
ใดบ้าง  

2.5 มีการทบทวน ประเมินผลการให้บริการ และพัฒนาบริการ 
อย่างต่อเนื่อง    
 
แนวทางการให้คะแนน 

3 สามารถดําเนินการได้ครบถ้วนทั้งข้อ 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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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ม2-3 จัดเครือข่ายบริการ
และสนับสนุนให้ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และ
หรือหน่วยบริการร่วม
ให้บริการ จัดบริการเยี่ยม
บ้าน และบริการเชิงรุกใน
ชุมชนในกลุ่มเป้าหมาย  
ในเครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิ 
 

พิจารณาในภาพรวมทั้งหน่วยบริการประจําถึงการจัดระบบให้ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ   
มีบริการเยี่ยมบ้าน และบริการเชิงรุกในชุมชน รวมถึง  
ความต่อเนื่องของการบริการ ในกลุ่มเป้าหมายที่สําคัญ ได้แก่   
1. จัดทีมสหวิชาชีพ สนับสนุนการเยี่ยมบ้าน เช่น แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด  นักจิตวิทยา ฯลฯ ให้แก่
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
2. จัดทําแนวทางปฏิบัติในการเยี่ยมบ้านสําหรับการบริการใน 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และมีการใช้งาน 
3. มีแผน/และดําเนินการตามแผนร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ
จากหน่วยบริการประจํากับหน่วยบริการปฐมภูมิ  
4. การทบทวน และปรับปรุงการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการจัดระบบการดําเนินงานที่ครอบคลุมทั้ง 4 ข้อ  
2 มีการจัดระบบการดําเนินงานที่ครอบคลุม ข้อ 1-3  
1 มีการจัดระบบการดําเนินงานอย่างน้อย 2 ข้อ  
0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 

 

ม2-3 บริการเยี่ยมบ้าน
กลุ่มเป้าหมาย การติดตามดูแล 
ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และคนพิการ 
รวมถึง การดูแลระยะท้ายของ
ชีวิตที่บ้าน ตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว และบริการเชิงรุกใน
พื้นที่ อย่างน้อย 12 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พิจารณาจากแนวทาง /แผนการจัดบริการ /บันทึกการบริการ และ 
ความต่อเนื่องของการบริการ โดยผสานความร่วมมือกับเครือข่ายใน
ชุมชน ดังนี้   
1. มีการกําหนดกลุ่มเป้าหมายสําคัญและจัดทําทะเบียน เช่น ผู้ป่วย
หรือผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายของ
ชีวิต และกลุ่มจิตเวช 
2. มีแผนการจัดบริการ มีแนวทางการเยี่ยมบ้าน และจัดบริการ 
เชิงรุกในชุมชน และดําเนินการโดยผู้รับผิดชอบ หรือ ทีมสหวิชาชีพ  
3. ดําเนินการเยี่ยมบ้านและบริการเชิงรุกไม่น้อยกว่า 12 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ และมีระบบติดตามความต่อเนื่อง โดยผสานความร่วมมือกับ
เครือข่ายในชุมชน 
4. มีการทบทวน และปรับปรุงการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
5. มีรายงานการเยี่ยมบ้านครอบคลุมทุกกลุ่มตามข้อ 1  
 

    แนวทางการให้คะแนน 
3 มีการดําเนินการได้ครบทั้ง 5 ข้อ  

2 
มีการดําเนินการได้ครบในข้อ 1 - 4 แต่ มีรายงาน
การเยี่ยมบ้านไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มตามข้อ 1  

1 มีการดําเนินการ อย่างน้อย ข้อ1,2  
และมีการประสานงานให้หน่วยอื่นดําเนินการ โดยมี
ระบบการติดตามผลการดูแลเยี่ยมบ้านเป้าหมาย  

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ม2-4  จัดการเครือข่าย
บริการและสนับสนุนหน่วย
บริการปฐมภูมิ และ/หรือ 
หน่วยบริการร่วมให้บริการ 
สามารถจัดบริการ        
ทันตกรรม ครอบคลุมการ
สร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ  โดยอาจ
จัดให้มีบริการภายในหน่วย
บริการในชุมชน และ/หรือ  
ในเครือข่ายหน่วยบริการ 

พิจารณาจากการจัดการของหน่วยบริการประจํา ในการจัดการ
ให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ และหรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ 
ให้บริการทันตกรรม ครอบคลุมสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่ครอบคลุม
สิทธิประโยชน์ UC  โดยพิจารณาจากผลคะแนนตรวจประเมิน
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิในข้อ ม2-4 มีบริการทันตกรรม
ทั้งการสร้างเสริม 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 ม
2-4 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม2-4 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

กรณี หน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามเกณฑ์ ข้อ ม2-4 
 

ม2-4 บริการทันตกรรม 
ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษา 
พยาบาล และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ โดยอาจจัดให้มี
บริการภายในหน่วยบริการ  
ในชุมชน และ/หรือ 
ในเครือข่ายหน่วยบริการ 

1. มีการจัดบริการทันตกรรม  ดังนี้ 
    1.1 ดําเนินการเอง หมายถึง มีบุคลากร  สถานที่ เครื่องมือ 
อุปกรณ์  ที่จําเป็นเพียงพอต่อการให้บริการ ตารางจัดบริการ และการ
จัดบริการจริง 
   1.2 ดําเนินการโดยหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านทันตกรรม ให้
ขอดูสัญญา/ข้อตกลงการให้บริการ/แผนการดําเนินงาน/การส่ง 
ผู้มีสิทธิไปรับบริการ  
   1.3 ใช้ระบบส่งต่อไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิอื่น หรือหน่วยบริการที่
รับการส่งต่อ 
2. พิจารณาจากการจัดบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ 
ด้านทันตกรรม สอดคล้องตามกลุ่มวัยของผู้มีสิทธิที่รับผิดชอบ ได้แก่  
    2.1 มีบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 
ในแต่ละกลุ่มอายุ อาทิ กลุ่มเด็ก (0-6 ปี) ให้ทันตสุขศึกษาแก่แม่และ
เด็ก ส่วนกลุ่มอายุ 6 – 15 ปี ต้องมีการให้บริการเคลือบปิดหลุม 
ร่องฟันในเด็ก ป. 1 รวมถึงการตรวจสุขภาพในช่องปากและให้ 
ทันตสุขศึกษาเด็กในโรงเรียน มีการให้ฟลูออไรด์เสริมในทุกกลุ่มอายุ 
และในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษา 
   2.2 มีบริการด้านรักษา เช่น การถอนฟัน ผ่าฟันคุด การอุดฟัน  
เป็นต้น      
   2.3 มีบริการด้านฟื้นฟู ได้แก่  การใส่ฟันฐานอะคริลิก โดยพิจารณา
จากหลักฐานบันทึกการตรวจ ใบส่งต่อ ป้ายสื่อสารการรับบริการ และ
แผนการให้บริการในโรงเรียนหรือชุมชน 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

แนวทางการให้คะแนน 

3 
มีการจัดบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ 
ครบถ้วนทั้ง 3 ด้าน โดยดําเนินการเอง  

2 

มีการจัดบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ 
ครบถ้วนทั้ง 3 ด้าน โดยใช้หน่วยบริการร่วม
ให้บริการด้านทันตกรรม หรือใช้ระบบส่งต่อ  

1 

มีการจัดบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ 3 
ด้านแต่ไม่สมบูรณ์ โดยใช้ระบบส่งต่อ/หน่วยร่วม
ให้บริการ  
หรือ มีการจัดบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ ครบถ้วนในด้านที่ 1 และด้านที่ 2  

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 
  

ม2-5 จัดการเครือข่าย
บริการและสนับสนุนหน่วย
บริการปฐมภูมิ และ/หรือ 
หน่วยบริการร่วมให้บริการ 
สามารถจัดบริการเภสัช
กรรม ซึ่งประกอบด้วย  
การบริหารเวชภัณฑ์  
การบริการเภสัชกรรมและ
การให้คําแนะนําปรึกษา
และแก้ไขปัญหาการใช้ยา  

พิจารณาในภาพรวมทั้งหน่วยบริการประจํา ดังนี้   
1. การบริหารจัดการในภาพรวมของหน่วยบริการประจํา ใน 3 
ประเด็น ได้แก่ 

1.1 มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด และมีการ
ประชุมทบทวนนโยบายด้านยาอย่างต่อเนื่อง 

1.2 มีการกําหนดกรอบบัญชียาและหลักเกณฑ์หรือขอบเขต 
ในการสั่งใช้ยาที่สอดคล้องกับศักยภาพของผู้สั่งใช้ยา ภายใน
เครือข่ายของหน่วยบริการประจํา 

1.3 การจัดหายาและเวชภัณฑ์เป็นมาตรฐานเดียวกันภายใน
เครือข่ายหน่วยบริการประจํา 

ม2-5 บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
ซึ่งประกอบด้วย ด้านการบริหาร
เวชภัณฑ์   ด้านการบริการ 
เภสัชกรรมและการให้คําปรึกษา
และแก้ไขปัญหาด้านการใช้ยา  
ด้านการบริบาลเภสัชกรรมระดับ
บุคคล ครอบครัว และในชุมชน  
 

บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิอาจดําเนินการด้วยตนเอง และ/หรือ ได้รับ 
การสนับสนุนจาก CUP และ/หรือหน่วยร่วมให้บริการ/ร้านยาคุณภาพ  
ดังนี้  
1. ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ความครบถ้วน
ประกอบด้วย 
     1.1 มีบัญชียาและหลักเกณฑ์หรือขอบเขตในการสั่งใช้ยาที่
สอดคล้องกับศักยภาพของผู้สั่งใช้ยา 
     1.2 มียาจํานวนเพียงพอ 
     1.3 มีการจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ในคลังยาและเวชภัณฑ์ที่
เหมาะสม ประกอบด้วย  มั่นคง ถาวร มีระบบป้องกันยาสูญหาย  
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

การบริบาลเภสัชกรรม
บุคคลและครอบครัว และ 
การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ยาและสุขภาพในชุมชน 
ครอบคลุมหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิทั้งหมด 

1.4 มีนโยบายและแนวทางการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 
2. พิจารณาจากร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายที่
ผ่านเกณฑ์การตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เกณฑ์ข้อ ม2-5 

แนวทางการให้คะแนน 
3 
 

หน่วยบริการประจําดําเนินการในข้อ 1 ครบถ้วน
ทั้ง 4 ข้อ และหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการ
ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิข้อ 
ม2-5 ดังนี้ 
- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง 
- มีคะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าและเท่ากับร้อยละ 50 
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2 หน่วยบริการประจําดําเนินการในข้อ 1 ครบถ้วน 
ทั้ง 4 ข้อ และมีคะแนนการตรวจประเมินขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ข้อ ม2-5 ดังนี้ 
- มีคะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าและเท่ากับร้อยละ 50 
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

1 หน่วยบริการประจําดําเนินการในข้อ 1 ครบถ้วน
อย่างน้อย 3 ข้อ และมีคะแนนการตรวจประเมิน
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิข้อ ม 2-5 เท่ากับ 
0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  

0 หน่วยบริการประจําดําเนินการในข้อ 1 ไม่
ครบถ้วน หรือ มีคะแนนการตรวจประเมินขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ ข้อม 2-5 เท่ากับ 0 
มากกว่าร้อยละ 50 

 

สะอาด  อากาศถ่ายเทสะดวก  ป้องกันแสงแดดและความชื้น  มีการ
ควบคุมอุณหภูมิ หรือ บันทึกอุณหภูมิอย่างสม่ําเสมอ 1) กรณียาทั่วไป 
ต้องมีการควบคุมอุณหภูมิ ไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส และ 2) กรณียา
ที่ต้องควบคุมอุณหภูมิ เช่น 2-8 องศาเซลเซียส ต้องมีการจัดเก็บไว้ใน
ที่ที่เหมาะสมโดยเฉพาะวัคซีน ต้องเก็บให้ถูกต้องตามความไวต่อ
อุณหภูมิ  มีระบบการเก็บรักษายาแยกเป็นสัดส่วน เช่น ยาเม็ด ยาฉีด 
ยาภายนอก และมีการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์แบบ First Expired , 
First Out (FEFO) และไม่มียาและเวชภัณฑ์หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ  
    1.4 มีบัญชีควบคุมการเบิกจ่ายยา และบันทึกข้อมูลถูกต้อง เป็น
ปัจจุบัน 
2. ด้านการบริการเภสัชกรรม ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ความครบถ้วนประกอบด้วย 
     2.1  การจ่ายยา มีการให้ข้อมูลบนฉลากยา/ซองยาอย่างครบถ้วน  
(ชื่อคนไข้  วันที ชื่อยา  วิธีใช้ คําเตือน มีการตรวจสอบยาก่อนจ่าย 
(Double Check) และมีการให้ข้อมูลที่ จําเป็น ด้วยวาจาในขณะ 
ส่งมอบยา 
     2.2  มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยา (Drug Related 
Problem) เพื่อเข้าสู่ระบบการติดตามเฝ้าระวังและการจัดการแก้ไข
ปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
    2.3  มีการติดตาม ประเมิน และจัดการแก้ไขอาการอัน 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อและผู้ป่วย 
ที่รับบริการในพื้นที่ 
    2.4 มีการเฝ้าระวังและจัดการแก้ปัญหาการใชย้าในยาที่มี 
ความเสี่ยงสูง เช่น Warfarin ยาในหญิงตั้งครรภ์ เด็ก ผู้สูงอายุ 
ยาจิตเวช รวมทั้งยาในโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

กรณี หน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามเกณฑ์ ข้อ ม2-5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2.5 มีการป้องกันการแพ้ยาซ้ํา 
     2.6 มีบันทึกอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา  (Medication 
Error) อย่างสม่ําเสมอ เป็นปัจจุบนั และมีแนวทางการป้องกัน 
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
    2.7 ในกรณีที่บุคลากรที่ส่งมอบยา มิใช่เภสชักร ต้องได้รับการ
อบรมให้ความรู้ในการส่งมอบและให้คําแนะนําการใช้ยา โดยเภสัชกร 
3. ด้านงานบริบาลเภสัชกรรมระดับบุคคลและครอบครัว ของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ความครบถ้วนประกอบด้วย 
     3.1 มีการกําหนดกลุ่มเป้าหมายในการดูแลต่อเนื่องระดับ
ครอบครัว เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
     3.2 มีทะเบียนผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเนื่อง (ใช้ร่วมกันในทีมสห
วิชาชีพ) 
     3.3 มีการบันทึกกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในระดับครอบครัว
ต่อเนื่องด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่บ้าน เช่น การประเมิน 
ความร่วมมือการใช้ยา การค้นหาและป้องกันปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ 
การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นต้น 
     3.4 มีบันทึก/รายงานการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ดังกล่าวที่ถูกต้อง ครบถ้วน และ มีการประเมินผลการติดตาม 
การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
       ทั้งนี้ในการพิจารณาในข้อ 1-3 ต้องครบองค์ประกอบใน 
แต่ละด้านหากขาดข้อใดข้อหนึ่งถือว่า ดําเนินการไม่ครบถ้วนในด้าน
นั้นๆ 

แนวทางการให้คะแนน 
3 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 3 ด้าน  
2 มีการดําเนินการได้ใน ข้อ 1และ 2 ครบถ้วน 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

 1 มีการดําเนินการได้ใน ข้อ 1 ครบถ้วน และมีการ
ดําเนินงานในข้อ 2.1 เป็นอย่างน้อย 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  
  

ม2-6 จัดการเครือข่าย
บริการและสนับสนุนหน่วย
บริการปฐมภูมิ และ/หรือ 
หน่วยบริการร่วมให้บริการ 
สามารถจัดบริการ 
กายภาพบําบัด โดยการใช้
กระบวนการทาง
กายภาพบําบัดครอบคลุม
การให้บริการหลักทั้ง 4 
ด้าน คือ การส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู
สมรรถภาพ ทั้งใน 
หน่วยบริการและ 
การบริการเชิงรุกในชุมชน 
ครอบคลุมหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิทั้งหมด 

1. ตรวจประเมินและวินิจฉัยทางกายภาพบําบดัในผู้ป่วยที่มารับ
บริการกายภาพบําบัดทุกราย เพื่อระบุปัญหาและความต้องการ 
รวมทั้งให้ข้อมูลที่จําเป็นเกี่ยวกับผลการตรวจประเมินและการ
ให้บริการแก่ผู้รับบริการหรือครอบครัว 
2. วางแผนการดูแลและกําหนดเป้าหมายที่ชัดเจนสอดคล้องกับ
ปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพร่วมกันกับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
ตลอดจนมีการวางแผนการจาํหน่ายผู้ป่วย เพื่อที่จะช่วยให้ผู้ป่วย
กลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้เร็ว 
3.  ดูแลรักษา ส่งเสริม ปอ้งกัน และฟื้นฟูสมรรถภาพให้เป็นไป
ตามมาตรฐานของวิชาชีพ  ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าดีที่สุดภายใต้
สถานการณ์ของหน่วยงาน และมีกระบวนการที่จะนําความรู้ที่มี
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาเป็นพื้นฐานในการกําหนดแนวทาง
กายภาพบําบัดในการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก  
4. มีการทํางานร่วมกับองค์กรในชุมชน ในการดูแล สุขภาวะของ
ผู้มีสิทธิที่รับผิดชอบ(ทํางานเป็นเครือข่าย ) ร่วมกับ สนับสนุนให้
ชุมชนจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (Community 
Base Rehabitation: CBR) 
 
แนวทางการให้คะแนน 

3 มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน 
ข้อ ม 2-6 ดังนี ้

ม2-6 บริการกายภาพบําบัด 
โดยการใช้กระบวนการทาง
กายภาพบําบัดครอบคลุม 
การสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษา 
พยาบาล และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ทั้งในหน่วยบริการ
และการบริการเชิงรุกในชุมชน 
และหรือในเครือข่าย 
หน่วยบริการ 

1. รูปแบบบริการ ดําเนินการด้วยตนเอง หรือได้รับการสนับสนุนจาก 
หน่วยบริการประจํา  หรือ หน่วยร่วมให้บริการ หรือหน่วยบริการที่รับ
การส่งต่อ 
2. ขอบเขตการจัดบริการ ประกอบด้วย 
   2.1  ตรวจประเมินและวินิจฉัยทางกายภาพบําบัดในผู้ป่วยที่มารับ
บริการกายภาพบําบัดทุกราย  เพื่อระบุปัญหาและความต้องการ 
รวมทั้งให้ข้อมูลที่จําเป็นเกี่ยวกับผลการตรวจประเมินและการให้บริการ
แก่ผู้รับบริการหรือครอบครัว 
   2.2  วางแผนการดูแลและกําหนดเป้าหมายที่ชัดเจนสอดคล้องกับ
ปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพร่วมกันกับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
ตลอดจนมีการวางแผนการจาํหน่ายผู้ป่วย เพื่อที่จะช่วยให้ผู้ป่วยกลับไป
ใช้ชีวิตตามปกติได้เร็ว 
   2.3  ดูแลรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสมรรถภาพให้เป็นไป
ตามมาตรฐานของวิชาชีพ  ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าดีที่สุดภายใต้
สถานการณ์ของหน่วยงาน และมีกระบวนการที่จะนําความรู้ที่มี
หลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาเป็นพื้นฐานในการกําหนดแนวทาง
กายภาพบําบัดในการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก  
   2.4  มีการทํางานร่วมกับองค์กรในชุมชน ในการดูแล สุขภาวะของ
ผู้มีสิทธิที่รับผิดชอบ  (ทํางานเป็นเครือข่าย) 
แนวทางการให้คะแนน 

3 บริการด้วยตนเอง และสามารถดําเนินการได้ตามข้อ 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

- 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 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม 2-6 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

   
กรณี หน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามเกณฑ์ ข้อ ม2-6 
  

2 ครบถ้วนตามที่กําหนด  
2 บริการโดยได้รับการสนับสนุนจากหน่วยบริการ

ประจํา หรือ หน่วยร่วมให้บริการ หรือใช้ระบบส่งต่อ 
และสามารถดําเนินการได้ตามข้อ 2 ครบถ้วนตามที่
กําหนด  

1 ดําเนินการได้ตามข้อ 2 ไม่ครบถ้วนตามที่กําหนด  
0 มีการดําเนินการต่ํากว่าคะแนน 1  

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

พิจารณา จาก 
หน่วยบริการประจํา จัดการและสนับสนุนให้หน่วยบริการ   
ปฐมภูมิ มีบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน 
ประกอบด้วย Hematocrit , Urine Sugar/ Albumin ,  Urine 
Pregnancy Test และ การตรวจน้ําตาลจากปลายนิ้ว โดย
เครื่องตรวจน้ําตาลในเลือดชนิดพกพา  ที่มีคุณภาพและ
มาตรฐาน รวมทั้งมีระบบกํากับคณุภาพ และ/หรือมีระบบส่งต่อ
และติดตามผลไปยังสถานบริการอื่นที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ เช่น LA, ISO15189, ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ 

ม2-7 บริการทางห้องปฏิบัติการ
ที่มีระบบประกันคุณภาพโดย
วิชาชีพ และ/หรือมีระบบส่ง
ต่อไปยังสถานบริการอื่นที่ผ่าน
การรับรองระบบคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการได้อย่างมีคุณภาพ 

พิจารณา จาก 
1. บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ ที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ทําได้เอง โดยมีกํากับคุณภาพโดยนักเทคนิคการแพทย์ ได้แก่  
Hematocrit, Urine sugar/ Albumin, Urine Pregnancy Test 
และ การตรวจน้ําตาลจากปลายนิ้ว โดยเครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด
ชนิดพกพา      
2. มีระบบการส่งต่อมีคุณภาพ (ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา)   
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ที่รับการส่งต่อ ต้องได้รับการรับรอง
คุณภาพจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้กรณีส่งต่อห้องปฏิบัติการ
เทคนิคการแพทย์เอกชน ขอดูหลักฐานการควบคมุคุณภาพ และ
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

และมาตรฐานห้องปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุข 

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 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม 2-7 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

  
กรณี หน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามเกณฑ์ ข้อ ม2-7 
 

ใบรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ 
3. มีการทบทวนผลการดําเนินงาน  และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง     
 
แนวทางการให้คะแนน 

3  ดําเนินการได้ครบตามข้อ 1-3 
2 จัดบริการในข้อ 1 ไม่ครบ/ไม่ทําเอง แต่มีดําเนินการตาม

ข้อ 2 และข้อ3  
1 จัดบริการในข้อ 1ครบแต่ ไม่มีข้อ 3 

หรือ จัดบริการในข้อ 1 ไม่ครบ/ไม่ทําเอง แต่ดําเนินการ
ตามข้อ 2 ไม่มีข้อ 3  

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ม2-8 อาจจัดให้มีระบบ
บริการอื่นๆ รวมถึง
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

พิจารณาจากการจัดให้มีบริการทั้งที่ดําเนินการเอง และที่ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการดําเนินการ  
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 
โดยที่ไม่เข้าเงื่อนไขคะแนน 3 หรือคะแนน 2 

8 
ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการแพทย์แผน
ไทย 

  
กรณี หน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามเกณฑ์ ข้อ ม2-8 

ม2-8 มีระบบบริการอื่นๆ 
รวมถึงการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  ซึ่ง 
อาจเป็นการจัดบริการภายใน
หน่วยบริการ และ/หรือ 
การบริการเชิงรุกในชุมชน  
ตามความจําเป็นของผู้มีสิทธิ 
ในพื้นที่ 

พิจารณาจากการจัดบริการแพทย์แผนไทยของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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  
หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 
ม3-1 จัดให้มีแพทย์ หรือ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
หรือแพทย์ที่มีสมรรถนะ
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
ปฏิบัติงานประจาํ อย่าง
น้อย  1 คน ต่อ ผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียนไม่เกิน 10,000 
คน โดยมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวปฏิบัติงานประจํา
อย่างน้อย 1 คนต่อหน่วย
บริการประจํา 

