
 

(รา่ง) คูม่ือคณุภาพมาตรฐาน 

บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

(ฉบบัแกไ้ข) 

ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 



 
แบบสรุปคะแนนตรวจประเมิน 

หน่วยบริการ………………………………………………………………………… 
 

หมวดท่ี 1 เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
คะแนน
เต็ม 

คะแนนท่ี
ได้ 

หมายเหตุ 

ส่วนท่ี 1 ดา้นระบบบริหารจดัการ 6  ตอ้งผา่น
เกณฑท์ุกขอ้ ส่วนท่ี 2 ดา้นการจดับุคลากรและศกัยภาพในการใหบ้ริการ 12  

ส่วนท่ี 3 ดา้นสถานท่ีตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานท่ี และส่ิงแวดลอ้ม 5  
ส่วนท่ี 4 ดา้นระบบสารสนเทศ 9  
ส่วนท่ี 5 ดา้นระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 60  ตอ้งผา่น

เกณฑร้์อยละ 
80 ทุกขอ้ 

ส่วนท่ี 6 ดา้นระบบห้องปฏิบติัการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 100  
ส่วนท่ี 7 ดา้นการจดับริการเภสัชกรรมและงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

 ดา้นสุขภาพ (คบส.) 
55  

ส่วนท่ี 8 ดา้นระบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (IC) 67  
รวมคะแนน 314  

 
 



หมวดท่ี 1 เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
แนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ส่วนท่ี 1 ด้านระบบบริหารจัดการ 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ หลกัฐาน/แหล่งข้อมูล หมายเหต ุ
1. ดา้นระบบบริหาร
จดัการ 

1.1 มีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพและมาตรฐานของหน่วย
บริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน
อย่างน้อยเจ็ดคนแต่ไม่เกินสิบคน มีผูบ้ริหารหน่วยบริการ
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นประธาน
และให้ผูบ้ริหารหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภู มิพิ จารณาแ ต่งตั้ งคณะกรรมการ  ซ่ึ ง
ประกอบด้วย ขา้ราชการหรือเจ้าหน้าท่ีของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ผูแ้ทนองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินและภาคประชาชน 

1  - ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
- บนัทึกการประชุม
คณะกรรมการ 

 

 1.2 มีแผนปฏิบติัการ ท่ีสอดคลอ้งกบัแผนปฏิบติัการดา้น
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (พ.ศ. 2564 - 2575) โดยตอ้งก าหนด 
วิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป๋าประสงค ์ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ระยะเวลา
ท่ีจะบรรลุเป้าประสงค ์กลวิธีท่ีท าใหบ้รรลุผลอยา่งเป็น
รูปธรรมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พร้อมทั้งมีการ
ถ่ายทอดแผนและน าแผนไปสู่การปฏิบติั 

1  - แผนปฏิบติัการ 
- สุ่มสอบถามบุคลากร 

 



ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ หลกัฐาน/แหล่งข้อมูล หมายเหต ุ
 1.3 มีการจดัการทรัพยากร โดยการสนบัสนุนระบบบริการ

จากแม่ข่ายครอบคลุมงาน IT IC LAB เคร่ืองมือบริการ 
เภสัชกรรม และ RDU/คบส. 

1  - เอกสารการเบิก 
 

 

 1.4 มีเวลาท าการไม่นอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั เป็นเวลา 5 วนั
ต่อสัปดาห์ หากมีการใหบ้ริการนอกเวลาท าการ ตอ้งจดัให้
มีการแจง้ใหผู้รั้บบริการในเขตพื้นท่ีทราบ โดยตอ้งมีป้าย
แจง้เวลาท าการเปิด-ปิด ท่ีชดัเจน มีตารางการปฏิบติังาน 
การใหบ้ริการท่ีชดัเจน 

1  - ป้ายแสดงเวลาท าการ 
- สุ่มสอบถามผูรั้บบริการ 

 

