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วิธีปฏิบัติในการตรวจประเมินหนว่ยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ และ 
หน่วยบริการร่วมให้บริการ 

 

ผู้รับผิดชอบ 
คณะผู้ตรวจประเมินที่ สปสช. หรือสปสช.เขต แต่งตั้งข้ึน ประกอบด้วย บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน

หน่วยบริการภาครัฐ และภาคเอกชนท่ีมีความรู้ประสบการณ์ในการให้บริการในหน่วยบริการ ผู้แทนคณะอนุกรรมการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับเขตพื้นท่ี ผู้แทนภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน ตามความเหมาะสม โดยสปสช.
จัดให้มีการอบรมทําความเข้าใจเกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินหน่วยบริการแก่คณะผู้ตรวจประเมิน ให้มีความรู้ความ
เข้าใจและสามารถตรวจประเมินหน่วยบริการท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

 

เอกสารที่เก่ียวข้อง 
1. ข้อบังคับ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข การขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ พ.ศ. 2558  
2. ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เร่ือง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

พ.ศ. 2558  
3. แนวทางตรวจการประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วม

ให้บริการ (ฉบับปรับปรุง ปีงบประมาณ 2560) 
4. แบบตรวจประเมินขึ้นทะเบียนขึ้นทะเบียน หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการร่วมให้บริการ 
5. คู่มือข้ึนทะเบียนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 

วิธีการตรวจประเมินหน่วยบริการ 
1. การประเมินตนเอง กรณีหน่วยบริการเดิมประเมินตนเองตามแนวทางและแบบตรวจประเมินข้ึนทะเบียน ตาม

ประเภทหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนไว้ ผ่านโปรแกรมบันทึกผลการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ ช่วงประมาณเดือนเมษายน-กันยายน
ของทุกปี กรณีสถานบริการท่ีขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการใหม่  ประเมินตนเองโดยเอกสารตามแนวทางและแบบตรวจ
ประเมินขึ้นทะเบียน ตามประเภทหน่วยบริการที่ขอข้ึนทะเบียนไว้ พร้อมเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง แล้วส่งให้ สปสช.เขตพิจารณา จัด
คณะผู้ตรวจประเมินหน่วยบริการ เข้าตรวจประเมินในหน่วยบริการ 

2. ตรวจประเมินหน่วยบริการโดยคณะผู้ตรวจประเมิน ซ่ึงสปสช./สปสช.เขต แต่งตั้ง เข้าตรวจประเมินในสถานท่ีตั้ง
ของหน่วยบริการ 
 

ข้ันตอนการตรวจประเมินหน่วยบริการ โดยคณะผู้ตรวจประเมิน 

1. การประเมินข้อมูลเบ้ืองต้น 
คณะผู้ตรวจประเมินตรวจสอบคุณสมบัติ  ความพร้อมของหน่วยบริการ ท้ั งหมดในเค รือข่ ายของ 

หน่วยบริการประจํา โดย 1) กรณีสถานบริการท่ีขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการใหม่  ให้พิจารณาจากข้อมูลพ้ืนฐานหน่วยบริการ
(Contracting Provider Profile: CPP) ข้อมูลการสมัคร ข้อมูลการประเมินตนเอง และข้อมูลอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  และ 2)กรณีหน่วย
บริการเดิม พิจารณาจากข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการ(Contracting Provider Profile: CPP) ผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนปีท่ี
ผ่านมา ข้อมูลการประเมินตนเอง ข้อมูลผลงานบริการท่ีผ่านมา ข้อมูลคุณภาพบริการ ข้อมูลการร้องเรียน และข้อมูลอื่นท่ี
เกี่ยวข้อง 

2. การตรวจประเมินหน่วยบริการในระดับบริการปฐมภูมิ 
2.1 การตรวจประเมินหน่วยบริการประจํา โดยคณะผู้ตรวจประเมิน เข้าตรวจหน่วยบริการประจําโดยการ

สังเกต ซักถาม และศึกษาเอกสารหลักฐาน ว่าเป็นไปตามข้อมูลเบื้องต้นในข้อ 1 หรือไม่ ท้ังน้ีเพื่อให้ทราบถึงภาพรวมของการจัด
เครือข่ายบริการปฐมภูมิก่อน ดังนี้ 

 
ก. การจัดเครือข่ายหน่วยบริการ (รายช่ือหน่วยบริการ แผนท่ีต้ังและการเข้าถึงของประชาชนที่รับผิดชอบ)  



ข. ข้อตกลงบริการระหว่างหน่วยบริการที่อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (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 เพื่อให้ทราบถึงศักยภาพและสถานการณ์การจัดบริการปฐมภูมิ ของแต่ละหน่วยบริการ ดังน้ี 

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

   2.3 คณะผู้ตรวจประเมิน พิจารณาข้อมูล ส่ิงท่ีพบเห็นต่างๆ เปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีกําหนดในแบบตรวจ
ประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ และแบบตรวจประเมินหน่วยบริการร่วมให้บริการ บันทึกลงในแบบตรวจประเมิน(ตามเกณฑ์การ
ให้คะแนนในข้อ 3)ให้ครบทุกข้อ และสรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมใหบ้ริการก่อน และจึง
นําสรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการประจํา (ตามแนวทางการสรุปผลการตรวจประเมินในข้อ 4)  

 
3. เกณฑ์การให้คะแนนการตรวจประเมินหน่วยบริการ 

การให้คะแนนการตรวจประเมินหน่วยบริการในแต่ละหัวข้อน้ัน มี 4 ระดับ  คือ  
คะแนน  3  =  ดําเนินการได้ตามเกณฑ์ท่ีคาดหวังอย่างสมบูรณ์ และบางส่วนอาจทําได้ดีกว่าเกณฑ์ 
คะแนน  2  =  ดําเนินการเป็นไปตามเกณฑ์ขั้นพื้นฐาน  
คะแนน  1  =  ดําเนินการไม่ครบตามเกณฑ์ขั้นพ้ืนฐาน แต่อนุโลมให้ผ่านโดยต้องมีแผนพัฒนาในช่วงเวลาท่ี

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

บริการปฐมภูมิไม่ได้จัดบริการน้ันด้วยตนเอง ให้ลงคะแนน 8 ในหมวด 5 (กรณีใช้หน่วย
บริการร่วมให้บริการ) 

 
กรณีสถานบริการที่ขอขึ้นทะเบียนใหม่   

ในข้อใดท่ีได้คะแนน 0 หรือ 1 ให้ผู้ตรวจประเมิน บันทึก เง่ือนไข หรือ ส่ิงท่ีต้องปรับปรุง ลงในข้อนั้นๆ 
เพื่อให้สถานบริการจัดทําแผนพัฒนาเพื่อปรับปรุงให้เป็นไปตามเกณฑ์ภายในระยะเวลาท่ี สปสช.เขตกําหนด หลังจากน้ันจึง
ตรวจดูผลการปรับปรุง และพิจารณาว่าจะรับหรือไม่รับขึ้นทะเบียนต่อไป 

 
กรณีเป็นหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนอยู่เดิม   

ในข้อท่ีมีคะแนนเป็น 1 ให้ผู้ตรวจประเมิน บันทึกความเห็นว่าจะต้องปรับปรุงอย่างไรบ้าง เพื่อให้หน่วย
บริการนําบันทึกความเห็นท่ีได้ไปจัดทําแผนพัฒนาและดําเนินการปรับปรุงตามแผนพัฒนาท่ีวางไว้ และรายงานผลการ
ดําเนินงานตามแผนแก่ สปสช.เขต ภายในระยะเวลาที่ สปสช.เขตกําหนด  

 
 

4. สรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการ 
4.1 ข้อเกณฑ์ท่ีมีความสําคัญต่อคุณภาพการบริการ เป็นข้อเกณฑ์ท่ีหน่วยบริการประจําและหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ จะต้องดําเนินการให้ผ่านเกณฑ์ โดยผลประเมินตามข้อเกณฑ์ดังกล่าวจะมีคะแนนเป็น 0 ไม่ได้  ดังน้ี 



หน่วยบริการปฐมภูมิ มีข้อเกณฑ์ท่ีผลประเมินมีคะแนนเป็น 0 ไม่ได้ จํานวน 15 ข้อ (จากท้ังหมด 39 ข้อ)     คิด
เป็นร้อยละ 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 
เมื่อได้ผลคะแนนแล้วคณะผู้ตรวจประเมิน ประชุมสรปุผลการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการ

ร่วมให้บริการทุกหน่วย และผลการประเมินหน่วยบริการประจํา  โดยวิธีการนับจํานวนข้อที่ได้คะแนนเป็น 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 แล้วแจ้งผลเบื้องตน้แก่หน่วยบริการท่ีรับการประเมิน  
จากนั้นส่งผลการตรวจประเมินให้ผู้รับผิดชอบ  รวบรวมผลและบันทึกข้อมูลผลการตรวจประเมิน และความเห็นในการปรับปรุง
แก้ไข ของแต่ละหน่วยบริการลงในระบบสารสนเทศระบบการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติกําหนด 

 
5. การพิจารณารับขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ 

เสนอสรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการต่อคณะกรรมการ/คณะทํางาน พิจารณาผลการขึ้นทะเบียนหน่วย
บริการ (หรือการต่อสัญญาหน่วยบริการ) เมื่อคณะกรรมการลงมติแล้วให้บันทึกผลลงในระบบสารสนเทศกลาง สปสช.  

5.1 การปฏิบัติในกรณีผลการตรวจประเมินอยู่ในกลุ่ม 3-5 ให้ดําเนินการดังน้ี 
(1) หน่วยบริการทําความตกลงกับคณะกรรมการตรวจประเมิน เรื่อง ระยะเวลาในการปรับปรุง/แก้ไข ในแต่

ละข้อท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ 
(2)  คณะกรรมการฯ รายงานตามข้อ (1) ให้สปสช. เขต พิจารณา 
(3)  สปสช.เขต พิจารณา  และแจ้งให้หน่วยบริการทราบกําหนดเวลาท่ีต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จ 
(4) หากพ้น กําหนดระยะเวลา ดังก ล่าวแ ล้ว  ให้สปสช . เขต  ตรวจประเมิน อีกครั้ งหนึ่ ง  ถ้ าผล 

การตรวจประเมินยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกําหนดและเป็นกรณีท่ีมีผลโดยตรงต่อมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการอย่างชัดเจน ซ่ึงหน่วยบริการไม่สามารถปรับปรุงแก้ไขได้  ให้สํานักงานพิจารณาประกาศยกเลิกการข้ึนทะเบียนหน่วย
บริการและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ 

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

ในบางพื้นท่ีเฉพาะที่มีข้อจํากัดด้านทรัพยากร หรือ การจัดการ และขาดแคลนหน่วยบริการที่จะรองรับ  ให้
พิจารณาตามศกัยภาพที่ดีท่ีสุดท่ีมีอยู่ ณ ปัจจุบัน ให้เหมาะสมตามสภาพพื้นท่ี โดยคํานึงถึงประโยชน์ท่ีประชาชนได้รับเป็น
สําคัญ 



คู่มือ แนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเปน็หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ ฉบับปรับปรุง ก.พ .2560										I 	1 

 
 
ตารางสรุปผลประเมินรายข้อเกณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ   

 

 
เกณฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิ 

จํานวนข้อทั้งหมด 
(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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ตารางสรุปผลการพิจารณาการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภมู ิ

การพิจารณาผลการตรวจประเมินหน่วยบริการ 

กลุ่ม  % ของข้อที่ได้แต่ละคะแนน ผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียน 

กลุ่ม 1 ทุกข้อที่ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โดยมีคะแนน 3 บางข้อ  ผ่านเกณฑต์รวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิครบถ้วน และมีบางส่วนสูงกว่าเกณฑ์ 

กลุ่ม 2 มีข้อที่ได้คะแนน 2 ขึ้นไป มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80  
และ ไม่มีข้อใดมีคะแนนเป็น 0 

ผ่านเกณฑต์รวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ  

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

ผ่านเกณฑต์รวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ และควรพัฒนาต่อเนื่อง โดยหน่วย
บริการประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิต้องจัดทําแผน และดําเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข ภายใน
ระยะเวลาที่สํานักงานกําหนด 

กลุ่ม 4 มีข้อที่ได้คะแนน 2 ขึ้นไป น้อยกว่าร้อยละ50  
และ หรือ มีคะแนน 0  น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10   
โดยข้อที่คะแนนเป็น 0 จะต้องไม่ใช่ข้อที่กําหนดว่าเป็น 0 ไม่ได้ 

ผ่านเกณฑต์รวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ 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
ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับเป็นสําคัญ  และสปสช.เขต รายงานผลการรวจประเมินไปยังหน่วยงาน
ต้นสังกัด เพื่อรับทราบและดําเนินการปรับปรุงพัฒนาหน่วยบริการนั้น เนื่องจากเป็นหน้าที่ของรัฐใน
การให้บริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานแก่ประชาชน 
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แนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภมูิ และ หน่วยบริการปฐมภูม ิในเรอืนจํา" 

 
หมวด 1  ศักยภาพในการจัดระบบบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึง 

หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

ม1-1 จัดให้หน่วยบริการ 
ปฐมภูม ิตั้งอยู่ในพื้นที่ที่
สะดวกต่อการเข้ารับบริการ 
โดยผู้รับบริการสามารถ
เดินทาง   ใช้เวลาเฉลี่ยไม่
เกิน 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  

พิจารณาสถานที่ตั้งของหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 

1. ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่ผู้ต้องขังเข้าถึงได้และสะดวกต่อการรักษาความปลอดภัย 

2. ผู้ต้องขังสามารถเข้ารับบริการได้สะดวกจากเรือนนอนหรือบริเวณแดนที่คุมขัง ใน

ระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที 

3. มีช่องทางการสื่อสารเรื่องสถานที่ตั้งของหน่วยบริการกับผู้ผู้ต้องขัง 

4. มีแผนการจัดบริการสําหรับผู้ต้องขังที่ไม่สะดวกในการเข้ารับบริการ 

 

แนวทางการให้คะแนน 

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

0 
มีการดําเนินการเพียงข้อใดข้อหนึ่ง หรือ 
ไม่มีการดําเนินการ  
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

ม1-2 ให้บริการสาธารณสุข
แก่ 
ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ได้ 
ไม่เกิน 10,000 คนต่อหนึ่ง
หน่วยบริการปฐมภูม ิ 

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) และต้องจัดทีม
บุคลากรเพิ่มตามเกณฑ์บุคลากรตามหมวด 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  

พิจารณา จาก 
1.มีหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างน้อย 1 หน่วย ต่อเรือนจํา รับผิดชอบผู้ต้องขังไม่เกิน 5,000 
คน หรือ แยกตามแดนที่คุมขัง 
2.กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิรับผิดชอบผู้ต้องขังมากกว่า5,000 คน แต่ไม่เกิน10,000 คน 
ต้องจัดให้มีสถานที่ อุปกรณ์ และบุคลากรเพิ่มเติมให้เพียงพอ 
3.กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิรบัผิดชอบผู้ต้องขังมากกว่า10,000 คนต้องจัดให้มีสถานที่
อุปกรณ์  และบุคลากรเพิ่มเติมให้เพียงพอ หรือ มีการจัดตารางการให้บริการ โดยหน่วย
บริการปฐมภูมิ ภายนอก เป็นการประจํา 
แนวทางการให้คะแนน 

2 มีการดําเนินการครบถ้วนตามข้อ 1,2  

1 
มีการดําเนินการตามข้อ 2 แต่ไม่ครบถ้วน หรือ 
ดําเนินการตามข้อ 3 

0 ไม่เป็นตามเงื่อนไขคะแนน 1,2  
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

ม1-3 เปิดให้บริการ
สาธารณสุข แก่ผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียน 
ทุกวัน และรวมเวลาให้บริการ
แล้วไม่น้อยกว่า 56 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ โดยเปิดให้บริการใน
ช่วงเวลาที่ผู้มีสิทธิ สามารถ
เข้ารับบริการได้สะดวก ตาม
บริบทของพื้นที่ 

พิจารณา ดังนี้  
1. เปิดบริการทุกวัน ในช่วงเวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับบริการ

ได้สะดวกตามบริบทของพื้นที่  
 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 รวม
เวลาเปิดให้บริการ 56 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  
       ทั้งนี้กรณีวันที่ไม่เปิดให้บริการ จะต้องแจ้ง
สํานักงานและผู้มีสิทธิทราบ และผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับ
บริการทีหน่วยบริการปฐมภูมิหรอืหน่วยบริการที่รับการ
ส่งต่อภายในเครือข่ายได้ โดยต้องไม่มีข้อร้องเรียนจากผู้มี
สิทธิ 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3   

พิจารณา ดังนี้  
1. เปิดบริการทุกวัน ในช่วงเวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับบริการได้สะดวกตามบริบทของ
พื้นที่  
 2. รวมเวลาที่เปิดให้บริการ ไม่น้อยกว่า 56 ชั่วโมง/สัปดาห์แนวทางการให้คะแนน 

3 
เปิดให้บริการทุกวันและรวมเวลาที่เปิดให้บริการมากกว่า 
56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

2 
เปิดให้บริการทุกวันและรวมเวลาที่เปิดให้บริการ  
56 ชั่วโมง/สัปดาห ์

1 

เปิดให้บริการทุกวัน และรวมเวลาที่เปิดให้บริการ 40 - 
55 ชั่วโมง / สัปดาห์ หรือเปิดบริการไม่ครบทุกวัน รวม
เวลาเปิดให้บริการ 56 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  
       ทั้งนี้กรณีวันที่ไม่เปิดให้บริการ จะต้องแจ้ง
สํานักงานและผู้มีสิทธิทราบ และผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับ
บริการที โดยต้องไม่มีข้อร้องเรียนจากผู้มีสิทธิ 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3   

ม 1-4 ติดประกาศเวลา
ให้บริการตามที่ตกลงกับ
สํานักงาน ไว้ในที่เปิดเผยให้
เห็นได้อย่างชัดเจน และมี
ประกาศรายชื่อเครือข่าย
หน่วยบริการและหมายเลข
โทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อ ให้
ผู้มีสิทธิเกิดความมั่นใจในการ
ที่จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม 

1.มีการติดประกาศเวลาให้บริการตามที่ตกลงกับสํานักงาน ไว้ในที่
เปิดเผยให้เห็นอย่างชัดเจน 
2.มีประกาศรายชื่อเครือข่ายหน่วยบริการและหมายเลขโทรศัพท์ที่
ใช้ในการติดต่อ 

แนวทางการให้คะแนน 

2 มีการดําเนินการตามแนวทางทั้ง 2 ข้อ 
1 มีการดําเนินการตามแนวทางเพียงข้อใดข้อหนึ่ง  
0 ไม่มีการดําเนินการทั้ง 2 ข้อ  

1.มีการติดประกาศเวลาให้บริการตามที่ตกลงกับสํานักงาน ไว้ในที่เปิดเผยให้เห็นอย่าง
ชัดเจน 
2.มีประกาศรายชื่อเครือข่ายหน่วยบริการและหมายเลขโทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อ 
แนวทางการให้คะแนน 

2 มีการดําเนินการตามแนวทางทั้ง 2 ข้อ 
1 มีการดําเนินการตามแนวทางเพียงข้อใดข้อหนึ่ง  
0 ไม่มีการดําเนินการทั้ง 2 ข้อ 
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หมวด 2  การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 

จัดเครือข่ายบริการและสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิ และ/หรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ สามารถจัดระบบบริการได้อย่างครอบคลุมประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ตามที่คณะกรรมการ
กําหนด  ทั้งด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึงการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์
ชุมชน ให้ผู้มีสิทธิได้รับการดูแลสุขภาพ อย่างองค์รวม และต่อเนื่อง 

หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

ม2-1 มีบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันการเจ็บป่วยตาม
หลักเวชศาสตร์ครอบครัว  
เวชศาสตร์ชุมชน ได้ 
อย่างครบถ้วนต่อเนื่อง  
โดยจัดให้มีบริการทั้งภายใน
หน่วยบริการและในชุมชน 
 

 

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

1. จัดบริการครอบคลุมขอบเขตบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค  ดังนี้ 

1.1 ตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพและ
ศักยภาพที่เอื้ออํานวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

1.2 สร้างเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้คําปรึกษาแนะนํา 
การให้ความรู้และการสาธิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

1.3 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การให้ยา และการทําหัตถการเพื่อ
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

โดยมีรายการบริการหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่ให้บริการสอดคล้องตามกลุ่มวัยของผู้สิทธิที่อยู่ในความ
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
ดําเนินการได้  

2. มีระบบติดตามกลุ่มเป้าหมาย เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย 
2.1 มีทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย 

พิจารณาจากความสามารถการจัดบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิตามรายการ
บริการหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในประเภทและขอบเขต
บริการสาธารณสุข ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับที่ ๑๐,๑๑) พ.ศ.
๒๕๕๙  โดยมีรายการบริการหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่
ให้บริการ สอดคล้องตามกลุ่มวัยของผู้ต้องขัง ที่อยู่ในความรับผิดชอบ ดังนี้ 
1. จัดบริการครอบคลุมขอบเขตบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ดังนี้ 
   1.1ตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพและศักยภาพที่
เอื้ออํานวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
   1.2 สร้างเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้คําปรึกษาแนะนํา การให้ความรู้
และการสาธิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
   1.3 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การให้ยา และการทําหัตถการเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 
     ทั้งนี้อาจจัดบริการเองทั้งในหน่วยบริการและนอกหน่วยบริการ และ/หรือ ใช้
ระบบส่งต่อ โดยมีการเชื่อมโยงข้อมูลให้หน่วยบริการอื่นดําเนินการได้  
2. มีระบบติดตามกลุ่มเป้าหมาย เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย 
   2.1 มีทะเบียนกลุ่มเป้าหมาย 
   2.2 มีและใช้สมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแต่ละบุคคลอย่าง
ต่อเนื่อง  เช่น  สมุดแม่และเด็ก สมุดผู้ป่วยเรื้อรัง        โดยใช้เป็นเอกสาร และ/หรือ
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
3. มีการทํางานร่วมกับ อาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชน หรือ องค์กร
เพื่อสังคม ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค     
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  
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