พิจารณาจากการดําเนินการให้มีแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ 
ครอบครัวหรือแพทย์ที่มีสมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
ทําหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพผู้มีสิทธิร่วมกับบุคลากรอื่นๆ 
ใน หน่วยบริการปฐมภูมิโดยเป็นผู้ให้บริการ กํากับดูแล
คุณภาพ และให้คําปรึกษา ดังนี้ 
1. พิจารณาจากจํานวนแพทย์ที่รับผิดชอบงานบริการปฐมภูมิ
ของหน่วยบริการประจํา ต่อจํานวนผู้มีสิทธิทั้งหมด 
โดยพิจารณาหลักฐานคําสั่ง/การมอบหมายงาน  หลักฐาน 
การปฏิบัติงานจริง และจํานวนประชากร พิจารณา ณ  
วันที่ 1 มิถุนายน ของปีที่ประเมิน 
(แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หมายถึง แพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตร/
หนังสืออนุมัติสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  แพทย์ที่ผ่านการ
อบรม Family Practice Learning (FPL)  หรือโดยอนุโลม
ผ่านการอบรมระยะสั้นด้านเวชศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อย 
60 ชั่วโมง หรือตามหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแห่งประเทศไทยรับรอง) 
2. พิจารณาผลการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิข้อ ม3-
1 ของแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการ
ประจํานั้นๆ  
  
 
 
 
 

ม 3 -1 จัดให้มีแพทย์ หรือ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
หรือแพทย์ที่มีสมรรถนะด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัว อย่าง
น้อย 1 คนต่อผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียน ไม่เกิน 10,000 
คน ทําหน้าที่รับผิดชอบดูแล
สุขภาพผู้มีสิทธิร่วมกับ
บุคลากรอื่นๆ ใน หน่วย
บริการปฐมภูมิโดยเป็นผู้
ให้บริการ กํากบัดูแลคุณภาพ 
และให้คําปรึกษา  
  

พิจารณาจากการดําเนินการให้มีแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ 
ครอบครัวหรือแพทย์ที่มีสมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ทํา
หน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพผู้มีสิทธิร่วมกับบุคลากรอื่นๆ ใน 
หน่วยบริการปฐมภูมิโดยเป็นผู้ให้บริการ กํากับดูแลคุณภาพ 
และให้คําปรึกษา โดยดูจากคําสั่งแต่งตั้งหรือหลักฐานแสดงการ
มอบหมายงาน ตารางการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานจริงของ
แพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ  ปฐมภูมิ 
       แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หมายถึง แพทย์ที่ได้รับ
วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  หรือแพทย์ที่ได้รับหนังสือ
อนุมัติสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว    
      แพทย์ทีมีสมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัว คือ แพทย์ที่
ผ่านการอบรม Family Practice Learning (FPL) หลักสูตรที่
จัดโดย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สปสช. หรือ แพทย์ที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรระยะสั้นด้านเวชศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อย 
60 ชั่วโมง หรือตามหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแห่งประเทศไทยรับรอง 
ประเด็นพิจารณาเพิ่มเติม 
     1)  หน่วยบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ชนบทห่างไกล และมี
ข้อจํากัดในการจัดหาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ไม่
สามารถจัดให้มีแพทย์ปฏิบัติงานประจําได้ หน่วยบริการประจํา
ต้องจัดให้มีระบบการให้คําปรึกษา กํากับดูแลคุณภาพบริการ 
และร่วมให้บริการตามความจําเป็นและสอดคล้องกับบริบทของ
พื้นที่ 
     2) กรณีหนว่ยบริการปฐมภูมิภาคเอกชน  ซึ่งเป็น
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

 
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 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม 3-1 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

 
กรณี หน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ   
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม3-1 
 

สถานพยาบาลภายใต้กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ต้องมีผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม(แพทย์) ให้บริการตลอดเวลาที่เปิด
ให้บริการ 

แนวทางการให้คะแนน 

3 
มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่มี
สมรรถนะด้านเวชศาสตร ์ปฎิบัติงานประจํา
อย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 10,000คน 

2 
มีแพทย์ ปฏิบัติงานประจํา อย่างน้อย 1 คน
ต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 10,000คน  

1 

มีแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ
แพทย์ที่มีสมรรถนะด้านเวชศาสตร์ ปฏิบัติงาน 
หรือให้คําปรึกษาอย่างน้อย 1 คนต่อผู้มีสิทธิ
ระหว่าง 10,001-  30,000 คน  

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ม3-2  จัดให้มีพยาบาล
วิชาชีพ หรือพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป หรือพยาบาล
เวชศาสตร์ครอบครัว 
ปฏิบัติงานประจาํหน่วย
บริการปฐมภูมิอย่างน้อย 1 
คน คน ต่อผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียน ไม่เกิน 2,500 
คน โดยมีพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไปหรือพยาบาล
เวชศาสตร์ครอบครัว  
ปฏิบัติงานประจาํหน่วย
บริการปฐมภูมิอย่างน้อง
แห่งละ 1 คน 

พิจารณาในภาพรวมของหน่วยบริการประจําว่า  มีพยาบาล
วิชาชีพ (RN) หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ (NP) ที่มีใบประกอบ
วิชาชีพที่เป็นปัจจุบัน และปฏิบัติงานประจําในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ หน่วยบริการร่วมให้บริการทั้งหมด โดยพิจารณาจาก
วุฒิการศึกษา ต่อจํานวน 
ผู้มีสิทธิทั้งหมด 
หมายเหตุ 
- พยาบาลวิชาชพี  หมายรวมถึง พยาบาลวิชาชีพที่หน่วย
บริการประจําส่งไปปฏิบัติงานประจํา ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ด้วย 
- กรณีเจ้าพนักงานสาธารณสุขชมุชน วุฒิการศึกษาพยาบาล 
ระดับต้น ได้รับการศึกษาต่อเนื่องจนจบพยาบาลศาสตร์ แต่
ไม่ได้รับการบรรจุเป็นพยาบาลวิชาชีพ ก็ให้นับว่าเป็นพยาบาล
วิชาชีพ  
 

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  

ม3-2 มีพยาบาลวิชาชีพ หรือ 
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หรือ 
พยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัว 
ปฏิบัติงานประจาํที่หน่วย
บริการปฐมภูมิ อย่างน้อย 1 
คน ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน 
ไม่เกิน 2,500 คน โดยต้อง
เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
หรือ พยาบาลเวชศาสตร์
ครอบครัว อย่างน้อย 1 คน 

พิจารณาจาก 
1. จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (RN)  พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (NP) 
พยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัว (FN)  ที่มีใบประกอบวิชาชีพ
พยาบาลที่เป็นปัจจุบัน  ปฏิบัติงานประจําในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ วุฒิการศึกษาอย่างต่ําระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์หรือ
เทียบเท่า ต่อจํานวนผู้มีสิทธิทั้งหมด 
2. กรณีเจ้าพนักงานสาธารณสุขชมุชน วุฒิการศึกษาพยาบาล
ระดับต้น ได้รับการศึกษาต่อเนื่องจนจบพยาบาลศาสตร์ แต่
ไม่ได้รับการบรรจุเป็นพยาบาลวิชาชีพ กรณีเชน่นี้ให้นับว่าเป็น
พยาบาลวิชาชีพ 
3. กรณีพยาบาลวิชาชีพที่หน่วยบริการประจํา(CUP) ส่งมา
ปฏิบัติงานประจาํที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ให้นับเป็นบุคลากรของ
หน่วยบริการปฐมภูมิได้  
 
    แนวทางการให้คะแนน 

3 

มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา อย่างน้อย 
1 คนต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 2,500 คน โดยใน
จํานวนนี้ต้องเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
หรือพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัวปฎิบัติงาน
ประจํา 1 คนขึ้นไป 

2 

มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา อย่างน้อย 
1 คนต่อผู้มีสิทธิระหว่าง 2,501-5,000 คน 
โดยในจํานวนนี้ต้องเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทั่วไปหรือพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัว
ปฎิบัติงานประจาํอย่างน้อย 1 คน 
หรือ มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา 
อย่างน้อย 1 คนต่อผู้มีสิทธิระหว่าง 2,501-
5,000 คน โดยมีแพทย์ปฏิบัติงานประจําเต็ม
เวลาที่เปิดให้บริการตามเกณฑ์ข้อ ม3-1 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
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1 มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมินข้อ    
ม 3-2 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม 3-2 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

 
 กรณี หน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายเพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมิน
หน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม3-2 

1 

มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา  1 คนต่อ
ผู้มีสิทธิระหว่าง 5,001-10,000 คน โดยใน
จํานวนนี้ต้องเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
หรือพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัวปฎิบัติงาน
ประจําอย่างน้อย 1 คน  
หรือ มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา  1 
คนต่อผู้มีสิทธิระหว่าง 5,001-10,000 คน โดย
มีแพทย์ปฏิบัติงานประจําเต็มเวลาที่เปิด
ให้บริการตามเกณฑ์ข้อ ม3-1 
หรือ มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา 
อย่างน้อย 1 คนต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 5,000 คน 
แต่ไม่มีพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัวหรือ
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปปฏิบัติงาน 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 
 

ม3-3 ให้มีบุคลากร 
ด้านสาธารณสุข ได้แก่ เจ้า
พนักงานสาธารณสุขชุมชน 
ผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ผู้
ประกอบโรคศิลปะ และ 
หรือ  บุคลากรสาขาด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ
ปฏิบัติงานประจาํ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
จํานวน 3 คน ต่อ 
ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน 

พิจารณาศักยภาพในการจัดหาบุคลากรประจําหน่วยบริการ
ปฐมภูมิโดยพิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วยบริการ
ปฐมภูมิใน 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  

ม3-3 มีบุคลากรสาธารณสุข 
ได้แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชมุชน  
ผู้ประกอบโรคศิลปะ และหรือ 
บุคลากรสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ปฏิบัติงานประจํา  
อย่างน้อย 3 คน ต่อผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียนไม่เกิน 5,000 คน 
 

พิจารณาในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
       บุคลากรอื่นสาขาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ หมายถึง 
ข้าราชการ พนักงาน และลูกจ้างที่สําเร็จการศึกษาไม่ต่ํากว่า
ระดับปริญญาตรี โดยปฏิบัติงานประจําในการให้บริการ   ปฐม
ภูมิ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่นอกเหนือจาก ข้อ ม3-1 แพทย์, 
ข้อ ม3-2 พยาบาล, ข้อ ม3-4 ทันตแพทย์ ข้อ ม3-5 เภสัชกร  
และ ข้อ ม3-6 นักกายภาพบําบัด  
 
กรณีมีจํานวนบุคลากรที่เกินเกณฑ์ ในข้อ ม3-1, ม3-2, ม3-4, 
 ม3-5 และ ม3-6  สามารถนําส่วนที่เกินเกณฑ์มาคิดเพิ่มใน
เกณฑ์นี้ได้ 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ไม่เกิน 5,000 คน 1 มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมินข้อ    
ม 3-3 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม 3-3 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

 
กรณี หน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายเพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วย
บริการปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม3-3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
แนวทางการให้คะแนน 
 

3 
มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจํา จํานวน
เท่ากับหรือมากกว่า 3 คน ต่อผู้มีสิทธิ UC 
5,000คน โดยมีวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป ทุกคน 

2 

มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจํา จํานวน
เท่ากับหรือมากกว่า 3 คน ต่อผู้มีสิทธิ UC 
5,000คน โดยมีวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป อย่างน้อย 
ร้อยละ 50  

1 

มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจํา จํานวน 1 
- 2 คน ต่อผู้มีสิทธิ UC 5,000 คน โดยมีวุฒิ
ปริญญาตรีขึ้นไป อย่างน้อย ร้อยละ 50  
หรือ มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจํา 
จํานวนเท่ากับหรือมากกว่า 3 คน ต่อผู้มีสิทธิ 
UC 5,000คน โดยมีวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป น้อย
กว่า ร้อยละ 50 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ม3-4  จัดให้มีทันตแพทย์  
รับผิดชอบงานบริการ    
ทันตกรรม อย่างน้อย  1 คน 

ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่
เกิน 30,000 คน  

 

พิจารณาศักยภาพในการจัดหาบุคลากรประจําหน่วยบริการ
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 มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมินข้อ    
ม 3-4 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม 3-4 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

 
กรณี หน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐม
ภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม 3-4 

ม3-4 จัดให้มีทันตแพทย์อย่าง
น้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียน ไม่เกิน 30,000 
คน ร่วมให้บริการ และ
สนับสนุนการจัดบริการ     
ทันตกรรมครอบคลุมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาลและฟื้นฟู
สมรรถภาพทางทันตกรรม 
ตลอดจนให้คําปรึกษาแก่
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

พิจารณา จาก  
 1. ดําเนินการเอง โดย 
1.1 มีทันตแพทย์ ให้บริการทันตกรรมอย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มี

สิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 30,000 คน หรือ ปฏิบัติงาน 4 
ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนไม่เกิน 3,000 
คน  

1.2 กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิภาครัฐ มีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน
ภายใต้การกํากับดูแลของทันตแพทย์ อย่างน้อย 1 คน ต่อผู้
มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 10,000 คน 

 2. ใช้ระบบเครือข่ายส่งต่อไปยังหน่วยบริการอื่น หรือ 
หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านทันตกรรม ที่มีศักยภาพและ
ความสามารถในการรองรับจํานวนผู้มีสิทธิอย่างเพียงพอ 
แนวทางการให้คะแนน 

3 

มีทันตแพทย์ ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 คน ต่อผู้
มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 10,000 คน (40 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 10,000 
คน) 

2 

มีทันตแพทย์ ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 คน ต่อผู้
มีสิทธิ 10,001-30,000 คน (4 ชั่วโมง ต่อ
สัปดาห์ต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 3,000 คน)  
หรือ มีทันตาภิบาลปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 
คนต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 10,000 คน 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

1 

ดําเนินการเอง โดย มีทันตแพทย์ ปฏิบัติงาน
อย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิมากกว่า 30,000 
คน (น้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ต่อผู้มีสิทธิ
ไม่เกิน 3,000 คน)  
หรือ ดําเนินการเอง โดยมีทันตาภิบาล 
ปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 คนต่อผู้มีสิทธิ
มากกว่า 10,000 คน 
หรือ ใช้ระบบส่งต่อ ไปยังหน่วยบริการที่รับส่ง
ต่อ หรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ  

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  
 

ม3-5 จัดให้มีเภสัชกร
ปฏิบัติงานประจาํ 
รับผิดชอบงานบริการเภสัช
กรรม อย่างน้อย  1 คน ต่อ 
ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 
30,000 คน 

พิจารณาในภาพรวมของหน่วยบริการประจําว่ามีการกําหนด
จํานวนเภสัชกรที่รับผิดชอบบริหารจัดการให้เกิดงานบริการ
เภสัชกรรม ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในข้อ ม3-5  ของทุก
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดย 
1.พิจารณาหลักฐานคําสั่ง/การมอบหมายงาน และหลักฐาน
การปฏิบัติงานจริง 
2.เภสัชกรที่มีสมรรถนะด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ หมายถึง 
เภสัชกรที่ผ่านการอบรมเภสัชกรรมครอบครัว หรือเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ หรือเภสัชกรรมชุมชน อย่างน้อย 1 คน ต่อหน่วย
บริการประจํา 
หมายเหตุ ใช้จํานวนประชากร ณ วันที่ 1 มิถุนายน ของปีที่
ประเมิน และไม่นับรวมกับเภสัชกรที่ทําหน้าที่เฉพาะในหน่วย
บริการที่รับการส่งต่อ 
       แนวทางการให้คะแนน 

3 หนว่ยบริการประจํามีการดําเนินการในข้อ 1 และ

ม3-5 มีเภสัชกรอย่างน้อย 1 
คนต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน  
ไม่เกิน 30,000 คน ร่วม
ให้บริการ หรือสนับสนุนการ
จัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
และให้คําปรึกษาแก่หน่วย
บริการปฐมภูมิ 

พิจารณาว่ามีผู้จดับริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ มีเภสัชกร
ปฏิบัติงานประจาํ ร่วมให้บริการ หรือได้รับสนับสนุนการ
จัดบริการจากหน่วยบริการประจํา หรือหน่วยบริการที่รับการส่ง
ต่อ หรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ/ร้านยาคุณภาพ อย่างน้อย  
1 คน ต่อ ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 30,000 คน  (หรือ  4 
ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนไม่เกิน 3,000 คน ) 
      กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิภาครัฐ มีเจ้าพนักงานเภสัชกรรม
ปฏิบัติงานภายใต้การกํากับดูแลของเภสัชกร อย่างน้อย 1 คน 

ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 15,000 คน 

       แนวทางการให้คะแนน 

3 
มีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจํา (ร่วมให้บริการ 
หรือสนับสนุนการจัดบริการเภสัชกรรมปฐม
ภูมิ และให้คําปรึกษาแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ) 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ข้อ  2 ครบถ้วน และมีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
คะแนนการประเมิน ข้อ ม 3-5 ดังนี้ 
- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง 
- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0  

2 

หน่วยบริการประจํามีการดําเนินการในข้อ 1 และ 
มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน ข้อ 
ม 3-5 ดังนี้ 
- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0  

1 
หน่วยบริการประจํามีการดําเนินการในข้อ 1  และ
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมินข้อ    
ม 3-5 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม 3-5 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

 
กรณี หน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการ    
ปฐมภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม3-5 
 

อย่างน้อย  1 คน ต่อ ผู้มีสิทธิ ไม่เกิน 10,000 
คน(หรือ  40 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ ต่อผู้มีสิทธิไม่
เกิน 10,000 คน ) 

2 

มีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจํา (ร่วมให้บริการ 
หรือสนับสนุนการจัดบริการเภสัชกรรมปฐม
ภูมิ และให้คําปรึกษาแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ) 
อย่างน้อย  1 คน ต่อ ผู้มีสิทธิ 10,001 - 
30,000 คน  (หรือ  4 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ ต่อผู้
มีสิทธิไม่เกิน 3,000 คน ) 
 
หรือ  มีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน
ประจําอย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิ ไม่เกิน 
15,000 คน 

1 

มีเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน (ร่วมให้บริการ หรือ
สนับสนุนการจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
และให้คําปรึกษาแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ) 
อย่างน้อย  1 คน ต่อ ผู้มีสิทธิ มากกว่า 
30,000 คน (หรือ  4 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ต่อผู้มี
สิทธิมากกว่า 3,000 คน ) 
หรือ  มีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน 
อย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิ  15,001-30,000  
คน 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน1,2,3  
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ม3-6 จัดให้มี 
นักกายภาพบําบัด 
รับผิดชอบงาน
กายภาพบําบัด  
อย่างน้อย 1 คน ต่อ  
ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 
30,000 คน 

พิจารณาในภาพรวมของหน่วยบริการประจําว่า 
มีนักกายภาพบําบัด ที่มีใบประกอบวิชาชีพที่เป็นปัจจุบัน  
ซึ่งปฏิบัติงานประจําในหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการทั้งหมด ต่อจํานวนผู้มีสิทธิทั้งหมด โดยรวมถึง
บุคลากรที่หน่วยบริการประจําส่งไปปฏิบัติงานประจําที่หน่วย
บริการปฐมภูมิ ด้วย 
 
        
 
 
 
   แนวทางการให้คะแนน  

3 มีนักกายภาพบําบัด ปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 คน 
ต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 10,000 คน  

2 มีนักกายภาพบําบัด ปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 คน 
ต่อผู้มีสิทธิ 10,001 – 30,000  คน  

1 มีนักกายภาพบําบัด ปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 คน 
ต่อผู้มีสิทธิมากกว่า 30,000  คน  

0 ไม่มีนักกายภาพบําบัด 
 
กรณี หน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐม
ภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม3-6 

ม3-6 มีนักกายภาพบําบัด  
อย่างน้อย 1 คน ต่อ  
ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 
30,000 คน ร่วมให้บริการ 
หรือสนับสนุนการจัดบริการ 
และให้คําปรึกษาแก่ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

พิจารณาบทบาทของนักกายภาพบําบัดในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ในประเด็น 
1. แหล่งที่มาของนักกายภาพบําบัด ได้แก่ นักกายภาพบําบัดที่
ปฏิบัติงานประจาํ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยบริการประจํา หรือ หน่วยบริการที่รับการส่ง
ต่อ หรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ 
2. ปฏิบัติงาน ได้แก่ จัดบริการ สนับสนุน และให้คําปรึกษาแก่
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
3. มีนักกายภาพบําบัด ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 คน ต่อ  
ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 30,000 คน หรือ 4 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนไม่เกิน 3,000 คน 
  นักกายภาพบําบัดนี้  หมายรวมถึง นักกายภาพบําบัดที่ 
หน่วยบริการประจํา ส่งไปร่วมปฏิบัติงาน ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ
ด้วย 
     แนวทางการให้คะแนน 

3 

มีนักกายภาพบําบัด ปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 คน 
ต่อ ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 30,000 คน 
(หรือ 4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 
3,000 คน) 

2 มีนักกายภาพบําบัด ปฏิบัติงาน  ไม่น้อยกว่า4 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

1 มีนักกายภาพบําบัด ปฏิบัติงาน น้อยกว่า 4 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์  หรือ ใช้ระบบส่งต่อ ผู้ป่วยไป
รับบริการกายภาพบําบัดในหน่วยบริการร่วม
ให้บริการ หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ  

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ม3-7 ถ้ามีบริการการแพทย์
แผนไทยต้องมีแพทย์แผน
ไทย  อย่างน้อย 1 คน 
ปฏิบัติงานประจาํ 

    แพทย์แผนไทย หมายถึง บุคลากรที่จบระดับปริญญาตรี 
สาขาแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่มีใบประกอบ
โรคศิลปะ หรือ อนุโลมให้พิจารณาจาก ผู้ที่มีใบประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยหรือแผนไทยประยุกต์ 
 
 
 
      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 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม 3-7 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

8  ไม่มีบริการ 
 
กรณี หน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐม

ม3-7 อาจจัดให้มีแพทย์แผน
ไทยและหรือบุคลากรวิชาชีพ
อื่นที่สอดคล้องกับบริการ
สาธารณสุขอื่นๆที่จําเป็นต่อผู้
มีสิทธิที่ลงทะเบียน 
  

พิจารณาจากบุคลากรแพทย์แผนไทยที่ให้บริการเวชกรรมไทย 
(จ่ายยาสมุนไพร นวด อบ ประคบ ทับหม้อเกลือ และเภสัช
กรรมไทย) ปฏิบัติงาน โดย  
บคุลากรแพทย์แผนไทย หมายถึง   
1. จบปริญญาตรี 4 ปี สาขาแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ที่มีใบประกอบโรคศิลปะ และเจ้าหน้าที่อื่นที่มีใบ
ประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ ปฏิบัติงาน  
2. แพทย์แผนปัจจุบัน หรือ เภสัชกร  หรือพยาบาล หรือ
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดบริการ หรือเจ้าหน้าที่อื่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
การแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุขหรือได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย หรือ
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย (ตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย ปี 2556)  
3.  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  (หมายถึงผู้ที่ผ่านการอบรมตาม 
หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข
(372ชั่วโมง) หรือได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ
(330 ชั่วโมง))  
      แนวทางการให้คะแนน  

3 

มีบุคลากรแพทย์แผนไทย จบปริญญาตรี 4 ปี 
สาขาแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่
มีใบประกอบโรคศิลปะ หรือ เจ้าหน้าที่อื่นที่มีใบ
ประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์แผนไทย 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ภูมิตามเกณฑ์ ข้อ ม 3-7 ปฏิบัติงาน อย่างน้อย1 คนต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 
10,000 คน  

2 

มีบุคลากรแพทย์แผนไทย จบปริญญาตรี 4 ปี 
สาขาแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่
มีใบประกอบโรคศิลปะ  
หรือ เจ้าหน้าที่อื่นที่มีใบประกอบโรคศิลปะด้าน
การแพทย์แผนไทย ปฏิบัติงานอย่างน้อย  1 คน 
ต่อผู้มีสิทธิมากกว่า 10,000 คน 

1 แพทย์แผนปัจจุบัน หรือ เภสัชกร  หรือพยาบาล 
หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ หรือ
เจ้าหน้าที่อื่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการแพทย์
แผนไทยฯ  
หรือ  บุคลากรแพทย์แผนไทย จบปริญญาตรี 4 
ปี สาขาแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ที่ยังไม่มีใบประกอบโรคศิลปะ ปฏิบัติงานภายใต้
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
หรือ มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  (หมายถึงผู้ที่ผ่าน
การอบรมตามหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการวิชาชีพ)  