 1.5 มีระบบจดัการเร่ืองร้องเรียนวิเคราะห์เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค ์รับฟังความคิดเห็น และประเมินความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการเพื่อน ามาปรับปรุงพฒันาระบบบริการ หรือ
การบริหารจดัการ 

1  - ตูรั้บฟังความคิดเห็น หรือ
เอกสาร ท่ีระบุการรับขอ้
ร้องเรียนและการจดัการ 

 

 1.6 มีแผนการพฒันาทรัพยากรบุคคล 1    
รวมคะแนน 6    

 
หมายเหตุ : หน่วยบริการ จะตอ้งด าเนินการใหผ้า่นเกณฑท์ุกขอ้ 



ส่วนท่ี 2 ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ หลกัฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหตุ 

2.1 บุคลากรท่ี
ปฏิบติังานในหน่วย
บริการ ดงัน้ี 

2. 1.1 มีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว อยา่งนอ้ย 1 
คน หรือแพทยอ่ื์น ซ่ึงผา่นการอบรมดา้นเวช
ศาสตร์ครอบครัว 

1   - กรณีบุคลากรไม่
เป็นไปตาม
ขอ้ก าหนด ตอ้งมี
แผนพฒันาบุคลากร
ท่ีระบุเป้าหมาย
ระยะเวลาการพฒันา
บุคลากรใหเ้ป็นไป
ตามขอ้ก าหนด 

2.1.2 มีผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผู ้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการพดุงครรภ ์
จ านวน 2 คนขึ้นไป 

1   

2.1.3 มีผูป้ระกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
จ านวน 2 คนขึ้นไป 

1   

2.1.4 มีทนัตแพทยอ์ยา่งนอ้ย 1 คน 1   
2.1.5 มีทนัตแพทยค์นท่ี 2 หรือเจา้พนกังานทนัต
สาธารณสุขอยา่งนอ้ย 1 คน 

1   

2.1.6 มีผูช่้วยทนัตแพทยเ์พียงพอต่อผูใ้หบ้ริการ 
ในสัดส่วน ผูช่้วยทนัตแพทย ์1 คน:ทนัตแพทย์
หรือเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 1 คน 

1   

2.1.7 มีพนกังานทัว่ไปอยา่งนอ้ย 1 คน 1   



ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ หลกัฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหตุ 

2.2 มีศกัยภาพในการ
ใหบ้ริการสุขภาพ
ปฐมภูมิมุ่งหมายดูแล
สุขภาพของ
ประชากรในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบใน
ลกัษณะองคร์วม 
ตั้งแต่แรกต่อเน่ือง
และผสมผสาน
ภายใตข้อบเขตการ
ใหบ้ริการ ดงัน้ี 

2.2.1 การส่งเสริมและสนบัสนุนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม
สุขภาพ รวมทั้งการป้องกนัและควบคุมโรคใน
ระดบัชุมชน 

1  - การสอบถาม 
- รูปภาพ 
- แผน่พบั 
- เวชระเบียน 
- การจดัสถานท่ีในการ
ใหบ้ริการ 

 

2.2.2 การส่งเสริมใหป้ระชาชนมีศกัยภาพและมี
ความรู้ในการจดัการสุขภาพของตนเอง ครอบครัว
และชุมชน 

1    

2.2.3 มีบริการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริม 
ป้องกนั และควบคุมโรค ดูแลรักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพ หรือค าแนะน าในการปฏิบติัตน การ
ป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง เพื่อใหส้ามารถจดัการ
ดา้นสุขภาพตนเองและครอบครัวได ้

1    

2.2.4 มีระบบบริการส่งต่อและดูแลต่อเน่ือง 1    
2.2.5 จดับริการสุขภาพปฐมภูมิ ครอบคลุมทั้ง
ระยะเฉียบพลนั ระยะเร้ือรัง ระยะประคบัประคอง 
และระยะทา้ยของชีวิต ตามกลุ่มวยั ตั้งแต่การ