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 มีบริการตรวจวินิจฉัยโรค 
รักษาพยาบาล ตามหลัก 
เวชศาสตร์ครอบครัว ได้อย่าง
เป็นองค์รวม โดยผสมผสาน
ร่วมกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
และฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึง
การดูแลระยะท้ายของชีวิต โดย
อาจจัดให้มีบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และจัดให้มีการ
ประสานเชื่อมโยงกับเครือข่าย
หน่วยบริการ เพื่อให้สามารถให้
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ  
ตลอดจนจัดให้มีบรกิารรองรับ 
กรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉินได้ ทั้งในและนอกเวลาทํา
การ  

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

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

1.2 กลุ่มเป้าหมายเพิ่มเติม ได้แก่  ง. คนพิการและผู้ด้อยโอกาส  
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 

1. พิจารณาหน่วยบริการปฐมภูมิ  ที่สามารถให้บริการสาธารณสุขตามประเภท
และขอบเขตบริการสาธารณสุข  ในการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟู
สมรรถภาพเบื้องต้น ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  โดยมีการเชื่อมตอ่กับเครือข่าย
หน่วยบริการในกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ทั้งในและนอกเวลาทําการ 
โดยครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ดังนี ้     
1.1 กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่   ก. ผู้ป่วยทั่วไป   ข. ผู้ป่วยกรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน   
ค. ผู้ป่วยเรื้อรัง/จิตเวช    
1.2 กลุ่มเป้าหมายเพิ่มเติม ได้แก่  ง. คนพิการและผู้ด้อยโอกาส  จ. ผู้ป่วยที่ต้องดูแล
แบบประคับประคอง 
2. สามารถจัดบริการ ได้ดังนี้    
   2.1  มีการประเมินสุขภาพผู้ต้องขังแรกรับทุกราย และ วางแผนรายบุคคล ในการ
ดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างเป็นองค์รวม(Holistic Care)ได้ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม  
   2.2  จัดบริการผสมผสาน(Integrated Care) ทั้งรักษา ส่งเสริม ฟื้นฟู และป้องกัน
โรค และมีการสรุปและส่งต่อข้อมูลสุขภาพที่สําคัญของผู้ต้องขังเมื่อพ้นโทษ  
   2.3  จัดระบบการส่งต่อและรับกลับ เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
และมั่นคงปลอดภัย ไม่เสี่ยงต่อการหลบหนี 
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

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  

  

   2.4  มีบริการหรือแนวปฏิบัติรองรับกรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน ทั้งในเวลาทําการ
และนอกเวลาทําการ ที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
   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  ข้อ2.1-2.4 
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 โดยผสานความร่วมมือกบั
เครือข่ายในชุมชน 
4. มีการทบทวน และปรับปรุงการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
5. มีรายงานการเยี่ยมบ้านครอบคลุมทุกกลุ่มตามข้อ 1  
 

พิจารณาจากแนวทาง /แผนการจัดบริการ /บันทึกการบริการ และ 
ความต่อเนื่องของการบริการ โดยผสานความร่วมมือกับอาสาสมัครเรือนนอน ดังนี้   
  1. มีการกําหนดกลุ่มเป้าหมายสําคัญและจัดทําทะเบียน  กลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อน 
จําเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องใกล้ชิด เช่น กลุ่มจิตเวช ผู้ป่วยเรื้อรังหรือผู้สูงอายุ 
กลุ่มคนพิการ หรือ กลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต  
  2. มีแผนการจัดบริการ มีแนวทางการเยี่ยมติดตามหรือ บริหารจัดการให้ผู้ต้องขัง
ได้รับการเยี่ยมดูแลในเรือนจํา โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง หรือ ทีมสห
วิชาชีพ  
  3. ดําเนินการเยี่ยมและบริการเชิงรุกไม่น้อยกว่า 12 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และมีระบบ
ติดตามความต่อเนื่อง โดยอาจใช้ระบบปรึกษาวิดีโอทางไกล ที่สามารถสื่อสารสองทาง
ได้ กับทีมสหวิชาชีพ 
  4. มีการทบทวน และปรับปรุงการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
  5. มีรายงานการเยี่ยมบ้านครอบคลุมทุกกลุ่มตามข้อ 1 
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 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  

 
 

 
 
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   

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 

1. มีการจัดบริการทันตกรรม  ดังนี้ 
    1.1 ดําเนินการเอง หมายถึง มีบุคลากร  สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์  ที่จําเป็น
เพียงพอต่อการให้บริการ ตารางจัดบริการ และการจัดบริการจริง 
   1.2 ดําเนินการโดยหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ จากหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการร่วมให้บริการด้านทันตกรรม ให้ขอดูสัญญา/
ข้อตกลงการให้บรกิาร/แผนการดําเนินงาน/แนวทางการส่งผู้ต้องขังไปรับบริการ  
   1.3 ใช้ระบบส่งต่อไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิอื่น หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ 
2. พิจารณาจากการจัดบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ 
ด้านทันตกรรม สอดคล้องตามกลุ่มวัยของผู้มีสิทธิที่รับผิดชอบ ได้แก่  
    2.1 มีบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 
ในแต่ละกลุ่มอายุ รวมถึงการใหท้ันตสุขศึกษา 
   2.2 มีบริการด้านรักษา เช่น การถอนฟัน ผ่าฟันคุด การอุดฟัน  
เป็นต้น      
   2.3 มีบริการด้านฟื้นฟู ได้แก่  การใส่ฟันฐานอะคริลิก โดยพิจารณาจากหลักฐาน
บันทึกการตรวจ ใบส่งต่อ ป้ายสื่อสารการรับบริการ  
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

   2.2 มีบริการด้านรักษา เช่น การถอนฟัน ผ่าฟันคุด การอุดฟัน  
เป็นต้น      
   2.3 มีบริการด้านฟื้นฟู ได้แก่  การใส่ฟันฐานอะคริลิก โดยพิจารณา
จากหลักฐานบันทึกการตรวจ ใบส่งต่อ ป้ายสื่อสารการรับบริการ และ
แผนการให้บริการในโรงเรียนหรือชุมชน 
 
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 

  

 
 
แนวทางการให้คะแนน 

3 
มีการจัดบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ ครบถ้วนทั้ง 3 
ด้าน โดยดําเนินการเอง  

2 
มีการจัดบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ ครบถ้วนทั้ง 3 
ด้าน โดยหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ และระบบส่งต่อ  

1 

มีการจัดบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ 3 ด้านแต่ไม่
สมบูรณ์ โดยใช้ระบบส่งต่อ/หน่วยร่วมให้บริการ  
หรือ มีการจัดบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ ครบถ้วน
ในด้านที่ 1 และด้านที่ 2  

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 
 

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

บริการเภสัชกรรมปฐมภมูิอาจดําเนินการด้วยตนเอง และ/หรือ ได้รับ 
การสนับสนุนจาก CUP และ/หรือหน่วยร่วมให้บริการ/ร้านยาคุณภาพ  
ดังนี้  
1. ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ความครบถ้วน
ประกอบด้วย 
     1.1 มีบัญชียาและหลักเกณฑ์หรือขอบเขตในการสั่งใช้ยาที่
สอดคล้องกับศักยภาพของผู้สั่งใช้ยา 
     1.2 มียาจํานวนเพียงพอ 

บริการเภสัชกรรมปฐมภมูิอาจดําเนินการด้วยตนเอง และ/หรือ ได้รับ 
การสนับสนุนจากหน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิอื่น และ/หรือหน่วย
บริการร่วมให้บริการ/ร้านยาคุณภาพ  ดังนี้  
1. ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ความครบถ้วนประกอบด้วย 
     1.1 มีบัญชียาและหลักเกณฑ์หรือขอบเขตในการสั่งใช้ยาที่สอดคล้องกับ ปัญหา
สุขภาพของแต่ละเรือนจําและศักยภาพของผู้สั่งใช้ยา 
     1.2 มียาจํานวนเพียงพอ แต่ไม่มากเกินไป 
     1.3 มีการจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ในคลังยาและเวชภัณฑ์ และ การจัดเก็บยา
ประจําตัวรายบุคคล ที่เหมาะสม ประกอบด้วย  มั่นคง ถาวร มีระบบป้องกันยาสูญ



คู่มือ แนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเปน็หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ ฉบับปรับปรุง ก.พ .2560										I 	12 

หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

     1.3 มีการจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ในคลังยาและเวชภัณฑ์ที่
เหมาะสม ประกอบด้วย  มั่นคง ถาวร มีระบบป้องกันยาสูญหาย  
สะอาด  อากาศถ่ายเทสะดวก  ป้องกันแสงแดดและความชื้น  มกีาร
ควบคุมอุณหภูมิ หรือ บันทึกอุณหภูมิอย่างสม่ําเสมอ 1) กรณียาทั่วไป 
ต้องมีการควบคุมอุณหภูมิ ไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส และ 2) กรณียา
ที่ต้องควบคุมอุณหภูมิ เช่น 2-8 องศาเซลเซียส ตอ้งมีการจัดเก็บไว้ใน
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 มีการเฝ้าระวังและจัดการแก้ปัญหาการใช้ยาในยาที่มี 
ความเสี่ยงสูง เช่น Warfarin ยาในหญิงตั้งครรภ์ เด็ก ผู้สูงอายุ 
ยาจิตเวช รวมทั้งยาในโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
     2.5 มีการป้องกันการแพ้ยาซ้ํา 
     2.6 มีบันทึกอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา  (Medication 

หาย  สะอาด  อากาศถ่ายเทสะดวก  ป้องกันแสงแดดและความชื้น  มีการควบคุม
อุณหภูมิ หรือ บันทึกอุณหภูมิอย่างสม่ําเสมอ 1) กรณียาทั่วไป ต้องมีการควบคุม
อุณหภูมิ ไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส และ 2) กรณียาที่ต้องควบคุมอุณหภูมิ เช่น 2-8 
องศาเซลเซียส ต้องมีการจัดเก็บไว้ในที่ที่เหมาะสมโดยเฉพาะวัคซีน ต้องเก็บให้ถูกต้อง
ตามความไวต่ออุณหภูมิ  มีระบบการเก็บรักษายาแยกเป็นสัดส่วน เช่น ยาเม็ด ยาฉีด 
ยาภายนอก และมีการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์แบบ First Expired , First Out 
(FEFO) และไม่มียาและเวชภัณฑ์หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ  
    1.4 มีบัญชีควบคุมการเบิกจ่ายยา และบันทึกข้อมูลถูกต้อง เป็นปัจจุบัน  
2. ด้านการบริการเภสัชกรรม ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ความครบถ้วนประกอบด้วย 
     2.1  การจ่ายยา โดยให้กินยาต่อหน้า หรือ ให้ติดตัวตามความจําเป็น และมีการ
ให้ข้อมูลที่ จําเป็น ด้วยวาจาในขณะส่งมอบยา 
     2.2  มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยา (Drug Related Problem) เพื่อเข้า
สู่ระบบการติดตามเฝ้าระวังและการจัดการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
    2.3  มีการติดตาม ประเมิน และจัดการแก้ไขอาการอัน 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อและผู้ป่วย 
ที่รับบริการในพื้นที่ 
    2.4 มีการเฝ้าระวังและจัดการแก้ปัญหาการใช้ยาในยาที่มี 
ความเสี่ยงสูง เช่น Warfarin ยาในหญิงตั้งครรภ์ เด็ก ผู้สูงอายุ 
ยาจิตเวช รวมทั้งยาในโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
     2.5 มีการป้องกันการแพ้ยาซ้ํา 
     2.6 มีบันทึกอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา  (Medication Error) อย่าง
สม่ําเสมอ เป็นปจัจุบัน และมีแนวทางการป้องกัน 
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
    2.7 ในกรณีที่บุคลากรที่ส่งมอบยา มิใช่เภสัชกร ต้องได้รับการอบรมให้ความรู้ใน
การส่งมอบและให้คําแนะนําการใช้ยา โดยเภสัชกร 
3. ด้านงานบริบาลเภสัชกรรมระดับบุคคลและครอบครัว ของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ความครบถ้วนประกอบด้วย 
     3.1 มีการกําหนดกลุ่มเป้าหมายในการดูแลต่อเนื่อง เช่น กลุ่มอาการทางจิตเวช 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

Error) อย่างสม่ําเสมอ เป็นปัจจุบัน และมีแนวทางการป้องกัน 
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
    2.7 ในกรณีที่บุคลากรที่ส่งมอบยา มิใช่เภสัชกร 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 

1 มีการดําเนินการได้ใน ข้อ 1 ครบถ้วน และมีการ
ดําเนินงานในข้อ 2.1 เป็นอย่างน้อย 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  
  

     3.2 มีทะเบียนผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเนื่อง (ใช้ร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ) 
     3.3 มีการบันทึกกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล ต่อเนื่องด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เช่น การประเมินความร่วมมือการใช้ยา การค้นหาและป้องกันปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็นต้น 
     3.4 มีบันทึก/รายงานการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มอาการทางจิตเวช/โรค
เรื้อรังดังกล่าวที่ถูกต้อง ครบถ้วน และ มีการประเมินผลการติดตามการใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่อง 
       ทั้งนี้ในการพิจารณาในข้อ 1-3 ต้องครบองค์ประกอบใน 
แต่ละด้านหากขาดข้อใดข้อหนึ่งถือว่า ดําเนินการไม่ครบถ้วนในด้านนั้นๆ 
แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 3 ด้าน  
2 มีการดําเนินการได้ใน ข้อ 1และ 2 ครบถ้วน 

1 มีการดําเนินการได้ใน ข้อ 1 ครบถ้วน และมีการ
ดําเนินงานในข้อ 2.1 เป็นอย่างน้อย 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3   

ม2-6 บริการกายภาพบําบัด 
โดยการใช้กระบวนการทาง

1. รูปแบบบริการ ดําเนินการด้วยตนเอง หรือได้รับการสนับสนุนจาก 
หน่วยบริการประจํา  หรือ หน่วยร่วมให้บริการ หรือหน่วยบริการที่รับ

1. รูปแบบบริการ ดําเนินการด้วยตนเอง หรือ จัดบริการในเรือนจํา โดย ได้รับการ
สนับสนุนจาก หน่วยบริการประจํา  หรือ หน่วยบริการร่วมให้บริการ หรือหน่วยบริการ
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

กายภาพบําบัดครอบคลุม 
การสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษา 
พยาบาล และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ทั้งในหน่วยบริการ
และการบริการเชิงรุกในชุมชน 
และหรือในเครือข่าย 
หน่วยบริการ 

การส่งต่อ 
2. ขอบเขตการจัดบริการ ประกอบด้วย 
   2.1  ตรวจประเมินและวินิจฉัยทางกายภาพบําบัดในผู้ป่วยที่มารับ
บริการกายภาพบําบัดทุกราย  เพื่อระบุปัญหาและความต้องการ 
รวมทั้งให้ข้อมูลที่จําเป็นเกี่ยวกับผลการตรวจประเมินและการให้บริการ
แก่ผู้รับบริการหรือครอบครัว 
   2.2  วางแผนการดูแลและกําหนดเป้าหมายที่ชัดเจนสอดคล้องกับ
ปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพร่วมกันกับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 
ตลอดจนมีการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วย 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 
2 ครบถ้วนตามที่กําหนด  

2 บริการโดยได้รับการสนับสนุนจากหน่วยบริการ
ประจํา หรือ หน่วยร่วมให้บริการ หรือใช้ระบบส่งต่อ 
และสามารถดําเนินการได้ตามข้อ 2 ครบถ้วนตามที่
กําหนด  

1 ดําเนินการได้ตามข้อ 2 ไม่ครบถ้วนตามที่กําหนด  
0 มีการดําเนินการต่ํากว่าคะแนน 1  

ที่รับการส่งต่อ หรือ ใช้ระบบส่งต่อ  
2. ขอบเขตการจัดบริการ ประกอบด้วย 
   2.1  มีการประเมินรายบุคคลเบื้องต้นเพื่อระบุปัญหาและความต้องการ เพื่อจัดทํา
ทะเบียนและแผนการจัดบริการ สําหรับผู้ต้องขังที่จําเป็นต้องได้รับบริการ
กายภาพบําบัด  
   2.2  จัดบริการเอง หรือ บริหารจัดการให้มีหน่วยงานภายนอกจัดบริการ ฟื้นฟู
สมรรถภาพ ด้านกายภาพบําบัด ในเรือนจํา หรือ มีระบบส่งต่อ ให้ผู้ต้องขังได้รับบริการ
ตามความจําเป็น 
   2.3  จัดบริการเอง หรือ บริหารจัดการให้มีหน่วยงานภายนอกจัดบริการ ดูแลรักษา 
ส่งเสริม ป้องกัน ด้านกายภาพบําบัด ในเรือนจํา หรือ มีระบบส่งต่อ ให้ผู้ต้องขังได้รับ
บริการตามความจําเป็น 
   2.4  มีการทํางานร่วมกับ อาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชน หรือ 
องค์กรเพื่อสังคม ในการดูแล จัดหาอุปกรณ์/เครื่องช่วย หรือส่งเสริมสุขภาวะ ของ
ผู้ต้องขัง 
แนวทางการให้คะแนน 

3 สามารถดําเนินการได้ตามข้อ 2 ครบถ้วนตามที่
กําหนด  

2 บริการในเรือนจํา โดยได้รับการสนับสนุนจากหน่วย
บริการประจํา หน่วยบริการร่วมให้บริการ หรือ หน่วย
บริการที่รับการส่งต่อ หรือ ใช้ระบบส่งต่อ และ
สามารถดําเนินการได้อย่างน้อย ตามข้อ 2.1-2.2  

1 ดําเนินการได้ตามข้อ 2 ไม่ครบถ้วนตามที่กําหนด  
0 มีการดําเนินการต่ํากว่าคะแนน 1 

 

ม2-7 บริการทางห้องปฏิบัติการ
ที่มีระบบประกันคุณภาพโดย
วิชาชีพ และ/หรือมีระบบส่ง

พิจารณา จาก 
1. บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ ที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ทําได้เอง โดยมีกํากับคุณภาพโดยนักเทคนิคการแพทย์ ได้แก ่ 

พิจารณา จาก 
1. มีวัสดุอุปกรณ์ คู่มือแนวทาง กระบวนการเก็บ การรักษาสิ่งส่งตรวจ และการส่งสิ่ง
ส่งตรวจ  ที่ถูกต้อง เช่น อุปกรณ์เจาะและหลอดใส่เลือดกล่องเก็บปัสสาวะ อุจจาระ 
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

ต่อไปยังสถานบริการอื่นที่ผ่าน
การรับรองระบบคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการได้อย่างมีคุณภาพ 

Hematocrit, Urine sugar/ Albumin, Urine Pregnancy Test 
และ การตรวจน้ําตาลจากปลายนิ้ว โดยเครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด
ชนิดพกพา      
2. มีระบบการส่งต่อมีคุณภาพ (ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา)   
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ที่รับการส่งต่อ ต้องได้รับการรับรอง
คุณภาพจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้กรณีส่งต่อห้องปฏิบัติการ
เทคนิคการแพทย์เอกชน ขอดูหลักฐานการควบคุมคุณภาพ และ
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  

เสมหะ และมีบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ ที่หน่วยบริการปฐม
ภูมิที่ทําได้เอง โดยมีกํากับคุณภาพโดยนักเทคนิคการแพทย์ ได้แก่  Urine sugar/ 
Albumin, และ การตรวจน้ําตาลจากปลายนิ้ว โดยเครื่องตรวจน้ําตาลในเลือดชนิด
พกพา      
2. มีการบริการจัดการให้หน่วยงานภายนอก จัดเก็บสิ่งส่งตรวจหรือตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในเรือนจํา หรือ จัดระบบการส่งต่อมีคุณภาพ (ครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา)   ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ที่รับการส่งต่อ ต้องได้รับการรับรอง
คุณภาพจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้กรณีส่งต่อห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์
เอกชน ขอดูหลักฐานการควบคุมคุณภาพ และใบรับรองระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ 
3. มีการทบทวนผลการดําเนินงาน  และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง     
 
แนวทางการให้คะแนน 

3 ดําเนินการได้ครบตามข้อ 1-3 
2 จัดบริการในข้อ 1 ครบ และมีข้อ 2 แต่ไม่มีข้อ 3 
1 จัดบริการแต่ไม่ครบถ้วน/ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขในข้อ 1-2 
0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

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

พิจารณาจากการจัดบริการแพทย์แผนไทยของหน่วยบริการปฐมภูม ิ
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 

อาจจัดบริการเอง หรือ บริหารจัดการให้มีหน่วยงานภายนอกจัดบริการ  อื่นๆ เช่น 
แพทย์แผนไทย ,จิตเวช ตามความจําเป็น/ความพร้อมของหน่วยบริการ 
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หมวด 3  บุคลากร  
หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 
ม 3 -1 จัดให้มีแพทย์ หรือ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ
แพทย์ที่มีสมรรถนะด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อย 1 
คนต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่
เกิน 10,000 คน ทําหน้าที่
รับผิดชอบดูแลสุขภาพผู้มีสิทธิ
ร่วมกับบุคลากรอื่นๆ ใน หน่วย
บริการปฐมภูมิโดยเป็นผู้
ให้บริการ กํากับดูแลคุณภาพ 
และให้คําปรึกษา  
  