0 ไม่มีเจ้าหน้าที่ตาม ข้อ 1, 2, 3  
8  ไม่มีบริการ 
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หมวด 4  การบริหารจัดการระบบ   
หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 
ม4-1 จัดให้มีคณะ 
กรรมการบริหารจัดการ
หน่วยบริการประจํา โดย
มีผู้แทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ภาค
ประชาชน และ
ผู้รับบริการ ร่วมกับภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ มี
หน้าที่กําหนดนโยบาย
และกํากับติดตามหน่วย
บริการประจํา หน่วย
บริการปฐมภูมิ และ
หน่วยบริการร่วม
ให้บริการ ให้มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ 

พิจารณาหลักฐาน  เช่น  
1. คําสั่งแต่งตั้ง/ประกาศ คณะกรรมการ หรือกลุ่มบุคคล 

ที่ทําหน้าที่บริหารจัดการดูแลสุขภาพของผู้มีสิทธิ   
2. รายงานการประชุมอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี  
3. มีการกํากับ ติดตามดูแลหน่วยบริการปฐมภูมิ  

หน่วยบริการร่วมให้บริการให้มีการจัดบริการให้มีคุณภาพ  
และประสิทธิภาพ 

 
แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดําเนินการครบทั้ง 3 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2 
1 มีการดําเนินการเฉพาะข้อ 1  
0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 

 
 

ม4-1 มีผู้จัดการ หรือ
ผู้รับผิดชอบใน
หน่วยงานหรืออาจมี
คณะกรรมการบริหาร
จัดการ โดยมีผู้แทน
องค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น ภาคประชาชน 
และผู้รับบริการร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่  
ทําหน้าที่กําหนด
นโยบายและกํากับ
ติดตามการบริการ      
ให้มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ 

พิจารณาจากหลกัฐาน ดังนี้  
1. มีคําสั่งแต่งตั้ง ประกาศ ที่มีการกําหนดผู้จัดการ หรือ
คณะกรรมการ หรือกลุ่มบุคคลที่ทําหน้าที่บริหารจัดการดูแลสุขภาพ
ของผู้มีสิทธิ 
2. มีรายงานการประชุม อย่างน้อย 2 ครั้ง/ป ี
3. มีการกํากับติดตามผลการดําเนินงานของหน่วยบริการไว้ในรายงาน
การประชุม 
 
    แนวทางการใหค้ะแนน 

3 มีการดําเนินการครบทั้ง 3 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2 
1 มีการดําเนินการเฉพาะข้อ 1  
0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  

ม4-2 มีการกําหนด
วิสัยทัศน์ พันธกิจ  
ค่านิยม เป้าหมาย  
แผนยุทธศาสตร์ 
แผนงาน และโครงการที่
สอดคล้องกับสภาวะ
สุขภาพของ 
ผู้มีสิทธิ และบริบทของ
พื้นที่ ที่ระบุเป็น 

พิจารณาเอกสาร ร่วมกับการสัมภาษณ์ทีมนําผู้รับผิดชอบ โดย
อธิบายแสดง พันธกิจ เป้าหมาย ค่านิยม แผนยุทธศาสตร์ แผนงาน
และโครงการ ในการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการประจํา 
โดยพิจารณาความสอดคล้องกับสภาวะสขุภาพของผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียน 
 
       
 
 

ม4-2 มีแผนงาน ที่
สอดคล้องกับแผนงาน
ของหน่วยบริการประจํา 
และสอดคล้องกับ
สภาวะสุขภาพของผู้มี
สิทธิ ที่ระบุเป็นลาย
ลักษณ์อักษรอย่าง
ชัดเจน 

พิจารณาเอกสาร ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ มีแผนงาน  
ที่สอดคล้องกับแผนงานของหน่วยบริการประจํา และสอดคล้องกับ
สภาวะสุขภาพของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน 
 
    
 
 
 
 



 

คู่มือ แนวทางการตรวจประเมนิเพื่อขึน้ทะเบียนเปน็หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภมูิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ ฉบับปรับปรุง ก.พ .2560										I 	33 
 

 

หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ลายลักษณ์อักษร 
อย่างชัดเจน 

 แนวทางการใหค้ะแนน  

3 

มีเอกสารแสดง วิสัยทัศน์ พันธกิจ  
แผนยุทธศาสตร์ ของหน่วยบริการประจํา 
ครบถ้วนและ มีการวิเคราะห์ผลการดําเนินงาน 
เช่น รายงานประจําปี หรือ รายงานอื่นๆ  

2 
มีเอกสารแสดง วิสัยทัศน์ พันธกิจ  
แผนยุทธศาสตร์ ของหน่วยบริการประจํา 
ครบถ้วน 

1 
มีเอกสารแสดง วิสัยทัศน์ พันธกิจ  
แผนยุทธศาสตร์ ของหน่วยบริการประจํา     
แต่ไม่ครบถ้วน 

0 ไม่มีเอกสาร  
  

 แนวทางการใหค้ะแนน 
3 มีรายงานผลการดําเนินการตามแผนงานฯ 

2 
มีแผนงานที่สอดคล้องกับแผนงานของหน่วย
บริการประจํา และสถานะสุขภาพของผู้มีสิทธิ 

1 
มีแผนงานแต่ไม่สอดคล้องกับแผนงานของหน่วย
บริการประจํา และสถานะสุขภาพของผู้มีสิทธิ 

0 ไม่มีการดําเนินการ  

ม4-3 มีระบบจัดการ
เรื่องร้องเรียน และการ
รับฟังความคิดเห็น เพื่อ
ปรับปรุงระบบบริการ 
และ/หรือ การบริหาร
จัดการ 

พิจารณาจากหนว่ยบริการประจํา จัดให้มีผู้รับผิดชอบ ร่วมกับ
ผู้เกี่ยวข้องดําเนินการ  โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ 
1. มีการรับฟังความคิดเห็นในรูปแบบต่างๆ จากผู้รับบริการ  
และผู้มีสิทธิในพื้นที่รับผิดชอบ และมีการสรุปรายงาน 
2. จัดให้มีการรับเรื่องร้องเรียนและบริการหลักประกันสุขภาพ  
ที่ประกอบด้วย  
    2.1 มีเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับระบบหลักประกัน
สุขภาพอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง ที่ได้รับการมอบหมายอย่างชัดเจน
เป็นผู้รับผิดชอบ 
    2.2 มีจุดให้บริการที่มีป้ายบ่งชี้ชัดเจน และมีสถานที่ที่เป็น
สัดส่วน 
    2.3 มีแนวทางการจัดการเรื่องร้องเรียนของหน่วยบริการประจํา

ม4-3 มีระบบจัดการ 
เรื่องร้องเรียน หรือรับ
ฟังความคิดเห็น เพื่อ
ปรับปรุงระบบบริการ 
และ/หรือ การบริหาร
จัดการ 

พิจารณาการจัดระบบจัดการเรื่องร้องเรียน หรือรับฟังความเห็น ดังนี้ 
1. มีช่องทางรับฟังความคิดเห็น/รับข้อร้องเรียนในรูปแบบต่างๆ จาก
ผู้รับบริการ และผู้มีสิทธิในพื้นที่รับผิดชอบ  
2. จัดให้มีผู้รับผิดชอบและมีแนวทางการดําเนินงานเรื่องร้องเรียน
ชัดเจน 
3. มีการนําผลการรับฟังความคิดเห็น/ข้อร้องเรียนมาปรับปรุงบริการ 
4. มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ และนําผลมาพัฒนา
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย 
    2.4 มีแบบฟอร์มหรือโปรแกรมการเก็บข้อมูล 
    2.5 มีการจัดอบรมเรื่องระบบหลักประกันสุขภาพให้แก่
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน  
3. ผู้เกี่ยวข้องนําผลจากการรับฟังความคิดเห็น (ข้อร้องเรียน 
ปัญหาและข้อเสนอจากเวทีต่างๆ) มาปรับปรุงการบริหารและ 
การบริการ โดยมีแผนการดําเนินงานและผลการดําเนินงานที่
ชัดเจน 
4. มีการประเมินความพึงพอใจจากการปรับปรุง และนํามาพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 
มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้รับบริการ และ
การจัดการเรื่องร้องเรียนตาม ข้อ1 - 4 
ครบถ้วน 

2 
มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้รับบริการ และ
การจัดการเรื่องร้องเรียนตาม ข้อ1 - 4 อย่าง
น้อย 3 ข้อ 

1 
มีการรับฟังความคิดเห็นจากผู้รับบริการ และ
การจัดการเรื่องร้องเรียนตาม ข้อ1 - 4 อย่าง
น้อย  2 ข้อ 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3   
 

แนวทางการให้คะแนน  
3 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ 

2 
มีการดําเนินการข้อ 1, 2 และ 3  
หรือ 1, 2 และ 4  

1 มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2  
0 ไม่มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2    

ม4-4 มีการจัดการบริหารเครือข่ายการส่งต่อ และรับกลับ เพื่อให้สามารถจัดบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานที่กําหนด  (ม4-4-1 – ม4-4-5) 

ม4-4 มีการจัดการบริหารเครือข่ายการส่งต่อ และรับกลับ เพื่อให้สามารถจัดบริการสาธารณสุขได้
ตามมาตรฐานที่กําหนด  (ม4-4-1 – ม4-4-5) 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ม4-4-1 มีการจัดระบบ
การส่งต่อ และรับกลับ 
และมีแนวทางหรือคู่มือ
ในการดําเนินงาน ทั้ง
ภายในและภายนอก
เครือข่ายหน่วยบริการ 

พิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิใน 
ข้อ ม4-4-1 ของทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-1 ดังนี้ 
- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง 
- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0  

2 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-1 ดังนี้ 
- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0  

1 
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมิน 
ข้อ ม 4-4-1 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
50  

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม 4-4-1 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

  
กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายเพียง 1 
แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์
ข้อ ม 4-4-1 

ม4-4-1 มีการจัดระบบ
การส่งต่อ และรับกลับ 
และมีแนวทาง หรือคู่มือ
ในการดําเนินงาน ทั้ง
ภายในและภายนอก
เครือข่ายหน่วยบริการ 

พิจารณาจาก 
1 มีแนวทาง/คู่มือการดําเนินงานระบบส่งต่อและรับกลับ  
2 มีผังเครือข่ายการส่งต่อทั้งภายใน และภายนอกเครือข่าย และ
ประกาศให้ประชาชนทราบ 
3 มีการทบทวน ปรับปรุง การดําเนินงาน 
4 มีผลการปรับปรุง และพัฒนาระบบส่งต่อ-รับกลับอย่างต่อเนื่อง 
 
        แนวทางการให้คะแนน  

3  มีการจัดระบบ ครอบคลุมข้อทั้ง 4 ข้อ  
2  มีการจัดระบบ ครอบคลุมข้อ 1, 2, 3 
1  มีการจัดระบบ ครอบคลุมข้อ 1, 2 
0  ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 

  

ม4-4-2 สามารถส่งต่อ
จากหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ไปยังหน่วยบริการที่
รับการส่งต่อ ภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน 60 

พิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิใน 
ข้อ ม4-4-2 ของทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ 
         
 
 

ม4-4-2 สามารถส่งต่อ
จากหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ไปยังหน่วยบริการที่
รับการส่งต่อ ภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน 60 

พิจารณาจากหนว่ยที่อยู่ไกลที่สุด เพื่อให้เกิดการจัดบริการที่เหมาะสม  
โดยให้สอบถามระยะทางและระยะเวลาการเดินทางจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการร่วมให้บริการไปยังหน่วยบริการที่รับการส่ง
ต่อ (โรงพยาบาลที่จะดูแลได้) ว่ามีระยะทางเท่าไร ใช้เวลาประมาณ
เท่าไร 



 

คู่มือ แนวทางการตรวจประเมนิเพื่อขึน้ทะเบียนเปน็หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภมูิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ ฉบับปรับปรุง ก.พ .2560										I 	36 
 

 

หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

นาที 
 

    แนวทางการใหค้ะแนน  

3 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-2 ดังนี้ 
- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง 
- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0  

2 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-2 ดังนี้ 
- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0  

1 
มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมิน 
ข้อ ม 4-4-2 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
50  

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม 4-4-2 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

  
กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายเพียง 1 
แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์
ข้อ ม 4-4-2 

นาที 
 

 อนุโลมให้กรณีพื้นที่ที่เดินทางไม่สะดวก เช่น พื้นที่ภูเขา เกาะ ในเขต
เมืองที่มีการจราจรหนาแน่น 
 
แนวทางการให้คะแนน 

 
  

3 
สามารถส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยัง
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ภายในระยะเวลาเฉลี่ย
น้อยกว่า 30 นาที 

2 
สามารถส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยัง
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ภายในระยะเวลาเฉลี่ย
ไม่เกิน 30-60 นาที 

1 
สามารถส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยัง
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ภายในระยะเวลาเฉลี่ย 
61-120 นาที  

0 

สามารถส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยัง
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ภายในระยะเวลาเฉลี่ย
มากกว่า 120 นาที  
 

ม4-4-3  จัดให้มี
ยานพาหนะเพื่อใช้ใน
การรับส่งผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกรณี
อุบัติเหตุ หรือ กรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน  

พิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิใน 
ข้อ ม4-4-3 ของทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ 
     
 
 
 

ม4-4-3  จัดให้มี
ยานพาหนะเพื่อใช้ใน
การรับส่งผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกรณี
อุบัติเหตุ หรือ กรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน  

ยานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย หมายถึง ยานพาหนะที่ใช้รับส่งต่อ
ผู้ป่วยที่พร้อมใช้งาน(เป็นไปตามมาตรฐาน EMS) ที่เป็นของหน่วย
บริการเอง หรือ กรณีไม่มียานพาหนะเพื่อรับส่งผู้ป่วยของหน่วยเอง  
ให้มีระบบติดต่อ/ประสานงานหน่วยงานอื่น เพื่อจัดหายานพาหนะที่
พร้อมใช้งาน เพื่อการรับส่งผู้ป่วย เช่น ประสานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มูลนิธิต่างๆ ฯลฯ 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ได้อย่างเหมาะสม     แนวทางการใหค้ะแนน  

3 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-3 ดังนี้ 
- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง 
- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0  

2 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-3 ดังนี้ 
- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0  

1 มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมิน 
ข้อ ม 4-4-3 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ50  

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม 4-4-3 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

 กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายเพียง 
1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
เกณฑ์ข้อ ม 4-4-3 

ได้อย่างเหมาะสม ความเพียงพอ : พิจารณาจากจํานวนยานพาหนะ บันทึก/รายงานการ
ใช้งาน และแนวทางการแก้ไขปัญหากรณียานพาหนะ 
ไม่เพียงพอ 
ความพร้อมใช้งาน : เป็นไปตามมาตรฐานของ EMS 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 มียานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย ที่พร้อมใช้
งาน(เป็นไปตามมาตรฐาน EMS) ที่เป็นของ
หน่วยบริการเอง 

2 ไม่มียานพาหนะเพื่อรับส่งผู้ป่วยของหน่วยเอง  
แต่มีระบบติดต่อ/ประสานงานหน่วยงานอื่น 
จัดหายานพาหนะที่พร้อมใช้งาน เพื่อการ
รับส่งผู้ป่วย เช่น ประสานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มูลนิธิต่างๆ ฯลฯ 

1 ยานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย ไม่พร้อมใช้งาน 
แต่มีแผนปรับปรุงแก้ไข 

0 ไม่มียานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย  
 

ม4-4-4  มีการอํานวย
ความสะดวกใน 
การบริการส่งต่อ
ผู้รับบริการ ทั้งส่งไป  
และรับกลับ เพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ภายใน
เครือข่ายหน่วยบริการ  
โดยการมีส่วนร่วมของ

พิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิใน 
ข้อ ม4-4-4 ของทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ 
         
 
 
 
 
 

ม4-4-4  มีการอํานวย
ความสะดวกใน 
การบริการส่งต่อ
ผู้รับบริการ ทั้งส่งไป  
และรับกลับ เพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ภายในเครือข่ายหน่วย
บริการ โดยการมีส่วน

พิจารณาจาก 
1. มีการจัดทําคู่มือ /แนวทาง ส่งต่อ-รับกลับ เพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
2. มีการอํานวยความสะดวกในการส่งต่อทั้งไปและกลับใน
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
3. ดําเนินการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
กลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มผู้ด้อยโอกาส กลุ่มกึ่งวิกฤต  และ 
ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต เป็นต้น 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ชุมชน หรือองค์กรภาคีที่
เกี่ยวข้อง 

    แนวทางการใหค้ะแนน  

3 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-4 ดังนี้ 
- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง 
- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0  

2 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-4 ดังนี้ 
- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0  

1 มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมิน 
ข้อ ม 4-4-4 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ50  

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม 4-4-4 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

  
กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายเพียง 1 
แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์
ข้อ ม 4-4-4 
 
 
 
 
 
 
 

ร่วมของชุมชน หรือ
องค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง 

       แนวทางการให้คะแนน  

3 
หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการดําเนินการ
ครอบคลุมทั้ง 3 ข้อ 

2 
หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการดําเนินการ
ครอบคลุม 2 ข้อ 

1 
หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการดําเนินการ
ครอบคลุม 1 ข้อ 

0 ไม่มีการดําเนินการ 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

ม4-4-5 มีการส่งต่อ
ข้อมูลการส่งต่อ-รับกลับ 
ผู้รับบริการทั้งภายใน
และภายนอกเครือข่าย
หน่วยบริการ 

พิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิใน 
ข้อ ม4-4-5 ของทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-5 ดังนี้ 
- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง 
- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0  

2 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-5 ดังนี้ 
- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0  

1 มีหน่วยบริการปฐมภูมิมีคะแนนการประเมิน 
ข้อ ม 4-4-5 เท่ากับ 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ50  

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม 4-4-5 เท่ากับ 0 มากกว่าร้อยละ 50  

  
กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายเพียง 1 
แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์
ข้อ ม 4-4-5 
 

ม4-4-5 มีการส่งต่อ
ข้อมูลการส่งต่อ-รับกลับ 
ผู้รับบริการทั้งภายใน
และภายนอกเครือข่าย
หน่วยบริการ 

พิจารณาว่ามีการส่งต่อข้อมูลผู้รับบริการทั้งภายในและภายนอก
เครือข่ายหน่วยบริการ อย่างไร 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการส่งต่อข้อมูล 
การส่งต่อ-รับกลับ ผู้รับบริการทั้งภายในและ
ภายนอกเครือข่ายหน่วยบริการ ด้วยระบบ 
อิเลกทรอนิกส์ทีรวดเร็ว Real time 

2 

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการส่งต่อข้อมูล 
การส่งต่อ-รับกลับ ผู้รับบริการทั้งภายในและ
ภายนอกเครือข่ายหน่วยบริการ ด้วยระบบ    
อิเล็กทรอนิกส์ 

1 

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการส่งต่อข้อมูล 
การส่งต่อ-รับกลับ ผู้รับบริการทั้งภายในและ
ภายนอกเครือข่ายหน่วยบริการด้วยระบบ
เอกสาร 

0 ไม่มีการดําเนินการ 
   

ม4-5  มีระบบการสนับสนุน เพื่อให้หน่วยบริการประจํา และเครือข่าย สามารถจัดบริการ
สาธารณสุขได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด (ม4-5-1 – ม4-5-5) 

ม4-5  มีระบบสนับสนุนเพื่อการติดต่อสื่อสาร และระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อใช้ในการ
จัดบริการและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ (ม4-5-1 – ม4-5-2) 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
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ม4-5-1 มีระบบ
สนับสนุนให้หน่วย
บริการปฐมภูมิ มีจํานวน
และประเภทบุคลากรที่
ให้บริการในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ครบตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 
(ประเมินเฉพาะหน่วย
เดิม และมีส่วนขาด) 

หน่วยบริการประจํา ต้องมีการจัดระบบ สนับสนุนให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนและประเภทบุคลากรที่ให้บริการในหน่วยบริการ 
ครบตามเกณฑ์ที่กําหนด ดังนี้ 
1. มีการวิเคราะห์สถานการณ์/ส่วนขาดจาํนวนและประเภทบุคลากรใน

หน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ในเครือข่าย 
2. มีแผนการจัดหาบุคลากรตามส่วนขาด (พิจารณาจากแผนปทีี่ผ่านมา 

และแผนปีปจัจุบนั) 
3. จัดหาบุคลากรสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามแผน 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 
มีการดําเนินการ ครบถ้วน ในข้อ 1,2,3 และ
จัดหาบุคลากรสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ครอบคลุมตามแผน มากกว่าร้อยละ 80 

2 มีการดําเนินการ ครบถ้วน ในข้อ 1,2,3  

1 มีการดําเนินการ ครบถ้วน ในข้อ 1,2 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  

  

ม4-5-2  มีระบบ 
การพัฒนาความรู้  
ความสามารถของ
บุคลากรทุกคนของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ  
ให้มีความรู้และทักษะ 
ในการให้บริการ
สาธารณสุขที่จําเป็น 

พิจารณาจากแผนและการดําเนินการของหน่วยบริการประจํา 
ในการสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
หน่วยบริการร่วมให้บริการ ดังนี้ 
1. มีการวิเคราะห์เพื่อกําหนดสมรรถนะที่จําเป็นของบุคลากร 
2. มีการประเมินส่วนขาดและแผนการพัฒนาสมรรถนะ 
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวของบุคลากร และด้านอื่นๆ ตามบริบท
ของพื้นที่ 
3. มีแผนการพัฒนาตามส่วนขาด และ กํากับ ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
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เพียงพอ เหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ 
ตลอดจนพัฒนาขวัญ
กําลังใจ ชื่นชม  
ยกย่องเชิดชูผลงานหรือ
บุคลากรที่แสดงผล
สัมฤทธิ์ของบริการ 
ปฐมภูมิ ในเครือข่าย 

 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 
มีการดําเนินการตามข้อ 1-3 และบุคลากรใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 80 ขึ้นไป  ได้รับ
การพัฒนาความรู้  

2 
มีการดําเนินการตามข้อ 1-3 และบุคลากรใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 60-79 ได้รับการ
พัฒนาความรู้ 

1 มีการดําเนินการ 2 ข้อ  
0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3   

ม4-5-3 มีระบบ
สนับสนุนให้หน่วย
บริการปฐมภูมิ 
ในเครือข่าย มีสถานที่  
ยา  วัสดุอุปกรณ์ และ
เครื่องมือต่างๆ ที่
เพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 

พิจารณาจากแผนและผลการดําเนินการของหน่วยบริการประจํา 
ในการสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้มีสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ 
และเครื่องมือต่างๆ ที่เพียงพอ  และพร้อมให้บริการ ผ่านเกณฑ์ 
ที่กําหนด ดังนี้ 
1. มีการประเมินส่วนขาด 
2. มีแผนพัฒนาตามส่วนขาด  
3. มีการควบคุม กํากับ ให้มีความเพียงพอ และพร้อมให้บริการ 
อย่างต่อเนื่อง 
4.  ผลการดําเนินงาน พิจารณาจากคะแนนผลการตรวจประเมินหน่วย
บริการปฐมภูมิตามเกณฑ์ข้อ ม 5-2-1  
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
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       แนวทางการให้คะแนน  

3 

มีการดําเนินการ ข้อ 1-3 และข้อ 4 หน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนประเมินตามเกณฑ์
ข้อ ม 5-2-1 มากกว่าและเท่ากับ 2 คะแนน ร้อย
ละ 80 ขึ้นไป  

2 

มีการดําเนินการ อย่างน้อย 1-3 และข้อ 4 หน่วย
บริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนประเมินตาม
เกณฑ์ข้อ ม 5-2-1 มากกว่าและเท่ากับ 2 คะแนน 
ร้อยละ 60-79 ขึ้นไป 