1    



 
 
หมายเหตุ : หน่วยบริการ จะตอ้งด าเนินการใหผ้า่นเกณฑท์ุกขอ้ 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ หลกัฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหตุ 

ตั้งครรภ ์ทารก วยัเด็ก วยัเรียน วยัรุ่น วยัท างาน วยั
สูงอาย ุจนกระทัง่เสียชีวิต 

รวมคะแนน 12    



ส่วนท่ี 3 ด้านสถานท่ีตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานท่ี และส่ิงแวดล้อม 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน คะแนนเต็ม 
คะแนนท่ี

ได้ 
หลกัฐาน/แหล่งข้อมูล หมายเหตุ 

3. ดา้นสถานท่ีตั้งหน่วย
บริการ อาคาร สถานท่ี และ
ส่ิงแวดลอ้ม 

3.1 มีอาคารสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มท่ี
เอ้ืออ านวยต่อการใหบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตามความเหมาะสมกบัจ านวนผูรั้บบริการ 

1    

3.2 สถานท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีท่ีสะดวกต่อการเขา้
รับบริการสุขภาพปฐมภูมิของผูรั้บบริการใน
เขตพื้นท่ีของหน่วยบริการนั้น 

1    

3.3 สถานท่ีบริการสะอาด มีความปลอดภยัต่อ
ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ มีการแบ่งพื้นท่ีใช้
สอย การจดับริการแต่ละดา้น แยกเป็นสัดส่วน
ท่ีหมาะสม สะดวกต่อการเขา้ถึงบริการ 

1    

3.4 สถานท่ีมีการระบายอากาศท่ีดี มีแสงสวา่ง
เพียงพอ 

1    

3.5 มีการจดัการสภาพแวดลอ้มภายนอกอาคาร
และภายในสถานท่ีท างานด าเนินการตาม
มาตรการ 5 ส. 

1  -เอกสาร รูปภาพ การ
ด าเนินการ 

 

รวมคะแนน 5    



หมายเหตุ : หน่วยบริการ จะตอ้งด าเนินการใหผ้า่นเกณฑท์ุกขอ้ 

ส่วนท่ี 4 ด้านระบบสารสนเทศ 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ประเด็นการ
ประเมิน 

รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ี
ได้ 

หลกัฐาน/แหล่งข้อมูล หมายเหต ุ

4.ดา้นระบบ
สารสนเทศ 

4.1 มีแนวทางปฏิบติัเร่ืองการใหข้อ้มูลบริการสุขภาพปฐม
ภูมิและใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูรั้บบริการท่ีอยูใ่นความ
รับผิดชอบอยา่งถูกตอ้งและครบถว้น 

1  - คู่มือ/ระเบียบปฏิบติั  

4.2 ใหข้อ้มูลการรักษาแก่ผูรั้บบริการอยา่งครบถว้น ไดแ้ก่
ผลการวินิจฉยัโรค สาเหตุหรือท่ีมาของโรค แผนการรักษา
โรค ค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัหรือลด
ปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น รวมทั้งวิธีการในการดูแล
สุขภาพของตนเองและครอบครัว 

1  - สุ่มสอบถามผูรั้บบริการ  

4.3 มีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแพทยบ์ุคลากรสาธารณสุข 1  - สุ่มสอบถามผูรั้บบริการ 
- ป้ายช่ือป้ายหนา้ห้องตรวจ 

 

4.4 มีการจดัท าระบบขอ้มูลการให ้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