พิจารณาจากการดําเนินการให้มีแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ ครอบครัว
หรือแพทย์ที่มีสมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ทําหน้าที่รับผิดชอบ
ดูแลสุขภาพผู้มีสิทธิร่วมกับบุคลากรอื่นๆ ใน หน่วยบริการปฐมภูมิโดย
เป็นผู้ให้บริการ กํากับดูแลคุณภาพ และให้คําปรึกษา โดยดูจากคําสั่ง
แต่งตั้งหรือหลักฐานแสดงการมอบหมายงาน ตารางการปฏิบัติงาน 
และการปฏิบัติงานจริงของแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ  ปฐม
ภูม ิ
       แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หมายถึง แพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรสาขา
เวชศาสตร์ครอบครัว  หรือแพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว    
      แพทย์ทีมีสมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัว คือ แพทย์ที่ผ่าน
การอบรม Family Practice Learning (FPL) หลักสูตรที่จัดโดย 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ สปสช. หรือ แพทย์ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรระยะสั้นด้านเวชศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อย 60 ชั่วโมง 
หรือตามหลักสูตรที่ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง
ประเทศไทยรับรอง 
ประเด็นพิจารณาเพิ่มเติม 
     1)  หน่วยบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ชนบทห่างไกล และมี
ข้อจํากัดในการจัดหาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ไม่
สามารถจัดให้มีแพทย์ปฏิบัติงานประจําได้ หน่วยบริการประจําต้องจัด
ให้มีระบบการให้คําปรึกษา กํากับดูแลคุณภาพบริการ และร่วม
ให้บริการตามความจําเป็นและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
     2) กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิภาคเอกชน  ซึ่งเป็นสถานพยาบาล
ภายใต้กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม(แพทย์) ให้บริการตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 

 
 
 

พิจารณา ดังนี้ 
การดําเนินการให้มี แพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่มีสมรรถนะด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อย 1 คนต่อเรือนจํา ทําหน้าที่รับผิดชอบเป็นการประจํา 
ในการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง ร่วมกับบุคลากรอื่นๆ ใน หน่วยบริการปฐมภูมิโดยเป็น ทั้ง
ผู้ให้บริการ กํากับดูแลคุณภาพ และให้คําปรึกษา โดยดูจากคําสั่งแต่งตั้งหรือหลักฐาน
แสดงการมอบหมายงาน ตารางการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานจริงของแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูม ิโดยอาจมีการจัดแพทย์ 2-3 คน แบบหมุนเวียน
เป็นการประจําก็ได้  
   โดย มีการจัดแพทย์ปฏิบัติงานในเรือนจํา อย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อเดือน และ มี
ระบบให้คําปรึกษาทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง โดยเฉพาะ กรณีฉุกเฉิน  
หมายเหตุ กรณีเรือนจําดําเนินงานร่วมกันเป็นเครือข่ายให้ประยุกต์ใช้เกณฑ์ประเมิน
ตามการได้รับบริการจริงของผู้ต้องขัง   
แนวทางการให้คะแนน 

3 

มี แพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่มีสมรรถนะด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัว รับผิดชอบเรือนจําเป็นการประจําอย่างน้อย 1 
คน และ มีแพทย์ปฎิบัติงานในเรือนจําไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อเดือน 
และมีระบบให้คําปรึกษาได้ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

2 

มี แพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่มีสมรรถนะด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัว รับผิดชอบเรือนจําเป็นการประจําอย่างน้อย 1 
คน แต่ มีแพทย์ปฎิบัติงานในเรือนจํา น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อเดือน 
และมีระบบให้คําปรึกษาได้ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

1 

มี แพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่มีสมรรถนะด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัว รับผิดชอบเรือนจําเป็นการประจําอย่างน้อย 1 
คน แต่ มีแพทย์ปฎิบัติงานในเรือนจําน้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อเดือน และ
ไม่มีระบบให้คําปรึกษาได้ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

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

แนวทางการให้คะแนน 

3 
มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่มีสมรรถนะ
ด้านเวชศาสตร์ ปฎิบัติงานประจําอย่างน้อย 1 คน ต่อ
ผู้มีสิทธิไม่เกิน 10,000คน 

2 
มีแพทย์ ปฏิบัติงานประจํา อย่างน้อย 1 คนต่อผู้มี
สิทธิไม่เกิน 10,000คน  

1 

มีแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่มี
สมรรถนะด้านเวชศาสตร์ ปฏิบัติงาน หรือให้
คําปรึกษาอย่างน้อย 1 คนต่อผู้มีสิทธิระหว่าง 
10,001-  30,000 คน  

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  
  

ม3-2 มีพยาบาลวิชาชีพ หรือ 
พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หรือ 
พยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัว 
ปฏิบัติงานประจําที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มี
สิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 2,500 
คน โดยต้องเป็นพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป หรือ พยาบาลเวช
ศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อย 1 
คน 

พิจารณาจาก 
1. จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (RN)  พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (NP) 
พยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัว (FN)  ที่มีใบประกอบวิชาชีพพยาบาลที่
เป็นปัจจุบัน  ปฏิบัติงานประจําในหน่วยบริการปฐมภูมิ วุฒิการศึกษา
อย่างต่ําระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์หรือเทียบเท่า ต่อจํานวนผู้มี
สิทธิทั้งหมด 
2. กรณีเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน วุฒิการศึกษาพยาบาลระดับต้น 
ได้รับการศึกษาต่อเนื่องจนจบพยาบาลศาสตร์ แต่ไม่ได้รับการบรรจุ
เป็นพยาบาลวิชาชีพ กรณีเช่นนี้ให้นับว่าเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
3. กรณีพยาบาลวิชาชีพที่หน่วยบริการประจํา(CUP) ส่งมาปฏิบัติงาน
ประจําที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ให้นับเป็นบุคลากรของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิได้  
 
    แนวทางการให้คะแนน 

3 

มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา อย่างน้อย 1 
คนต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 2,500 คน โดยในจํานวนนี้
ต้องเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หรือพยาบาลเวช
ศาสตร์ครอบครัวปฎิบัติงานประจํา 1 คนขึ้นไป 

2 
มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา อย่างน้อย 1 
คนต่อผู้มีสิทธิระหว่าง 2,501-5,000 คน โดยใน

พิจารณา ดังนี้ 
1. จํานวนพยาบาลวิชาชีพ (RN)  พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (NP) พยาบาลเวชศาสตร์
ครอบครัว (FN)  ที่มีใบประกอบวิชาชีพพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน  ปฏิบัติงานประจําใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ วุฒิการศึกษาอย่างต่ําระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์หรือ
เทียบเท่า ต่อจํานวนผู้ต้องขัง 
แนวทางการให้คะแนน 

3 
มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา อย่างน้อย 1 คนต่อผู้ต้องขัง ไม่
เกิน 700-1,250 คน โดยในจํานวนนี้ต้องเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
หรือพยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัวปฎิบัติงานประจํา 1 คนขึ้นไป 

2 

มีพยาบาลวิชาชีพ หรือ พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หรือ พยาบาลเวช
ศาสตร์ครอบครัวปฏิบัติงานประจํา อย่างน้อย 1 คน ต่อ เรือนจํา 
และ มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ หรือ พยาบาลเทคนิค รวมกัน ต่อ
ผู้ต้องขังไม่เกิน1:1,250 คน  

1 

มีพยาบาลวิชาชีพ หรือ พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หรือ พยาบาลเวช
ศาสตร์ครอบครัว ปฏิบัติงานประจํา อย่างน้อย 1 คน ต่อ เรือนจํา 
และ มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ หรือ พยาบาลเทคนิค รวมกัน ต่อ
ผู้ต้องขังระหว่าง 1 : 1,250 – 2,500 คน  

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

จํานวนนี้ต้องเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปหรือ
พยาบาลเวชศาสตร์ครอบครัวปฎิบัติงานประจํา
อย่างน้อย 1 คน 
หรือ มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา อย่างน้อย 
1 คนต่อผู้มีสิทธิระหว่าง 2,501-5,000 คน โดยมี
แพทย์ปฏิบัติงานประจําเต็มเวลาที่เปิดให้บริการ
ตามเกณฑ์ข้อ ม3-1 

1 

มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา  1 คนต่อผู้มี
สิทธิระหว่าง 5,001-10,000 คน โดยในจํานวนนี้
ต้องเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป หรือพยาบาลเวช
ศาสตร์ครอบครัวปฎิบัติงานประจําอย่างน้อย 1 คน  
หรือ มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา  1 คนต่อ
ผู้มีสิทธิระหว่าง 5,001-10,000 คน โดยมีแพทย์
ปฏิบัติงานประจําเต็มเวลาที่เปิดให้บริการตาม
เกณฑ์ข้อ ม3-1 
หรือ มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจํา อย่างน้อย 
1 คนต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 5,000 คน แต่ไม่มีพยาบาล
เวชศาสตร์ครอบครัวหรือพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป
ปฏิบัติงาน 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 
 

 

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

พิจารณาในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
       บุคลากรอื่นสาขาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ หมายถึง ข้าราชการ 
พนักงาน และลูกจ้างที่สําเร็จการศึกษาไม่ต่ํากว่าระดับปริญญาตรี โดย
ปฏิบัติงานประจําในการให้บริการ   ปฐมภูมิ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ที่นอกเหนือจาก ข้อ ม3-1 แพทย์, ข้อ ม3-2 พยาบาล, ข้อ ม3-4 ทันต
แพทย์ ข้อ ม3-5 เภสัชกร  และ ข้อ ม3-6 นักกายภาพบําบัด  
 
กรณีมีจํานวนบุคลากรที่เกินเกณฑ์ ในข้อ ม3-1, ม3-2, ม3-4, 
 ม3-5 และ ม3-6  สามารถนําส่วนที่เกินเกณฑ์มาคิดเพิ่มในเกณฑ์นี้ได 
 
 

พิจารณา ดังนี้ 
       บุคลากรอื่นสาขาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ หมายถึง ข้าราชการ พนักงาน และ
ลูกจ้างที่สําเร็จการศึกษาไม่ต่ํากว่าระดับปริญญาตรี โดยปฏิบัติงานประจําในการ
ให้บริการปฐมภูมิ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่นอกเหนือจาก ข้อ ม3-1 แพทย์, ข้อ ม3-
2 พยาบาล, ข้อ ม3-4 ทันตแพทย์ ข้อ ม3-5 เภสัชกร  และ ข้อ ม3-6 นัก
กายภาพบําบัด เช่น  
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน นักจิตวิทยา/จิตวิทยาคลินิก นักสังคม
สงเคราะห์ทางการแพทย์ เป็นต้น  
กรณีมีจํานวนบุคลากรที่เกินเกณฑ์ ในข้อ ม3-1, ม3-2, ม3-4, 
 ม3-5 และ ม3-6  สามารถนําส่วนที่เกินเกณฑ์มาคิดเพิ่มในเกณฑ์นี้ได้ 
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

แนวทางการให้คะแนน 
 

3 
มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจํา จํานวนเท่ากับ
หรือมากกว่า 3 คน ต่อผู้มีสิทธิ UC 5,000คน โดยมีวุฒิ
ปริญญาตรีขึ้นไป ทุกคน 

2 
มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจํา จํานวนเท่ากับ
หรือมากกว่า 3 คน ต่อผู้มีสิทธิ UC 5,000คน โดยมีวุฒิ
ปริญญาตรีขึ้นไป อย่างน้อย ร้อยละ 50  

1 

มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจํา จํานวน 1 - 2 คน 
ต่อผู้มีสิทธิ UC 5,000 คน โดยมีวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป 
อย่างน้อย ร้อยละ 50  
หรือ มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจํา จํานวน
เท่ากับหรือมากกว่า 3 คน ต่อผู้มีสิทธิ UC 5,000คน 
โดยมีวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป น้อยกว่า ร้อยละ 50 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  

แนวทางการให้คะแนน  

3 
มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจํา จํานวนเท่ากับหรือมากกว่า 3 
คน ต่อผู้ต้องขัง 5,000คน โดยมีวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป ทุกคน 

2 
มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจํา จํานวนเท่ากับหรือมากกว่า 3 
คน ต่อผู้ต้องขัง 5,000คน โดยมีวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป อย่างน้อย ร้อย
ละ 50  

1 

มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจํา จํานวน 1 - 2 คน ต่อผู้ต้องขัง 
5,000 คน โดยมีวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป อย่างน้อย ร้อยละ 50  
หรือ มีบุคลากรสารณสุข ปฏิบัติงานประจํา จํานวนเท่ากับหรือ
มากกว่า 3 คน ต่อผู้ต้องขัง 5,000 คน โดยมีวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป น้อย
กวา่ ร้อยละ 50 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  

ม3-4 จัดให้มีทันตแพทย์อย่าง
น้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียน ไม่เกิน 30,000 คน 

ร่วมให้บริการ และสนับสนุนการ
จัดบริการ     ทันตกรรม
ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล
และฟื้นฟูสมรรถภาพทางทันตก
รรม ตลอดจนให้คําปรึกษาแก่
หน่วยบริการปฐมภูม ิ

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

ลงทะเบียน ไม่เกิน 30,000 คน หรือ ปฏิบัติงาน 4 ชั่วโมง ต่อ
สัปดาห์ ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนไม่เกิน 3,000 คน  

1.2 กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิภาครัฐ มีทันตาภิบาลปฏิบัติงานภายใต้
การกํากับดูแลของทันตแพทย์ อย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียน 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) 

พิจารณา ดังนี้ 
การดําเนินการให้มี ทันตแพทย์ อย่างน้อย 1 คนต่อเรือนจํา ทําหน้าที่รับผิดชอบเป็น
การประจํา ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง ร่วมกับบุคลากรอื่นๆ ใน หน่วย
บริการปฐมภูมิ ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางทันตกรรม โดยเป็น ทั้งผู้ให้บริการ กํากับดูแลคุณภาพ และให้
คําปรึกษา โดยดูจากคําสั่งแต่งตั้งหรือหลักฐานแสดงการมอบหมายงาน ตารางการ
ปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานจริงของทันตแพทย์/ทันตบุคลกร ที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการปฐมภูมิ โดยอาจมีการจัดทันตแพทย์/ทันตบุคลกร 2-3 คน แบบหมุนเวียนเป็น
การประจําก็ได้  
   โดย มีการจัดบริการทันตกรรมหรือหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ ปฏิบัติงานในเรือนจํา 
อย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อเดือน และ มีระบบให้คําปรึกษาในวันและเวลาราชการ  
1. ดําเนินการเอง โดย มีทันตแพทย์/ทันตบุคลากร ให้บริการทันตกรรมอย่างน้อย 1 

คน ต่อ เรือนจํา จัดบริการทันตกรรม ไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง ต่อ เดือน โดยอาจได้รับ
การสนับสนุนจาก หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิอื่น หน่วยบริการร่วม
ให้บริการ หรือ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ  
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

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 

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  

 

2. ใช้ระบบเครือข่ายส่งต่อไปยังหน่วยบริการอื่น หรือ 
หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านทันตกรรม ที่มีศักยภาพและความสามารถในการ
รองรับจํานวนผู้ต้องขังอย่างเพียงพอ 

แนวทางการให้คะแนน 

3 
มีทันตแพทย์ ปฏิบัติงานประจําอย่างน้อย 1 คน ต่อ เรือนจํา มี
การจัดหน่วยบริการทันตกรรม ในเรือนจํา ไม่น้อยกว่า8 ชั่วโมง 
ต่อ เดือน และให้คําปรึกษาในวันและเวลาราชการ  

2 

มีทันตแพทย์/ทันตบุคลากร ปฏิบัติงานประจําอย่างน้อย 1 คน 
ต่อ เรือนจํา โดยอาจมีการจัดหน่วยบริการทันตกรรมในเรือนจํา 
น้อยกว่า 8 ชั่วโมง ต่อ เดือน หรือไม่สามารถให้คําปรึกษาในวัน
และเวลาราชการ 

1 
มีทันตแพทย์/ทันตบุคลากร ปฏิบัติงานประจําอย่างน้อย 1 คน 
ต่อ เรือนจํา ไม่มีการจัดหน่วยบริการทันตกรรมในเรือนจํา แต่มี
ระบบส่งต่อ ผู้ต้องขังไปรับบริการที่หน่วยบริการอื่น  

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  

 
ม3-5 มีเภสัชกรอย่างน้อย 1 คน
ต่อผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน  ไม่เกิน 
30,000 คน ร่วมให้บริการ หรือ
สนับสนุนการจัดบริการเภสัช
กรรมปฐมภมูิ และให้คําปรึกษา
แก่หน่วยบริการปฐมภูม ิ

พิจารณาว่ามีผู้จัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ มีเภสัชกรปฏิบัติงาน
ประจํา ร่วมให้บริการ หรือได้รับสนับสนุนการจัดบริการจากหน่วย
บริการประจํา หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หรือหน่วยบริการร่วม
ให้บริการ/ร้านยาคุณภาพ อย่างน้อย  1 คน ต่อ ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน 
ไม่เกิน 30,000 คน  (หรือ  4 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ ต่อผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียนไม่เกิน 3,000 คน ) 
      กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิภาครัฐ มีเจ้าพนักงานเภสัชกรรม

ปฏิบัติงานภายใต้การกํากับดูแลของเภสัชกร อย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มี

สิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 15,000 คน 

       แนวทางการให้คะแนน 

3 
มีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจํา (ร่วมให้บริการ หรือ
สนับสนุนการจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ และให้

พิจารณา ดังนี้ 
การดําเนินการให้มี เภสัชกร อย่างน้อย 1 คนต่อเรือนจํา ทําหน้าที่รับผิดชอบเป็นการ
ประจํา ในการดูแลสุขภาพของผู้ต้องขัง ร่วมกับบุคลากรอื่นๆ ใน หน่วยบริการปฐม
ภูมิ ครอบคลุมบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
เรือนจํา โดยอาจมีเภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม(ภายใต้การดูแลของเภสัชกร) 
ปฏิบัตงิานประจํา ร่วมให้บริการ หรือได้รับสนับสนุนการจัดบริการจากหน่วยบริการ
ประจํา หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ/ร้านยา
คุณภาพ ปฏิบัติงานในเรือนจํา อย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อเดือน และ มีระบบให้
คําปรึกษาในวันและเวลาราชการ  
       แนวทางการให้คะแนน 

3 
มีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจํา (ร่วมให้บริการ หรือสนับสนุนการ
จัดบริการเภสัชกรรมปฐมภมูิ และให้คําปรึกษาแก่หน่วยบริการ
ปฐมภูม)ิ อย่างน้อย  1 คน ปฏิบัติงานในเรือนจํา ไม่น้อยกว่า 8 
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

คําปรึกษาแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ) อย่างน้อย  1 
คน ต่อ ผู้มีสิทธิ ไม่เกิน 10,000 คน(หรือ  40 
ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ ต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 10,000 คน ) 

2 

มีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจํา (ร่วมให้บริการ หรือ
สนับสนุนการจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ และให้
คําปรึกษาแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ) อย่างน้อย  1 
คน ต่อ ผู้มีสิทธิ 10,001 - 30,000 คน  (หรือ  4 
ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ ต่อผู้มีสิทธิไม่เกิน 3,000 คน ) 
 
หรือ  มีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงานประจํา
อย่างน้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิ ไม่เกิน 15,000 คน 

1 

มีเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน (ร่วมให้บริการ หรือ
สนับสนุนการจัดบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ และให้
คําปรึกษาแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ) อย่างน้อย  1 
คน ต่อ ผู้มีสิทธิ มากกว่า 30,000 คน (หรือ  4 
ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ต่อผู้มีสิทธิมากกว่า 3,000 คน ) 
หรือ  มีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน อย่าง
น้อย 1 คน ต่อผู้มีสิทธิ  15,001-30,000  คน 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน1,2,3  

ชั่วโมง ต่อ เดือน และ มีระบบให้คําปรึกษาในวันและเวลา
ราชการ 

2 

มีเภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม(ภายใต้การดูแลของเภสัชกร)  
ที่ปฏิบัติงานประจํา (ร่วมให้บริการ หรือสนับสนุนการจัดบริการ
เภสัชกรรมปฐมภูมิ และให้คําปรึกษาแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ) 
ปฏิบัติงานในเรือนจํา น้อยกว่า 8 ชั่วโมง ต่อ เดือน และ มีระบบ
ให้คําปรึกษาในวันและเวลาราชการ 

1 

มีเภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม(ภายใต้การดูแลของเภสัชกร)  
ที่ปฏิบัติงานประจํา (ร่วมให้บริการ หรือสนับสนุนการจัดบริการ
เภสัชกรรมปฐมภูมิ และให้คําปรึกษาแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ) 
ปฏิบัติงานในเรือนจํา น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อเดือน และ ไม่มีระบบ
ให้คําปรึกษาในวันและเวลาราชการ 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน1,2,3  

ม3-6 มีนักกายภาพบําบัด  
อย่างน้อย 1 คน ต่อ  
ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 
30,000 คน ร่วมให้บริการ หรือ
สนับสนุนการจัดบริการ และให้
คําปรึกษาแก่ 
หน่วยบริการปฐมภูม ิ