1 

มีการดําเนินการ อย่างน้อย 2 ข้อ และ/หรือข้อ 4 
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนน
ประเมินตามเกณฑ์ข้อ ม 5-2-1 มากกว่าและ
เท่ากับ 2 คะแนน น้อยกว่า   ร้อยละ 60 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 
      แนวทางการให้คะแนน กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วย
บริการในเครือข่ายเพียง 1 แห่ง 
นวทางการให้คะแนน  

3 
มีการดําเนินการ ข้อ 1-3 และข้อ 4 หน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่ายมีคะแนนประเมินตามเกณฑ์
ข้อ ม 5-2-1 มากกว่าและเท่ากับ 2 คะแนน  

2 มีการดําเนินการ อย่างน้อย 1-3 
1 มีการดําเนินการ อย่างน้อย 2 ข้อ  
0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 
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ม4-5-4  จัดระบบ 
การติดต่อสื่อสารที่ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ
และหน่วยบริการร่วมให้ 
บริการ สามารถขอรับ
คําปรึกษาภายใน
เครือข่ายหน่วยบริการ 
ได้อย่างรวดเร็ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พิจารณาจากแผนและการดําเนินการของหน่วยบริการประจํา 
ในการจัดระบบการติดต่อสื่อสาร/การขอรับคําปรึกษาของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ ได้อย่าง
รวดเร็ว เช่น สามารถโทรศัพท์ขอคําปรึกษาจากแพทย์ที่รับผิดชอบ
ได้โดยตรง ดังนี้ 
1. มีแผนผัง/แนวทาง/คู่มือการสื่อสาร และผู้รับผิดชอบ เพื่อ
ประสานงาน  ขอรับการสนับสนุน  และขอรับคําปรึกษาจาก 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
2. มีเครื่องมือการสื่อสาร ที่พร้อมใช้งานตามแผนผงัการสื่อสาร/
แนวทาง/คู่มือ 
3. มีการดําเนินการตามช่องทาง และบันทึกผลการให้การปรึกษา 
4. มีการสรุปผลการดําเนินงาน ทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง         
        แนวทางการให้คะแนน  

3 มีการดําเนินการตามข้อ 1-4 ครบถ้วน 
2 มีการดําเนินการตามข้อ 1-4 อย่างน้อย 3 ข้อ  
1 มีการดําเนินการตามข้อ 1-4 อย่างน้อย 2 ข้อ 
0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  

 

ม4-5-1 มีระบบ 
การติดต่อสื่อสาร ที่
สามารถขอรับคําปรึกษา
จากหน่วยบริการประจํา 
และ/หรือ หน่วยบริการ
ที่รับการส่งต่อได้อย่าง
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

 

พิจารณาจาก  
1. มีเครื่องมืออุปกรณ์ ใช้สื่อสาร ที่แสดงได้ และพร้อมใช้งาน 
2. มีบัญชีรายชื่อแพทย์/ผู้รับคําปรึกษา พร้อมเบอร์โทรศัพท์ติดต่อได้  
3. มี Flowchart  ผังการขอรับคําปรึกษาจากหน่วยบริการ  
4. มีการบันทึกผลการติดต่อสื่อสาร และการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
การขอรับคําปรึกษา 
 
        แนวทางการให้คะแนน  
 

3 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1, 2, 3 หรือ 1, 2, 4  
1 มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2  
0 ไม่มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2   
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ม4-5-5  มีระบบข้อมูล
และสารสนเทศ ที่ใช้ใน
การบริหารจัดการ ที่
เชื่อมโยงภายใน
เครือข่ายหน่วยบริการ 
และเครือข่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศของ
สํานักงาน ที่พร้อมใช้
งาน  
มีการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพื่อกํากับติดตามและ
พัฒนางาน และ ส่ง
ข้อมูล/รายงานให้
สํานักงาน ตามที่กําหนด 
 

พิจารณาระบบข้อมูลสารสนเทศ  ทั้ง Software, Hardware, 
People Ware ว่ามีความเพียงพอ พร้อมใช้งาน เชื่อมโยงข้อมูลกับ
เครือข่ายบริการได้  โดยพิจารณากระบวนการด้านข้อมูล  ดังนี้ 
1. มีการกําหนดระบบการจัดเก็บข้อมูล ได้แก่ บุคคลผู้มีสิทธิและ
ครอบครัว  ข้อมูลบริการ และข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง 
2. ระบบบันทึกและประมวลผลข้อมูล และข้อมูลมีความต่อเนื่อง 
เป็นปัจจุบัน 
3. มีการจัดทําและส่งรายงานตามที่สปสช.กําหนด เช่น CUP 
Profile  (ใน Contracting Provider Profile: CPP)  
4. วิเคราะห์เป็นสารสนเทศและนํามาใช้ประโยชน์ภายใน 
หนว่ยบริการ  
5. สามารถเชื่อมโยงข้อมูลภายในเครือข่ายทุกหน่วยบริการ และ
เครือข่ายสารสนเทศของ สปสช. 
6. มีระบบสํารองข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้  
 
กรณีที่เป็นสถานบริการที่สมัครเข้าใหม่ ซึ่งอาจจะยังไม่มีการ
จัดระบบ ให้ผ่านแบบมีเงื่อนไขได้ (คะแนน 1)  โดยต้องมีแผนที่
จะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จภาย ในเวลาไม่เกิน 1 เดือนหลังจาก
ได้รับการประกาศขึ้นทะเบียนเรียบร้อยแล้ว 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 6 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1- 5 
1 มีการดําเนินการข้อ 1-3 
0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  

ม4-5-2  มีระบบข้อมูล
และสารสนเทศ เพื่อใช้
ใน 
การจัดบริการและการ
บริหารจัดการที่สามารถ 
เชื่อมโยงภายใน
เครือข่ายหน่วยบริการ
และเครือข่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศของ
สํานักงานได้ พร้อมทั้ง
สามารถส่งข้อมูลหรือ
รายงานให้หน่วยบริการ
ประจํา ตามที่สํานักงาน
กําหนด 

พิจารณาระบบข้อมูลสารสนเทศ ว่ามีความเพียงพอ พร้อมใช้งาน 
ความเชื่อมโยงกับเครือข่ายบริการ  โดยพิจารณากระบวนการ 
ด้านข้อมูล   
1. มีการกําหนดระบบการจัดเก็บข้อมูล บุคคลผู้มีสิทธิและครอบครัว  
ข้อมูลบริการ และข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง 
2. ระบบบันทึกและประมวลผลข้อมูล และข้อมูลมีความต่อเนื่อง เป็น
ปัจจุบัน 
3. มีการจัดทําและส่งรายงานตามที่ สปสช.กําหนด เช่น PCU Profile 
(ใน Contracting Provider Profile: CPP)   
4. วิเคราะห์เป็นสารสนเทศและนํามาใช้ประโยชน์ภายใน 
หน่วยบริการ  
5. สามารถเชื่อมโยงข้อมูลภายในเครือข่ายทุกหน่วยบริการ และ
เครือข่ายสารสนเทศของ สปสช. 
6. มีระบบสาํรองข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้  
 
   กรณีสถานบริการสมัครเข้าใหม่ ให้ผ่านแบบมีเงื่อนไขได้ (คะแนน 
1)  โดยต้องมีแผนที่จะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จภาย ในเวลาไม่เกิน 
1 เดือนหลังจากได้รับการประกาศขึ้นทะเบียนเรียบร้อย 
      แนวทางการให้คะแนน 

  

3 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 6 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1- 5 
1 มีการดําเนินการข้อ 1-3 
0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 
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ม4-6 มีระบบสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการร่วมให้บริการ   
(ม4-6-1 – ม4-6-5) 

ม4-6  มีการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามมาตรฐานที่องค์กรวิชาชีพหรือสํานักงาน
กําหนด (ม4-6-1 – ม4-6-4) 

ม4-6-1 มีระบบบริหาร
จัดการคุณภาพ  
เพื่อพัฒนาคุณภาพ  
หน่วยบริการปฐมภูมิ
และหน่วยบริการร่วม
ให้บริการ 

1. พิจารณาจากแผนและการดําเนินการของหน่วยบริการประจํา  
ในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
หน่วยบริการร่วมให้บริการ 
2. พิจารณาจากแผนและการดําเนินการของหน่วยบริการประจําใน
การสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ  
  2.1 นําระบบบริหารจัดการคุณภาพมาใช้ เช่น TQA, PCA, DHS   
  2.2 มีทีมพี่เลี้ยงพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการประจํา (QRT) 
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วย
บริการร่วมให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
  2.3 มีการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรเพื่อการพัฒนา
คุณภาพ ตามส่วนขาด หรือตามแผนของหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
หน่วยบริการร่วมให้บริการ 
        แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดําเนินการครอบคลุมข้อ 2.1-2.3 และ
ครอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

2 มีการดําเนินการครอบคลุมข้อ 2.1-2.3 และ
ครอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 70-79 

1 มีการดําเนินการข้อ 2.1-2.3 จํานวน 2 ข้อ และ/หรือ
ครอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 50-69 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  
 กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายเพียง 
1 แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิตามข้อ 
ม 4-6-1 

ม4-6-1 มีการบริหาร
จัดการคุณภาพ 

พิจารณาการจัดการ ดังนี้  
1. มีคู่มือ /แนวทางปฏิบัติการให้บริการสาธารณสุขในโรคหรือปัญหา
ที่พบบ่อย อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
2. มีการนําระบบบริหารจัดการคุณภาพมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ เช่น  PCA   มาตรฐานบริการสาธารณสุข 
3. มีการประเมินตนเอง หรือมีกิจกรรมทบทวนการให้บริการ เพื่อ
ค้นหาส่วนขาดในการพัฒนา 
4. มีการจัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพ และติดตามประเมินผล  
 
      แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดําเนินการครบทั้ง 4 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1 ถึง 3 
1 มีการดําเนินการ 2 ข้อ 
0 ไม่มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2  
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ม4-6-2 มีการจัดหา 
รวบรวม หรือพัฒนา 
แนวปฏิบัติ 
บริการสาธารณสุข  
ที่เป็นมาตรฐานและ 
แนวปฏิบัติที่อ้างอิงได้  
ให้หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ใช้ในการจัดบริการ ที่
สอดคล้องปัญหาและ
บริบทของพื้นที่ 

พิจารณาจากแผนและการดําเนินการของหน่วยบริการประจํา 
ในการ 
1. วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในพื้นที่รับผิดชอบ 
2. จัดหา รวบรวม หรือจัดทําแนวทางปฏิบัติการให้บริการ
สาธารณสุขในโรคหรือปัญหาที่พบบ่อย และส่งมอบให้ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการใช้เป็น 
คู่มือในการปฏิบัติงาน 
3. มีการติดตามการใช้แนวทางเวชปฏิบัติ และพัฒนาต่อเนื่อง 
       แนวทางการให้คะแนน  

3 มีการดําเนินการ ครอบคลุมข้อ 1-3 และ
ครอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 80 
ขึ้นไป  

2 มีการดําเนินการ ครอบคลุมข้อ 1-3 และ
ครอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ60-79 

1 มีการดําเนินการ 2 ข้อ และ/หรือครอบคลุม
หน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 40-59 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 
 
กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายเพียง 1 
แห่ง มีแนวทางการให้คะแนน ดังนี้ 

3 มีการดําเนินการ ครอบคลุมข้อ 1-3 อย่าง
สมบูรณ์ 

2 มีการดําเนินการ ครอบคลุมข้อ 1-3  
1 มีการดําเนินการ 2 ข้อ  
0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  
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ม4-6-3 มีระบบ 
การจัดการด้าน 
ความปลอดภัย และ 
สิ่งแวดล้อม เพื่อให้ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
และหน่วยบริการร่วม
ให้บริการ มีคุณภาพและ
มาตรฐาน 

พิจารณาจากแผนและการดําเนินการสนับสนุนหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิของหน่วยบริการประจํา เกี่ยวกับการจัดการด้าน 
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม ดังนี้   
1. มีการจัดการเรื่องความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของ
เจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการ 
2. จัดให้มีทางลาด ราวจับ และห้องน้ําสําหรับคนพิการ/ผู้สูงอายุ 
เพื่ออํานวยความสะดวก และความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
3. ระบบการจัดการน้ําเสีย  ตามมาตรฐานการจัดการน้ําเสียของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือมาตรฐานของหน่วยงานวิชาการอื่น ที่
ไม่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน  
4. ระบบน้ําสะอาด เพื่อใช้ในการอุปโภค และการจัดการน้ําเสีย
ของกระทรวงสาธารณสุข หรือมาตรฐานของหน่วยงานวิชาการอื่น 
5. มีการจัดการป้องกันด้านอัคคีภัย 
       โดยพิจารณาจาผลการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย 
ตามเกณฑ์ข้อ ม4-6-2 
       แนวทางการให้คะแนน 

3 หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีผลประเมินตาม
ข้อ ม4-6-2 ดังนี้ 
- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง 
- มีคะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

2 หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีผลประเมินตาม
ข้อ ม4-6-2  
- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมีคะแนนเป็น 0 

ม4-6-2  มีการจัดการ 
ด้านความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อม ทั้งภายใน
และภายนอกอาคาร 

พิจารณาการจัดการ ดังนี้ 
1. มีแนวทางการจัดการด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของ
เจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการ 
2. มีทางลาด ราวจับ และห้องน้ําสําหรับคนพิการ/ผู้สูงอายุ เพื่อ
อํานวยความสะดวก และความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
3. มีระบบการจัดการน้ําเสีย ตามมาตรฐานการจัดการน้ําเสียของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือมาตรฐานของหน่วยงานวิชาการอื่น ที่ไม่มี
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชมุชน  
4. มีระบบน้ําสะอาด เพื่อใช้ในการอุปโภค และบริโภค ตามมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุขหรือมาตรฐานของหน่วยงานวิชาการอื่น 
5. มีแนวทางด้านการป้องกันอัคคีภัย หรือภัยธรรมชาติอื่นตามบริบท
พื้นที่ 
 
      แนวทางการให้คะแนน 
  

3 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 5 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1 ถึง 4 
1 มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2 
0 ไม่มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2  
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

1 หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีผลประเมินตาม
ข้อ ม4-6-2  มีคะแนนเป็น 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 
 
กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายเพียง 1 
แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามข้อ ม 
4-6-2 
 

ม4-6-4 มีระบบการ
จัดการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อ  
เพื่อให้หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ และเครือข่าย 
ตามมาตรฐานที่กําหนด 

พิจารณาจาก หน่วยบริการประจําจัดระบบสนับสนุนให้หน่วย
บริการปฐมภูมิ และเครือข่ายมีการจัดระบบการป้องกันการติดเชื้อ 
ดังนี้ 
1. ระบบการควบคุมการติดเชื้อของหน่วยบริการที่ได้มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุขและมีเครื่องทําให้ปลอดเชื้อด้วยไอน้ําร้อน
แรงดันสูง (Autoclave) หรือมีใช้ร่วมกันในเครือข่าย  
2. ระบบการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยมีพิษ ตามมาตรฐาน 
ที่ไม่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน 
3. มีแนวทาง คู่มือการป้องกันการติดเชื้อ และกํากับติดตามการใช้
คู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการ ตาม
บริบทของพื้นที่ 
4. มีอุปกรณ์ และเครื่องมือ สะอาด ปราศจากเชือ้พร้อมใช้ 
5. มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในสถานพยาบาล และเชิงรุกในชุมชน 
6. มีทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
       โดยพิจารณาจาผลการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย 
ตามเกณฑ์ข้อ ม4-6-3 

ม 4-6-3 มีการจัดการ
ป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในสถานบริการ 

พิจารณาการจัดการ ดังนี้ 
มีระบบการควบคุมการติดเชื้อของหน่วยบริการที่ได้มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข และมีเครื่องทําให้ปลอดเชื้อด้วยไอน้ําร้อน
แรงดันสูง (Autoclave) หรือมีใช้ร่วมกันในเครือข่าย  
1. มีอุปกรณ์ และเครื่องมือ สะอาด ปราศจากเชือ้ พร้อมใช้ 
2. มี และใช้คู่มือ /แนวทางการป้องกันการติดเชื้อในสถานบริการ 
3. มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในสถานบริการ และเชิงรุกในชุมชน 
4. มีการทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 
แนวทางการให้คะแนน  
 

3 มีการดําเนินการครบทั้ง 4 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1 ถึง 3 
1 มีการดําเนินการข้อ 1และ 2 
0 ไม่มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2  
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

        แนวทางการให้คะแนน  
3 ดําเนินการครอบคลุมข้อ 1-6  

และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีผล
ประเมินตามข้อ ม 4-6-3 เท่ากับ  
- มีคะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 50 
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดคะแนนเป็น 0 

2 ดําเนินการครอบคลุมข้อ 1-4  
และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมีผล
ประเมินตามข้อ ม 4-6-3 
- มีคะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 50 
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดคะแนนเป็น 0 

1 ดําเนินการครอบคลุมข้อ 1-4 แต่ไม่ครบถ้วน 
และ/หรือ หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายมี
ผลประเมินตามข้อ ม 4-6-3 มีคะแนนเป็น 0 
น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 
 
กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายเพียง 1 
แห่ง ให้ใช้ผลคะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามข้อ ม 
4-6-3 
 

ม 4-6-5 สนับสนุนให้
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
และเครือข่ายให้มีการ
พัฒนาวิชาการของงาน

พิจารณาจากหนว่ยบริการประจําจัดระบบสนับสนุนให้ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่าย พัฒนาวิชาการของงานบริการ
ในรูปแบบของวิจัย และนวตกรรม  ดังนี้ 
1. มีแผนสนับสนุนการทํา และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ งานวิจัย 

ม4-6-4  มีการพัฒนา
วิชาการของงานบริการ 
ในรูปแบบใดรูปแบบ
หนึ่ง เช่นงานวิจัย หรือ  

พิจารณาจากหนว่ยบริการปฐมภูมิ มีการพัฒนาวิชาการของ 
งานบริการในรูปแบบของวิจัย และนวตกรรม  ดังนี้ 
1. มีพัฒนางานอย่างเป็นระบบ เช่น  R2R  วิจัย  นวตกรรม 
2. นําผลการวิจัย นวตกรรม มาปรับปรุงบริการ และพัฒนาอย่าง
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

บริการ ในรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่ง เช่น
งานวิจัย นวตกรรม  จัด
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ หรือ
ถอดบทเรียน ที่
สอดคล้องกับปัญหาและ
บริบทของ พื้นที่ 

นวตกรรม 
2. สนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการพัฒนางานอย่างเป็นระบบ
เช่น R2R วิจัย  นวตกรรม 
3. นําผลการวิจัย นวตกรรม มาปรับปรุงบริการ และพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
4. มีผลงานการนําเสนอ และมีการเผยแพร่ข้อมูลผลงาน        
 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ  
2 มีการดําเนินการครบถ้วนในข้อ 1-3 
1 มีการดําเนินการครบถ้วนในข้อ 1-2  
 0 ไม่มีการดําเนินการ หรือ มีการดําเนินการ

เพียงข้อใดข้อหนึ่ง  

นวตกรรม ที่สอดคล้อง
กับปัญหาและบริบทของ
พื้นที่  
 

ต่อเนื่อง 
3. มีผลงานการนาํเสนอ และมีการเผยแพร่ข้อมูลผลงาน        
 
 
 
 
 
        แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดําเนินการครบทั้ง 3 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1-2 
1 มีการดําเนินการเฉพาะข้อ 1 
0 ไม่มีการดําเนินการข้อ 1-2 

 
ม4-7 มีการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน โดยการมี
ส่วนร่วมของหน่วยงาน
ภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ชุมชน 
เอกชนและภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ 

พิจารณาจากการดําเนินการของหน่วยบริการประจํา ดังนี้ 
1. มีการจัดโครงสร้าง กลไก การประสานงานกับท้องถิ่น ชุมชน 
และหน่วยงานต่างๆด้านปฐมภูมิ และสุขภาพชุมชน เช่น สมัชชา
สุขภาพ  
2. ร่วมกันกําหนดความต้องการ ประเด็นสุขภาพ ที่จะขับเคลื่อน
ร่วมกัน 
3. มีแผน /ธรรมนูญ/แนวทาง การดําเนินการ และใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน 
4. ร่วมกันกํากับ ติดตาม ทบทวน และปรับปรุงต่อเนื่อง 
  
 
 

ม4-7 มีการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน โดยการมี
ส่วนร่วมของหน่วยงาน
ภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ชุมชน 
เอกชนและภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ 

พิจารณาจากการดําเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 
1. มีการจัดโครงสร้าง กลไก การประสานงานกบัท้องถิ่น ชุมชน และ
หน่วยงานต่างๆด้านปฐมภูมิ และสุขภาพชุมชน เช่น สมัชชาสุขภาพ  
2. ร่วมกันกําหนดความต้องการ ประเด็นสุขภาพ ที่จะขับเคลื่อน
ร่วมกัน 
3. มีแผน/ธรรมนูญ/แนวทาง การดําเนินการ และใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
4. ร่วมกันกํากับ ติดตาม ทบทวน และปรับปรุงต่อเนื่อง 
มีการจัดโครงสร้าง กลไก การประสานงานกับท้องถิ่น ชุมชน และ
หน่วยงานต่างๆดา้นปฐมภูมิ และสุขภาพชุมชน เช่น สมัชชาสุขภาพ 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

        แนวทางการให้คะแนน 
3 มีการดําเนินการครอบคลุมทั้ง 4 ข้อ  
2 มีการดําเนินการครอบคลุมในข้อ 1-3 
1 มีการดําเนินการแต่ไม่ครอบคลุม  
0 ไม่มีการดําเนินการ   

      แนวทางการให้คะแนน 
3 มีการดําเนินการครบทั้ง 4ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1-3 
1 มีการดําเนินการข้อ 1-4 ข้อใด ข้อหนึ่ง 
0 ไม่มีการดําเนินการข้อ 1-2 

  
ม4-8 มีผู้รับผิดชอบ 
ด้านงานประกันสุขภาพ 
การลงทะเบียนผู้มีสิทธิ 
และการเบิกจ่ายชดเชย
ค่าบริการ 

พิจารณา จาก 
1. มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านงานประกันสขุภาพ  
การลงทะเบียนผู้มีสิทธิ และการเบิกจ่ายค่าบริการอย่างชัดเจน 
2. ผู้ที่รับการมอบหมายเข้ารับการอบรมเพื่อการพัฒนาความรู้ 
ในเรื่องระบบหลักประกันสุขภาพ การลงทะเบียนสิทธิ แล 
ะการเบิกจ่ายทุกปี 
3. มีการเก็บข้อมูลด้านปัญหาและอุปสรรคและพัฒนา 
อย่างต่อเนื่อง 
 
แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดําเนินการครอบคลุมทั้ง 3 ข้อ  
2 มีการดําเนินการครอบคลุมในข้อ 1-2 
1 มีการดําเนินการครอบคลุม ข้อ 1 
0 ไม่มีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน  
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หมวด 5  สถานที่  อุปกรณ์ และ เครื่องมือที่จําเป็น 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 
ม5-1 มีการจัดสถานที่เป็นสัดส่วน สะอาด ปลอดภัย 
และมีพื้นที่ให้บริการอย่างพอเพียงเหมาะสมกับ 
การจัดบริการแต่ละด้าน 

พิจารณาโดย การสังเกตและสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบในการจัดบริการ ดังนี้ 
1. สถานที่ให้บริการ และสิ่งแวดล้อมทั่วไป สะอาด มีการระบายอากาศภายในอาคาร แสงสว่างเพียงพอ และมีระบบกําจัดของเสียที่
เหมาะสม 
2. แต่ละส่วนบริการมีพื้นที่ให้บริการที่จัดเป็นสัดส่วน ไม่แออัด (ขึ้นอยู่กับประเภทบริการและจํานวนผู้รับบริการ)  
3. มีการออกแบบจุดบริการให้สะดวกต่อการให้บริการระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ   
4. มีการจัดการระบบไหลเวียนผู้ป่วยให้สามารถรับบริการอย่างเบ็ดเสร็จ ผสมผสานโดยทีมบริการขนาดเล็กที่ไม่ขัดขวางการติดต่อสื่อสาร
ภายในทีมงาน 
 