1    

4.5 มีระบบการส่งออกขอ้มูลท่ีครบถว้นและไม่ละเมิด 
ความเป็นส่วนตวัของผูรั้บบริการ 

1  - แนวทางปฏิบติั  

4.6 มีการคุม้ครองขอ้มูลและการจดัการขอ้มูลดา้นสุขภาพ 1  - แนวทางปฏิบติั  



ประเด็นการ
ประเมิน 

รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ี
ได้ 

หลกัฐาน/แหล่งข้อมูล หมายเหต ุ

ของผูรั้บบริการ - มีตูจ้ดัเก็บเวชระเบียนและ
ระบุการเขา้ถึง 

4.7 กรณีท่ีมีการส่งต่อผูรั้บบริการ มีระบบขอ้มูลการส่งต่อ-
รับกลบัของผูรั้บบริการ และรวบรวมขอ้มูลดา้นสุขภาพนั้น
ไวใ้นระเบียนขอ้มูลดา้นสุขภาพปฐมภูมิของผูรั้บบริการดว้ย 

1  - สู่มตรวจเวชระเบียน  

4.8 มีแนวทางปฏิบติัในการเขา้ถึงหรือการใชข้อ้มูลดา้น
สุขภาพ เพื่อมิใหเ้กิดการร่ัวไหลหรือมีการขา้ถึงขอ้มูลดา้น
สุขภาพโดยผูอ่ื้น ท่ีไม่มีสิทธิเขา้ถึง 

1  - แนวทางปฏิบติั  

4.9 มีการเก็บขอ้มูลผูเ้ขา้รับบริการและบนัทึกไวอ้ยา่งเป็น
ระบบในเวชระเบียนหรือในระบบขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์และ
มีการส ารองขอ้มูล 

1  - สู่มตรวจเวชระเบียน  

รวมคะแนน 9    
 

หมายเหตุ : หน่วยบริการ จะตอ้งด าเนินการใหผ้า่นเกณฑท์ุกขอ้ 



ส่วนท่ี 5 ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 จดัใหมี้ระบบงานและกระบวนการบริการปฐมภูมิท่ีครอบคลุมการบริการท่ีสร้างคุณค่าแก่ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย รวมทั้งจดัใหมี้กระบวนการ
สนบัสนุนการใหบ้ริการดงักล่าวเพื่อใหบ้รรลุผลและครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวยั 

เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

แนว
ทางการ
พจิารณา 

ค าชี้แจง/ค า
นิยาม 1. มีช่องทางการ

เข้าถึงบริการเชิง
รุก เชิงรับ 

2. ระบบบริการ 3. เคร่ืองมือ
บริการ 

4. มีระบบส่ง
ต่อ-รับกลบั 

5.การบันทกึ
ข้อมูล 

 1.1 ช่องทางการ
ส่ือสาร การจดับริการ
ระบบให้ค าปรึกษา
(โทรศพัท,์ Line,ส่ือ
ประชาสัมพนัธ์) 
1.2 โครงสร้างหนา้ท่ี
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการปฏิบตัิ 
งาน ตารางการ
ให้บริการระบบจดัคิว 

2.1 มี CPG รายบริการ  
(ไม่เกิน 5 ปี )  อา้งอิง
กระบวนการท่ี 3 
กระบวนการส่งเสริมและ
พฒันาระบบบริการดา้น
การแพทยแ์ละ
สาธารณสุขของศบส. 
(ปรับปรุงปี 2565) 
2.2 บุคลากรมีความรู้
ความขา้ใจสามารถใช ้
CPG ในการให้บริการได ้

3.1 มีเคร่ืองมือท่ี
พร้อมใช้
สอดคลอ้งกบัการ
บริการ (การบ ารุง 
รักษาสอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมี
ความรู้ ความ
เขา้ใจสามารถใช้
เคร่ืองมือในการ
ให้บริการได ้

- 

5.1 การบนัทึก
ขอ้มูลท่ีให้บริการ
ในเวชระเบียน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 
5.2 การบนัทึก 
Family Folder 
ครบถว้นสมบูรณ์
ตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

    

ประเมินจาก 
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
สอบถาม/สัมภาษณ์ 

ประเมินจาก 
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง
สอบถาม/สัมภาษณ์ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน 

ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการส่งต่อ, 
ทะเบียนส่งต่อ, 
การส่ือสารระบบ