พิจารณาบทบาทของนักกายภาพบําบัดในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ในประเด็น 
1. แหล่งที่มาของนักกายภาพบําบัด ได้แก่ นักกายภาพบําบัดที่
ปฏิบัติงานประจํา ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือได้รับการสนับสนุน
จากหน่วยบริการประจํา หรือ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หรือหน่วย
บริการร่วมให้บริการ 
2. ปฏิบัติงาน ได้แก่ จัดบริการ สนับสนุน และให้คําปรึกษาแก่หน่วย
บริการปฐมภูมิ 
3. มีนักกายภาพบําบัด ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 คน ต่อ  
ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ไม่เกิน 30,000 คน หรือ 4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ต่อ
ผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนไม่เกิน 3,000 คน 

พิจารณา ดังนี้ 
การดําเนินการให้มี นักกายภาพบําบัด อย่างน้อย 1 คนต่อเรือนจํา ทําหน้าที่
รับผิดชอบเป็นการประจํา ในการดูแลสุขภาพของผู้ต้องขัง ร่วมกับบุคลากรอื่นๆ ใน 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ครอบคลุมบริการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์  
รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรือนจํา ซึ่งสามารถมี
นักกิจกรรมบําบัดหรือนักอาชีวบําบัด ร่วมเป็นทีมบุคลากร โดยอาจ ปฏิบัติงาน
ประจํา ร่วมให้บริการ หรือได้รับสนับสนุนการจัดบริการจากหน่วยบริการประจํา หรือ
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หรือหน่วยบริการร่วมให้บริการ  ปฏิบัติงานในเรือนจํา 
อย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อเดือน และมีระบบส่งต่อ ผู้ป่วยไปรับบริการกายภาพบําบัดใน
หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หรือ ร่วมให้บริการ และ มีระบบให้
คําปรึกษาในวันและเวลาราชการ  
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

  นักกายภาพบําบัดนี้  หมายรวมถึง นักกายภาพบําบัดที่ 
หน่วยบริการประจํา ส่งไปร่วมปฏิบัติงาน ที่หน่วยบริการปฐมภูมิด้วย 
     แนวทางการให้คะแนน 

3 

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

2 
มีนักกายภาพบําบัด ปฏิบัติงาน  ไม่น้อยกว่า4 
ชั่วโมงต่อสัปดาห ์

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

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  

 
     แนวทางการให้คะแนน 

3 

มีนักกายภาพบําบัด/กิจกรรมบําบัด/อาชีวบําบัด (ร่วมให้บริการ 
หรือสนับสนุนการจัดบริการและให้คําปรึกษาแก่หน่วยบริการปฐม
ภูมิ) อย่างน้อย  1 คน ปฏิบัติงานในเรือนจํา ไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง 
ต่อ เดือน และมีระบบส่งต่อ ผู้ป่วยไปรับบริการกายภาพบําบัดใน
หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หรือ ร่วม
ให้บริการ และ มีระบบให้คําปรึกษาในวันและเวลาราชการ  

2 

นักกายภาพบําบัด/กิจกรรมบําบัด/อาชีวบําบัด (ร่วมให้บริการ หรือ
สนับสนุนการจัดบริการและให้คําปรึกษาแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ) 
อย่างน้อย  1 คน ปฏิบัติงานในเรือนจํา น้อยกว่า 8 ชั่วโมง ต่อ 
เดือน และมีระบบส่งต่อ ผู้ป่วยไปรับบริการกายภาพบําบัดในหน่วย
บริการประจํา หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หรือ ร่วมให้บริการ และ 
มีระบบให้คําปรึกษาในวันและเวลาราชการ 

1 นักกายภาพบําบัด/กิจกรรมบําบัด/อาชีวบําบัด (ร่วมให้บริการ หรือ
สนับสนุนการจัดบริการและให้คําปรึกษาแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ) 
อย่างน้อย  1 คน ปฏิบัติงานในเรือนจํา น้อยกว่า 8 ชั่วโมง ต่อ 
เดือน และมีระบบส่งต่อ ผู้ป่วยไปรับบริการกายภาพบําบัดในหน่วย
บริการประจํา หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หรือ ร่วมให้บริการ และ 
ไม่มีระบบให้คําปรึกษาในวันและเวลาราชการ  

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3  
ม3-7 อาจจัดให้มีแพทย์แผนไทย
และหรือบุคลากรวิชาชีพอื่นที่
สอดคล้องกับบริการสาธารณสุข
อื่นๆที่จําเป็นต่อผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียน 
  

พิจารณาจากบุคลากรแพทย์แผนไทยที่ให้บริการเวชกรรมไทย (จ่ายยา
สมุนไพร นวด อบ ประคบ ทับหม้อเกลือ และเภสัชกรรมไทย) 
ปฏิบัติงาน โดย  
บุคลากรแพทย์แผนไทย หมายถึง   
1. จบปริญญาตรี 4 ปี สาขาแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ที่มีใบประกอบโรคศิลปะ หรือเจ้าหน้าที่อื่นที่มีใบประกอบโรคศิลปะ
ด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ ปฏิบัติงาน  
2. แพทย์แผนปัจจุบัน หรือ เภสัชกร  หรือพยาบาล หรือบุคลากรด้าน

 



คู่มือ แนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเปน็หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ ฉบับปรับปรุง ก.พ .2560										I 	24 

หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ หรือ
เจ้าหน้าที่อื่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทยของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาการแพทย์แผนไทย หรือคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์
แผนไทย (ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย ปี 2556)  
3.  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  (หมายถึงผู้ที่ผ่านการอบรมตาม 
หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข(372ชั่วโมง) 
หรือได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ(330 ชั่วโมง))  
      แนวทางการให้คะแนน  

3 

มีบุคลากรแพทย์แผนไทย จบปริญญาตรี 4 ปี 
สาขาแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่
มีใบประกอบโรคศิลปะ หรือ เจ้าหน้าที่อื่นที่มีใบ
ประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์แผนไทย 
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 
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ที่ยังไม่มีใบประกอบโรคศิลปะ ปฏิบัติงานภายใต้
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
หรือ มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  (หมายถึงผู้ที่ผ่าน
การอบรมตามหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการวิชาชีพ)  

0 ไม่มีเจ้าหน้าที่ตาม ข้อ 1, 2, 3  

8  ไม่มีบริการ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด 4  การบริหารจัดการระบบ   
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

ม4-1 จัดให้มีคณะ 
กรรมการบริหาร
จัดการหน่วยบริการ
ประจํา โดยมีผู้แทน
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาค
ประชาชน และ
ผู้รับบริการ ร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
มีหน้าที่กําหนด
นโยบายและกํากับ
ติดตามหน่วยบริการ
ประจํา หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และหน่วย
บริการร่วมให้บริการ 
ให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 

พิจารณาหลักฐาน  เช่น  
1. คําสั่งแต่งตั้ง/ประกาศ คณะกรรมการ 

หรือกลุ่มบุคคล 
ที่ทําหน้าที่บริหารจัดการดูแลสุขภาพของ
ผู้มีสิทธิ   

2. รายงานการประชุมอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี  
3. มีการกํากับ ติดตามดูแลหน่วยบริการปฐม

ภูมิ หน่วยบริการร่วมให้บริการให้มีการ
จัดบริการให้มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

 
แนวทางการให้คะแนน 
3 มีการดําเนินการครบทั้ง 3 ข้อ 

2 มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2 

1 มีการดําเนินการเฉพาะข้อ 1  

0 
ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 
1,2,3 

 
 

ม4-1 มีผู้จัดการ หรือผู้รับผิดชอบ
ในหน่วยงานหรืออาจมีคณะ
กรรมการบริหารจัดการ โดยมี
ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคประชาชน และผู้รับบริการ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่  
ทําหน้าที่กําหนดนโยบายและ
กํากับติดตามการบริการ      ให้มี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

พิจารณาจากหลักฐาน ดังนี้  
1. มีคําสั่งแต่งตั้ง ประกาศ ที่มีการกําหนดผู้จัดการ หรือ
คณะกรรมการ หรือกลุ่มบุคคลที่ทําหน้าที่บริหารจัดการ
ดูแลสุขภาพของผู้มีสิทธิ 
2. มีรายงานการประชุม อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 
3. มีการกํากับติดตามผลการดําเนินงานของหน่วยบริการ
ไว้ในรายงานการประชุม 
 
    แนวทางการให้คะแนน 

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

พิจารณาจากหลักฐาน ดังนี้  
1. มีคําสั่งแต่งตั้ง ประกาศ ที่มีการกําหนด
ผู้จัดการ หรือคณะกรรมการ หรือกลุ่ม
บุคคลที่ทําหน้าที่บริหารจัดการดูแล
สุขภาพของผู้ต้องขัง 
2. มีรายงานการประชุม อย่างน้อย 2 ครั้ง/
ปี 
3. มีการกํากับติดตามผลการดําเนินงาน
ของหน่วยบริการไว้ในรายงานการประชุม 
 
    แนวทางการให้คะแนน 

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 และ
โครงการที่สอดคล้อง
กับสภาวะสุขภาพของ 
ผู้มีสิทธิ และบริบท
ของพื้นที่ ที่ระบุเป็น 
ลายลักษณ์อักษร 
อย่างชัดเจน 

พิจารณาเอกสาร ร่วมกับการสัมภาษณ์ทีม
นําผู้รับผิดชอบ โดยอธิบายแสดง พันธกิจ 
เป้าหมาย ค่านิยม แผนยุทธศาสตร ์แผนงาน
และโครงการ ในการจัดบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการประจํา โดยพิจารณาความ
สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียน 
 
 แนวทางการใหค้ะแนน  

ม4-2 มีแผนงาน ที่สอดคล้องกับ
แผนงานของหน่วยบริการประจํา 
และสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ
ของผู้มีสิทธิ ที่ระบุเป็นลายลักษณ์
อักษรอย่างชัดเจน 

พิจารณาเอกสาร ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ มี
แผนงาน  
ที่สอดคล้องกับแผนงานของหน่วยบริการประจํา และ
สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน 
 
    
 
 
แนวทางการให้คะแนน 

3 มีรายงานผลการดําเนินการตามแผนงานฯ 

พิจารณาเอกสาร ร่วมกับการสัมภาษณ์
ผู้รับผิดชอบ มีแผนงาน  
ที่สอดคล้องกับแผนงานของหน่วยบริการ
ประจํา และสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ
ของผู้ต้องขัง 
 
    
 
แนวทางการให้คะแนน 

3 
มีรายงานผลการดําเนินการ
ตามแผนงานฯ 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
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3 

มีเอกสารแสดง วิสัยทัศน์ 
พันธกิจ  
แผนยุทธศาสตร์ ของหน่วย
บริการประจํา ครบถ้วนและ 
มีการวิเคราะห์ผลการ
ดําเนินงาน เช่น รายงาน
ประจําปี หรือ รายงานอื่นๆ  

2 

มีเอกสารแสดง วิสัยทัศน์ 
พันธกิจ  
แผนยุทธศาสตร์ ของหน่วย
บริการประจํา ครบถ้วน 

1 

มีเอกสารแสดง วิสัยทัศน์ 
พันธกิจ  
แผนยุทธศาสตร์ ของหน่วย
บริการประจํา     แต่ไม่
ครบถ้วน 

0 ไม่มีเอกสาร  
  

2 
มีแผนงานที่สอดคล้องกับแผนงานของหน่วย
บริการประจํา และสถานะสุขภาพของผู้มี
สิทธิ 

1 
มีแผนงานแต่ไม่สอดคล้องกับแผนงานของ
หน่วยบริการประจํา และสถานะสุขภาพของ
ผู้มีสิทธิ 

0 ไม่มีการดําเนินการ  

2 

มีแผนงานที่สอดคล้องกับ
แผนงานของหน่วยบริการ
ประจํา และสถานะสุขภาพ
ของผู้มีสิทธิ 

1 

มีแผนงานแต่ไม่สอดคล้องกับ
แผนงานของหน่วยบริการ
ประจํา และสถานะสุขภาพ
ของผู้มีสิทธิ 

0 ไม่มีการดําเนินการ  

ม4-3 มีระบบจัดการ
เรื่องร้องเรียน และ
การรับฟังความ
คิดเห็น เพื่อปรับปรุง
ระบบบริการ 
และ/หรือ การบริหาร
จัดการ 

พิจารณาจากหน่วยบริการประจํา จัดให้มี
ผู้รับผิดชอบ ร่วมกับผู้เกี่ยวข้องดําเนินการ  
โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ 
1. มีการรับฟังความคิดเห็นในรูปแบบต่างๆ 
จากผู้รับบริการ  
และผู้มีสิทธิในพื้นที่รับผิดชอบ และมีการ
สรุปรายงาน 
2. จัดให้มีการรับเรื่องร้องเรียนและบริการ
หลักประกันสุขภาพ  
ที่ประกอบด้วย  

ม4-3 มีระบบจัดการ 
เรื่องร้องเรียน หรือรับฟังความ
คิดเห็น เพื่อปรับปรุงระบบบริการ 
และ/หรือ การบริหารจัดการ 

พิจารณาการจัดระบบจัดการเรื่องร้องเรียน หรือรับฟัง
ความเห็น ดังนี้ 
1. มีช่องทางรับฟังความคิดเห็น/รับข้อร้องเรียนในรูปแบบ
ต่างๆ จากผู้รับบริการ และผู้มีสิทธิในพื้นที่รับผิดชอบ  
2. จัดให้มีผู้รับผิดชอบและมีแนวทางการดําเนินงานเรื่อง
ร้องเรียนชัดเจน 
3. มีการนําผลการรับฟังความคิดเห็น/ข้อร้องเรียนมา
ปรับปรุงบริการ 
4. มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ และนําผลมา
พัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 

พิจารณาการจัดระบบจัดการเรื่องร้องเรียน 
หรือรับฟังความเห็น ดังนี้ 
1. มีช่องทางรับฟังความคิดเห็น/รับข้อ
ร้องเรียนในรูปแบบต่างๆ จากผู้ต้องขัง  
2. จัดให้มีผู้รับผิดชอบและมีแนวทางการ
ดําเนินงานเรื่องร้องเรียนชัดเจน 
3. มีการนําผลการรับฟังความคิดเห็น/ข้อ
ร้องเรียนมาปรับปรุงบริการ 
4. มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ 
และนําผลมาพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
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    2.1 มีเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพอย่างน้อย ปีละ 1 
ครั้ง ที่ได้รับการมอบหมายอย่างชัดเจนเป็น
ผู้รับผิดชอบ 
    2.2 มีจุดให้บริการที่มีป้ายบ่งชี้ชัดเจน 
และมีสถานที่ที่เป็นสัดส่วน 
    2.3 มีแนวทางการจัดการเรื่องร้องเรียน
ของหน่วยบริการประจําและหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่าย 
    2.4 มีแบบฟอร์มหรือโปรแกรมการเก็บ
ข้อมูล 
    2.5 มีการจัดอบรมเรื่องระบบ
หลักประกันสุขภาพให้แก่เจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน  
3. ผู้เกี่ยวข้องนําผลจากการรับฟังความ
คิดเห็น (ข้อร้องเรียน ปัญหาและข้อเสนอ
จากเวทีต่างๆ) มาปรับปรุงการบริหารและ 
การบริการ โดยมีแผนการดําเนินงานและผล
การดําเนินงานที่ชัดเจน 
4. มีการประเมินความพึงพอใจจากการ
ปรับปรุง และนํามาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 

มีการรับฟังความคิดเห็นจาก
ผู้รับบริการ และการจัดการ
เรื่องร้องเรียนตาม ข้อ1 - 4 
ครบถ้วน 

      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    

    แนวทางการให้คะแนน  

3 
มีการดําเนินการครบถ้วน
ทั้ง 4 ข้อ 

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

1 
มีการดําเนินการข้อ 1 และ 
2  

0 
ไม่มีการดําเนินการข้อ 1 
และ 2    
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2 

มีการรับฟังความคิดเห็นจาก
ผู้รับบริการ และการจัดการ
เรื่องร้องเรียนตาม ข้อ1 - 4 
อย่างน้อย 3 ข้อ 

1 

มีการรับฟังความคิดเห็นจาก
ผู้รับบริการ และการจัดการ
เรื่องร้องเรียนตาม ข้อ1 - 4 
อย่างน้อย  2 ข้อ 

0 
ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 
1,2,3   

 

ม4-4 มีการจัดการบริหารเครือข่ายการส่งต่อ และรับกลับ เพื่อให้
สามารถจัดบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานที่กําหนด  (ม4-4-1 – 
ม4-4-5) 

ม4-4 มีการจัดการบริหารเครือข่ายการส่งต่อ และรับกลับ เพื่อให้สามารถจัดบริการสาธารณสุข
ได้ตามมาตรฐานที่กําหนด  (ม4-4-1 – ม4-4-5) 

 

ม4-4-1 มีการ
จัดระบบการส่งต่อ 
และรับกลับ และมี
แนวทางหรือคู่มือใน
การดําเนินงาน ทั้ง
ภายในและภายนอก
เครือข่ายหน่วยบริการ 

พิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วย
บริการปฐมภูมิใน 
ข้อ ม4-4-1 ของทุกหน่วยบริการปฐมภูม ิ
        แนวทางการให้คะแนน  

3 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
คะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-1 ดังนี้ 
- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง 
- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมี
คะแนนเป็น 0  

2 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
คะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-1 ดังนี้ 
- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50  

ม4-4-1 มีการจัดระบบการส่งต่อ 
และรับกลับ และมีแนวทาง หรือ
คู่มือในการดําเนินงาน ทั้งภายใน
และภายนอกเครือข่ายหน่วย
บริการ 

พิจารณาจาก 
1 มีแนวทาง/คู่มือการดําเนินงานระบบส่งต่อและรับกลับ  
2 มีผังเครือข่ายการส่งต่อทั้งภายใน และภายนอกเครือข่าย 
และประกาศให้ประชาชนทราบ 
3 มีการทบทวน ปรับปรุง การดําเนินงาน 
4 มีผลการปรับปรุง และพัฒนาระบบส่งต่อ-รับกลับอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
        แนวทางการให้คะแนน  

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

  

พิจารณาจาก 
1 มีแนวทาง/คู่มือการดําเนินงาน ระบบส่ง
ต่อและรับกลับ ที่สอดคล้องกับระเบียบ
กรมราชทัณฑ์ และ หลักวิชาทาง
การแพทย์ 
2 มีผังเครือข่ายการส่งต่อทั้งภายใน และ
ภายนอกเครือข่าย และประกาศให้
เจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังทราบ 
3 มีการทบทวน ปรับปรุง การดําเนินงาน 
4 มีผลการปรับปรุง และพัฒนาระบบส่ง
ต่อ-รับกลับอย่างต่อเนื่อง 
 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 
มีการจัดระบบ ครอบคลุมข้อ
ทั้ง 4 ข้อ  
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- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนน
เป็น 0  

1 

มีหน่วยบริการปฐมภูมมิี
คะแนนการประเมิน 
ข้อ ม 4-4-1 เท่ากับ 0 น้อย
กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายมีคะแนนการประเมิน
ข้อ ม 4-4-1 เท่ากับ 0 มากกว่า
ร้อยละ 50  

  
กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐม
ภูมิในเครือข่ายเพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผล
คะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามเกณฑ์ข้อ ม 4-4-1 

2 
มีการจัดระบบ ครอบคลุมข้อ 
1, 2, 3 

1 
มีการจัดระบบ ครอบคลุมข้อ 
1, 2 

0 
ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 
1,2,3 

 

ม4-4-2 สามารถส่งต่อ
จากหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ไปยังหน่วยบริการ
ที่รับการส่งต่อ ภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน 60 
นาที 

 

พิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วย
บริการปฐมภูมิใน 
ข้อ ม4-4-2 ของทุกหน่วยบริการปฐมภูม ิ
         
    แนวทางการให้คะแนน  

3 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
คะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-2 ดังนี้ 
- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง 
- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมี
คะแนนเป็น 0  

ม4-4-2 สามารถส่งต่อจากหน่วย
บริการปฐมภูมิ ไปยังหน่วยบริการ
ที่รับการส่งต่อ ภายในระยะเวลา
ไม่เกิน 60 นาที 

 

พิจารณาจากหน่วยที่อยู่ไกลที่สุด เพื่อให้เกิดการจัดบริการ
ที่เหมาะสม  โดยให้สอบถามระยะทางและระยะเวลาการ
เดินทางจากหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการร่วม
ให้บริการไปยังหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ (โรงพยาบาลที่
จะดูแลได้) ว่ามีระยะทางเท่าไร ใช้เวลาประมาณเท่าไร 
 อนุโลมให้กรณีพื้นที่ที่เดินทางไม่สะดวก เช่น พื้นที่ภูเขา 
เกาะ ในเขตเมืองที่มีการจราจรหนาแน่น 
 
แนวทางการให้คะแนน 

พิจารณาจากหน่วยที่อยู่ไกลที่สุด เพื่อให้
เกิดการจัดบริการที่เหมาะสม  โดยให้
สอบถามระยะทางและระยะเวลาการ
เดินทางจากหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ
หน่วยบริการร่วมให้บริการไปยังหน่วย
บริการที่รับการส่งต่อ (โรงพยาบาลที่จะ
ดูแลได้) ว่ามีระยะทางเท่าไร ใช้เวลา
ประมาณเท่าไร 
 อนุโลมให้กรณีพื้นที่ที่เดินทางไม่สะดวก 
เช่น พื้นที่ภูเขา เกาะ ในเขตเมืองที่มี
การจราจรหนาแน่น 
 
แนวทางการให้คะแนน 
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2 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
คะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-2 ดังนี้ 
- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนน
เป็น 0  

1 

มีหน่วยบริการปฐมภูมมิี
คะแนนการประเมิน 
ข้อ ม 4-4-2 เท่ากับ 0 น้อย
กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50  

0 มีหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายมีคะแนนการประเมิน
ข้อ ม 4-4-2 เท่ากับ 0 มากกว่า
ร้อยละ 50  