แนวทางการให้คะแนน  

3 มีการดําเนินการครบทั้ง 4 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1 – 3 
1 มีการดําเนินการข้อ 1 และ/หรือ ข้อ 2 และ/หรือ ข้อ 3 
0 ไม่มีการดําเนินการ 

    
 

ม5-2-1 จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์
ที่จําเป็น พร้อมใช้งาน เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
การป้องกันการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยโรค และ
การรักษาพยาบาล ภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์  
ตามรายการที่กําหนดในกฎกระทรวงตามกฎหมาย
ว่าด้วยสถานพยาบาล และ/หรือ ตามรายการที่
สํานักงานกําหนด 
 

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 1 ว่ามีครบและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน   
หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน  สถานบริการจัดการแก้ปัญหาอย่างไร 
1. มีรายการตามผนวก 1 พร้อมใช้งาน จํานวน 25 ข้อ 
2. มีรายการที่จําเป็นต้องมีทั้งหมด 7 ข้อ 
       แนวทางการให้คะแนน  

3 มีรายการตามข้อ 1 และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน  
2 มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 20 - 24 รายการ และ ข้อ 2 ครบพร้อมใช้งาน 
1 มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 15 - 19 รายการ และ ข้อ 2 ครบ พร้อมใช้งาน 
0 มีรายการตามข้อ 1  พร้อมใช้งาน น้อยกว่า 15 รายการ หรือ ข้อ 2 ไม่ครบทุกรายการ  
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หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา 

 
ม5-2-2 จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์
ที่จําเป็น พร้อมใช้งาน เพื่อบริการทันตกรรม ภายใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา
และเวชภัณฑ์ ตามรายการที่กําหนดในกฎกระทรวง
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และ/หรือ ตาม
รายการที่สํานักงานกําหนด 

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 2 ว่ามีครบและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน   
หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน  สถานบริการจัดการแก้ปัญหาอย่างไร 
1.มีรายการตามผนวก 2 พร้อมใช้งาน จํานวน 12 ข้อ 
2. มีรายการที่จําเป็นต้องมีทั้งหมด 1 ข้อ 
 
      แนวทางการให้คะแนน  

3 มีรายการตามข้อ 1 และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน  
2 มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 9 - 11 รายการ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน 
1 มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 7 - 8 รายการ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน 
0 มีรายการตามข้อ 1  พร้อมใช้งาน น้อยกว่า 7 รายการ และ/หรือ ข้อ 2 ไม่ครบทุกรายการ 
8 ไม่มีบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ/ใช้ระบบส่งต่อ 

   
 

ม5-2-3 จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์
ที่จําเป็น พร้อมใช้งาน เพื่อบริการเภสัชกรรม 
ปฐมภูมิ ภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีอุปกรณ์ 
เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ ตามรายการที่กําหนดใน
กฎกระทรวงตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
และ/หรือ ตามรายการที่สํานักงานกําหนด 

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 3 ว่ามีครบตามและ อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน   
หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน  สถานบริการจัดการแก้ปัญหาอย่างไร 
1. มีรายการตามผนวก 3 พร้อมใช้งาน จํานวน 24 ข้อ 
2. มีรายการที่จําเป็นต้องมีทั้งหมด 8 ข้อ 
แนวทางการให้คะแนน  

3 มีรายการตามข้อ 1 และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน  
2 มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 19 - 23 รายการ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน 
1 มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 14 - 19 ข้อ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน 
0 มีรายการตามข้อ 1  พร้อมใช้งาน น้อยกว่า 14 รายการ และ/หรือ ข้อ 2 ไม่ครบทุกรายการ 
8 ไม่มีบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ/ใช้ระบบส่งต่อ 
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ม5-2-4 จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์
ที่จําเป็น พร้อมใช้งาน เพื่อกายภาพบําบัด ภายใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา
และเวชภัณฑ์ ตามรายการที่กําหนดในกฎกระทรวง
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และ/หรือ ตาม
รายการที่สํานักงานกําหนด 

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 4 ว่ามีครบและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน   
หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน  สถานบริการจัดการแก้ปัญหาอย่างไร 
1. มีรายการตามผนวก 4 พร้อมใช้งาน จํานวน 15 ข้อ 
2. มีรายการตามข้อ 9 - 15 อย่างน้อย 5 รายการ 
แนวทางการให้คะแนน  

3 มีรายการตามข้อ 1  พร้อมใช้งาน และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน 
2 มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 11 - 14 รายการ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน 
1 มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 8 - 10 รายการ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน 
0 มีรายการตามข้อ 1  พร้อมใช้งาน น้อยกว่า 8 รายการ และ/หรือ ข้อ 2 ไม่ครบทุกรายการ 
8 ไม่จัดบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ/ใช้ระบบส่งต่อ  

ม5-2-5 จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์
ที่ จําเป็น พร้อมใช้งาน เพื่อการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ ภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์  
ตามรายการที่กําหนดในกฎกระทรวงตามกฎหมาย
ว่าด้วยสถานพยาบาล และ/หรือ ตามรายการที่
สํานักงานกําหนด 

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 5 ตรวจดูว่ามีครบตามขั้นต่ํา  อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน   
หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน  หน่วยบริการจัดการแก้ปัญหาอย่างไร 
1. มีรายการตามผนวก 5 พร้อมใช้งาน จํานวน 10 ข้อ 
2. มีรายการที่จําเป็นต้องมี จํานวน 3 ข้อ 
แนวทางการให้คะแนน  

3 มีรายการตามข้อ 1 และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน  
2 มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 8 - 9 รายการ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน 
1 มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 6 - 7 รายการ และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน 
0 มีรายการตามข้อ 1  น้อยกว่า 6 รายการ และ/หรือ ข้อ 2 ไม่ครบทุกรายการ 
8 ไม่จัดบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ/ใช้ระบบส่งต่อ  

ม5-2-6 จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์
ที่จําเป็น พร้อมใช้งาน เพื่อบริการแพทย์แผนไทย 
ภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีอุปกรณ์ 
เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ ตามรายการที่กําหนดใน
กฎกระทรวงตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 6 ที่พร้อมใช้งาน โดยพิจารณาตามบริการแพทย์แผนไทยที่จัดบริการใน
ข้อ ม2-8 ดังนี้ 
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และ/หรือ ตามรายการที่สํานักงานกําหนด  
บริการแพทย์แผนไทยที่จัดบริการ ข้อที่ต้องตรวจ จํานวนข้อ 

1.บริการจ่ายยาสมุนไพรพื้นฐานอย่างน้อย 10 รายการ (ทีม่า
เกณฑ์ 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  
 

45 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 เครื่องมือที่จําเป็น 
 
หมายเหตุ  *** เป็นรายการที่จําเป็นอย่างยิ่ง ขาดไม่ได้ 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/ 

เงื่อนไขการปรับปรุง มี ไม่มี 

ก.  ทะเบียนผู้รับบริการ        

    (1)  มีตู้/อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สําหรับเก็บประวัติผู้มารับบริการที่สามารถค้นหาง่าย และเก็บรักษาไว้ไม่น้อยกว่า 5 ปี  
(มีที่เก็บเวชระเบียนที่มั่นคง ปลอดภัย ค้นหาได้ง่าย และมีการสํารองข้อมูลกรณีเป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์) 

      

    (2)  มีการจัดเตรียมทะเบียนผู้ป่วย สําหรับบันทึกการมารับบริการของผู้ป่วย อย่างน้อยต้องมีรายการ ดังต่อไปนี้   
          2.1 ชื่อ นามสกุล อายุ ผู้ป่วย  2.2 เลขที่ประจําตัวผู้ป่วย (HN)   2.3 วัน เดือน ปี มารับบริการ 

      

 (3)  มีเวชระเบียนหรือบัตรผู้ป่วย ที่สามารถบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับผู้รับบริการ อย่างน้อยต้องมีรายการ ดังต่อไปนี้     
         3.1 ชื่อสถานพยาบาล  3.2 เลขที่ประจําตัวผู้ป่วย (HN)  3.3 วัน เดือน ปี รับบริการ   3.4 ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ และ
ข้อมูลส่วนบุคคลอื่นๆของผู้ป่วย เช่น เชื้อชาติ สัญชาติ สถานภาพ ที่อยู่และเลขที่บัตรประจําตัวประชาชน   3.5 ประวัติอาการป่วย 
ผลการตรวจทางร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสตูรของผู้ป่วย    3.6 การวินิจฉัย   3.7 การรักษา   
3.8 ลายมือชื่อผู้ประกอบวิชาชีพ/ผู้ให้การรักษาพยาบาล (ในกรณีที่เป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ใช้ข้อมูลชื่อ/เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ) 

      

ข.  ห้องตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล        

   (4)  โต๊ะ เก้าอี้ เตียงตรวจโรคที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์(มีขนาดและพื้นแข็งสามารถช่วยฟื้นคืนชีพได้ตามหลักวิชาชีพ)พร้อม
สิ่งอํานวยความสะดวก 

      

   (5)  อ่างฟอกมือชนิดไม่ใช้มือเปิดปิดน้ํา  สบู ่และผ้า/กระดาษเช็ดมือ       
    (6)  มีแสงสว่างเพียงพอ    

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

เงื่อนไขการปรับปรุง มี ไม่มี 

   ชุดสําหรับตรวจและวินิจฉัยโรค ที่พร้อมใช้งาน อย่างน้อยต้องมีรายการดังนี้        

   (8)  หูฟัง (Stethoscope)       

    (9)  เครื่องวัดความดันโลหิต(Sphygmomanometer)       

     (10)  เครื่องตรวจดูตา หู คอ จมูก        

    (11)  ไฟฉาย ไม้กดลิ้น       

      (12)  อุปกรณ์วัดอุณหภูมิกาย        

     (13)  ไม้เคาะเข่า        

   (14)  อุปกรณ์ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูงง       

    (15)  อุปกรณ์ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูงสําหรับเด็ก       

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

     (17) *** ตู้เย็น สําหรับเก็บเวชภัณฑ์หรืออุปกรณ์ที่ต้องเก็บรักษาในอุณหภูมิต่ํา ต้องมีแนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบอุณหภูมิ
ตู้เย็น  การบันทึกข้อมูล ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูล  แนวทางปฏิบัติและอุปกรณ์ที่ต้องเตรียม กรณี ไฟดับ หรือล้างทําความ
สะอาดตู้เย็น  ถ้ามีกิจกรรมที่ให้บริการนอกสถานที่ ต้องมีแนวทางปฏิบัติและอุปกรณ์ที่ใช้ในการขนยาออกนอกพื้นที่  เป็นต้น 

   

    (18) เครื่องวัดอุณหภูมิสําหรับตู้เย็น ต้องมีวิธีการตรวจสอบเครื่องวัดอุณหภูมิตู้เย็น การเทียบเคียง  เป็นต้น       

ค.  ชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน        

  (19)  *** ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน มีจํานวนเพียงพอกับการให้บริการ  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 
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เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/ 

เงื่อนไขการปรับปรุง มี ไม่มี 

19.4 50% Glucose injection 
19.5 ยาอมใต้ลิ้นเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจ 

            19.6 อื่นๆ ระบุ.............................................................................................. 
    (20)  ***อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์สําหรับการช่วยชีวิตฉุกเฉินที่ต้องจัดให้มี ได้แก่ 

20.1 ถุงบีบลมเพื่อช่วยหายใจพร้อมหน้ากากครอบช่วยการหายใจทั้งสําหรับผู้ใหญ่และเด็ก จํานวนอย่างละ 1 ชุด 
20.2 NSS 1,000 cc. พร้อมชุดให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา (set IV fluid) จํานวน 2 ชุด 
20.3 Medicut หรือเข็มแทงหลอดเลือดดําเพื่อให้น้ําเกลือ จํานวน 2 ชุด 
20.4 Disposable Syringe  จํานวน 5 หลอด 
20.5 เข็ม Disposable จํานวน 5 อัน 
20.6 เสาแขวนน้ําเกลือ (Stand) ที่เคลื่อนย้ายได้ จํานวน 1 อัน 
20.7 Oral Airway จํานวน 1 อัน 
20.8 Oxygen Tank พร้อมอุปกรณ์วัดปริมาณออกซิเจนในถัง  จํานวน 1 ถัง 
20.9 อื่นๆ ………………………………… 
20.10 กรณีที่มีห้องผ่าตัดใหญ่จะต้องมีเครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrilator) จํานวน 1 เครื่อง 

     

  (21)  *** มีแผนและขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน  
21.1 มีเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินติดต่อโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในการช่วยฟื้นคืนชีพติดไว้ในที่เห็นได้ชัดเจน 
21.2 มีแผนและขั้นตอนการช่วยชีวิตเบื้องต้นที่ได้มาตรฐาน และขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วย 

   

   (22) ***บุคลากรมีความพร้อมในการให้บริการ โดยได้รับการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน     

ง.  *** ชุดผ่าตัดเล็กและอุปกรณ์ทําแผลเบื้องต้น         

จ.  ชุดอุปกรณ์ตรวจภายในและ Pap Smear       

ฉ.  *** มีอุปกรณ์ผ่านการฆ่าเชื้อตามระบบมาตรฐาน และมีอุปกรณ์สําหรับฆ่าเชื้อที่ได้มาตรฐาน รวมทั้ง วิธีการหรือแนวทาง
ปฏิบัติในการฆ่าเชื้อตามมาตรฐาน วิธีการตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือหรือตู้อบฆ่าเชื้อ 
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เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/ 

เงื่อนไขการปรับปรุง มี ไม่มี 

รวม  25 รายการ  (เฉพาะข้อที่มีช่องว่างให้เติม มี /  ไม่มี ได้เท่านั้น)       
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ผนวก 2  การให้บริการทันตกรรม 
สถานที่  อุปกรณ์ และ เครื่องมือที่จําเป็น 

 
หมายเหตุ  *** เป็นรายการที่จําเป็นอย่างยิ่ง ขาดไม่ได้ 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

ความเห็น 
มี ไม่มี 

ก.  สถานที่และสิ่งแวดล้อม      

  (1)  ปลอดภัยต่อผู้ให้บริการ/ผู้รับบริการทั้งด้านกายภาพและสารเคมี       

     (2)  สะดวกและปลอดภัยต่อการเข้าถึงบริการและการส่งต่อไปยังหน่วยบริการ/สถานบริการแห่งอื่น       

     (3)  มีการจัดโครงสร้างภายในเหมาะสม ซึ่งประกอบด้วยบริเวณให้บริการรักษาทางทันตกรรม บริเวณให้บริการสร้างเสริม
สุขภาพรายบุคคล (เช่น การสอนสุขศึกษา  การปรับพฤติกรรม)  บริเวณสนับสนุนบริการ และบริเวณที่พักรอของผู้มารับบริการ 

      

ข.  เครื่องมือและอุปกรณ์ทันตกรรม       

   (4)  มีระบบการควบคุมการติดเชื้อของหน่วยบริการที่ได้มาตรฐาน และมีเครื่องทําให้ปลอดเชื้อด้วยไอน้ําร้อนแรงดันสูง 
(autoclave) หรือมีใช้ร่วมกันในเครือข่ายสถานบริการ 

      

    (5)  *** มียูนิตทําฟัน ทั้งแบบติดตั้งและ/หรือแบบเคลื่อนที่ ซึ่งประกอบด้วยรายการทั้ง 3 ข้อครบ  ดังนี้  
          5.1  ระบบแสงสว่าง โดยโคมไฟส่องปากมีคุณสมบัติของแสงสว่างที่ไม่มีความร้อน   
          5.2  ระบบกรอฟันที่ได้มาตรฐานตามที่สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรมกําหนด 
          5.3  ระบบดูดน้ําลายเป็นระบบที่ป้องกันการฟุ้งกระจายในห้อง 

      

   (6)  มีเครื่องขูดหินน้ําลายไฟฟ้า (Ultrasonic Scaler)       

  (7)  มีเครื่องปั่นอมัลกัม       

   (8)  มีเครื่องบ่มวัสดุด้วยแสง สําหรับใช้กับวัสดุทันตกรรม (Light Curing Unit)       
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เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

ความเห็น 
มี ไม่มี 

     (9)  มีชุด Hand Instrument เพียงพอสําหรับการบริการและผ่านการทําให้ปราศจากเชื้อได้ตามมาตรฐาน IC และ 
ไม่เกิดการปนเปื้อน ระหว่างให้บริการ 

      

  (10)  มีตู้เย็นสําหรับเก็บวัสดุทางทันตกรรมและเวชภัณฑ์ (สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอื่นได้)       

   (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 มีจํานวนเพียงพอกับการให้บริการ  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 อื่นๆ ระบุ.............................................................................................. 
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เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

ความเห็น 
มี ไม่มี 

    (14)  ***อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์สําหรับการช่วยชีวิตฉุกเฉินที่ต้องจัดให้มี ได้แก่ 
14.1 ถุงบีบลมเพื่อช่วยหายใจพร้อมหน้ากากครอบช่วยการหายใจ จํานวน 1 ชุด 
14.2 NSS 1,000 cc. พร้อมชุดให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา (set IV fluid) จํานวน 2 ชุด 
14.3 Medicut หรือเข็มแทงหลอดเลือดดําเพื่อให้น้ําเกลือ จํานวน 2 ชุด 
14.4 Disposable Syringe  จํานวน 5 หลอด 
14.5 เข็ม Disposable จํานวน 5 อัน 
14.6 เสาแขวนน้ําเกลือ (Stand) ที่เคลื่อนย้ายได้ จํานวน 1 อัน 
14.7 Oral Airway จํานวน 1 อัน 
14.8 Oxygen Tank พร้อมอุปกรณ์วัดปริมาณออกซิเจนในถัง  จํานวน 1 ถัง 
14.9 อื่นๆ ………………………………… 

     

  (15)  *** มีแผนและขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน  
15.1 มีเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินติดต่อโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในการช่วยฟื้นคืนชีพติดไว้ในที่เห็นได้
ชัดเจน 
15.2 มีแผนและขั้นตอนการช่วยชีวิตเบื้องต้นที่ได้มาตรฐาน และขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วย 

      

   (16) ***บุคลากรมีความพร้อมในการให้บริการ โดยได้รับการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน     

รวม  16 รายการ  (เฉพาะข้อที่มีช่องว่างให้เติม มี /  ไม่มี ได้เท่านั้น)    
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ผนวก 3  การให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
สถานที่  อุปกรณ์ และ เครื่องมือที่จําเป็น 

 
หมายเหตุ *** เป็นรายการที่จําเป็นอย่างยิ่ง ขาดไม่ได้ 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

ความเห็น 
มี ไม่มี 

ก.  สถานที่และสิ่งแวดล้อม       

 (1)  เป็นสถานที่มั่นคง แข็งแรง มีพื้นที่ไม่น้อยกว่า 15 ตารางเมตร มีบริเวณแยกจากสถานที่แวดล้อมเป็นสัดส่วน       

 (2)  มีความสะอาด แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทดี     
 

 (3)  *** มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ์ (มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศเพื่อรักษา
คุณภาพผลิตภัณฑ์) 

      

 (4)  มีการจัดวางยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษ โดยไม่ให้ผู้รับบริการเข้าถึงยาดังกล่าวได้โดยตรง       

 (5)  มีบริเวณให้คําปรึกษาที่เป็นสัดส่วน พร้อมโต๊ะ และเก้าอี้ให้เภสัชกรสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้สะดวก 
   

 (6)  มีป้ายสัญลักษณ์ต่างๆ ติดในที่เปิดเผย ผู้รับบริการสามารถสังเกตเห็นได้ง่าย ดังนี้ 
         6.1  มีป้ายแสดงว่าเป็น "ร้านยา" หรือ "สถานที่บริการยา" หรือ “จุดจ่ายยา หรือ จุดส่งมอบยา” 
         6.2  ป้ายแสดงชื่อตัว รูปถ่าย เลขที่ใบประกอบวิชาชีพของผู้ที่มีหน้าที่ปฏิบัติการและเวลาปฏิบัติงานของเภสัชกรที่กําลัง 
ปฏิบัติหน้าที่ติดอยู่ ณ จุดส่งมอบยาที่ผู้รับบริการเห็นได้ชัดเจน 

   

ข.  อุปกรณ์และวัสดุ       

 (7)  มีอุปกรณ์นับเม็ดยาหรือแคปซูลอย่างน้อย 2 ชุด เพื่อแยกนับยากลุ่มที่อาจเกิดอาการแพ้ เช่น ยากลุ่มเพนนิซิลิน       

 (8)  มีอุปกรณ์เครื่องใช้ในการให้บริการที่สะอาด และไม่เกิดการปนเปื้อนในระหว่างการให้บริการ       

 (9)  *** มีห้องเย็น หรือ ตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ที่มีการควบคุมอุณหภูมิได้ตามกําหนด 
   

 (10)  *** ภาชนะบรรจุยามีฉลากครบถ้วนตามที่กฎหมายกําหนด 
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เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

ความเห็น 
มี ไม่มี 

 (11)  มีฉลากช่วย เอกสารความรู้ สนับสนุนการบริการอย่างเหมาะสม       

ค.  การบริการเภสัชกรรม       

 (12)  มีเกณฑ์ในการเลือกสรรยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น การจัดหาผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการรับรอบตามมาตรฐานการผลิตที่ดี 
และมาจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ 

      

 (13)  *** มีการเก็บรักษาซึ่งมีเป้าหมายให้ยามีประสิทธิภาพในการรักษาที่ดี และปลอดภัยตลอดเวลา       
 (14)  *** มีระบบควบคุมกํากับยาหมดอายุ     

 
 (15)  มีการเก็บรักษายาควบคุมพิเศษ ยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ให้เป็นสัดส่วนในที่เก็บมั่นคงแข็งแรง 
และตรวจสอบได้ตลอดเวลา 

    
 

 (16)  มีระบบตรวจประเมินความเหมาะสมของยาตามใบสั่งยาและสามารถติดต่อแพทย์ผู้สั่งใช้ยาได้ทันที      
 

 (17)  *** ยาที่ส่งมอบต้องมีข้อมูลครบถ้วน โดยระบุสถานที่บริการ ชื่อผู้ป่วย วันที่จ่ายยา ชื่อสามัญทางยา (ชื่อการคา้ ถ้ามี)  
วิธีใช้ยา ข้อควรระวัง และวันหมดอายุ 

      

 (18)  *** มีการให้คําแนะนําตามสมควรเกี่ยวกับการใช้ยาอันตรายให้ปลอดภัยตามหลักวิชาการและมรรยาทแห่งวิชาชีพ       
 (19)  *** มีการบันทึกการให้บริการสําหรับผู้รับบริการที่ต้องติดตามการใช้ยาต่อเนื่อง       

 (20)  มีระบบรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ       

 (21)  มีการทําบัญชียาที่ซื้อและขายตามที่กําหนดในกฎกระทรวง (ในกรณีที่มีการซื้อ/ขายยาจากหน่วยงานอื่น)       

 (22)  มีการเก็บรักษาใบสั่งยาและเอกสารที่เกี่ยวข้องไว้เป็นหลักฐานไม่น้อยกว่า 1 ปีนับจากวันที่ให้บริการ       

 (23)  มีบริการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพ       

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

รวม 24 รายการ (เฉพาะข้อที่มีช่องว่างให้เติม มี/ไม่มี ได้เท่านั้น)       
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ผนวก 4 การให้บริการกายภาพบําบัด 

สถานที่  อุปกรณ์ และ เครื่องมือที่จําเป็น 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

ข้อสังเกต / เงื่อนไขการปรับปรงุ 
มี ไม่มี 

ก.  เครื่องใช้ทั่วไป จะต้องจัดให้มี (ใช้ร่วมกับการบริการอื่นได้)       

 (1)  เตียงที่ใช้สําหรับการตรวจรักษา       
 (2)  เครื่องชั่งน้ําหนัก       
 (3)  ตู้หรือชั้นเก็บอุปกรณ์กายภาพบําบัด/ยา       
 (4)  อ่างล้างมือ สบู่ ผ้าเช็ดมือ        
 (5)  เครื่องวัดความดันเลือด     
 (6)  หูฟัง       
 (7)  โกนิโอมิเตอร์     
 (8)  สายวัดความยาว    
ข.  เครื่องมือกายภาพบําบัด รวมทั้งอุปกรณ์และเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ที่ได้มาตรฐานไม่น้อยกว่า 5 ชนิด จากรายการ
ดังต่อไปนี้ 