  
กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐม
ภูมิในเครือข่ายเพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผล
คะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามเกณฑ์ข้อ ม 4-4-2 

  

3 
สามารถส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยัง
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ภายในระยะเวลา
เฉลี่ยน้อยกว่า 30 นาที 

2 
สามารถส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยัง
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ภายในระยะเวลา
เฉลี่ยไม่เกิน 30-60 นาที 

1 
สามารถส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยัง
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ภายในระยะเวลา
เฉลี่ย 61-120 นาท ี 

0 

สามารถส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยัง
หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ ภายในระยะเวลา
เฉลี่ยมากกว่า 120 นาที  
 

 

3 

สามารถส่งต่อจากหน่วย
บริการปฐมภูมิ ไปยังหน่วย
บริการที่รับการส่งต่อ ภายใน
ระยะเวลาเฉลี่ยน้อยกว่า 30 
นาที 

2 

สามารถส่งต่อจากหน่วย
บริการปฐมภูมิ ไปยังหน่วย
บริการที่รับการส่งต่อ ภายใน
ระยะเวลาเฉลี่ยไม่เกิน 30-60 
นาที 

1 

สามารถส่งต่อจากหน่วย
บริการปฐมภูมิ ไปยังหน่วย
บริการที่รับการส่งต่อ ภายใน
ระยะเวลาเฉลี่ย 61-120 นาที  

0 

สามารถส่งต่อจากหน่วย
บริการปฐมภูมิ ไปยังหน่วย
บริการที่รับการส่งต่อ ภายใน
ระยะเวลาเฉลี่ยมากกว่า 120 
นาที  

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

พิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วย
บริการปฐมภูมิใน 
ข้อ ม4-4-3 ของทุกหน่วยบริการปฐมภูม ิ
     
   แนวทางการให้คะแนน  

ม4-4-3  จัดให้มียานพาหนะเพื่อ
ใช้ในการรับส่งผู้ป่วย โดยเฉพาะใน
กรณีอุบัติเหตุ หรือ กรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน  
ได้อย่างเหมาะสม 

ยานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย หมายถึง ยานพาหนะที่ใช้
รับส่งต่อผู้ป่วยที่พร้อมใช้งาน(เป็นไปตามมาตรฐาน EMS) 
ที่เป็นของหน่วยบริการเอง หรือ กรณีไม่มียานพาหนะเพื่อ
รับส่งผู้ป่วยของหน่วยเอง  ให้มีระบบติดต่อ/ประสานงาน
หน่วยงานอื่น เพื่อจัดหายานพาหนะที่พร้อมใช้งาน เพื่อ
การรับส่งผู้ป่วย เช่น ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มูลนิธิต่างๆ ฯลฯ 
ความเพียงพอ : พิจารณาจากจํานวนยานพาหนะ บันทึก/
รายงานการใช้งาน และแนวทางการแก้ไขปัญหากรณี
ยานพาหนะ ไม่เพียงพอ 

ยานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย หมายถึง 
ยานพาหนะที่ใช้รับส่งต่อผู้ป่วยที่พร้อมใช้
งาน(เป็นไปตามมาตรฐาน EMS) ที่เป็น
ของหน่วยบริการเอง หรือ กรณีไม่มี
ยานพาหนะเพื่อรับส่งผู้ป่วยของหน่วยเอง  
ให้มีระบบติดต่อ/ประสานงานหน่วยงาน
อื่น โดยต้องมีการตกลงแนวทางการ
ดําเนินงานกันไว้ล่วงหน้า เพื่อจัดหา
ยานพาหนะที่พร้อมใช้งาน เพื่อการรับส่ง
ผู้ป่วย เช่น หน่วยบริการประจํา หน่วย
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3 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิทีม่ี
คะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-3 ดังนี้ 
- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 
แห่ง 
- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมี
คะแนนเป็น 0  

2 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิทีม่ี
คะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-3 ดังนี้ 
- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมี
คะแนนเป็น 0  

1 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิมี
คะแนนการประเมิน 
ข้อ ม 4-4-3 เท่ากับ 0 น้อย
กว่าหรือเท่ากับร้อยละ50  

0 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายมีคะแนนการ
ประเมินข้อ ม 4-4-3 เท่ากับ 0 
มากกว่าร้อยละ 50  

 กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่ายเพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผล
คะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามเกณฑ์ข้อ ม 4-4-3 

ความพร้อมใช้งาน : เป็นไปตามมาตรฐานของ EMS 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 มียานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย ที่พร้อมใช้
งาน(เป็นไปตามมาตรฐาน EMS) ที่เป็นของ
หน่วยบริการเอง 

2 ไม่มียานพาหนะเพื่อรับส่งผู้ป่วยของหน่วย
เอง  แต่มีระบบติดต่อ/ประสานงาน
หน่วยงานอื่น จัดหายานพาหนะที่พร้อมใช้
งาน เพื่อการรับส่งผู้ป่วย เช่น ประสาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิต่างๆ 
ฯลฯ 

1 ยานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย ไม่พร้อมใช้
งาน แต่มีแผนปรับปรุงแก้ไข 

0 ไม่มียานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย  
 

บริการที่รับการส่งต่อ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หรือ มูลนิธิต่างๆ เป็นต้น 
ความเพียงพอ : พิจารณาจากจํานวน
ยานพาหนะ บันทึก/รายงานการใช้งาน 
และแนวทางการแก้ไขปัญหากรณี
ยานพาหนะ 
ไม่เพียงพอ 
ความพร้อมใช้งาน : เป็นไปตามมาตรฐาน
ของ EMS 
        แนวทางการให้คะแนน  
3 มียานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย 

ที่พร้อมใช้งาน(เป็นไปตาม
มาตรฐาน EMS) ที่เป็นของหน่วย
บริการเอง  

2 ไม่มียานพาหนะเพื่อรับส่งผู้ป่วย
ของหน่วยเอง  แต่มีระบบติดต่อ/
ประสานงานหน่วยงานอื่น จัดหา
ยานพาหนะที่พร้อมใช้งาน เพื่อ
การรับส่งผู้ป่วย โดยมีการตกลง
กันไว้ล่วงหน้า 

1 ไม่มียานพาหนะเพื่อรับส่งผู้ป่วย
ของหน่วยเอง  แต่มีระบบติดต่อ/
ประสานงานหน่วยงานอื่น จัดหา
ยานพาหนะที่พร้อมใช้งาน เพื่อ
การรับส่งผู้ป่วย แต่ไม่มีการตกลง
กันไว้ล่วงหน้า  

0 ไม่มียานพาหนะ หรือ 
ยานพาหนะในการรับส่งผู้ป่วย 
ไม่พร้อมใช้งาน และไม่มีระบบ
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การจัดหา/ประสานงาน ในการ
รับส่งผู้ป่วย   

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

พิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วย
บริการปฐมภูมิในข้อ ม4-4-4 ของทุกหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
         
   แนวทางการให้คะแนน  

3 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
คะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-4 ดังนี้ 
- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 
แห่ง 
- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมี
คะแนนเป็น 0  

2 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
คะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-4 ดังนี้ 
- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมี
คะแนนเป็น 0  

1 

มีหน่วยบริการปฐมภูมมิี
คะแนนการประเมิน 
ข้อ ม 4-4-4 เท่ากับ 0 น้อย
กว่าหรือเท่ากับร้อยละ50  

0 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายมีคะแนนการประเมิน
ข้อ ม 4-4-4 เท่ากับ 0 
มากกว่าร้อยละ 50  

ม4-4-4  มีการอํานวยความ
สะดวกในการบริการส่งต่อ
ผู้รับบริการ ทั้งส่งไป  
และรับกลับ เพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ภายในเครือข่าย
หน่วยบริการ โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน หรือองค์กรภาคีที่
เกี่ยวข้อง 

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

3 
หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการดําเนินการ
ครอบคลุมทั้ง 3 ข้อ 

2 
หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการดําเนินการ
ครอบคลุม 2 ข้อ 

1 
หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการดําเนินการ
ครอบคลุม 1 ข้อ 

0 ไม่มีการดําเนินการ 
 
 

พิจารณาจาก 
1. มีการจัดทําคู่มือ /แนวทาง ส่งต่อ-รับ
กลับ เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
2. มีการอํานวยความสะดวกในการส่งต่อ
ทั้งไปและกลับในกลุ่มเป้าหมาย เพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
3. ดําเนินการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
เช่น อปท. พม. 
 
แนวทางการให้คะแนน  

3 
หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการ
ดําเนินการครอบคลุมทั้ง 3 
ข้อ 

2 
หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการ
ดําเนินการครอบคลุม 2 ข้อ 

1 
หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการ
ดําเนินการครอบคลุม 1 ข้อ 

0 ไม่มีการดําเนินการ  
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กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐม
ภูมิในเครือข่ายเพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผล
คะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามเกณฑ์ข้อ ม 4-4-4 
 

ม4-4-5 มีการส่งต่อ
ข้อมูลการส่งต่อ-รับ
กลับ ผู้รับบริการทั้ง
ภายในและภายนอก
เครือข่ายหน่วยบริการ 

พิจารณาจากคะแนนการประเมินหน่วย
บริการปฐมภูมิใน 
ข้อ ม4-4-5 ของทุกหน่วยบริการปฐมภูม ิ
        แนวทางการให้คะแนน  

3 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
คะแนนการประเมิน  
ข้อ ม 4-4-5 ดังนี้ 
- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง 
- คะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมี
คะแนนเป็น 0  

2 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี
คะแนนการประเมิน ข้อ ม 4-4-
5 ดังนี้ 
- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50  
- ไม่มีหน่วยปฐมภูมิใดมีคะแนน
เป็น 0  

1 

มีหน่วยบริการปฐมภูมมิีคะแนน
การประเมิน 
ข้อ ม 4-4-5 เท่ากับ 0 น้อยกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ50  

ม4-4-5 มีการส่งต่อข้อมูลการส่ง
ต่อ-รับกลับ ผู้รับบริการทั้งภายใน
และภายนอกเครือข่ายหน่วย
บริการ 

พิจารณาว่ามีการส่งต่อข้อมูลผู้รับบริการทั้งภายในและ
ภายนอกเครือข่ายหน่วยบริการ อย่างไร 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการส่งต่อข้อมูล 
การส่งต่อ-รับกลับ ผู้รับบริการทั้งภายใน
และภายนอกเครือข่ายหน่วยบริการ ด้วย
ระบบอิเลกทรอนิกส์ทีรวดเร็ว Real time 

2 

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการส่งต่อข้อมูล 
การส่งต่อ-รับกลับ ผู้รับบริการทั้งภายใน
และภายนอกเครือข่ายหน่วยบริการ ด้วย
ระบบ    อิเล็กทรอนิกส์ 

1 

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการส่งต่อข้อมูล 
การส่งต่อ-รับกลับ ผู้รับบริการทั้งภายใน
และภายนอกเครือข่ายหน่วยบริการด้วย
ระบบเอกสาร 

0 ไม่มีการดําเนินการ 
   

พิจารณาว่ามีการส่งต่อข้อมูลผู้รับบริการ
ทั้งภายในและภายนอกเครือข่ายหน่วย
บริการ อย่างไร 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการส่งต่อ
ข้อมูลการส่งต่อ-รับกลับ 
ผู้รับบริการทั้งภายในและ
ภายนอกเครือข่ายหน่วยบริการ 
ด้วยระบบอิเลกทรอนิกส์ที่
รวดเร็ว ครบถ้วน 

2 

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการส่งต่อ
ข้อมูลการส่งต่อ-รับกลับ 
ผู้รับบริการทั้งภายในและ
ภายนอกเครือข่ายหน่วยบริการ 
ด้วยระบบ    เอกสาร ที่รวดเร็ว 
ครบถ้วน 

1 

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการส่งต่อ
ข้อมูลการส่งต่อ-รับกลับ 
ผู้รับบริการทั้งภายในและ
ภายนอกเครือข่ายหน่วยบริการ
ด้วยระบบเอกสาร ไม่ครบถ้วน  

0 ไม่มีการดําเนินการ  
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0 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายมีคะแนนการประเมิน
ข้อ ม 4-4-5 เท่ากับ 0 มากกว่า
ร้อยละ 50  

  
กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐม
ภูมิในเครือข่ายเพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผล
คะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามเกณฑ์ข้อ ม 4-4-5 
 

ม4-5  มีระบบการสนับสนุน เพื่อให้หน่วยบริการประจํา และ
เครือข่าย สามารถจัดบริการสาธารณสุขได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่
กําหนด (ม4-5-1 – ม4-5-5) 

ม4-5  มีระบบสนับสนุนเพื่อการติดต่อสื่อสาร และระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อใช้ในการ
จัดบริการและการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ (ม4-5-1 – ม4-5-2) 

 

ม4-5-1 มีระบบ
สนับสนุนให้หน่วย
บริการปฐมภูมิ มี
จํานวนและประเภท
บุคลากรที่ให้บริการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ครบตามเกณฑ์ที่
กําหนด 
(ประเมินเฉพาะหน่วย
เดิม และมีส่วนขาด) 

หน่วยบริการประจํา ต้องมีการจัดระบบ 
สนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิ มีจํานวน
และประเภทบุคลากรที่ให้บริการในหน่วย
บริการ ครบตามเกณฑ์ที่กําหนด ดังนี้ 
1. มีการวิเคราะห์สถานการณ์/ส่วนขาดจํานวน
และประเภทบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิที่
อยู่ในเครือข่าย 

2. มีแผนการจัดหาบุคลากรตามส่วนขาด 
(พิจารณาจากแผนปีที่ผ่านมา และแผนปี
ปัจจุบัน) 

3. จัดหาบุคลากรสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามแผน 

        แนวทางการให้คะแนน  
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3 

มีการดําเนินการ ครบถ้วน ใน
ข้อ 1,2,3 และจัดหาบุคลากร
สนับสนุนหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 
ครอบคลุมตามแผน มากกว่า
ร้อยละ 80 

2 
มีการดําเนินการ ครบถ้วน ใน
ข้อ 1,2,3  

1 
มีการดําเนินการ ครบถ้วน ใน
ข้อ 1,2 

0 
ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 
1,2,3  

ม4-5-2  มีระบบ 
การพัฒนาความรู้  
ความสามารถของ
บุคลากรทุกคนของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ  
ให้มีความรู้และทักษะ 
ในการให้บริการ
สาธารณสุขที่จําเป็น 
เพียงพอ เหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ 
ตลอดจนพัฒนาขวัญ
กําลังใจ ชื่นชม  
ยกย่องเชิดชูผลงาน
หรือบุคลากรที่
แสดงผลสัมฤทธิ์ของ
บริการ 
ปฐมภูมิ ในเครือข่าย 

พิจารณาจากแผนและการดําเนินการของ
หน่วยบริการประจําในการสนับสนุนการ
พัฒนาบุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
หน่วยบรกิารร่วมให้บริการ ดังนี้ 
1. มีการวิเคราะห์เพื่อกําหนดสมรรถนะที่
จําเป็นของบุคลากร 
2. มีการประเมินส่วนขาดและแผนการ
พัฒนาสมรรถนะด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
ของบุคลากร และด้านอื่นๆ ตามบริบทของ
พื้นที่ 
3. มีแผนการพัฒนาตามส่วนขาด และ 
กํากับ ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 

มีการดําเนินการตามข้อ 1-3 
และบุคลากรในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ร้อยละ 80 ขึ้นไป  
ได้รับการพัฒนาความรู้  
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2 

มีการดําเนินการตามข้อ 1-3 
และบุคลากรในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ร้อยละ 60-79 ได้รับ
การพัฒนาความรู้ 

1 มีการดําเนินการ 2 ข้อ  

0 
ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 
1,2,3   

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

พิจารณาจากแผนและผลการดําเนินการ
ของหน่วยบริการประจํา 
ในการสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้มี
สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ และเครื่องมือต่างๆ ที่
เพียงพอ  และพร้อมให้บริการ ผ่านเกณฑ์ 
ที่กําหนด ดังนี้ 
1. มีการประเมินส่วนขาด 
2. มีแผนพัฒนาตามส่วนขาด  
3. มีการควบคุม กํากับ ให้มีความเพียงพอ 
และพร้อมให้บริการ อย่างต่อเนื่อง 
4.  ผลการดําเนินงาน พิจารณาจากคะแนนผลการ
ตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
เกณฑ์ข้อ ม 5-2-1  
        แนวทางการให้คะแนน  

3 

มีการดําเนินการ ข้อ 1-3 และ
ข้อ 4 หน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายมีคะแนนประเมินตาม
เกณฑ์ข้อ ม 5-2-1 มากกว่าและ
เท่ากับ 2 คะแนน ร้อยละ 80 
ขึ้นไป  

2 
มีการดําเนินการ อย่างน้อย 1-3 
และข้อ 4 หน่วยบริการปฐมภูมิ
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ในเครือข่ายมีคะแนนประเมิน
ตามเกณฑ์ข้อ ม 5-2-1 มากกว่า
และเท่ากับ 2 คะแนน ร้อยละ 
60-79 ขึ้นไป 

1 

มีการดําเนินการ อย่างน้อย 2 
ข้อ และ/หรือข้อ 4 หน่วย
บริการปฐมภูมิในเครือข่ายมี
คะแนนประเมินตามเกณฑ์     
ข้อ ม 5-2-1 มากกว่าและเท่ากับ 
2 คะแนน น้อยกว่า ร้อยละ 60 

0 
ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 
1,2,3 

      แนวทางการให้คะแนน กรณีหน่วย
บริการประจํามีหน่วยบริการในเครือข่าย
เพียง 1 แห่ง 
แนวทางการให้คะแนน  

3 

มีการดําเนินการ ข้อ 1-3 และ
ข้อ 4 หน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายมีคะแนนประเมินตาม
เกณฑ์ข้อ ม 5-2-1 มากกว่าและ
เท่ากับ 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
และหน่วยบริการร่วม
ให้ 
บริการ สามารถขอรับ
คําปรึกษาภายใน
เครือข่ายหน่วยบริการ 
ได้อย่างรวดเร็ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พิจารณาจากแผนและการดําเนินการของ
หน่วยบริการประจํา 
ในการจัดระบบการติดต่อสื่อสาร/การขอรับ
คําปรึกษาของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วม
ให้บริการ ได้อย่างรวดเร็ว เช่น สามารถ
โทรศัพท์ขอคําปรึกษาจากแพทย์ที่
รับผิดชอบได้โดยตรง ดังนี้ 
1. มีแผนผัง/แนวทาง/คู่มือการสื่อสาร และ
ผู้รับผิดชอบ เพื่อประสานงาน  ขอรับการ
สนับสนุน  และขอรับคําปรึกษาจาก 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
2. มีเครื่องมือการสื่อสาร ที่พร้อมใช้งาน
ตามแผนผังการสื่อสาร/แนวทาง/คู่มือ 
3. มีการดําเนินการตามช่องทาง และบันทึก
ผลการให้การปรึกษา 
4. มีการสรุปผลการดําเนินงาน ทบทวน 
ปรับปรุง และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง         
        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 ที่สามารถขอรับ
คําปรึกษาจากหน่วยบริการประจํา 
และ/หรือ หน่วยบริการที่รับการ
ส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ 

 

พิจารณาจาก  
1. มีเครื่องมืออุปกรณ์ ใช้สื่อสาร ที่แสดงได้ และพร้อมใช้
งาน 
2. มีบัญชีรายชื่อแพทย์/ผู้รับคําปรึกษา พร้อมเบอร์
โทรศัพท์ติดต่อได้  
3. ม ีFlowchart  ผังการขอรับคําปรึกษาจากหน่วยบริการ  
4. มีการบันทึกผลการติดต่อสื่อสาร และการปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้องกับการขอรับคําปรึกษา 
 
        แนวทางการให้คะแนน  
 

3 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1, 2, 3 หรือ 1, 2, 4  
1 มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2  
0 ไม่มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2   

 
 
 

พิจารณาจาก  
1. มีเครื่องมืออุปกรณ์ ใช้สื่อสาร ที่แสดงได้ 
และพร้อมใช้งาน 
2. มีบัญชีรายชื่อแพทย์/ผู้รับคําปรึกษา 
พร้อมเบอร์โทรศัพท์ติดต่อได้  
3. มี Flowchart  ผังการขอรับคําปรึกษา
จากหน่วยบริการ  
4. มีการบันทึกผลการติดต่อสื่อสาร และ
การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการขอรับ
คําปรึกษา 
 
        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  มีระบบ
ข้อมูลและสารสนเทศ 
ที่ใช้ในการบริหาร
จัดการ ที่เชื่อมโยง
ภายในเครือข่ายหน่วย
บริการ และเครือข่าย
เทคโนโลยีสารสนเทศ
ของสํานักงาน ที่
พร้อมใช้งาน  
มีการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพื่อกํากับติดตามและ
พัฒนางาน และ ส่ง
ข้อมูล/รายงานให้
สํานักงาน ตามที่
กําหนด 
 

พิจารณาระบบข้อมูลสารสนเทศ  ทั้ง 
Software, Hardware, People Ware ว่า
มีความเพียงพอ พร้อมใช้งาน เชื่อมโยง
ข้อมูลกับเครือข่ายบริการได้  โดยพิจารณา
กระบวนการด้านข้อมูล  ดังนี้ 
1. มีการกําหนดระบบการจัดเก็บข้อมูล 
ได้แก่ บุคคลผู้มีสิทธิและครอบครัว  ข้อมูล
บริการ และข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง 
2. ระบบบันทึกและประมวลผลข้อมูล และ
ข้อมูลมีความต่อเนื่อง เป็นปัจจุบัน 
3. มีการจัดทําและส่งรายงานตามที่สปสช.
กําหนด เช่น CUP Profile  (ใน 
Contracting Provider Profile: CPP)  
4. วิเคราะห์เป็นสารสนเทศและนํามาใช้
ประโยชน์ภายใน 
หน่วยบริการ  
5. สามารถเชื่อมโยงข้อมูลภายในเครือข่าย
ทุกหน่วยบริการ และเครือข่ายสารสนเทศ
ของ สปสช. 
6. มีระบบสํารองข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้  
 