      

 (9)  เครื่องให้การรักษาด้วยคลื่นเหนือเสียง (Ultrasound)    
 (10)  เครื่องแช่แผ่นเก็บความร้อน (Hydrocollator Unit)     
 (11)  ตู้เย็นสําหรับแผ่นประคบเย็น       
 (12)  เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า (Electrical Stimulation)    
 (13)  อุปกรณ์การฝึกเดิน (Parallel Bar, Cane, Crutch, Walker)      
 (14)  อุปกรณ์การออกกําลังกาย (Weight, Bicycle)       
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เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

ข้อสังเกต / เงื่อนไขการปรับปรงุ 
มี ไม่มี 

 (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 เครื่องมือที่จําเป็น 

 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

ความเห็น 
มี ไม่มี 

ก.  เครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์       

 (1)  กล้องจุลทรรศน์ที่มีกําลังขยายไม่น้อยกว่า 1,000 เท่า      

 (2)  เครื่องหมุนเหวี่ยงเพื่อตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hematocrit Centrifuge)      

 (3)  เครื่องหมุนเหวี่ยง (centrifuge) สําหรับปั่นแยกตัวอย่างหรือปั่นตกตะกอนปัสสาวะ      

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

 (5)  เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจนับจํานวนเซลล์      

 (6)  ตู้เย็นสําหรับเก็บวัสดุวิทยาศาสตร์และสิ่งตัวอย่าง(สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอื่นได้)      
 (7)  *** อุปกรณ์และภาชนะในการเก็บสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ       
 (8)  วัสดุวิทยาศาสตร์ (เช่น น้ํายา, สีย้อม) สําหรับการตรวจอุจจาระ      
 (9)  *** วัสดุวิทยาศาสตร์ (เช่น น้ํายา  สีย้อม) สําหรับทําการตรวจการตั้งครรภ ์ หรือมาลาเรีย  ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ ด้วย 
urine strip หรือตรวจหาไข่ขาว/น้ําตาล (Albumin/Urine) 

     

 (10)  เครื่องมืออื่นๆ ตามประเภทของการตรวจวิเคราะห์ที่ให้บริการ       

รวม 10 รายการ (เฉพาะข้อที่มีช่องว่างให้เติม มี/ไม่มี ได้เท่านั้น)       

 
หมายเหตุ  
   1.  ในกรณีที่มีเครื่องมือตั้งแต่รายการ 1-10 ครบถ้วน ควรมีนักเทคนิคการแพทย์ประจําหรือหมุนเวียนไปปฏิบัติงาน 
   2.  ในกรณีที่เปิดให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ต้องมีเครื่องมือที่สอดคล้องกับการทดสอบนั้น ๆ  
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ผนวก 6 การให้บริการแผนไทย 

สถานที่  อุปกรณ์ และ เครื่องมือที่จําเป็น 
 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/ 

เงื่อนไขการปรับปรุง มี ไม่มี 

ก.  ห้องตรวจโรค (สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอื่นได้)       

1. เตียงตรวจโรค ที่นอน หมอน และผ้าคลุมตัว       

2. โต๊ะและเก้าอี้สําหรับตรวจโรค       
3. มีเครื่องมือ เครื่องใช้  สะอาด จํานวนเพียงพอ 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 อุปกรณ์ชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูง 
 3.9 ชุดอุปกรณ์ทําแผลเบื้องต้น 
 3.10 ถุงมือยาง 
 3.11 ผ้าปิดจมูก 

      

4. มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่หรือแอลกอฮอล์ที่ใช้สําหรับล้างมือ       

5. มีอุปกรณ์กล่องไฟสําหรับส่องฟิล์มเอกซเรย์       
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เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/ 

เงื่อนไขการปรับปรุง มี ไม่มี 

6. อากาศถ่ายเทได้สะดวก    

7. มีแสงสว่างเพียงพอ    

8. ประตูมีความกว้างที่รถนั่งคนพิการสามารถผ่านเข้าออกได้และด้านบนของบานประตูหรือบานเลื่อนมีช่องมองเป็นกระจกใส ที่
อยู่ในระดับสายตา และไม่มีอุปกรณ์ล็อกประตู 

   

ข. ห้องนวด       

1. การจัดพื้นที่มีความเหมาะสม ผู้ให้บริการสามารถเดินเข้าออกเพื่อให้บริการได้อย่างสะดวก โดยเฉพาะในกรณีภาวะฉุกเฉิน    

2. เตียงนวดมีขนาดและความสูงเหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดอันตรายทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ มีระบบการจัดการความปลอดภัยขณะขึ้น
ลงจากเตียง 

   

3. เบาะที่นอนเป็นที่นอนแข็ง หุ้มด้วยวัสดุที่คงทน และมีผ้าปูที่นอนพร้อมหมอนและปลอกหมอน ผ้าขวางเตียง ผ้าคลุมตัว ที่
สะอาด 

   

4. มีน้ํายาทําความสะอาดมือ    

5. มีพัดลมระบายอากาศหรือช่องระบายอากาศ    

6. มีแสงสว่างเพียงพอ    

7. กรณีนึ่งลูกประคบในห้องนวด มีที่วางหม้อน้ําร้อนนึ่งลูกประคบอย่างเหมาะสม โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ให้และ
ผู้รับบริการ 

   

ค.ห้องกระโจมหรือตู้อบไอน้ําสมุนไพร    

1. เป็นตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมที่ผู้รับบริการเข้าได้ทั้งตัวโดยไม่มีส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายยื่นออกมานอกกระโจม และสามารถ
เข้าออกได้สะดวก  
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เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/ 

เงื่อนไขการปรับปรุง มี ไม่มี 

2. ขนาดของตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมมีความเหมาะสมกับจํานวนและขนาดของผู้รับบริการ     

3. กรณีเป็นตู้อบสมุนไพรประตูทําด้วยวัสดุทนน้ํา เปิดจากภายในและสามารถเข้าออกได้สะดวก ด้านบนของบานประตูมีช่องมอง
เป็นกระจกใสที่อยู่ในระดับสายตา ไม่มีอุปกรณ์ล็อก/ตรึงประตู และมีพัดลมดูดอากาศหรือช่องระบายอากาศเพื่อให้อากาศถ่ายเท
สะดวก กรณีกระโจมทําจากผ้าที่ระบายอากาศได้ดีและสะอาด 
4. หม้อต้มสมุนไพรทําจากวัสดุที่มีระบบควบคุมความปลอดภัย ได้แก่ ระบบการตัดไฟของหม้อต้มสมุนไพร ระบบตัดไฟอัตโนมัติ
ของอาคาร หรือระบบสายดินป้องกันไฟดูด และมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของอุปกรณ์อย่างสม่ําเสมอ อย่างน้อยเดือนละหนึ่ง
ครั้ง โดยดูจากบันทึกการตรวจสอบ 

   

5. มีวัสดุอุปกรณ์สําหรับป้องกันไม่ให้ผู้รับบริการสัมผัสหม้อต้มสมุนไพรได้ง่าย    

6. เก้าอี้นั่งในกระโจมหรือตู้อบสมุนไพรทําด้วยวัสดุทนความร้อน แข็งแรง และไม่มีเชื้อรา    

7. บริเวณพื้นห้องของตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมต้องทําจากวัสดุกันลื่น    

8. มีระบบควบคุมอุณหภูมิ ภายในตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมที่สามารถควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 45 องศา    

9. มีระบบการกําหนดเวลาและสัญญาณเตือนเมื่อครบเวลาตามที่กําหนด    

10. มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นสิ่งต่างๆในตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมได้อย่างชัดเจน    

ง.ห้องหรือบริเวณที่เตรียมอุปกรณ์ในการทับหม้อเกลือ       

1. อยู่ในบริเวณที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก    

2. มีโต๊ะหรือชั้นวางที่สะดวกในการเตรียมอุปกรณ์     

3. แหล่งความร้อนสําหรับทําให้หม้อเกลือสมุนไพรร้อน 
     3.1 กรณีใช้เตาถ่าน  - บริเวณใกล้เคียงต้องไม่ติดไฟง่าย 
    3.2 กรณีใช้แก๊ส      - ต้องมีวาล์วเปิด-ปิด และมีระบบตัดแก๊ส 
    3.3 กรณีใช้เตาไฟฟ้า  -  ต้องมีระบบเปิด-ปิด เตาไฟฟ้า และมีระบบป้องกันไฟฟ้ารั่วและไฟฟ้าลัดวงจร 
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เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/ 

เงื่อนไขการปรับปรุง มี ไม่มี 

4. มีอุปกรณ์ดับเพลิง    

จ.ห้องปรุงยาสําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย    

1. สถานที่สะอาด แยกเป็นสัดส่วน    

2. มีเครื่องชั่ง/ตวง ซึ่งใช้การได้ดี และตรวจสอบความเที่ยงตรงของอุปกรณ์อย่างสม่ําเสมออย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง โดยมีแบบ
รับรองจากหน่วยงานที่ตรวจสอบ 

   

3. มีตู้เก็บยาหรือภาชนะอื่นๆที่จําเป็นในการเก็บยา เพียงพอ สะอาด และใช้การได้ดี    

4. มีอ่างล้างมือ/เครื่องมือ สะอาด ใช้การได้ดี    

5. ฉลากยาระบุ ชื่อสถานบริการ ชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ข้อบ่งใช้ หรือ สรรพคุณ    

ฉ.ห้องหรือบริเวณจ่ายยา (สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอื่นได้)    

1. มีขนาดห้องหรือบริเวณเก็บยาพอเหมาะกับปริมาณยา เก็บในที่แห้ง และแสงแดดส่องไม่ถึง อากาศถ่ายเทได้ดี    
2. มีการจัดเก็บยา เรียงยาสมุนไพรไว้เป็นระเบียบ และแยกเป็นสัดส่วน โดยเฉพาะยาที่มีพิษและยาที่มีกลิ่นหอม จัดเก็บในภาชนะ
ที่มิดชิดกันแมลงต่างๆ ไม่มียาสมุนไพรที่หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ 

   

3. มีฉลากยาสมุนไพรระบุ ชื่อยา วัน/เดือน/ปีที่หมดอายุ และแหล่งผลิต ที่ภาชนะที่เก็บยาสมุนไพรอย่างชัดเจน    

4. มีบัญชีควบคมุและกํากับยาหมดอายุ    

5. มีจุดจ่ายยาที่เปิดโล่งหรือปิดด้วยกระจกใส โดยผู้ให้บริการสามารถให้คําแนะนําการใช้ยาแก่ผู้รับบริการได้อย่างสะดวก    

ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า และอุปกรณ์ในการจัดเก็บทรัพย์สินส่วนตัวของผู้รับบริการ    

ช. ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า และอุปกรณ์ในการจัดเก็บทรัพย์สินส่วนตัวของผู้รับบริการ(สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอื่นได้)    

1. มีจํานวนห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าเพียงพอกับผู้รับบริการ    
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เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/ 

เงื่อนไขการปรับปรุง มี ไม่มี 

2. มีการระบายอากาศที่ดี ไม่อับชื้น ไม่มีกลิ่นเหม็น    

3. ขนาดห้องมีความเหมาะสมกับผู้รับบริการ    

4. มีแสงสว่างเพียงพอ    

5. มีเสื้อผ้าที่เหมาะสมและเพียงพอกับผู้รับบริการ    

6. มีตู้เก็บของที่มีระบบกุญแจล็อคหรืออุปกรณ์ในการจัดเก็บทรัพย์สินส่วนตัวของผู้รับบริการโดยที่ผู้บริการสามารถหยิบติดตัวไป
ได้  

   

7. มีอุปกรณ์สําหรับเก็บเสื้อผ้าที่ใช้แล้ว    

ซ.ห้องน้ํา (สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอื่นได้)    

1. มีการแยกห้องน้ําชาย – หญิงให้เป็นสัดส่วน    

2. สะอาด พื้นไม่ลื่น มีราวจับสําหรับคนพิการ/ผู้สูงอายุ    

3. มีอ่างล้างมือ  สบู่ล้างมือ    

4. มีถังขยะติดเชื้อและมีแนวทางในการกําจัดอย่างชัดเจน    

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

หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเวชกรรม หมายถึง สถานบริการที่ให้บริการด้านเวชกรรม ที่ร่วมให้บริการกับหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีการทําสัญญา/ข้อตกลง/หรือได้รับมอบหมาย กับ
หน่วยบริการประจํา ในการร่วมให้บริการในระดับปฐมภูมิ เช่น  คลินิกเวชกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

 
1. คุณสมบัติทั่วไป 

เกณฑ์การตรวจ 
หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเวชกรรม 

แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์คะแนน 
ข้อสังเกต/ 

เงือนไขการปรับปรุง 

1-1 จัดบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล 
รวมทั้งบริการด้านยา แก่ประชาชนผู้มีสิทธิใน 
ระดับบุคคลและครอบครัว โดยแสดงวันเวลา 
ในการให้บริการตามที่ตกลงกับหน่วยบริการประจํา 
หรือสํานักงาน ไว้ในที่เปิดเผยให้ประชาชนมองเห็น
ได้อย่างชัดเจน 

ให้ดูว่ามีการติดประกาศเวลาให้บริการหรือไม่ ติดไว้ในที่
เปิดเผยหรือไม่ หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสิทธิอย่างไร  
กรณีการไปใช้บริการบางอย่างที่หน่วยบริการที่ไม่ได้
ดําเนินการเอง หรือกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน นอกเวลาทํา
การ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ที่ใด 

2 มีการประกาศประชาสัมพันธ์อย่างชัดเจน 
และติดไว้ในสถานที่ที่เห็นได้ชัดเจน 

 

1 มีการประกาศประชาสัมพันธ์ แต่ติดไว้ใน
สถานที่ไม่เห็นชัดเจน หรือข้อมูล
ประชาสัมพันธ์ไม่ครบถ้วนหรือไม่ชัดเจน 

 

0 ไม่มีการประกาศประชาสัมพันธ์ใช้ประชาชน
ทราบ 

 

1-2 ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการ 
ของผู้มีสิทธิ 

พิจารณาว่าสถานที่ตั้งผู้มีสิทธิสามารถเดินทางเข้าถึงได้
สะดวกหรือไม่ โดยพิจารณาจาก 
1. ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีการคมนาคมสะดวก  
2. ผู้มีสิทธิส่วนใหญ่ ใช้เวลาเดินทางไปถึงหน่วยบริการ 
ไม่เกิน 30 นาที 
3. มีการสื่อสารเรื่องเส้นทางการเดินทางกับผู้มีสิทธิ 

2 มีการดําเนินการข้อ 1 ถึง 3   

1 มีการดําเนินข้อ 1 กับ 2 หรือ ข้อ 1 กับ 3  

0 มีการดําเนินการเพียงข้อใดข้อหนึ่ง หรือ 
ไม่มีการดําเนินการ 

 

1-3 มีระบบการติดต่อสื่อสารที่สามารถขอรับ
คําปรึกษา ระบบการรับส่งต่อ และการประสานงาน
เชื่อมโยงบริการกับหน่วยบริการประจําและ/หรือ

พิจารณาจาก  
1. มีเครื่องมืออุปกรณ์ ใช้สื่อสาร ที่แสดงได้ และ 
พร้อมใช้งาน 

2 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ 
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เกณฑ์การตรวจ 
หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเวชกรรม 

แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์คะแนน 
ข้อสังเกต/ 

เงือนไขการปรับปรุง 

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็ว  
มีประสิทธิภาพ 
 

2. มีบัญชีรายชื่อแพทย์/ผู้รับคําปรึกษา พร้อม 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อได้  
3. มี Flowchart  ผังการขอรับคําปรึกษาจาก 
หน่วยบริการประจํา  
4. มีการบันทึกผลการติดต่อสื่อสาร และการปฏิบัติงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับการขอรับคําปรึกษา 

1 
 

มีการดําเนินการในข้อ 1 และ 2 
 

 

0 ไม่มีการดําเนินการในข้อ 1 และ 2  

1-4 มีระบบข้อมูลและสารสนเทศ ที่ใช้ในการบริหาร
จัดการ ที่เชื่อมโยงภายในเครือข่ายหน่วยบริการ 
และ/หรือเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศของ
สํานักงาน ที่พร้อมใช้งาน มีการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อ
กํากับติดตามและพัฒนางาน และส่งข้อมูล/รายงาน
ให้สํานักงานตามที่กําหนด และดําเนินการภายใต้
การจัดการรักษาความลับของข้อมูลสุขภาพ 
ส่วนบุคคล ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

พิจารณาระบบข้อมูลสารสนเทศ  ทั้ง Software, 
Hardware, People Ware ว่ามีความเพียงพอ  
พร้อมใช้งาน  เชื่อมโยงข้อมูลกับเครือข่ายบริการ   
โดยพิจารณากระบวนการด้านข้อมูล  ดังนี้ 
1. มีการกําหนดระบบการจัดเก็บข้อมูล ได้แก่  
บุคคลผู้มีสิทธิและครอบครัว  ข้อมูลบริการ และข้อมูล
อื่นที่เกี่ยวข้อง 
2. ระบบบันทึกและประมวลผลข้อมูล และข้อมูล 
มีความต่อเนื่อง เป็นปัจจุบัน 
3. มีการจัดทําและส่งรายงานตามที่สปสช.กําหนด เช่น 
CUP Profile (ใน Contracting Provider Profile)  
4. วิเคราะห์เป็นสารสนเทศและนํามาใช้ประโยชน์ภายใน
หน่วยบริการ  
5. สามารถเชื่อมโยงข้อมูลภายในเครือข่ายทุก 
หน่วยบริการ และเครือข่ายสารสนเทศของ สปสช. 
6. มีระบบสํารองข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้  
 
กรณีที่เป็นสถานบริการที่สมัครเข้าใหม่ ซึ่งอาจจะยังไม่มี
การจัดระบบ ให้ผ่านแบบมีเงื่อนไขได้ (คะแนน 1)  โดย

2 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 6 ข้อ 
 

  

1 มีการดําเนินการข้อ 1 - 3  

 

0  ไม่มีการดําเนินการ ข้อ 1 - 3 
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เกณฑ์การตรวจ 
หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเวชกรรม 

แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์คะแนน 
ข้อสังเกต/ 

เงือนไขการปรับปรุง 

ต้องมีแผนที่จะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จภายในเวลา 
ไม่เกิน 1 เดือนหลังจากได้รับการประกาศขึ้นทะเบียน
เรียบร้อยแล้ว 

1-5 มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน พิจารณาการจัดระบบจัดการเรื่องร้องเรียน หรือรับฟัง
ความเห็น ดังนี้ 
1. มีช่องทางรับฟังความคิดเห็น/รับข้อร้องเรียนใน
รูปแบบต่างๆ จากผู้รับบริการ และผู้มีสิทธิในพื้นที่
รับผิดชอบ  
2. จัดให้มีผู้รับผิดชอบและมีแนวทางการดําเนินงาน 
เรื่องร้องเรียนชัดเจน 
3. มีการนําผลการรับฟังความคิดเห็น /ข้อร้องเรียน 
มาปรับปรุงบริการ 
4. มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ และ 
นําผลมาพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

2 มีการดําเนินการครบทั้ง 4 ข้อ 
  

1 
 

มีการดําเนินการในข้อ 1 และ 2 
 

 

0 ไม่มีมีการดําเนินการในข้อ 1 และ 2 
 

 

1-6 ผู้รับผิดชอบในการประสานงานด้านระบบ
หลักประกันสุขภาพ 

พิจารณา จาก 
1 มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบในการประสานงาน 
ด้านระบบหลักประกันสุขภาพ 
2 ผู้ที่รับการมอบหมายเข้ารับการอบรมเพื่อการพัฒนา
ความรู้ในเรื่องระบบหลักประกันสุขภาพ  
3 มีการเก็บข้อมูลด้านปัญหาและอุปสรรคและพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

2 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 3 ข้อ 
 

 

1 มีการดําเนินการในข้อ 1  
 

 

0 ไม่มีการดําเนินการในข้อ 1  
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2. สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการต้องจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้านเวชกรรม โดยมีคุณสมบัติ ด้านบุคลากร สถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและ

เวชภัณฑ์ และรายละเอียดอื่นที่จําเป็น  

เกณฑ์การตรวจ 
หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเวชกรรม 

แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์คะแนน 
ข้อสังเกต/ 

เงือนไขการปรับปรุง 

2-1 ให้มีแพทย์ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ปฏิบัติงานประจาํ อย่างน้อย  1  คน 

ให้พิจารณาจากคําสั่งแต่งตั้งหรือหลักฐานแสดง 
การมอบหมายงานและตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ 
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ ต่อจํานวนผู้มีสิทธิตามสัญญา
หรือข้อตกลงที่ทํากับหน่วยบริการประจํา 

2 มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่
ปฏิบัติงานประจาํในสัดส่วน 1 ต่อ 10,000 
หรือน้อยกว่า 

 

1  มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่
ปฏิบัติงานประจาํในสัดส่วน 1 ต่อ 10,001-
30,000  

 

0 มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่
ปฏิบัติงานประจาํในสัดส่วน 1 ต่อ 30,001 
ขึ้นไป 

 

2-2 มีระบบบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ และ 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการ  
ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน  

1. มีระบบบริหารยาและเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการครบถ้วน 
ประกอบด้วย มีบัญชียา ควบคุมการเบิกจ่ายยา และ
บันทึกข้อมูลถูกต้อง เป็นปัจจุบัน  และยาในคลังเพียงพอ 
และมีจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ที่เหมาะสม  
2. มีอุปกรณ์ และเครื่องมือ สะอาด ปราศจากเชือ้  
พร้อมใช้  และมีแนวทางการป้องกันการติดเชื้อใน 
สถานบริการและเชิงรุกในชุมชน  และ มีการทบทวน 
ปรับปรุง และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

2 มีการดําเนินการครบถ้วน สมบรูณ์ ทั้ง 2 ข้อ  

1 มีการดําเนินการแต่ไม่ครบถ้วน ไม่สมบรูณ์ 
ทั้ง 2 ข้อ หรือ มีการดําเนินการครบถ้วน 
สมบรูณ์เพียงข้อใด ข้อหนึ่ง 

 

0 ไม่มีการดําเนินการทั้ง 2 ข้อ   

2-3 จัดให้มีสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและ
เวชภัณฑ์ ที่จําเป็น ตามรายการในผนวก 1 ของ
เกณฑ์การตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ใช้วิธีตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 1   
และตรวจดูว่ามีครบตามขั้นต่ําหรือไม่ อยู่ในสภาพที่ใช้งาน
ได้หรือไม่  ถ้าไม่มีหรือไม่พร้อมใช้  

2 
 

มีรายการตามภาคผนวก 1  ครบทั้ง 16 ข้อ 
และพร้อมใช้งาน  
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เกณฑ์การตรวจ 
หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านเวชกรรม 

แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์คะแนน 
ข้อสังเกต/ 

เงือนไขการปรับปรุง 

1 
 

มีรายการตามภาคผนวก 1 ขาดไป  น้อยกว่า 
30 % (ไม่เกิน  5 ข้อ) โดยไม่ใช่รายการ ***  
และมีแผนการจัดการให้เรียบร้อยภายใน 3 
เดือน 

 

0 ขาดรายการตามภาคผนวก 1  มากกว่า 30%  
( 6 ข้อขึ้นไป) หรือขาดรายการ *** 

 

2-4 กรณีสถานบริการสาธารณสุขของเอกชน ต้อง
เป็นคลินิกด้านเวชกรรมที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาล จากสํานักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข 
 

เป็นคลินิกเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินของสํานักสถานพยาบาล และ
การประกอบโรคศิลปะ โดยขอดูเอกสารผลการตรวจ 
ครั้งล่าสุด  หรือเป็นสถานบริการภาครัฐ ที่มีองค์ประกอบ 
ดังนี้ 
1. จัดบริการผสมผสาน ทั้งรักษา ส่งเสริม ฟื้นฟู รวมทั้ง
อาจจัดให้มีแพทย์แผนไทย/แพทย์ทางเลือก 
2. มีระบบการส่งต่อกับหน่วยบริการประจําและ 
หน่วยบริการรับส่งต่อ  ในการดูแลในกรณีอุบัติเหตุหรือ
ฉุกเฉิน  เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบวงจร  
3. มีบริการที่ดําเนินการเองในกรณีอุบัติเหตุ หรือ ฉุกเฉิน
ทั้งในเวลาทําการ และนอกเวลาทําการถ้าไม่ได้จัดบริการ
เอง ให้มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีสิทธิทราบว่าจะไปใช้
บริการได้ที่ใด 

2 กรณีเปน็คลินิกเวชกรรม 
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของสํานัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ
โดยไม่มีเงื่อนไข 

 

1 ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของสํานัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ
แบบมีเงื่อนไข 

 

0 ไม่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของสํานัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ 

 

2 
 

กรณีสถานบริการภาครัฐ 
มีบริการครบถ้วนทั้ง 3 ข้อ 

 

1 
 

มีบริการ 2 ใน 3 ข้อ  

0 ไม่มีบริการ หรือ ดําเนินการเพียงข้อใดข้อ
หนึ่ง  
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แนวทางการประเมินตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านทันตกรรม” 
 

หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านทันตกรรม หมายถึง สถานบริการที่จัดบริการไม่ครบตามเกณฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีการจัดบริการเฉพาะด้านทันตกรรม  โดยมีการทําสัญญา/
ข้อตกลง/หรือได้รับมอบหมาย กับหน่วยบริการประจํา  เช่น  คลินิกทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล คลินิกทันตกรรมของหน่วยงานภาครัฐ     

 
1.คุณสมบัติทั่วไป 

เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการด้านทันตกรรม 

แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์คะแนน 
ข้อสังเกต/เงือนไข

การปรับปรุง 
1-1 จัดบริการทันตกรรมที่ครอบคลุมการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ แก่
ประชาชนผู้มีสิทธิ หรือตามที่ 
ตกลงกับหน่วยบริการประจําหรือสํานักงาน 
โดยแสดงวันเวลาในการให้บริการไว้ในที่
เปิดเผยให้ประชาชนมองเห็นได้อย่างชัดเจน 

ให้ดูว่ามีการติดประกาศเวลาให้บริการหรือไม่ ติดไว้ในที่
เปิดเผยหรือไม่ หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสิทธิอย่างไร  
กรณีการไปใช้บริการบางอย่างที่หน่วยบริการที่ไม่ได้
ดําเนินการเอง หรือกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน นอกเวลา 
ทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ที่ใด 

2 มีการประกาศประชาสัมพันธ์อย่างชัดเจน 
และติดไว้ในสถานที่ที่เห็นได้ชัดเจน 

 

1 มีการประกาศประชาสัมพันธ์ แต่ติดไว้ใน
สถานที่ไม่เห็นชัดเจน หรือข้อมูล
ประชาสัมพันธ์ไม่ครบถ้วนหรือไม่ชัดเจน 

0 ไม่มีการประกาศประชาสัมพันธ์ใช้ประชาชน
ทราบ 

1-2 ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการของ
ผู้มีสิทธิ 

พิจารณาว่าสถานที่ตั้งผู้มีสิทธิสามารถเดินทางเข้าถึงได้
สะดวกหรือไม่ โดยพิจารณาจาก. 
1.ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีการคมนาคมสะดวก  
2.ผู้มีสิทธิส่วนใหญ่ ใช้เวลาเดินทางไปถึงหน่วยบริการ ไม่
เกิน 30 นาที 
3.มีการสื่อสารเรื่องเส้นทางการเดินทางกับผู้มีสิทธิ 

2 มีการดําเนินการข้อ 1 ถึง 3   

1 มีการดําเนินข้อ 1 กับ 2 หรือ ข้อ 1 กับ 3 

0 มีการดําเนินการเพียงข้อใดข้อหนึ่ง หรือ 
ไม่มีการดําเนินการ 

1-3 มีระบบการติดต่อสื่อสารที่สามารถขอรับ
คําปรึกษา ระบบการรับส่งต่อ และการประสานงาน
เชื่อมโยงบริการกับหน่วยบริการประจํา และ/หรือ
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็ว
มีประสิทธิภาพ 

พิจารณาจาก  
1. มีเครื่องมืออุปกรณ์ ใช้สื่อสาร ที่แสดงได้ และ 
พร้อมใช้งาน 
2. มีบัญชรีายชื่อแพทย์/ผู้รับคําปรึกษา พร้อม 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อได้  

2 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ 
 

 

1 
 

มีการดําเนินการในข้อ 1 และ 2 
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เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการด้านทันตกรรม 

แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์คะแนน 
ข้อสังเกต/เงือนไข

การปรับปรุง 
3. มี Flowchart  ผังการขอรับคําปรึกษาจาก 
หน่วยบริการประจํา  
4. มีการบันทึกผลการติดต่อสื่อสาร และการปฏิบัติงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับการขอรับคําปรึกษา 

0 ไม่มีมีการดําเนินการในข้อ 1 และ 2 
 

1-4 มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน พิจารณาระบบข้อมูลสารสนเทศ  ทั้ง Software, 
Hardware, People Ware ว่ามีความเพียงพอ  
พร้อมใช้งาน  เชื่อมโยงข้อมูลกับเครือข่ายบริการ   
โดยพิจารณากระบวนการด้านข้อมูล  ดังนี้ 
1. มีการกําหนดระบบการจัดเก็บข้อมูล ได้แก่ บุคคล 
ผู้มีสิทธิและครอบครัว  ข้อมูลบริการ และข้อมูลอื่นที่
เกี่ยวข้อง 
2. ระบบบันทึกและประมวลผลข้อมูล และข้อมูลมี 
ความต่อเนื่อง เป็นปัจจุบัน 
3. มีการจัดทําและส่งรายงานตามที่สปสช.กําหนด เช่น 
CUP Profile (ใน Contracting Provider Profile)  
4. วิเคราะห์เป็นสารสนเทศและนํามาใช้ประโยชน์ภายใน
หน่วยบริการ  
5. สามารถเชื่อมโยงข้อมูลภายในเครือข่ายทุก 
หน่วยบริการ และเครือข่ายสารสนเทศของ สปสช. 
6. มีระบบสํารองข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้  
 
กรณีที่เป็นสถานบริการที่สมัครเข้าใหม่ ซึ่งอาจจะยังไม่มี
การจัดระบบ ให้ผ่านแบบมีเงื่อนไขได้ (คะแนน 1)  โดย
ต้องมีแผนที่จะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จภายในเวลา 
ไม่เกิน 1 เดือนหลังจากได้รับการประกาศขึ้นทะเบียน

2 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ 
 

 

1 
 

มีการดําเนินการในข้อ 1 และ 2 
 

0 ไม่มีมีการดําเนินการในข้อ 1 และ 2 
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เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการด้านทันตกรรม 

แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์คะแนน 
ข้อสังเกต/เงือนไข

การปรับปรุง 
เรียบร้อยแล้ว 

1-5 มีผู้รับผิดชอบในการประสานงานด้านระบบ
หลักประกันสุขภาพ 

พิจารณาการจัดระบบจัดการเรื่องร้องเรียน หรือรับฟัง
ความเห็น ดังนี้ 
1. มีช่องทางรับฟังความคิดเห็น/รับข้อร้องเรียนใน
รูปแบบต่างๆ จากผู้รับบริการ และผู้มีสิทธิในพื้นที่
รับผิดชอบ  
2. จัดให้มีผู้รับผิดชอบและมีแนวทางการดําเนินงานเรื่อง
ร้องเรียนชัดเจน 
3. มีการนําผลการรับฟังความคิดเห็น /ข้อร้องเรียนมา
ปรับปรุงบริการ 
4. มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ และนําผลมา
พัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

2 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ 
 

 

1 มีการดําเนินการในข้อ 1  
 

0 ไม่มีการดําเนินการในข้อ 1  
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2. สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการต้องจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้านทันตกรรม โดยมีคุณลักษณะด้านบุคลากร สถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและ

เวชภัณฑ์ และรายละเอียดอื่นที่จําเป็น 
 

เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการด้านทันตกรรม 

แนวทางการพิจารณา 
คะแนน 

 
เกณฑ์คะแนน 

ข้อสังเกต/ 
เงือนไขการปรับปรุง 

2-1 จัดให้มีบุคลากรปฎิบัติงานประจํา ดังนี้  
2-1-1  มีทันตแพทย์ ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
ทันตกรรม ปฏิบัติงานประจํา อย่างน้อย  1 คน  
2-1-2  มีผู้ช่วยทันตแพทย์หรือผู้ช่วยข้างเตียง 
ปฏิบัติงานประจาํ อย่างน้อย 1  คน 

1. ให้พิจารณาจากคําสั่งแต่งตั้งหรือหลักฐานแสดง 
การมอบหมายงานและตารางการปฏิบัติงานของแพทย์
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ ต่อจํานวนผู้มีสิทธิตาม
สัญญาหรือข้อตกลงที่ทํากับหน่วยบริการประจํา 
 

2 มีทันตแพทย์ ให้บริการทันตกรรมครอบคลุม 
ไม่น้อยกว่า 3 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ต่อผู้มีสิทธิใน
พื้นที่รับผิดชอบไม่เกิน 1,000 คน และมีผู้ช่วย
ทันตกรรมในอัตราส่วน 1:1 ในการให้บริการ
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการและ 
ลดระยะเวลารอคอย  

 

1 มีทันตแพทย์ ให้บริการทันตกรรมครอบคลุม 
น้อยกว่า 3 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ต่อผู้มีสิทธิใน
พื้นที่รับผิดชอบไม่เกิน 1,000 คน และมีผู้ช่วย
ทันตกรรมในอัตราส่วน 1:1 ในการให้บริการ
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการและลด
ระยะเวลารอคอย  

 

0 ไม่มีทันตแพทย์ หรือ ทันตภิบาลปฏิบัตงาน  

2-2 จัดให้มีระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในสถานบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

1. มีอุปกรณ์ และเครื่องมือ สะอาด ปราศจากเชือ้ 
พร้อมใช้ 
2. มี และใช้คู่มือ /แนวทางการป้องกันการติดเชื้อใน
สถานบริการ 

2 มีการดําเนินการครบทั้ง 4 ข้อ  

1 มีการดําเนินการข้อ 1ถึง 2  
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เกณฑ์การตรวจหน่วยบริการ 
ร่วมให้บริการด้านทันตกรรม 

แนวทางการพิจารณา 
คะแนน 

 
เกณฑ์คะแนน 

ข้อสังเกต/ 
เงือนไขการปรับปรุง 

3. มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในสถานบริการ และเชิงรุก
ในชุมชน 
4. มีการทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

0 ไม่มีการดําเนินการข้อ 1และ 2  

2-3 จัดให้มีสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและ
เวชภัณฑ์ ที่จําเป็น ตามรายการในผนวก 2 ของ
เกณฑ์การตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ  

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมือ
อุปกรณ์ในผนวก 2 ว่ามีครบตามและอยู่ในสภาพ 
พร้อมใช้งาน  หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน   
สถานบริการจัดการแก้ปัญหาอย่างไร 
1.มีรายการตามผนวก 2 พร้อมใช้งาน จํานวน 11 ข้อ 
2. มีรายการที่จําเป็นต้องมีทั้งหมด 1 ข้อ 

2 
 

มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 9 - 10 รายการ 
และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน 

 

1 มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 6 - 8 รายการ 
และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน 

 

0 มีรายการตามข้อ 1  พร้อมใช้งาน น้อยกว่า 6 
รายการ 

 

2-4 กรณีสถานบริการสาธารณสุขของเอกชน ต้อง
เป็นคลินิกด้านทันตกรรม ที่ได้รับอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล จากสํานัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
กระทรวงสาธารณสุข 

 

เป็นคลินิกทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินของสํานัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ โดยขอดู
เอกสารผลการตรวจครั้งล่าสุด   หรือเป็นสถานบริการ
ภาครัฐ ที่มีองค์ประกอบ ดังนี้  

1. จัดบริการทันตกรรมที่ครอบคลุม 
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา 
พยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ แก่ประชาชนผู้มีสิทธิ 

2. มีระบบการส่งต่อกับหน่วยบริการประจํา
และหน่วยบริการรับส่งต่อ  ในการดูแลในกรณีฉุกเฉิน  
เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบวงจร  

2 
 

กรณีเป็นสถานพยาบาลเอกชน 
ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของสํานัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ
โดยไม่มีเงื่อนไข 

 

1 
 

ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของสํานัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ
แบบมีเงื่อนไข 

 

0 ไม่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของสํานัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ 

 

2 
 

กรณีสถานบริการภาครัฐ 
มีบริการครบถ้วนทั้ง 2 ข้อ 

 

1 มีบริการตามข้อ 1  

0 ไม่มีบริการ  
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แนวทางการประเมินตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย” 
 

หมวดที่ 1 ศักยภาพในการจัดระบบบริการ 
หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย 

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพจิารณา แนวทางการให้คะแนน 
ม1.1 ตั้งอยู่ในทีท่ี่มีผู้มีสิทธิ
สามารถเข้ารับบริการได้สะดวก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยพิจารณาจากแผนที่ ระยะทาง เส้นทางคมนาคม รวมถงึ
ระบบขนส่งที่มยีานพาหนะวิ่งผ่าน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้อง
กระทําได้โดยสะดวก และมีจุดรับส่งผู้ป่วยเพียงพอตอ่
ผู้รับบริการ   

 
 
 
 

 
 

 

 

2 ตั้งอยูใ่กล้กับพืน้ที่ที่ผู้มีสิทธพิักอาศัยหรือการสัญจรและการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้องกระทําไดโ้ดยสะดวก และมีจุดรับส่งผู้ป่วย
เพียงพอต่อผู้รับบริการ 

1 ตั้งอยูใ่นพื้นที่ที่ไม่ติดถนน แตก่ารสัญจรและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ต้องกระทําได้โดยสะดวก และมีป้ายบอกที่ตั้งชัดเจน หรือตัง้อยู่ติด
ถนนแต่ไม่มีจุดรับส่งผู้ป่วย 

0 ตั้งอยูใ่นทีท่ี่ผู้มสีิทธิเข้าถึงยาก การสัญจรและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ไม่สะดวก  

ม1.2 เปิดให้บรกิาร ในเวลาทีผู่้มี
สิทธสิะดวกในการเข้ารับบริการ 
 

โดยพิจารณาจากระยะเวลาในการเปิดทําการของสถานบริการ
ดังนี้  
1. นับจํานวนชัว่โมงการให้บรกิารทั้งหมดภายใน 1 สัปดาห์ โดย
ดูจากใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล (ส.พ.7) 
2. วันหยุดทําการต้องไม่ต่อเนือ่งเกิน 2 วัน/สัปดาห ์ยกเว้น
วันหยุดราชการ ทั้งนี้ตอ้งมกีารแจ้งประกาศล่วงหน้าให้กับ
ผู้รับบริการ 
3. ความสะดวกในการเข้ารับบรกิารของผู้มีสิทธ ิพิจารณาจาก
บริบทในพื้นที ่

 

2 เปิดให้บริการรวมเวลาแล้วไม่น้อยกว่า 40 ชั่วโมง/สัปดาห ์และ
เปิดใหบ้รกิารในช่วงเวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับบรกิารไดส้ะดวก 

1 เปิดให้บริการรวมเวลาแล้วไม่น้อยกว่า 40 ชั่วโมง/สัปดาห ์แตเ่ปิด
ให้บรกิารในช่วงเวลาที่ผู้มีสิทธอิาจไม่สะดวกเขา้รบับรกิารหรอืไม่
สะดวกตอ่การส่งต่อเข้ารับการรักษาตอ่เนื่องจากหน่วยบรกิารประจาํ 

0 เปิดให้บริการรวมเวลาแล้วน้อยกว่า 40 ชั่วโมง/สัปดาห ์หรือไม่
สะดวกตอ่การส่งต่อเข้ารับการรักษาตอ่เนื่องจากหน่วยบรกิารประจาํ 
ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการและการรักษา 
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หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพจิารณา แนวทางการให้คะแนน 

ม1.3 มีประกาศการเป็นเครือข่าย
ของหน่วยบริการประจําหรือเปน็
หน่วยบรกิารในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบุ
เวลาให้บริการ หมายเลข
โทรศัพท์ ไว้ในที่เปิดเผยให้เหน็ได้
อย่างชัดเจน 

โดยพิจารณาจาก 
1. มีการตดิป้ายประกาศการเปน็เครือข่ายของหน่วยบรกิาร
ประจําหรอืหนว่ยบรกิารในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
อยู่ในตําแหน่งและบริเวณทีเ่ห็นได้ชัดเจนจากภายนอกอาคาร 
2. มีป้ายเวลาให้บริการและหมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยบรกิาร
ใหเ้ห็นอย่างชดัเจน 

 

 
2 มีการตดิป้ายประกาศการเป็นเครือข่ายของหนว่ยบรกิารประจาํหรือ

หน่วยบรกิารในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอยู่ในตําแหน่งและ
บริเวณที่เห็นไดช้ัดเจนจากภายนอกอาคาร และมีป้ายเวลาใหบ้ริการ
และหมายเลขโทรศัพท์ที่เป็นปจัจุบันของหน่วยบริการให้เห็นอย่าง
ชัดเจน 

1 มีการตดิป้ายประกาศการเป็นเครือข่ายของหนว่ยบรกิารประจาํหรือ
หน่วยบรกิารในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงตดิป้าย
เวลาให้บริการและหมายเลขโทรศัพทข์องหน่วยบริการแต่มองเห็นไม่
ชัดเจนหรือไม่เป็นปัจจุบัน  

0 ไม่มีการตดิประกาศการเป็นเครอืข่ายของหน่วยบริการประจําหรือ
หน่วยบรกิารในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือติดป้ายเวลา
ให้บรกิารหรือหมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยบรกิาร 

ม1.4 มีจุดบริการตรวจสอบสิทธิ์
และรับเรื่องร้องเรียน 

โดยพิจารณาจาก 
1. มีจุดให้บริการในการตรวจสอบสิทธิ์ของผู้มสีิทธิ โดยจัดระบบ
สารสนเทศที่พรอ้มให้บริการกับผู้มีสิทธิ  
2. มีการแจง้ช่องทางการติดตอ่ระบบ 1330 หรือจุดรับเรื่อง
ร้องเรียน หรือกล่องรับข้อเสนอแนะ  

 

 

2 มีจุดให้บริการในการตรวจสอบสิทธิและมีการแจ้งช่องทางการ
ติดต่อระบบ 1330 หรือจดุรับเรื่องร้องเรยีน หรือกล่องรับ
ข้อเสนอแนะ ตามที่กําหนด 

1 มีเฉพาะจุดให้บริการในการตรวจสอบสิทธิตามที่กําหนด 
0 ไม่มีจุดให้บริการในการตรวจสอบสิทธิและมีการแจ้งช่องทางการ

ติดต่อระบบ 1330 หรือจดุรับเรื่องร้องเรยีน หรือกล่องรับ
ข้อเสนอแนะ ตามที่กําหนดหรอืมีเฉพาะมีการแจ้งช่องทางการ
ติดต่อระบบ 1330 หรือจดุรับเรื่องร้องเรยีน หรือกล่องรับ
ข้อเสนอแนะ 

.  
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หมวด 2   บุคลากรต้องมีหรือจัดให้มีบุคลากรเพื่อทําหน้าที่ให้บริการ 

หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพจิารณา แนวทางการให้คะแนน 

ม2.1 มีผู้ให้บริการที่เป็นผู้ไดร้ับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยประยกุต์หรอืผู้
ประกอบวิชาชพีการแพทย์แผนไทย
ด้านเวชกรรมไทยอย่างน้อย  2  คน 
ตลอดเวลาทีเ่ปดิให้บริการ  

โดยพิจารณาจาก 
1. ใบอนุญาตประกอบวิชาชพีตรงกับผู้ให้บริการ 
2. ดูคําสั่งแต่งตัง้หรอืหลักฐานแสดงการมอบหมายงาน 
ตารางการปฏิบตัิงาน และการปฏิบัติงานจรงิ ของผู้
ประกอบวิชาชพีการแพทย์แผนไทยประยกุตห์รือผู้
ประกอบวิชาชพีการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทยที่
ปฏิบัติงาน  
3. ต้องมีผู้ปฏิบตัิงานประจําขณะเปิดให้บริการอย่างน้อย 
2 คน 
 

 

2 มีผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยกุต์หรือผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ปฏิบัติงานตลอดเวลา
ที่เปิดให้บรกิารอย่างน้อย 2 คน 

0 มีผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยกุต์หรือผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย ปฏิบัติงาน น้อยกว่า 2 
คน ในเวลาที่เปดิให้บริการ 

ม.2.2 กรณีมีผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย
ปฏิบัติงานภายใต้การกํากับดูแลของ
แพทย์แผนไทยต้องมีสัดส่วนไมเ่กิน 5 
คนต่อแพทย์แผนไทย 1 คน 

โดยพิจารณาจาก 
1. ผู้ช่วยแพทยแ์ผนไทยหมายถึงผู้ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจากสถาบันหรอื
สถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์
แผนไทยใหก้ารรับรองหลักสูตรไม่น้อยกว่า 330 ชั่วโมง 
โดยตรวจสอบจากใบประกาศนยีบัตร 
2. สัดส่วนผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่เกิน 5 คนต่อแพทย์
แผนไทย 1 คน 

 

2 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยหมายถึงผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยจากสถาบันหรือสถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชพีสาขา
การแพทย์แผนไทยให้การรับรอง หลักสูตรไม่นอ้ยกว่า 330 ชั่วโมง 
โดยตรวจสอบจากใบประกาศนยีบัตรและสัดส่วนผู้ช่วยแพทยแ์ผน
ไทยไม่เกิน 5 คนต่อแพทย์แผนไทย 1 คน 

8 ไม่มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
0 มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทยแ์ผน

ไทยจากสถาบันหรือสถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชพีสาขา
การแพทย์แผนไทยให้การรับรอง หรอืมีสัดส่วนผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทยมากกว่า 5 คนต่อแพทย์แผนไทย 1 คน 
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หมวด 3 การบริหารจัดการ 

หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพจิารณา แนวทางการให้คะแนน 

ม3.1 มีระบบการประสานงานเชื่อมโยงและ
การตดิต่อสื่อสารกับหน่วยบรกิารประจํา 
อย่างมีประสิทธภิาพ 
 
 
 
 

โดยพิจารณาจาก 
1. มรีายชื่อและเบอร์โทรติดต่อของผู้ประสานงานหน่วยบรกิารเครือข่าย
หรือหนว่ยบรกิารใกล้เคียง 
2. มีระบบโทรศัพท์หรืออินเตอร์เน็ตที่พรอ้มใช้งาน 
3. มีคู่มือแนวทางการการประสานงาน การปรึกษา การส่งตอ่ส่งกลับกับ
หน่วยบรกิารประจําต้นสังกัดของผู้รับบรกิาร และมีความสอดคล้อง
เหมาะสมกับสถานการณ ์

 

 

2 มีการจดัระบบครอบคลุมครบถ้วนตาม ข้อ 1-3 

1 มีการจดัระบบตามแนวทางพิจารณา อย่างน้อย 2 
ใน 3 แต่ต้องมขีอ้ 2 

0 มีการจดัระบบตามแนวทางพิจารณา น้อยกว่า 2 
ข้อ 

ม.3.2 มีระบบการประสานงานเชื่อมโยงและ
การตดิต่อสื่อสารกับหน่วยบรกิารรับการส่ง
ต่ออย่างรวดเรว็ และมีประสิทธิภาพ 

โดยพิจารณาจาก 
1. มรีายชื่อและเบอร์โทรติดต่อของผู้ประสานงานหน่วยบรกิารที่รับการ
ส่งต่อและการตดิต่อ 1669 
2. มีระบบโทรศัพท์และอินเตอร์เน็ตที่พรอ้มใช้งาน 
3. มีคู่มือแนวทางการการประสานงาน การปรึกษา การส่งตอ่ส่งกลับกับ
หน่วยบรกิารรับส่งต่อ และมีความสอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ ์
4. มีข้อตกลงรว่มกับหน่วยบริการทีร่ับการส่งตอ่ในกรณีฉุกเฉิน 