กรณีที่เป็นสถานบริการที่สมัครเข้าใหม่ ซึ่ง
อาจจะยังไม่มีการจัดระบบ ให้ผ่านแบบมี
เงื่อนไขได้ (คะแนน 1)  โดยต้องมีแผนที่
จะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จภาย ในเวลา
ไม่เกิน 1 เดือนหลังจากได้รับการประกาศ
ขึ้นทะเบียนเรียบร้อยแล้ว 
 
 
 

ม4-5-2  มีระบบข้อมูลและ
สารสนเทศ เพื่อใช้ใน 
การจัดบริการและการบริหาร
จัดการที่สามารถ เชื่อมโยงภายใน
เครือข่ายหน่วยบริการและ
เครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของสํานักงานได้ พร้อมทั้งสามารถ
ส่งข้อมูลหรือรายงานให้หน่วย
บริการประจํา ตามที่สํานักงาน
กําหนด 

พิจารณาระบบข้อมูลสารสนเทศ ว่ามีความเพียงพอ พร้อม
ใช้งาน ความเชื่อมโยงกับเครือข่ายบริการ  โดยพิจารณา
กระบวนการ 
ด้านข้อมูล   
1. มีการกําหนดระบบการจัดเก็บข้อมูล บุคคลผู้มีสิทธิและ
ครอบครัว  ข้อมูลบริการ และข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง 
2. ระบบบันทึกและประมวลผลข้อมูล และข้อมูลมีความ
ต่อเนื่อง เป็นปัจจุบัน 
3. มีการจัดทําและส่งรายงานตามที่ สปสช.กําหนด เช่น 
PCU Profile (ใน Contracting Provider Profile: CPP)   
4. วิเคราะห์เป็นสารสนเทศและนํามาใช้ประโยชน์ภายใน 
หน่วยบริการ  
5. สามารถเชื่อมโยงข้อมูลภายในเครือข่ายทุกหน่วยบริการ 
และเครือข่ายสารสนเทศของ สปสช. 
6. มีระบบสํารองข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้  
 
   กรณีสถานบริการสมัครเข้าใหม่ ให้ผ่านแบบมีเงื่อนไขได้ 
(คะแนน 1)  โดยต้องมีแผนที่จะต้องดําเนินการให้แล้ว
เสร็จภาย ในเวลาไม่เกิน 1 เดือนหลังจากได้รับการ
ประกาศขึ้นทะเบียนเรียบร้อย 
      แนวทางการให้คะแนน 

  

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

พิจารณาระบบข้อมูลสารสนเทศ ว่ามีความ
เพียงพอ พร้อมใช้งาน ความเชื่อมโยงกับ
เครือข่ายบริการ  โดยพิจารณา
กระบวนการ 
ด้านข้อมูล   
1. มีการกําหนดระบบการจัดเก็บข้อมูล 
บุคคลผู้ต้องขัง ข้อมูลบริการ และข้อมูลอื่น
ที่เกี่ยวข้อง 
2. ระบบบันทึกและประมวลผลข้อมูล และ
ข้อมูลมีความต่อเนื่อง เป็นปัจจุบัน 
3. มีการจัดทําและส่งรายงานตามที่ 
สปสช.กําหนด เช่น PCU Profile (ใน 
Contracting Provider Profile: CPP)   
4. วิเคราะห์เป็นสารสนเทศและนํามาใช้
ประโยชน์ภายใน 
หน่วยบริการ  
5. สามารถเชื่อมโยงข้อมูลภายในเครือข่าย
ทุกหน่วยบริการ และเครือข่ายสารสนเทศ
ของ สปสช. 
6. มีระบบสํารองข้อมูลที่สามารถสืบค้นได้  
 
   กรณีสถานบริการสมัครเข้าใหม่ ให้ผ่าน
แบบมีเงื่อนไขได้ (คะแนน 1)  โดยต้องมี
แผนที่จะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จภาย 
ในเวลาไม่เกิน 1 เดือนหลังจากได้รับการ
ประกาศขึ้นทะเบียนเรียบร้อย 
      แนวทางการให้คะแนน 
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        แนวทางการให้คะแนน  
3 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 6 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1- 5 

1 มีการดําเนินการข้อ 1-3 

0 
ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 
1,2,3   

3 
มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 6 
ข้อ 

2 มีการดําเนินการข้อ 1- 5 
1 มีการดําเนินการข้อ 1-3 

0 
ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 
1,2,3 

ม4-6 มีระบบสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิและ
หน่วยบริการร่วมให้บริการ   
(ม4-6-1 – ม4-6-5) 

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

 

ม4-6-1 มีระบบ
บริหารจัดการคุณภาพ  
เพื่อพัฒนาคุณภาพ  
หน่วยบริการปฐมภูมิ
และหน่วยบริการร่วม
ให้บริการ 

1. พิจารณาจากแผนและการดําเนินการของ
หน่วยบริการประจํา  ในการสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
หน่วยบริการร่วมให้บริการ 
2. พิจารณาจากแผนและการดําเนินการของ
หน่วยบริการประจําในการสนับสนุนหน่วย
บริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วม
ให้บริการ  
  2.1 นําระบบบริหารจัดการคุณภาพมาใช้ 
เช่น TQA, PCA, DHS   
  2.2 มีทีมพี่เลี้ยงพัฒนาคุณภาพของหน่วย
บรกิารประจํา (QRT) สนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
หน่วยบริการร่วมให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
  2.3 มีการสนับสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากรเพื่อการพัฒนาคุณภาพ ตามส่วน
ขาด หรือตามแผนของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และหน่วยบริการร่วมให้บริการ 
        
 

ม4-6-1 มีการบริหารจัดการ
คุณภาพ 

พิจารณาการจัดการ ดังนี้  
1. มีคู่มือ /แนวทางปฏิบัติการให้บริการสาธารณสุขในโรค
หรือปัญหาที่พบบ่อย อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
2. มกีารนําระบบบริหารจัดการคุณภาพมาใช้ในการพัฒนา
คุณภาพบริการ เช่น  PCA   มาตรฐานบริการสาธารณสุข 
3. มีการประเมินตนเอง หรือมีกิจกรรมทบทวนการ
ให้บริการ เพื่อค้นหาส่วนขาดในการพัฒนา 
4. มีการจัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพ และติดตาม
ประเมินผล  
 
      แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดําเนินการครบทั้ง 4 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1 ถึง 3 
1 มีการดําเนินการ 2 ข้อ 
0 ไม่มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2  

พิจารณาการจัดการ ดังนี้  
1. มีคู่มือ /แนวทางปฏิบัติการให้บริการ
สาธารณสุขในโรคหรือปัญหาที่พบบ่อย อยู่
ในสภาพพร้อมใช้งาน 
2. มีการนําระบบบริหารจัดการคุณภาพมา
ใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการ ตามที่กรม
ราชทัณฑ์กําหนด  
3. มีการประเมินตนเอง หรือมีกิจกรรม
ทบทวนการให้บริการ เพื่อค้นหาส่วนขาด
ในการพัฒนา 
4. มีการจัดทําแผนการพัฒนาคุณภาพ 
และติดตามประเมินผล  
 
      แนวทางการให้คะแนน 

3 มกีารดําเนินการครบทั้ง 4 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1 ถึง 3 
1 มีการดําเนินการ 2 ข้อ 
0 ไม่มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2  
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 แนวทางการให้คะแนน 

3 
มีการดําเนินการครอบคลุมข้อ 
2.1-2.3 และครอบคลุมหน่วย
บริการปฐมภูมิ ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

2 
มีการดําเนินการครอบคลุมข้อ 
2.1-2.3 และครอบคลุมหน่วย
บริการปฐมภูมิ ร้อยละ 70-79 

1 

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

0 
ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 
1,2,3  

 กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่ายเพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผล
คะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามข้อ ม 4-6-1 

ม4-6-2 มีการจัดหา 
รวบรวม หรือพัฒนา 
แนวปฏิบัติ 
บริการสาธารณสุข  
ที่เป็นมาตรฐานและ 
แนวปฏิบัติที่อ้างอิงได้  
ให้หน่วยบริการปฐม
ภูมิ ใช้ในการ
จัดบริการ ที่สอดคล้อง
ปัญหาและบริบทของ
พื้นที่ 

พิจารณาจากแผนและการดําเนินการของ
หน่วยบริการประจํา ในการ 
1. วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในพื้นที่
รับผิดชอบ 
2. จัดหา รวบรวม หรือจัดทําแนวทาง
ปฏิบัติการให้บริการสาธารณสุขในโรคหรือ
ปัญหาที่พบบ่อย และส่งมอบให้ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วม
ให้บริการใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงาน 
3. มีการติดตามการใช้แนวทางเวชปฏิบัติ 
และพัฒนาต่อเนื่อง 
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       แนวทางการให้คะแนน  
3 มีการดําเนินการ ครอบคลุมข้อ 

1-3 และครอบคลุมหน่วย
บริการปฐมภูมิ ร้อยละ 80 ขึ้น
ไป  

2 มีการดําเนินการ ครอบคลุมข้อ 
1-3 และครอบคลุมหน่วย
บริการปฐมภูมิ ร้อยละ60-79 

1 มีการดําเนินการ 2 ข้อ และ/
หรือครอบคลุมหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ร้อยละ 40-59 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 
1,2,3 

 
กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐม
ภูมิในเครือข่ายเพียง 1 แห่ง มีแนวทางการ
ให้คะแนน ดังนี้ 

3 มีการดําเนินการ ครอบคลุมข้อ 
1-3 อย่างสมบูรณ์ 

2 มีการดําเนินการ ครอบคลุมข้อ 
1-3  

1 มีการดําเนินการ 2 ข้อ  
0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 

1,2,3  
ม4-6-3 มีระบบ 
การจัดการด้าน 
ความปลอดภัย และ 
สิ่งแวดล้อม เพื่อให้ 
หน่วยบริการปฐมภูม ิ

พิจารณาจากแผนและการดําเนินการ
สนับสนุนหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิของหน่วยบริการประจํา เกี่ยวกับ
การจัดการด้าน 
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม ดังนี้   

ม4-6-2  มีการจัดการ 
ด้านความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อม ทั้งภายในและ
ภายนอกอาคาร 

พิจารณาการจัดการ ดังนี้ 
1. มีแนวทางการจัดการด้านความปลอดภยัในชีวิตและ
ทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการ 
2. มีทางลาด ราวจับ และห้องน้ําสําหรับคนพิการ/ผู้สูงอายุ 
เพื่ออํานวยความสะดวก และความปลอดภัยของ

พิจารณาการจัดการ ดังนี้ 
1. มีแนวทางการจัดการด้านความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของ
เจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการ 
2. มีทางลาด ราวจับ และห้องน้ําสําหรับ
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และหน่วยบริการร่วม
ให้บริการ มีคุณภาพ
และมาตรฐาน 

1. มีการจัดการเรื่องความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่และผู้มารับ
บริการ 
2. จัดให้มีทางลาด ราวจับ และห้องน้ํา
สําหรับคนพิการ/ผู้สูงอายุ เพื่ออํานวยความ
สะดวก และความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
3. ระบบการจัดการน้ําเสีย  ตามมาตรฐาน
การจัดการน้ําเสียของกระทรวงสาธารณสุข 
หรือมาตรฐานของหน่วยงานวิชาการอื่น ที่
ไมม่ีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน  
4. ระบบน้ําสะอาด เพื่อใช้ในการอุปโภค 
และการจัดการน้ําเสียของกระทรวง
สาธารณสุข หรือมาตรฐานของหน่วยงาน
วิชาการอื่น 5. มีการจัดการป้องกันด้าน
อัคคีภัย 
       โดยพิจารณาจาผลการตรวจประเมินหน่วย
บริการปฐมภูมิในเครือข่าย ตามเกณฑ์ข้อ ม4-6-2 
       แนวทางการให้คะแนน 

3 หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
มีผลประเมินตามข้อ ม4-6-2 ดังนี้ 
- มีคะแนน 3 อย่างน้อย 1 แห่ง 
- มีคะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50 
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมี
คะแนนเป็น 0 

ผู้รับบริการ 
3. มีระบบการจัดการน้ําเสีย ตามมาตรฐานการจัดการน้ํา
เสียของกระทรวงสาธารณสุข หรือมาตรฐานของหน่วยงาน
วิชาการอื่น ที่ไม่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน  
4. มีระบบน้ําสะอาด เพื่อใช้ในการอุปโภค และบริโภค 
ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขหรือมาตรฐานของ
หน่วยงานวิชาการอื่น 
5. มีแนวทางด้านการป้องกันอัคคีภัย หรือภัยธรรมชาติอื่น
ตามบริบทพื้นที่ 
 
      แนวทางการให้คะแนน 
  

3 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 5 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1 ถึง 4 
1 มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2 
0 ไม่มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2  

คนพิการ/ผู้สูงอายุ เพื่ออํานวยความ
สะดวก และความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ 
3. มีระบบการจัดการน้ําเสีย ตาม
มาตรฐานการจัดการน้ําเสียของกระทรวง
สาธารณสุข หรือมาตรฐานของหน่วยงาน
วิชาการอื่น ที่ไม่มีผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและชุมชน  
4. มีระบบน้ําสะอาด เพื่อใช้ในการอุปโภค 
และบริโภค ตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุขหรือมาตรฐานของหน่วยงาน
วิชาการอื่น 
5. มีแนวทางด้านการป้องกันอัคคีภัย หรือ
ภัยธรรมชาติอื่นตามบริบทพื้นที่ 
 
      แนวทางการให้คะแนน 
  

3 
มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 5 
ข้อ 

2 มีการดําเนินการข้อ 1 ถึง 4 
1 มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2 
0 ไม่มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2  
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2 หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
มีผลประเมินตามข้อ ม4-6-2  
- มีคะแนน 2 มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50 
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใดมี
คะแนนเป็น 0 

1 หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
มีผลประเมินตามข้อ ม4-6-2  มี
คะแนนเป็น 0 น้อยกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 
1,2,3 

 
กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐม
ภูมิในเครือข่ายเพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผล
คะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามข้อ ม 4-6-2 
 

ม4-6-4 มีระบบการ
จัดการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อ  
เพื่อให้หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ และเครือข่าย 
ตามมาตรฐานที่
กําหนด 

พิจารณาจาก หน่วยบริการประจําจัดระบบ
สนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิ และ
เครือข่ายมีการจัดระบบการป้องกันการติด
เชื้อ ดังนี้ 
1. ระบบการควบคุมการติดเชื้อของหน่วย
บริการที่ได้มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุขและมีเครื่องทําให้ปลอดเชื้อด้วย
ไอน้ําร้อนแรงดันสูง (Autoclave) หรือมีใช้
ร่วมกันในเครือข่าย  

ม 4-6-3 มีการจัดการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการ 

พิจารณาการจัดการ ดังนี้ 
มีระบบการควบคุมการติดเชื้อของหน่วยบริการที่ได้
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และมีเครื่องทําให้
ปลอดเชื้อด้วยไอน้ําร้อนแรงดันสูง (Autoclave) หรือมีใช้
ร่วมกันในเครือข่าย  
1. มีอุปกรณ์ และเครื่องมือ สะอาด ปราศจากเชื้อ พร้อม
ใช้ 
2. มี และใช้คู่มอื /แนวทางการป้องกันการติดเชื้อในสถาน
บริการ 
3. มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในสถานบริการ และเชิงรุกใน

พิจารณาการจัดการ ดังนี้ 
มีระบบการควบคุมการติดเชื้อของหน่วย
บริการที่ได้มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข และมีเครื่องทําให้ปลอดเชื้อ
ด้วยไอน้ําร้อนแรงดันสูง (Autoclave) 
หรือมีใช้ร่วมกันในเครือข่าย  
1. มีอุปกรณ์ และเครื่องมือ สะอาด 
ปราศจากเชื้อ พร้อมใช้ 
2. มี และใช้คู่มือ /แนวทางการป้องกันการ
ติดเชื้อในสถานบริการ 
3. มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในสถาน
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2. ระบบการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ และมูล
ฝอยมีพิษ ตามมาตรฐาน ที่ไม่มีผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน 
3. มีแนวทาง คู่มือการป้องกันการติดเชื้อ 
และกํากับติดตามการใช้คู่มือ/แนวทาง
ปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อในสถาน
บริการ ตามบริบทของพื้นที่ 
4. มีอุปกรณ์ และเครื่องมือ สะอาด 
ปราศจากเชื้อพร้อมใช้ 
5. มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
สถานพยาบาล และเชิงรุกในชุมชน 
6. มีทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
       โดยพิจารณาจาผลการตรวจประเมินหน่วย
บริการปฐมภูมิในเครือข่าย ตามเกณฑ์ข้อ ม4-6-3 
        แนวทางการให้คะแนน  

3 ดําเนินการครอบคลุมข้อ 1-6  
และหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายมีผลประเมินตามข้อ ม 4-
6-3 เท่ากับ  
- มีคะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 
50 
- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใด
คะแนนเป็น 0 

2 ดําเนินการครอบคลุมข้อ 1-4  
และหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายมีผลประเมินตามข้อ ม 4-
6-3 
- มีคะแนน 2 ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 
50 

ชุมชน 
4. มีการทบทวน ปรับปรุง และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 
แนวทางการให้คะแนน  
 

3 มีการดําเนินการครบทั้ง 4 ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1 ถึง 3 
1 มีการดําเนินการข้อ 1และ 2 
0 ไม่มีการดําเนินการข้อ 1 และ 2  

บริการ และเชิงรุกในเรือนจํา เช่น วัณโรค 
ไข้หวัดใหญ่ โรคผิวหนัง  
4. มีการทบทวน ปรับปรุง และพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 
 
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 หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

- ไม่มีหน่วยบริการปฐมภูมิใด
คะแนนเป็น 0 

1 ดําเนินการครอบคลุมข้อ 1-4 แต่ไม่
ครบถ้วน และ/หรือ หน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่ายมีผลประเมิน
ตามข้อ ม 4-6-3 มีคะแนนเป็น 0 
น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

0 ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขคะแนน 1,2,3 

 
กรณีหน่วยบริการประจํามีหน่วยบริการปฐม
ภูมิในเครือข่ายเพียง 1 แห่ง ให้ใช้ผล
คะแนนตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามข้อ ม 4-6-3 
 

ม 4-6-5 สนับสนุนให้
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
และเครือข่ายให้มีการ
พัฒนาวิชาการของ
งานบริการ ในรูปแบบ
ใดรูปแบบหนึ่ง เช่น
งานวิจัย นวตกรรม  
จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
หรือถอดบทเรียน ที่
สอดคล้องกับปัญหา
และบริบทของ พื้นที่ 

พิจารณาจากหน่วยบริการประจําจัดระบบ
สนับสนุนให้ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่าย พัฒนา
วิชาการของงานบริการในรูปแบบของวิจัย 
และนวตกรรม  ดังนี้ 
1. มีแผนสนับสนุนการทํา และจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ งานวิจัย นวตกรรม 
2. สนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการ
พัฒนางานอย่างเป็นระบบเช่น R2R วิจัย  
นวตกรรม 
3. นําผลการวิจัย นวตกรรม มาปรับปรุง
บริการ และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
4. มีผลงานการนําเสนอ และมีการเผยแพร่
ข้อมูลผลงาน        
 

ม4-6-4  มีการพัฒนาวิชาการของ
งานบริการ ในรูปแบบใดรูปแบบ
หนึ่ง เช่นงานวิจัย หรือ  
นวตกรรม ที่สอดคล้องกับปัญหา
และบริบทของพื้นที่  
 

พิจารณาจากหน่วยบริการปฐมภูม ิมีการพัฒนาวิชาการ
ของ 
งานบริการในรูปแบบของวิจัย และนวตกรรม  ดังนี้ 
1. มีพัฒนางานอย่างเป็นระบบ เช่น  R2R  วิจัย  นวตก
รรม 
2. นําผลการวิจัย นวตกรรม มาปรับปรุงบริการ และ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
3. มีผลงานการนําเสนอ และมีการเผยแพร่ข้อมูลผลงาน      
 
        แนวทางการให้คะแนน 

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

 

พิจารณาจากหน่วยบริการปฐมภูม ิมีการ
พัฒนาวิชาการของงานบริการในรูปแบบ
ของวิจัย และนวตกรรม  ดังนี้ 
1. มีพัฒนางานอย่างเป็นระบบ เช่น  R2R  
วิจัย  นวตกรรม 
2. นําผลการวิจัย นวตกรรม มาปรับปรุง
บริการ และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
3. มีผลงานการนําเสนอ และมีการเผยแพร่
ข้อมูลผลงาน        
        แนวทางการให้คะแนน 

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

 



คู่มือ แนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเปน็หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยบริการร่วมให้บริการ ฉบับปรับปรุง ก.พ .2560										I 	48 

หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

        แนวทางการให้คะแนน  
3 มีการดําเนินการครบถ้วนทั้ง 4 

ข้อ  
2 มีการดําเนินการครบถ้วนในข้อ 

1-3 
1 มีการดําเนินการครบถ้วนในข้อ 

1-2  
 
0 

ไม่มีการดําเนินการ หรือ มีการ
ดําเนินการเพียงข้อใดข้อหนึ่ง  

ม4-7 มีการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน 
โดยการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานภาครัฐ 
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ชุมชน เอกชน
และภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่ 

พิจารณาจากการดําเนินการของหน่วย
บริการประจํา ดังนี้ 
1. มีการจัดโครงสร้าง กลไก การ
ประสานงานกับท้องถิ่น ชุมชน และ
หน่วยงานต่างๆด้านปฐมภูมิ และสุขภาพ
ชุมชน เช่น สมัชชาสุขภาพ  
2. ร่วมกันกําหนดความต้องการ ประเด็น
สุขภาพ ที่จะขับเคลื่อนร่วมกัน 
3. มีแผน /ธรรมนูญ/แนวทาง การ
ดําเนินการ และใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
4. ร่วมกันกํากับ ติดตาม ทบทวน และ
ปรับปรุงต่อเนื่อง 
         แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดําเนินการครอบคลุมทั้ง 4 
ข้อ  

2 มีการดําเนินการครอบคลุมในข้อ 
1-3 

1 มีการดําเนินการแต่ไม่ครอบคลุม  
0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม4-7 มีการพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ชุมชน เอกชนและ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 

พิจารณาจากการดําเนินการของหน่วยบริการปฐมภูม ิดังนี้ 
1. มีการจัดโครงสร้าง กลไก การประสานงานกับท้องถิ่น 
ชุมชน และหน่วยงานต่างๆด้านปฐมภูมิ และสุขภาพชุมชน 
เช่น สมัชชาสุขภาพ  
2. ร่วมกันกําหนดความต้องการ ประเด็นสุขภาพ ที่จะ
ขับเคลื่อนร่วมกัน 
3. มีแผน/ธรรมนูญ/แนวทาง การดําเนินการ และใช้
ทรัพยากรร่วมกัน 
4. ร่วมกันกํากับ ติดตาม ทบทวน และปรับปรุงต่อเนื่อง 
 
      แนวทางการให้คะแนน 

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

  

พิจารณาจากการดําเนินการของหน่วย

บริการปฐมภูมิ ดังนี้ 

1. มีการประสานงานกับท้องถิ่น ชุมชน 

และหน่วยงานต่างๆด้านปฐมภูมิ และ

สุขภาพชุมชน  

2. มีส่วนร่วมในการ กําหนดความต้องการ 

ประเด็นสุขภาพ ที่จะขับเคลื่อนร่วมกัน 

3. มีแนวทาง การดําเนินการ และใช้

ทรัพยากรร่วมกัน 

4. ร่วมกันกํากับ ติดตาม ทบทวน และ

ปรับปรุงต่อเนื่อง 

แนวทางการให้คะแนน 

3 มีการดําเนินการครบทั้ง 4ข้อ 
2 มีการดําเนินการข้อ 1-3 

1 
มีการดําเนินการข้อ 1-4 ข้อใด ข้อ
หนึ่ง 

0 ไม่มีการดําเนินการข้อ 1-2 
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หน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

ม4-8 มีผู้รับผิดชอบ 
ด้านงานประกัน
สุขภาพ การ
ลงทะเบียนผู้มีสิทธิ 
และการเบิกจ่าย
ชดเชยค่าบริการ 

พิจารณา จาก 
1. มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านงาน
ประกันสุขภาพ การลงทะเบียนผู้มีสิทธิ และ
การเบิกจ่ายค่าบริการอย่างชัดเจน 
2. ผู้ที่รับการมอบหมายเข้ารับการอบรม
เพื่อการพัฒนาความรู้ในเรื่องระบบ
หลักประกันสุขภาพ การลงทะเบียนสิทธิ 
และการเบิกจ่ายทุกปี 
3. มีการเก็บข้อมูลด้านปัญหาและอุปสรรค
และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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 หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 

เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 
ม5-1 มีการจัดสถานที่
เป็นสัดส่วน สะอาด 
ปลอดภัย และมีพื้นที่
ให้บริการอย่างพอเพียง
เหมาะสมกับ 
การจัดบริการแต่ละด้าน 

พิจารณาโดย การสังเกตและสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบในการจัดบริการ ดังนี้ 
1. สถานที่ให้บริการ และสิ่งแวดล้อมทั่วไป สะอาด มีการระบายอากาศภายใน
อาคาร แสงสว่างเพียงพอ และมีระบบกําจัดของเสียที่เหมาะสม 
2. แต่ละส่วนบริการมีพื้นที่ให้บริการที่จัดเป็นสัดส่วน ไม่แออัด (ขึ้นอยู่กับประเภท
บริการและจํานวนผู้รับบริการ)  
3. มีการออกแบบจุดบริการให้สะดวกต่อการให้บริการระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ   
4. มีการจัดการระบบไหลเวียนผู้ป่วยให้สามารถรับบริการอย่างเบ็ดเสร็จ ผสมผสาน
โดยทีมบริการขนาดเล็กที่ไม่ขัดขวางการติดต่อสื่อสารภายในทีมงาน 
 
แนวทางการให้คะแนน  

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

    
 

พิจารณาโดย การสังเกตและสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบในการจัดบริการ ดังนี้ 
1. สถานที่ให้บริการ และสิ่งแวดล้อมทั่วไป สะอาด มีการระบายอากาศภายในอาคาร แสง
สว่างเพียงพอ และมีระบบกําจัดของเสียที่เหมาะสม 
2. แต่ละส่วนบริการมีพื้นที่ให้บริการที่จัดเป็นสัดส่วน ไม่แออัด (ขึ้นอยู่กับประเภทบริการและ
จํานวนผู้รับบริการ)  
3. มีการออกแบบจุดบริการให้สะดวกต่อการให้บริการระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ   
4. มีการจัดการระบบไหลเวียนผู้ป่วยให้สามารถรับบริการอย่างเบ็ดเสร็จ ผสมผสานโดยทีม
บริการขนาดเล็กที่ไม่ขัดขวางการติดต่อสื่อสารภายในทีมงาน 

 
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 ยาและ
เวชภัณฑ์ที่จําเป็น พร้อม
ใช้งาน เพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพการป้องกันการ
เจ็บป่วย การตรวจ
วินิจฉัยโรค และการ
รักษาพยาบาล ภายใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ 
ยาและเวชภัณฑ์  

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 1 ว่ามีครบและ
อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน   
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 รายกา
1 มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 15 - 19 รายกา
0 มีรายการตามข้อ 1  พร้อมใช้งาน น้อยกว่า  

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 1 ว่ามีครบและอยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งาน   
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 
1 มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 15 - 19 รายการ และ ข้อ 2 
0 มีรายการตามข้อ 1  พร้อมใช้งาน น้อยกว่า 15 รายการ ห 
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

ตามรายการที่กําหนดใน
กฎกระทรวงตาม
กฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล และ/หรือ 
ตามรายการที่สํานักงาน
กําหนด 
 
 
ม5-2-2 จัดให้มีอุปกรณ์ 
เครื่องมือ ยาและ
เวชภัณฑ์ที่จําเป็น พร้อม
ใช้งาน เพื่อบริการทันตก
รรม ภายในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ต้องมีอุปกรณ์ 
เครื่องมือ ยาและ
เวชภัณฑ์ ตามรายการที่
กําหนดในกฎกระทรวง
ตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล และ/หรือ 
ตามรายการที่สํานักงาน
กําหนด 

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 2 ว่ามีครบและ
อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน   
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 
1 มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 7 - 8 รายการ แ
0 มีรายการตามข้อ 1  พร้อมใช้งาน น้อยกว่า 7
8 ไม่มีบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให

   
 

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 2 ว่ามีครบและอยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งาน   
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 พ
1 มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 7 - 8 รายการ และ ข้อ 2 พร้
0 มีรายการตามข้อ 1  พร้อมใช้งาน น้อยกว่า 7 รายการ แล
8 ไม่มีบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ/ใช้ร 

ม5-2-3 จัดให้มีอุปกรณ์ 
เครื่องมือ ยาและ
เวชภัณฑ์ที่จําเป็น พร้อม
ใช้งาน เพื่อบริการเภสัช
กรรม 
ปฐมภูม ิภายในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ต้องมี

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

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

3 มีรายการตามข้อ 1 และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน  
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

อุปกรณ์ เครื่องมือ ยา
และเวชภัณฑ์ ตาม
รายการที่กําหนดใน
กฎกระทรวงตาม
กฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล และ/หรือ 
ตามรายการที่สํานักงาน
กําหนด 

3 มีรายการตามข้อ 1 และ ข้อ 2 พร้อมใช้งาน  

2 
มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 19 - 23 รายการ และ ข้อ 2 พร้อมใช้
งาน 

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/ใช้ระบบส่ง
ต่อ 

  
 

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 
 

ม5-2-4 จัดให้มีอุปกรณ์ 
เครื่องมือ ยาและ
เวชภัณฑ์ที่จําเป็น พร้อม
ใช้งาน เพื่อ
กายภาพบําบัด ภายใน
หน่วยบริการปฐมภูม ิ
ต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ 
ยาและเวชภัณฑ์ ตาม
รายการที่กําหนดใน
กฎกระทรวงตาม
กฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล และ/หรือ 
ตามรายการที่สํานักงาน
กําหนด 

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 4 ว่ามีครบและ
อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน   
หากไมม่ีหรือไม่พร้อมใช้งาน  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 พร้อม
ใช้งาน 

1 
มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 8 - 10 รายการ และ ข้อ 2 พร้อม
ใช้งาน 

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

8 
ไม่จัดบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ/ใช้ระบบ
ส่งต่อ  

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 4 ว่ามีครบและอยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งาน   
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 ไม่ครบทุก
รายการ 

8 ไม่จัดบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ/ใช้ระบบส่งต่อ  

ม5-2-5 จัดให้มีอุปกรณ์ 
เครื่องมือ ยาและ

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 5 ตรวจดูว่ามี
ครบตามขั้นต่ํา  อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน   

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 5 ตรวจดูว่ามีครบตามขั้นต่ํา  
อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน   
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

เวชภัณฑ์ที่ จําเป็น พร้อม
ใช้งาน เพื่อการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ ภายใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ  
ต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ 
ยาและเวชภัณฑ์  
ตามรายการที่กําหนดใน
กฎกระทรวงตาม
กฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล และ/หรือ 
ตามรายการที่สํานักงาน
กําหนด 

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 พร้อม
ใช้งาน 

1 
มีรายการตามข้อ 1 จํานวน 6 - 7 รายการ และ ข้อ 2 พร้อม
ใช้งาน 

0 
มีรายการตามข้อ 1  น้อยกว่า 6 รายการ และ/หรือ ข้อ 2 ไม่
ครบทุกรายการ 

8 
ไม่จัดบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ/ใช้
ระบบส่งต่อ  

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 ไม่ครบทุก
รายการ 

8 ไม่จัดบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ/ใช้ระบบส่งต่อ  

ม5-2-6 จัดให้มีอุปกรณ์ 
เครื่องมือ ยาและ
เวชภัณฑ์ที่จําเป็น พร้อม
ใช้งาน เพื่อบริการแพทย์
แผนไทย ภายในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ต้องมี
อุปกรณ์ เครื่องมือ ยา
และเวชภัณฑ์ ตาม
รายการที่กําหนดใน
กฎกระทรวงตาม
กฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล และ/หรือ 
ตามรายการที่สํานักงาน
กําหนด 

พิจารณา โดยการตรวจเช็ครายการของเครื่องมืออุปกรณ์ในผนวก 6 ที่พร้อมใช้งาน 
โดยพิจารณาตามบริการแพทย์แผนไทยที่จัดบริการในข้อ ม2-8 ดังนี้ 
 
 
 
 

บริการแพทยแ์ผนไทยที่จัดบริการ ข้อที่ต้องตรวจ จํานวนข้อ 

1.บริการจ่ายยาสมุนไพรพื้นฐาน

อย่างนอ้ย 10 รายการ (ที่มาเกณฑ์ 

รพ.สส.พท.) 

ก 8 ข้อ 
ฉ 5 ข้อ 

13 ข้อ 

2.บริการนวดไทย 
 

ก 8 ข้อ 
ข 7 ข้อ 
ช 7 ข้อ 
ซ 4 ข้อ  

26 ข้อ 
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หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรือนจํา 
เกณฑ์ตรวจ แนวทางการพิจารณา แนวทางการพิจารณา 

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  
 

ตรวจทุกขอ้  
 

45 ข้อ 

แนวทางการให้คะแนน  
2 มีรายการตามข้อ 1 พร้อมใช้งานมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80
1 มีรายการตามข้อ 1 พร้อมใช้งาน ร้อยละ 70 – 79 

0 มีรายการตามข้อ 1 พร้อมใช้งาน น้อยกว่าร้อยละ 70 

8 
ไม่จัดบริการด้วยตนเอง/ใช้หน่วยบริการร่วมให้บริการ/ใช้ระบบ
ส่งต่อ 
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ผนวก 1 การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาล 
สถานท่ี  อุปกรณ์ และ เครื่องมือท่ีจําเป็น 

 
หมายเหตุ  *** เป็นรายการท่ีจําเป็นอย่างยิ่ง ขาดไม่ได้ 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/ 

เง่ือนไขการปรับปรุง มี ไม่มี 

ก.  ทะเบียนผู้รับบริการ        

    (1)  มีตู้/อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สําหรับเก็บประวัติผู้มารับบริการท่ีสามารถค้นหาง่าย และเก็บรักษาไว้ไม่น้อยกว่า 5 ปี  

(มีท่ีเก็บเวชระเบียนท่ีม่ันคง ปลอดภัย ค้นหาได้ง่าย และมีการสํารองข้อมูลกรณีเป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์) 
      

    (2)  มีการจัดเตรียมทะเบียนผู้ป่วย สําหรับบันทึกการมารับบริการของผู้ป่วย อย่างน้อยต้องมีรายการ ดังต่อไปน้ี   

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

 (3)  มีเวชระเบียนหรือบัตรผู้ป่วย ท่ีสามารถบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับผู้รับบริการ อย่างน้อยต้องมีรายการ ดังต่อไปนี้     

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

ข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืนๆของผู้ป่วย เช่น เชื้อชาติ สัญชาติ สถานภาพ ท่ีอยู่และเลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน   3.5 ประวัติอาการป่วย 

ผลการตรวจทางร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสตูรของผู้ป่วย    3.6 การวินิจฉัย   3.7 การรักษา   

3.8 ลายมือชื่อผู้ประกอบวิชาชีพ/ผู้ให้การรักษาพยาบาล (ในกรณีท่ีเป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ใช้ข้อมูลชื่อ/เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ) 

      

ข.  ห้องตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล        

   (4)  โต๊ะ เก้าอ้ี เตียงตรวจโรคท่ีได้มาตรฐานทางการแพทย์(มีขนาดและพื้นแข็งสามารถช่วยฟ้ืนคืนชีพได้ตามหลักวิชาชีพ)พร้อม

สิ่งอํานวยความสะดวก 
      

   (5)  อ่างฟอกมือชนิดไม่ใช้มือเปิดปิดน้ํา  สบู ่และผ้า/กระดาษเช็ดมือ       

    (6)  มีแสงสว่างเพียงพอ    

    (7)  มีระบายของอากาศท่ีดี  ไม่มีกลิ่นไม่พึงประสงค์  (ให้ดูการไหลเวียนของอากาศสะอาดและอากาศสกปรก)    

   ชุดสําหรับตรวจและวินิจฉัยโรค ท่ีพร้อมใช้งาน อย่างน้อยต้องมีรายการดังนี้        

   (8)  หูฟัง (Stethoscope)       

    (9)  เคร่ืองวัดความดันโลหิต(Sphygmomanometer)       

     (10)  เคร่ืองตรวจดูตา 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 สําหรับเก็บเวชภัณฑ์หรืออุปกรณ์ท่ีต้องเก็บรักษาในอุณหภูมิตํ่า ต้องมีแนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบอุณหภูมิ

ตู้เย็น  การบันทึกข้อมูล ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูล  แนวทางปฏิบัติและอุปกรณ์ท่ีต้องเตรียม กรณี ไฟดับ หรือล้างทําความ

สะอาดตู้เย็น  ถ้ามีกิจกรรมท่ีให้บริการนอกสถานท่ี ต้องมีแนวทางปฏิบัติและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการขนยาออกนอกพ้ืนท่ี  เป็นต้น 

   

    (18) เคร่ืองวัดอุณหภูมิสําหรับตู้เย็น ต้องมีวิธีการตรวจสอบเคร่ืองวัดอุณหภูมิตู้เย็น การเทียบเคียง  เป็นต้น       

ค.  ชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน        

  (19)  *** ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน มีจํานวนเพียงพอกับการให้บริการ  มีฉลากท่ีถูกต้องตามกฎหมายให้ตรวจสอบ และไม่มียาท่ี
หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ   ได้แก่ 

19.1  ยาฉีด Adrenaline 1:1,000 
19.2 ยาฉีด Steroid injection เช่น Dexamethazone Injection หรือ  Hydrocortizone   
19.3 ยาฉีด Chlorpheniramine  injection 
19.4 50% Glucose injection 
19.5 ยาอมใต้ลิ้นเพ่ือขยายหลอดเลือดหัวใจ 

            19.6 อ่ืนๆ ระบุ.............................................................................................. 

      

    (20)  ***อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์สําหรับการช่วยชีวิตฉุกเฉินท่ีต้องจัดให้มี ได้แก่ 
20.1 ถุงบีบลมเพ่ือช่วยหายใจพร้อมหน้ากากครอบช่วยการหายใจท้ังสําหรับผู้ใหญ่และเด็ก จํานวนอย่างละ 1 ชุด 
20.2 NSS 1,000 cc. พร้อมชุดให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา (set IV fluid) จํานวน 2 ชุด 
20.3 Medicut หรือเข็มแทงหลอดเลือดดําเพ่ือให้น้ําเกลือ จํานวน 2 ชุด 
20.4 Disposable Syringe  จํานวน 5 หลอด 
20.5 เข็ม Disposable จํานวน 5 อัน 
20.6 เสาแขวนน้ําเกลือ (Stand) ท่ีเคลื่อนย้ายได้ จํานวน 1 อัน 
20.7 Oral Airway จํานวน 1 อัน 
20.8 Oxygen Tank พร้อมอุปกรณ์วัดปริมาณออกซิเจนในถัง  จํานวน 1 ถัง 
20.9 อ่ืนๆ ………………………………… 
20.10 กรณีท่ีมีห้องผ่าตัดใหญ่จะต้องมีเคร่ืองกระตุกหัวใจ (Defibrilator) จํานวน 1 เคร่ือง 

     

  (21)  *** มีแผนและข้ันตอนการส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน  

21.1 มีเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินติดต่อโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าในการช่วยฟ้ืนคืนชีพติดไว้ในท่ีเห็นได้ชัดเจน 

21.2 มีแผนและข้ันตอนการช่วยชีวิตเบื้องต้นท่ีได้มาตรฐาน และขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วย 

   

   (22) ***บุคลากรมีความพร้อมในการให้บริการ โดยได้รับการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน     
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เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/ 

เง่ือนไขการปรับปรุง มี ไม่มี 

ง.  *** ชุดผ่าตัดเล็กและอุปกรณ์ทําแผลเบื้องต้น         

จ.  ชุดอุปกรณ์ตรวจภายในและ Pap Smear       

ฉ.  *** มีอุปกรณ์ผ่านการฆ่าเชื้อตามระบบมาตรฐาน และมีอุปกรณ์สําหรับฆ่าเชื้อท่ีได้มาตรฐาน รวมทั้ง วิธีการหรือแนวทาง

ปฏิบัติในการฆ่าเชื้อตามมาตรฐาน วิธีการตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือหรือตู้อบฆ่าเชื้อ 
      

รวม  25 รายการ  (เฉพาะข้อท่ีมีช่องว่างให้เติม มี /  ไม่มี ได้เท่านั้น)       
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ผนวก 2  การให้บริการทันตกรรม 
สถานท่ี  อุปกรณ์ และ เครื่องมือท่ีจําเป็น 

 
หมายเหตุ  *** เป็นรายการท่ีจําเป็นอย่างยิ่ง ขาดไม่ได้ 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

ความเห็น 
มี ไม่มี 

ก.  สถานท่ีและส่ิงแวดล้อม      

  (1)  ปลอดภัยต่อผู้ให้บริการ/ผู้รับบริการท้ังด้านกายภาพและสารเคมี       

     (2)  สะดวกและปลอดภัยต่อการเข้าถึงบริการและการส่งต่อไปยังหน่วยบริการ/สถานบริการแห่งอ่ืน       

     (3)  มีการจัดโครงสร้างภายในเหมาะสม ซ่ึงประกอบด้วยบริเวณให้บริการรักษาทางทันตกรรม บริเวณให้บริการสร้างเสริม

สุขภาพรายบุคคล (เช่น การสอนสุขศึกษา  การปรับพฤติกรรม)  บริเวณสนับสนุนบริการ และบริเวณท่ีพักรอของผู้มารับบริการ 
      

ข.  เครื่องมือและอุปกรณ์ทันตกรรม       

   (4)  มีระบบการควบคุมการติดเชื้อของหน่วยบริการที่ได้มาตรฐาน และมีเคร่ืองทําให้ปลอดเชื้อด้วยไอน้ําร้อนแรงดันสูง 

(autoclave) หรือมีใช้ร่วมกันในเครือข่ายสถานบริการ 
      

    (5)  *** มียูนิตทําฟัน ท้ังแบบติดต้ังและ/หรือแบบเคลื่อนท่ี ซ่ึงประกอบด้วยรายการท้ัง 3 ข้อครบ  ดังนี้  

          5.1  ระบบแสงสว่าง โดยโคมไฟส่องปากมีคุณสมบัติของแสงสว่างท่ีไม่มีความร้อน   

          5.2  ระบบกรอฟันท่ีได้มาตรฐานตามท่ีสํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรมกําหนด 

          5.3  ระบบดูดน้ําลายเป็นระบบท่ีป้องกันการฟุ้งกระจายในห้อง 

      

   (6)  มีเคร่ืองขูดหินน้ําลายไฟฟ้า (Ultrasonic Scaler)       

  (7)  มีเคร่ืองปั่นอมัลกัม       

   (8)  มีเคร่ืองบ่มวัสดุด้วยแสง สําหรับใช้กับวัสดุทันตกรรม (Light Curing Unit)       

     (9)  มีชุด Hand Instrument เพียงพอสําหรับการบริการและผ่านการทําให้ปราศจากเชื้อได้ตามมาตรฐาน IC และ 

ไม่เกิดการปนเปื้อน ระหว่างให้บริการ 
      

  (10)  มีตู้เย็นสําหรับเก็บวัสดุทางทันตกรรมและเวชภัณฑ์ (สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอ่ืนได้)       

   (11)  มีอ่างล้างมือ(ท่ีแยกจากอ่างล้างเคร่ืองมือ) สบู่ ผ้า/กระดาษเช็ดมือ       

     (12)  เคร่ืองวัดความดันเลือด    

รวม  12 รายการ  (เฉพาะข้อท่ีมีช่องว่างให้เติม มี /  ไม่มี ได้เท่านั้น)       

 

กรณี หน่วยบริการร่วมให้บริการด้านทันตกรรม ให้มีชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน ดังนี้ 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

ความเห็น 
มี ไม่มี 

ชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน        

  (13)  *** ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน มีจํานวนเพียงพอกับการให้บริการ  มีฉลากท่ีถูกต้องตามกฎหมายให้ตรวจสอบ และไม่มียาท่ี

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 ยาอมใต้ลิ้นเพ่ือขยายหลอดเลือดหัวใจ 

            13.6 อ่ืนๆ ระบุ.............................................................................................. 