 

2 มีการจดัระบบครอบคลุมครบถ้วนตาม ข้อ 1-4 

1 มีการจดัระบบตามแนวทางพิจารณา ขอ้ 1, 2 และ 
ข้อ 4  

0 มีการจดัระบบตามแนวทางพิจารณา น้อยกว่า 3 ข้อ 

ม3.3 มีระบบการบันทกึข้อมูลการให้บรกิาร
และรายงานใหก้ับหน่วยบริการประจําหรือ
สํานักงาน 

โดยพิจารณาจาก 
1. มีระบบสารสนเทศหรอืทะเบียนในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
ให้บรกิาร 
2. มรีะบบการส่งข้อมูลการให้บริการใหก้ับหน่วยบริการประจําหรือ
สํานักงานตามทีก่ําหนด 
3. มีผู้รับผิดชอบการบันทึกข้อมูลการให้บรกิารในระบบสารสนเทศ 

 
2 มีการจดัระบบครอบคลุมครบถ้วนตาม ข้อ 1-3 
1 มีการจดัระบบตามแนวทางพิจารณา ขอ้ 1 และ 2  
0 ไม่มีการจดัระบบการบันทึกข้อมูลการให้บรกิารและ

การรายงานใหก้ับหน่วยบริการประจําหรือสํานักงาน 
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หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพจิารณา แนวทางการให้คะแนน 

ม3.4 มีระบบเวชระเบียน ที่มขีอ้มูลครบถ้วน
ตามมาตรฐานเวชระเบียน และมีการบันทกึ
การวินจิฉัยโรค อาการ และหัตถการ ด้วย
รหัสการวินิจฉัยและหัตถการ ดา้นการแพทย์
แผนไทย และมีการจดัเก็บอย่างมีระบบ
พร้อมให้สํานักงานตรวจสอบ 
 
 
 
 
 
 

โดยพิจารณาจาก 
1. มีระบบเวชระเบียนที่มีขอ้มลูครบถ้วนตามมาตรฐานเวชระเบียน  
ประกอบดว้ย  
- ชื่อสถานพยาบาล 
- เลขที่ประจําตวัผู้ป่วย 
- วัน เดือน ปทีีม่ารับบรกิาร 
- ชื่อ นามสกุล เลขที่บัตรประจาํตัวประชาชน อายุ เพศ  
- ข้อมูลส่วนบุคคลอื่นๆของผู้ปว่ย เช่น เชื้อชาติ สัญชาติ สถานภาพ ที่อยู ่
2. มีระบบการจดัเก็บประวัติ การเจ็บป่วย ผลการตรวจทางรา่งกาย 
อย่างครบถ้วนและปลอดภัย ตาม พรบ.กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล 
3. มีการบันทึกการวินจิฉัยโรค การรักษา และการทําหัตถการ ด้วยรหัส
กลุ่มโรค อาการ และรหัสหัตถการด้านการแพทย์แผนไทย (ICD-10-TM) 
4. ลายมือชื่อผู้ประกอบวิชาชพีที่ให้การรกัษาพยาบาล/ระบบที่ระบุชื่อผู้
ให้บรกิารในแฟม้อิเล็กทรอนิกส์  

 

2 มีการดําเนินการครอบคลุมครบถ้วนทัง้ 4 ข้อ 
1 มีข้อมูลในข้อ 1 ไม่ครบถ้วน  
0 มีการดําเนินงานไม่ครอบคลุมครบถ้วนตาม ขอ้ 

1-4 

ม3.5 มีการควบคุมคุณภาพบริการในหน่วยบรกิารตามทีก่ําหนด  ในขอ้ ม3.5.1 – ม3.5.2  
  ม3.5.1 มีการทบทวนและบันทึกในแบบ
รายงานเหตกุารณ์อันไม่พึงประสงค์จากการ
มารับบรกิาร 
 

โดยพิจารณาจาก 
1. มีแบบฟอร์มและคู่มือรายงานเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการมา
รับบรกิาร 
2. มีการบันทึกกรณเีกิดเหตกุารณ์อันไม่พงึประสงค์จากการมารับบรกิาร
ในแบบรายงาน โดยสุ่มตรวจจากเวชระเบียน 
3. มีบันทึกการทบทวนข้อมูลเหตุการณ์อันไมพ่ึงประสงค์จากการมารับ
บริการ   
 

 

2 มีการดําเนินการครอบคลุมครบถ้วนทัง้ 3 ข้อ  
1 มีการดําเนินการครอบคลุม ข้อ 1-2  
0 มีการดําเนินงานไม่ครอบคลุมข้อ 1 และ 2 
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หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพจิารณา แนวทางการให้คะแนน 

  ม3.5.2 มีการกําหนดการประเมินคุณภาพ
บริการของสถานบริการ เช่น อตัราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 
 

โดยพิจารณาจาก 
1. สถานบริการมีการกําหนดเป้าหมายในการประเมินคุณภาพบริการของ
ของสถานบรกิาร เช่น อัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อน  
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
2. มีการประเมินติดตามผลการดําเนินงาน  
3. มีการทบทวนและปรับปรุงอย่างตอ่เนื่อง 

 

2 มีการดําเนินการครอบคลุมครบถ้วนทัง้ 3 ข้อ 
1 มีการดําเนินการครอบคลุม ข้อ 1 แต่ไม่

ครอบคลุมข้อ 2-3 
0 มีการดําเนินงานไม่ครอบคลุมข้อ 1  

ม3.6 มีระบบการคัดครองผู้ป่วยก่อนเข้าสู่
การให้บรกิารรกัษา  

โดยพิจารณาจาก 
1. มีคู่มือแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยที่ไม่สามารถทําการรกัษา หรือทํา
หัตถการด้วยการแพทย์แผนไทย  
2. มีการบันทึกการคัดครองผู้ปว่ยที่ไม่สามารถทําการรกัษา หรือทํา
หัตถการด้วยการแพทย์แผนไทย  

 
2 มีการดําเนินการครอบคลุมครบถ้วนทัง้ 2 ข้อ 
1 มีการดําเนินการเฉพาะข้อ 2  
0 ไม่มีการดําเนินงานครอบคลุมทั้ง 2 ข้อ 

3.7 มีระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน กรณเีกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้บรกิาร
สาธารณสุข 

โดยพิจารณาจาก 
1. มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและส่งต่อกรณีเกิดภาวะแทรกซ้อน
จาการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
2. มีคู่มือแนวทางในการประสานการแพทย์ฉุกเฉิน ข้อมูลรายชื่อผู้
ประสาน เครื่องมือในการสื่อสารที่พร้อมใช้งานในกรณีผู้ป่วยเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้บรกิาร 
3. มีบุคลากรอย่างน้อย 1 คน ผ่านการอบรมในการช่วยเหลือฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้น ใน 2 ปีที่ผ่านมา (พิจารณาจากใบประกาศหรือหนงัสือรับรอง
จากหน่วยงานทีจ่ัดอบรม)  
4.มีการซ้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

 

2 มีการดําเนินการครอบคลุมครบถ้วนทัง้ 4 ข้อ 
1 มีการดําเนินการเฉพาะข้อ 1, 2 และข้อ 4  
0 ไม่มีการดําเนินงานครอบคลุมทั้ง 4 ข้อ 
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หมวด 4 สถานที่ เครื่องมือและอุปกรณ์ที่จําเป็นต้องมี ดังต่อไปนี้    

หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพจิารณา แนวทางการให้คะแนน 

ม4.1 มีการจัดสถานที่สําหรับใหบ้ริการที่ได้มาตรฐาน ในจุดบรกิารตามที่กําหนด  
ม4.1.1 ที่พักคอยผู้รับบรกิาร โดยพิจารณาจาก 

1.  มขีนาดพื้นที่และที่นั่งเพยีงพอกับผู้รับบริการ  
2.  มีน้ําดื่มและภาชนะที่สะอาด เพียงพอ สําหรับผู้รับบริการ 
3.  ตั้งอยูใ่นทีท่ีม่ีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
4.  มีแสงสว่างเพียงพอ  

2 มีการจดัสถานที่ครบถว้นตามเกณฑ์ทัง้ 4 ข้อ  
1 มีการจดัสถานที่ครบถว้นตามเกณฑ์อย่างน้อย 

3 ข้อ 
0 มีการจดัสถานที่ครบตามเกณฑ์น้อยกว่า 3 

ข้อ 
ม4.1.2 ห้องตรวจโรค โดยพิจารณาจาก 

1. เตียงตรวจโรค ที่นอน หมอน และผ้าคลุมตัว 
2. โต๊ะและเก้าอี้สําหรับตรวจโรค 
3. มีเครื่องมอื เครื่องใช้  สะอาด จํานวนเพยีงพอ และพร้อมใช้งาน ดังต่อไปนี้  
 3.1 เทอร์โมมิเตอร์วดัไข้  
 3.2 หูฟงั (stethoscope)  
 3.3 เครื่องวัดความดันโลหิต  
 3.4 สายวัด 
 3.5 ไฟฉาย 
 3.6 ไม้กดลิ้น 
 3.7 ไม้เคาะเขา่ 
 3.8 อุปกรณ์ชัง่น้ําหนักและวัดส่วนสูง 
 3.9 ชุดอุปกรณ์ทําแผลเบื้องต้น 
 3.10 ถุงมือยาง 
 3.11 ผ้าปิดจมกู 
4. มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่หรือแอลกอฮอล์ทีใ่ช้สําหรับล้างมือ 
5. อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
6. มีแสงสว่างเพียงพอ 

 

2 มีการจดัอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทัง้ 8ข้อ 
1 มีการจดัอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทัง้ 8ข้อ 

แต่ข้อ 3 มีจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช้ไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน 

0 มีการจดัสถานที่ไม่ครบถว้นในข้อใดข้อหนึ่ง
ตามเกณฑ์ 
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หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพจิารณา แนวทางการให้คะแนน 

7. ประตูมีความกว้างไม่นอ้ยกวา่ 90 เซนติเมตร โดยรถนั่งคนพิการสามารถผ่าน
เข้าออกได ้

ม4.1.3 ห้องนวด โดยพิจารณาจาก 
1. ประตูมีความกว้างไม่นอ้ยกวา่ 90 เซนติเมตร การจัดพื้นที่มคีวามเหมาะสม   ผู้
ให้บรกิารสามารถเดินเข้าออกเพื่อให้บริการไดอ้ย่างสะดวก โดยเฉพาะในกรณี
ภาวะฉุกเฉิน 
2. เตียงนวดมีขนาดไม่น้อยกว่า 120 X 200 เซนติเมตร เบาะมีขนาดไม่น้อยกว่า
100 X 180 เซนติเมตร ความสูงของเตียงมีความเหมาะสมกบัการให้บรกิารนวด
โดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายทั้งผู้ใหแ้ละผู้รับบริการ มีระบบการจัดการความปลอดภัย
ขณะขึ้นลงจากเตียง 
3. เบาะที่นอนเป็นที่นอนแขง็ หุ้มด้วยวัสดทุี่คงทน และมีผ้าปูที่นอนพร้อมหมอน
และปลอกหมอน ผ้าขวางเตียง ผ้าคลุมตัว ที่สะอาด  
4. มีน้ํายาทําความสะอาดมือ 
5. มีพดัลมระบายอากาศหรือช่องระบายอากาศ 
6. มีแสงสว่างเพียงพอ 
7. กรณีนึง่ลูกประคบในห้องนวด มีที่วางหม้อน้าํร้อนนึ่งลูกประคบอย่างเหมาะสม 
โดยคํานึงถงึความปลอดภัยของผู้ให้และผู้รับบริการ 

 

2 มีการจดัอุปกรณค์รบถ้วนตามเกณฑ์ทัง้ 7ข้อ 
1 มีการจดัอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทัง้ 7ข้อ 

แต่ข้อ 1 การจดัพื้นที่ไม่เหมาะสมต่อการ
ให้บรกิารหรือขอ้ 2 ความสูงของเตียงไม่
เหมาะสม อาจเกิดอันตรายขณะให้บรกิาร 

0 มีการจดัสถานที่ไม่ครบถว้นในข้อใดข้อหนึ่ง
ตามเกณฑ์ 

ม4.1.4 ห้องกระโจมหรือตู้อบไอ
น้ําสมุนไพร 

โดยพิจารณาจาก 
1. เป็นตู้อบสมนุไพรหรือกระโจมที่ผู้รับบริการเข้าได้ทัง้ตัวโดยไม่มีส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของร่างกายยื่นออกมานอกกระโจม และสามารถเข้าออกได้สะดวก  
2. ขนาดของตู้อบสมุนไพรมีขนาดไม่น้อยกว่า 120 X 120 เซนติเมตร ความสูง
ของเพดาน ไมน่้อยกว่า 200 เซนติเมตร หรือกระโจมมีความเหมาะสมกับจํานวน
และขนาดของผู้รับบรกิาร  

2 มีการจดัอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทัง้ 10ข้อ 
1 มีการจดัอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทัง้ 10ข้อ 

แต่ข้อ 2  ขนาดของตู้อบสมุนไพรหรือ
กระโจมไม่เหมาะสมกับจํานวนและขนาดของ
ผู้รับบริการ หรอืข้อ 4 ไม่พบการบันทกึการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของอุปกรณต์ามที่
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หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพจิารณา แนวทางการให้คะแนน 

3. กรณเีป็นตู้อบสมุนไพรประตูทําด้วยวัสดุทนน้ํา มีความกวา้งไม่น้อยกว่า 70 
เซนติเมตร เปิดจากภายในและสามารถเข้าออกได้สะดวก ด้านบนของบานประตูมี
ช่องมองเป็นกระจกใสทีอ่ยู่ในระดับสายตา ไม่มีอุปกรณ์ล็อก/ตรึงประตู และมีพัด
ลมดูดอากาศหรือช่องระบายอากาศเพื่อให้อากาศถ่ายเทสะดวก กรณกีระโจมทํา
จากผ้าทีร่ะบายอากาศได้ดีและสะอาด 
4. หมอ้ต้มสมุนไพรทําจากวัสดทุี่มีระบบควบคุมความปลอดภัย ได้แก่ ระบบการ
ตัดไฟของหม้อต้มสมุนไพร ระบบตัดไฟอัตโนมัติของอาคาร หรือระบบสายดิน
ป้องกันไฟดูด และมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของอุปกรณ์อย่างสม่ําเสมอ อย่าง
น้อยเดือนละหนึ่งครั้ง โดยดูจากบันทกึการตรวจสอบ 
5. มีวัสดอุุปกรณ์สําหรับป้องกนัไม่ให้ผู้รับบริการสัมผัสหม้อตม้สมุนไพรได้ง่าย 
6. เก้าอี้นัง่ในกระโจมหรือตู้อบสมุนไพรทําดว้ยวัสดุทนความรอ้น แข็งแรง และไม่
มีเชื้อรา 
7. บริเวณพื้นหอ้งของตูอ้บสมุนไพรหรือกระโจมตอ้งทําจากวสัดุกันลื่น 
8. มรีะบบควบคุมอุณหภูมิ ภายในตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมที่สามารถควบคุม
อุณหภูมิไม่เกิน 45 องศา 
9. มีระบบการกาํหนดเวลาและสัญญาณเตือนเมื่อครบเวลาตามที่กําหนด 
10. มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นสิ่งต่างๆในตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมได้
อย่างชัดเจน 

 

กําหนด 
0 มีการจดัสถานที่ไม่ครบถว้นตามเกณฑ์ขอ้ใด

ข้อหนึง่ในข้อ 1 หรือ 3-9 

ม4.1.5 ห้องหรอืบริเวณที่เตรียม
อุปกรณ์ในการทับหม้อเกลือ 

โดยพิจารณาจาก 
1. อยู่ในบริเวณที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
2. มีโต๊ะหรือชั้นวางที่สะดวกในการเตรียมอุปกรณ์  
3. แหล่งความรอ้นสําหรับทําให้หม้อเกลือสมุนไพรรอ้น 
มีระบบป้องกันอันตราย เช่น มรีะบบตัดแก๊ส หรือป้องกันไฟฟ้าลัดวงจร หรอืไม่อยู่

2 มีการจดัอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทัง้ 4ข้อ 
1 มีการจดัอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทัง้ 4ข้อ 

แต่ข้อ 3  ไม่พบบันทึกการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของอุปกรณต์ามเกณฑ์ที่กําหนด 

0 มีการจดัสถานที่ไม่ครบถว้นตามเกณฑ์ขอ้ใด
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หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพจิารณา แนวทางการให้คะแนน 

ใกล้กับสิ่งที่ตดิไฟได้ง่าย และมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของอุปกรณ์อย่าง
สม่ําเสมอ อย่างน้อยเดือนละหนึ่งครั้ง โดยดูจากบันทกึการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของอุปกรณ ์
4. มีอุปกรณ์ดับเพลิง (อาจตัง้อยู่จุดใดจุดหนึง่ของสถานบริการได้) 

 ข้อหนึง่ 

ม4.1.6 ห้องปรงุยาสําหรับผู้ป่วย
เฉพาะราย 

โดยพิจารณาจาก 
1. สถานที่สะอาด แยกเป็นสัดส่วน 
2. มีเครื่องชัง่/ตวง ซึ่งใช้การไดด้ี และตรวจสอบความเที่ยงตรงของอุปกรณอ์ย่าง
สม่ําเสมออย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง โดยมีแบบรบัรองจากหนว่ยงานที่ตรวจสอบ 
3. มีตูเ้ก็บยาหรอืภาชนะอื่นๆทีจ่ําเป็นในการเกบ็ยา เพียงพอ สะอาด และใช้การ
ได้ด ี
4. มีอ่างล้างมือ/เครื่องมือ สะอาด ใช้การได้ด ี
5. ฉลากยาระบ ุชื่อสถานบรกิาร ชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ข้อบ่งใช้ หรอื สรรพคุณ 
วิธีการใช้ยา ข้อควรระวงั วัน/เดือน/ปีวันที่จ่าย วัน/เดือน/ปทีี่หมดอายุ ที่ซองยา
หรือขวดยาอย่างชัดเจน 

 

2 มีการจดัอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทัง้ 5ข้อ 
1 มีการจดัอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทัง้ 5ข้อ 

แต่ข้อ 2  ไม่พบบันทึกการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเครื่องชัง่ตามเกณฑ์ที่กําหนด 

0 มีการจดัสถานที่ไม่ครบถว้นตามเกณฑ์ขอ้ใด
ข้อหนึง่  

ม4.1.7 ห้องหรอืบริเวณจ่ายยา 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดยพิจารณาจาก 
1. มีขนาดห้องหรือบริเวณเก็บยาพอเหมาะกับปริมาณยา เก็บในที่แหง้ และ
แสงแดดส่องไมถ่ึง อากาศถ่ายเทได้ด ี
2. มีการจดัเก็บยา เรียงยาสมุนไพรไว้เป็นระเบยีบ และแยกเป็นสัดส่วน 
โดยเฉพาะยาทีม่ีพิษและยาที่มกีลิ่นหอม จัดเกบ็ในภาชนะที่มดิชิดกันแมลงต่างๆ 
ไม่มียาสมุนไพรที่หมดอายุหรอืเสื่อมสภาพ 
3. มีฉลากยาสมุนไพรระบุ ชื่อยา วัน/เดอืน/ปทีีห่มดอายุ และแหล่งผลิต ที่ภาชนะ
ที่เก็บยาสมุนไพรอย่างชัดเจน 
4. มีบัญชีควบคุมและกํากับยาหมดอาย ุ

 
2 มีการจดัอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทัง้ 5ข้อ 
1 มีการจดัอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทัง้ 5ข้อ 

ยกเว้นข้อ 1 มีพื้นที่ห้องไม่เหมาะสมกับ
ปริมาณยาที่เกบ็ 

0 มีการจดัสถานที่ไม่ครบถว้นตามเกณฑ์ขอ้ใด
ข้อหนึง่ 
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หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพจิารณา แนวทางการให้คะแนน 

 
 

5. มีจุดจ่ายยาทีเ่ปิดโล่งหรอืปิดด้วยกระจกใส โดยผู้ให้บริการสามารถให้คําแนะนํา
การใช้ยาแก่ผู้รบับริการได้อย่างสะดวก 

ม4.1.8 ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า และ
อุปกรณ์ในการจัดเก็บทรพัย์สิน
ส่วนตัวของผู้รับบริการ 

โดยพิจารณาจาก 
1. มีจํานวนห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าเพียงพอกับผู้รับบริการ 
2. มกีารระบายอากาศที่ดี ไมอ่บัชื้น ไม่มีกลิ่นเหม็น 
3. ขนาดห้องมคีวามเหมาะสมกับผู้รับบรกิาร  
4. มีแสงสว่างเพียงพอ 
5. มีเสื้อผ้าที่เหมาะสมและเพียงพอกับผู้รับบรกิาร 
6. มีตูเ้ก็บของทีม่ีระบบกุญแจล็อกหรืออุปกรณใ์นการจัดเก็บทรัพย์สินส่วนตัวของ
ผู้รับบริการโดยที่ผู้บริการสามารถหยิบติดตวัไปได้  
7. มีอุปกรณ์สําหรับเก็บเสื้อผ้าที่ใช้แล้ว 

 

2 มีการจดัสถานที่ครบถว้นตามเกณฑ์ทัง้ 7ข้อ 
1 มีการจดัสถานที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ในข้อ 1 

และ/หรือขอ้ 2 
0 มีการจดัสถานที่ไม่ครบถว้นตามเกณฑ์ขอ้ใด

ข้อหนึง่ในข้อ 3-7  

ม4.1.9 ห้องน้ํา โดยพิจารณาจาก 
1. มกีารแยกหอ้งน้ําชาย - หญงิใหเ้ป็นสัดส่วน 
2. สะอาด พื้นไม่ลื่น มีราวจับสําหรับคนพิการ/ผู้สูงอาย ุ
3. มีอ่างล้างมือ  สบู่ล้างมือ 
4. มีถังขยะติดเชื้อและมีแนวทางในการกําจัดอย่างชัดเจน 

 

2 มีการจดัอุปกรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์ทัง้ 4ข้อ 
1 มีการจดัอุปกรณ์ครบถ้วนไมเ่ปน็ไปตามเกณฑ์ข้อ 2  

ในเรือ่งราวจับสําหรับคนพิการ/ผู้สูงอาย ุ
0 มีการจดัสถานที่ไม่ครบถว้นตามเกณฑ์ขอ้ใดขอ้หนึ่ง 

ม4.1.10 การจดัเก็บขยะติดเชือ้
และแนวทางในการกําจัดขยะตดิ
เชื้อ 
 

โดยพิจารณาจาก 
1. มีอุปกรณ์ในการจดัเก็บขยะติดเชื้อทุกจดุบรกิารที่มีขยะตดิเชื้อ เช่น ห้องตรวจ
โรค ที่พักคอยผู้รับบรกิาร หอ้งน้ํา  
2. มีแนวทางในการกําจัดขยะตดิเชื้ออย่างชัดเจน 
 
 

 

2 มีการดําเนินการครบถว้นตามเกณฑ์ทีก่ําหนด 

1 มีอุปกรณ์ในการจัดเก็บขยะติดเชื้อไม่เพียงพอครบ
ทุกจดุบรกิาร 

0 ไม่ดําเนินการตามเกณฑ์ทีก่ําหนด 
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หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านแพทย์แผนไทย 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพจิารณา แนวทางการให้คะแนน 

ม4.2 มีสิ่งอํานวยความสะดวก
สําหรับผู้พิการ ผู้สูงอายุตาม
ความเหมาะสม เช่น มีรถเข็น 
ทางลาด หอ้งน้าํที่สะดวกแก่
ผู้สูงอายุ หรอืคนพิการ 

โดยพิจารณาจาก 
1. มรีถเข็น 
2. มทีางลาดเพือ่เข้ารับบรกิารได้อย่างสะดวก 

 
 

2 มีการดําเนินการครบถว้นตามเกณฑ์ทัง้ 2ข้อ 
1 ไม่มีรถเข็นสําหรับบรกิารแก่ผู้รบับริการ 
0 ไม่มีการดําเนินการตามเกณฑท์ี่กําหนด 

 

 

 