      

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

     

  (15)  *** มีแผนและข้ันตอนการส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน  

15.1 มีเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินติดต่อโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในการช่วยฟ้ืนคืนชีพติดไว้ในท่ีเห็นได้

ชัดเจน 

15.2 มีแผนและข้ันตอนการช่วยชีวิตเบื้องต้นท่ีได้มาตรฐาน และขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วย 

      

   (16) ***บุคลากรมีความพร้อมในการให้บริการ โดยได้รับการอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน     

รวม  16 รายการ  (เฉพาะข้อท่ีมีช่องว่างให้เติม มี /  ไม่มี ได้เท่านั้น)    
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ผนวก 3  การให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
สถานท่ี  อุปกรณ์ และ เครื่องมือท่ีจําเป็น 

หมายเหตุ *** เป็นรายการท่ีจําเป็นอย่างยิ่ง ขาดไม่ได้ 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

ความเห็น 
มี ไม่มี 

ก.  สถานท่ีและส่ิงแวดล้อม       

 (1)  เป็นสถานท่ีม่ันคง แข็งแรง มีพ้ืนท่ีไม่น้อยกว่า 15 ตารางเมตร มีบริเวณแยกจากสถานท่ีแวดล้อมเป็นสัดส่วน       

 (2)  มีความสะอาด แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทดี      

 (3)  *** มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ์ (มีการติดต้ังเคร่ืองปรับอากาศเพื่อรักษา

คุณภาพผลิตภัณฑ์) 
      

 (4)  มีการจัดวางยาอันตราย และยาควบคุมพิเศษ โดยไม่ให้ผู้รับบริการเข้าถึงยาดังกล่าวได้โดยตรง       

 (5)  มีบริเวณให้คําปรึกษาท่ีเป็นสัดส่วน พร้อมโต๊ะ และเก้าอ้ีให้เภสัชกรสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้สะดวก    

 (6)  มีป้ายสัญลักษณ์ต่างๆ ติดในท่ีเปิดเผย ผู้รับบริการสามารถสังเกตเห็นได้ง่าย ดังนี้ 

         6.1  มีป้ายแสดงว่าเป็น "ร้านยา" หรือ "สถานท่ีบริการยา" หรือ “จุดจ่ายยา หรือ จุดส่งมอบยา” 

         6.2  ป้ายแสดงชื่อตัว รูปถ่าย เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพของผู้ท่ีมีหน้าท่ีปฏิบัติการและเวลาปฏิบัติงานของเภสัชกรท่ีกําลัง 

ปฏิบัติหน้าท่ีติดอยู่ ณ จุดส่งมอบยาท่ีผู้รับบริการเห็นได้ชัดเจน 

   

ข.  อุปกรณ์และวัสดุ       

 (7)  มีอุปกรณ์นับเม็ดยาหรือแคปซูลอย่างน้อย 2 ชุด เพ่ือแยกนับยากลุ่มท่ีอาจเกิดอาการแพ้ เช่น ยากลุ่มเพนนิซิลิน       

 (8)  มีอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในการให้บริการท่ีสะอาด และไม่เกิดการปนเปื้อนในระหว่างการให้บริการ       

 (9)  *** มีห้องเย็น หรือ ตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิได้ตามกําหนด    

 (10)  *** ภาชนะบรรจุยามีฉลากครบถ้วนตามท่ีกฎหมายกําหนด    

 (11)  มีฉลากช่วย เอกสารความรู้ สนับสนุนการบริการอย่างเหมาะสม       

ค.  การบริการเภสัชกรรม       

 (12)  มีเกณฑ์ในการเลือกสรรยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น การจัดหาผลิตภัณฑ์ท่ีผ่านการรับรอบตามมาตรฐานการผลิตท่ีดี 

และมาจากแหล่งท่ีน่าเชื่อถือ 
      

 (13)  *** มีการเก็บรักษาซ่ึงมีเป้าหมายให้ยามีประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดี และปลอดภัยตลอดเวลา       

 (14)  *** มีระบบควบคุมกํากับยาหมดอายุ      

 (15)  มีการเก็บรักษายาควบคุมพิเศษ ยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ให้เป็นสัดส่วนในท่ีเก็บม่ันคงแข็งแรง 

และตรวจสอบได้ตลอดเวลา 
     

 (16)  มีระบบตรวจประเมินความเหมาะสมของยาตามใบสั่งยาและสามารถติดต่อแพทย์ผู้สั่งใช้ยาได้ทันที       

 (17)  *** ยาท่ีส่งมอบต้องมีข้อมูลครบถ้วน โดยระบุสถานท่ีบริการ ชื่อผู้ป่วย วันท่ีจ่ายยา ชื่อสามัญทางยา (ชื่อการคา้ ถ้ามี)  

วิธีใช้ยา ข้อควรระวัง และวันหมดอายุ 
      

 (18)  *** มีการให้คําแนะนําตามสมควรเกี่ยวกับการใช้ยาอันตรายให้ปลอดภัยตามหลักวิชาการและมรรยาทแห่งวิชาชีพ       

 (19)  *** มีการบันทึกการให้บริการสําหรับผู้รับบริการท่ีต้องติดตามการใช้ยาต่อเนื่อง       

 (20)  มีระบบรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพไปยังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ       

 (21)  มีการทําบัญชียาท่ีซ้ือและขายตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง (ในกรณีท่ีมีการซ้ือ/ขายยาจากหน่วยงานอ่ืน)       

 (22)  มีการเก็บรักษาใบสั่งยาและเอกสารท่ีเกี่ยวข้องไว้เป็นหลักฐานไม่น้อยกว่า 1 ปีนับจากวันท่ีให้บริการ       

 (23)  มีบริการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพ       

 (24)  ผลิตภัณฑ์ท่ีบั่นทอนสุขภาพ เช่น บุหร่ี สุรา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานท่ีให้บริการทางเภสัชกรรม      ข้อนี้ถ้าตอบ “ไม่มี” ได้คะแนน 1คะแนน 

รวม 24 รายการ (เฉพาะข้อท่ีมีช่องว่างให้เติม มี/ไม่มี ได้เท่านั้น)       

 
 
 

ผนวก 4 การให้บริการกายภาพบําบัด 
สถานท่ี  อุปกรณ์ และ เครื่องมือท่ีจําเป็น 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

ข้อสังเกต / เง่ือนไขการปรับปรงุ 
มี ไม่มี 

ก.  เครื่องใช้ท่ัวไป จะต้องจัดให้มี (ใช้ร่วมกับการบริการอ่ืนได้)       

 (1)  เตียงท่ีใช้สําหรับการตรวจรักษา       

 (2)  เคร่ืองชั่งน้ําหนัก       

 (3)  ตู้หรือชั้นเก็บอุปกรณ์กายภาพบําบัด/ยา       

 (4)  อ่างล้างมือ สบู่ ผ้าเช็ดมือ        

 (5)  เคร่ืองวัดความดันเลือด     

 (6)  หูฟัง       

 (7)  โกนิโอมิเตอร์     

 (8)  สายวัดความยาว    

ข.  เครื่องมือกายภาพบําบัด รวมทั้งอุปกรณ์และเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีได้มาตรฐานไม่น้อยกว่า 5 ชนิด จากรายการดังต่อไปนี้       



คู่มือ แนวทางการตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการประจํา หน่วยบริการปฐมภูมิ และหนว่ยบริการร่วมให้บริการ ฉบับปรับปรุง ก.พ .2560										I 	5 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

ข้อสังเกต / เง่ือนไขการปรับปรงุ 
มี ไม่มี 

 (9)  เคร่ืองให้การรักษาด้วยคล่ืนเหนือเสียง (Ultrasound)    

 (10)  เคร่ืองแช่แผ่นเก็บความร้อน (Hydrocollator Unit)     

 (11)  ตู้เย็นสําหรับแผ่นประคบเย็น       

 (12)  เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า (Electrical Stimulation)    

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

 (14)  อุปกรณ์การออกกําลังกาย (Weight, Bicycle)       

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

เป็นต้น) 
      

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

สถานท่ี  อุปกรณ์ และ เครื่องมือท่ีจําเป็น 
 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

ความเห็น 
มี ไม่มี 

ก.  เครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์       

 (1)  กล้องจุลทรรศน์ท่ีมีกําลังขยายไม่น้อยกว่า 1,000 เท่า      

 (2)  เคร่ืองหมุนเหวี่ยงเพ่ือตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hematocrit Centrifuge)      

 (3)  เคร่ืองหมุนเหวี่ยง (centrifuge) สําหรับปั่นแยกตัวอย่างหรือปั่นตกตะกอนปัสสาวะ      

 (4)  ***เคร่ืองมือตรวจ ณ จุดบริการบุคคล  และ/หรือ เคร่ืองมือวิเคราะห์ความเข้มข้นของสาร      

 (5)  เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจนับจํานวนเซลล์      

 (6)  ตู้เย็นสําหรับเก็บวัสดุวิทยาศาสตร์และสิ่งตัวอย่าง(สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอ่ืนได้)      

 (7)  *** อุปกรณ์และภาชนะในการเก็บสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ       

 (8)  วัสดุวิทยาศาสตร์ (เช่น น้ํายา, สีย้อม) สําหรับการตรวจอุจจาระ      

 (9)  *** วัสดุวิทยาศาสตร์ (เช่น น้ํายา  สีย้อม) สําหรับทําการตรวจการตั้งครรภ ์ หรือมาลาเรีย  ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ ด้วย 

urine strip หรือตรวจหาไข่ขาว/น้ําตาล (Albumin/Urine) 
     

 (10)  เคร่ืองมืออ่ืนๆ ตามประเภทของการตรวจวิเคราะห์ท่ีให้บริการ       

รวม 10 รายการ (เฉพาะข้อท่ีมีช่องว่างให้เติม มี/ไม่มี ได้เท่านั้น)       

 

หมายเหตุ  
   1.  ในกรณีท่ีมีเคร่ืองมือต้ังแต่รายการ 1-10 ครบถ้วน ควรมีนักเทคนิคการแพทย์ประจําหรือหมุนเวียนไปปฏิบัติงาน 
   2.  ในกรณีท่ีเปิดให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ต้องมีเคร่ืองมือท่ีสอดคล้องกับการทดสอบน้ัน ๆ  
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ผนวก 6 การให้บริการแพทย์แผนไทย 
สถานท่ี  อุปกรณ์ และ เครื่องมือท่ีจําเป็น 

 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/ 

เง่ือนไขการปรับปรุง มี ไม่มี 

ก.  ห้องตรวจโรค (สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอ่ืนได้)       

1. เตียงตรวจโรค ท่ีนอน หมอน และผ้าคลุมตัว       

2. โต๊ะและเก้าอ้ีสําหรับตรวจโรค       

3. มีเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้  สะอาด จํานวนเพียงพอ และพร้อมใช้งาน ดังต่อไปน้ี  
 3.1 เทอร์โมมิเตอร์วัดไข้  
 3.2 เคร่ืองฟังตรวจ (stethoscope)  
 3.3 เคร่ืองวัดความดันโลหิต  
 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. มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่หรือแอลกอฮอล์ท่ีใช้สําหรับล้างมือ       

5. มีอุปกรณ์กล่องไฟสําหรับส่องฟิล์มเอกซเรย์       

6. อากาศถ่ายเทได้สะดวก    

7. มีแสงสว่างเพียงพอ    

8. ประตูมีความกว้างท่ีรถนั่งคนพิการสามารถผ่านเข้าออกได้และด้านบนของบานประตูหรือบานเลื่อนมีช่องมองเป็นกระจกใส ท่ี
อยู่ในระดับสายตา และไม่มีอุปกรณ์ล็อกประตู 

   

ข. ห้องนวด       

1. การจัดพ้ืนท่ีมีความเหมาะสม ผู้ให้บริการสามารถเดินเข้าออกเพ่ือให้บริการได้อย่างสะดวก โดยเฉพาะในกรณีภาวะฉุกเฉิน    

2. เตียงนวดมีขนาดและความสูงเหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดอันตรายทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ มีระบบการจัดการความปลอดภัยขณะข้ึน
ลงจากเตียง 

   

3. เบาะท่ีนอนเป็นท่ีนอนแข็ง หุ้มด้วยวัสดุท่ีคงทน และมีผ้าปูท่ีนอนพร้อมหมอนและปลอกหมอน ผ้าขวางเตียง ผ้าคลุมตัว ท่ี
สะอาด 

   

4. มีน้ํายาทําความสะอาดมือ    

5. มีพัดลมระบายอากาศหรือช่องระบายอากาศ    

6. มีแสงสว่างเพียงพอ    

7. กรณีนึ่งลูกประคบในห้องนวด มีท่ีวางหม้อน้ําร้อนนึ่งลูกประคบอย่างเหมาะสม โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ให้และ
ผู้รับบริการ 

   

ค.ห้องกระโจมหรือตู้อบไอน้ําสมุนไพร    

1. เป็นตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมท่ีผู้รับบริการเข้าได้ท้ังตัวโดยไม่มีส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายยื่นออกมานอกกระโจม และสามารถ
เข้าออกได้สะดวก  

   

2. ขนาดของตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมมีความเหมาะสมกับจํานวนและขนาดของผู้รับบริการ     

3. กรณีเป็นตู้อบสมุนไพรประตูทําด้วยวัสดุทนน้ํา เปิดจากภายในและสามารถเข้าออกได้สะดวก ด้านบนของบานประตูมีช่องมอง
เป็นกระจกใสท่ีอยู่ในระดับสายตา ไม่มีอุปกรณ์ล็อก/ตรึงประตู และมีพัดลมดูดอากาศหรือช่องระบายอากาศเพื่อให้อากาศถ่ายเท
สะดวก กรณีกระโจมทําจากผ้าท่ีระบายอากาศได้ดีและสะอาด 
4. หม้อต้มสมุนไพรทําจากวัสดุท่ีมีระบบควบคุมความปลอดภัย ได้แก่ ระบบการตัดไฟของหม้อต้มสมุนไพร ระบบตัดไฟอัตโนมัติ
ของอาคาร หรือระบบสายดินป้องกันไฟดูด และมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของอุปกรณ์อย่างสมํ่าเสมอ อย่างน้อยเดือนละหนึ่ง
คร้ัง โดยดูจากบันทึกการตรวจสอบ 

   

5. มีวัสดุอุปกรณ์สําหรับป้องกันไม่ให้ผู้รับบริการสัมผัสหม้อต้มสมุนไพรได้ง่าย    

6. เก้าอ้ีนั่งในกระโจมหรือตู้อบสมุนไพรทําด้วยวัสดุทนความร้อน แข็งแรง และไม่มีเชื้อรา    

7. บริเวณพ้ืนห้องของตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมต้องทําจากวัสดุกันลื่น    

8. มีระบบควบคุมอุณหภูมิ ภายในตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 45 องศา    

9. มีระบบการกําหนดเวลาและสัญญาณเตือนเม่ือครบเวลาตามที่กําหนด    

10. มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นสิ่งต่างๆในตู้อบสมุนไพรหรือกระโจมได้อย่างชัดเจน    

ง.ห้องหรือบริเวณที่เตรียมอุปกรณ์ในการทับหม้อเกลือ       

1. อยู่ในบริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก    

2. มีโต๊ะหรือชั้นวางท่ีสะดวกในการเตรียมอุปกรณ์     

3. แหล่งความร้อนสําหรับทําให้หม้อเกลือสมุนไพรร้อน 
     3.1 กรณีใช้เตาถ่าน  - บริเวณใกล้เคียงต้องไม่ติดไฟง่าย 
    3.2 กรณีใช้แก๊ส      - ต้องมีวาล์วเปิด-ปิด และมีระบบตัดแก๊ส 
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เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/ 

เง่ือนไขการปรับปรุง มี ไม่มี 

    3.3 กรณีใช้เตาไฟฟ้า  -  ต้องมีระบบเปิด-ปิด เตาไฟฟ้า และมีระบบป้องกันไฟฟ้ารั่วและไฟฟ้าลัดวงจร 

4. มีอุปกรณ์ดับเพลิง    

จ.ห้องปรุงยาสําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย    

1. สถานท่ีสะอาด แยกเป็นสัดส่วน    

2. มีเคร่ืองชั่ง/ตวง ซ่ึงใช้การได้ดี และตรวจสอบความเที่ยงตรงของอุปกรณ์อย่างสมํ่าเสมออย่างน้อยปีละหนึ่งคร้ัง โดยมีแบบ
รับรองจากหน่วยงานที่ตรวจสอบ 

   

3. มีตู้เก็บยาหรือภาชนะอ่ืนๆท่ีจําเป็นในการเก็บยา เพียงพอ สะอาด และใช้การได้ดี    

4. มีอ่างล้างมือ/เคร่ืองมือ สะอาด ใช้การได้ดี    

5. ฉลากยาระบุ ชื่อสถานบริการ ชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ข้อบ่งใช้ หรือ สรรพคุณ    

ฉ.ห้องหรือบริเวณจ่ายยา (สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอ่ืนได้)    

1. มีขนาดห้องหรือบริเวณเก็บยาพอเหมาะกับปริมาณยา เก็บในท่ีแห้ง และแสงแดดส่องไม่ถึง อากาศถ่ายเทได้ดี    

2. มีการจัดเก็บยา เรียงยาสมุนไพรไว้เป็นระเบียบ และแยกเป็นสัดส่วน โดยเฉพาะยาท่ีมีพิษและยาที่มีกลิ่นหอม จัดเก็บในภาชนะ
ท่ีมิดชิดกันแมลงต่างๆ ไม่มียาสมุนไพรท่ีหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ 

   

3. มีฉลากยาสมุนไพรระบุ ชื่อยา วัน/เดือน/ปีท่ีหมดอายุ และแหล่งผลิต ท่ีภาชนะที่เก็บยาสมุนไพรอย่างชัดเจน    

4. มีบัญชีควบคมุและกํากับยาหมดอายุ    

5. มีจุดจ่ายยาท่ีเปิดโล่งหรือปิดด้วยกระจกใส โดยผู้ให้บริการสามารถให้คําแนะนําการใช้ยาแก่ผู้รับบริการได้อย่างสะดวก    

ช. ห้องเปล่ียนเส้ือผ้า และอุปกรณ์ในการจัดเก็บทรัพย์สินส่วนตัวของผู้รับบริการ(สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอ่ืนได้)    

1. มีจํานวนห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าเพียงพอกับผู้รับบริการ    

2. มีการระบายอากาศท่ีดี ไม่อับชื้น ไม่มีกลิ่นเหม็น    

3. ขนาดห้องมีความเหมาะสมกับผู้รับบริการ    

4. มีแสงสว่างเพียงพอ    

5. มีเสื้อผ้าท่ีเหมาะสมและเพียงพอกับผู้รับบริการ    

6. มีตู้เก็บของท่ีมีระบบกุญแจล็อคหรืออุปกรณ์ในการจัดเก็บทรัพย์สินส่วนตัวของผู้รับบริการโดยท่ีผู้บริการสามารถหยิบติดตัวไป

ได้  
   

7. มีอุปกรณ์สําหรับเก็บเสื้อผ้าท่ีใช้แล้ว    

ซ.ห้องน้ํา (สามารถใช้ร่วมกับห้อง/แผนกบริการอ่ืนได้)    

1. มีการแยกห้องน้ําชาย – หญิงให้เป็นสัดส่วน    

2. สะอาด พ้ืนไม่ลื่น มีราวจับสําหรับคนพิการ/ผู้สูงอายุ    

3. มีอ่างล้างมือ  สบู่ล้างมือ    

4. มีถังขยะติดเชื้อและมีแนวทางในการกําจัดอย่างชัดเจน    

รวม 45 รายการ (เฉพาะข้อที่มีช่องว่างใหเ้ติม มี/ไม่มี ได้เท่านั้น)    

 

 

 
 

 

 