อ่ืนๆ เช่น 
ไลน์,โทรศพัท ์

ประเมินตาม 
บริบทสถาน
บริการ 



เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

แนว
ทางการ
พจิารณา 

ค าชี้แจง/ค า
นิยาม 1. มีช่องทางการ

เข้าถึงบริการเชิง
รุก เชิงรับ 

2. ระบบบริการ 3. เคร่ืองมือ
บริการ 

4. มีระบบส่ง
ต่อ-รับกลบั 

5.การบันทกึ
ข้อมูล 

1.การจดับริการตามสภาพปัญหาส าคญัของพื้นท่ี (OTOP) 
OTOP เร่ือง…………… 
(ตามประเด็นปัญหา
ส าคญัของพื้นท่ี) 

       ตามรอย
การ
ใหบ้ริการ
ตาม
ประเด็น 
OTOP 

 

2.การจดับริการในสถานบริการ 
2.1 OPD         
ตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน้ 
(รายโรคตามบริบทของ
พื้นท่ี) 

       เอกสารท่ี
เก่ียวขอ้ง
สอบถาม/
สัมภาษณ์
ตามรายการ
ใหบ้ริการ
ในสถาน

การ
ใหบ้ริการใน
สถานบริการ 
หมายถึง การ
จดับริการ
กายในหน่วย
บริการท่ีจดั



เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

แนว
ทางการ
พจิารณา 

ค าชี้แจง/ค า
นิยาม 1. มีช่องทางการ

เข้าถึงบริการเชิง
รุก เชิงรับ 

2. ระบบบริการ 3. เคร่ืองมือ
บริการ 

4. มีระบบส่ง
ต่อ-รับกลบั 

5.การบันทกึ
ข้อมูล 

บริการตาม
แผนกต่างๆ 
เช่น OPD, 
ER ฯลฯ 
 

ไวส้ าหรับ
ใหบ้ริการ
ผูป่้วย/
ผูรั้บบริการ 
CPG OPD 
ประกอบดว้ย
โรคท่ีเป็น
ปัญหาส าคญั
ของ CUP 
อยา่งนอ้ย 5 
โรค 

2.2 ER          
-การวินิจฉยั รักษาและ
ท าหตัถการเบ้ืองตน้ 
ไดแ้ก่ ฉีดยา ท าแผล เยบ็
แผล รวมถึงมีแนว
ทางการวินิจฉยัการรักษา

         



เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

แนว
ทางการ
พจิารณา 

ค าชี้แจง/ค า
นิยาม 1. มีช่องทางการ

เข้าถึงบริการเชิง
รุก เชิงรับ 

2. ระบบบริการ 3. เคร่ืองมือ
บริการ 

4. มีระบบส่ง
ต่อ-รับกลบั 

5.การบันทกึ
ข้อมูล 

เบ้ืองตน้ และการส่งต่อ
หรือการจดัระบบส่งต่อ
แบบเครือข่าย : Stroke, 
STEMI, Sepsis, Head 
injury, Hypoglycemia, 
Hyperglycemia 
- การช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ระดบั ALS 
-การใชย้าช่วยชีวิต
ฉุกเฉิน (จ านวนรายการ
ยาตามเกณฑก์ารขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
2.3 ANC          
- ฝากครรภก์ลุ่มปกติตาม
เกณฑ ์ANC 

         



เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

แนว
ทางการ
พจิารณา 

ค าชี้แจง/ค า
นิยาม 1. มีช่องทางการ

เข้าถึงบริการเชิง
รุก เชิงรับ 

2. ระบบบริการ 3. เคร่ืองมือ
บริการ 

4. มีระบบส่ง
ต่อ-รับกลบั 

5.การบันทกึ
ข้อมูล 

- คดักรองหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเส่ียง ส่งต่อตาม
ระบบ และรับส่งต่อจาก 
ศบส. ตามบริบทของการ
จดับริการแบบเครือข่าย  
-   ใหบ้ริการตรวจ
สุขภาพช่องปากและขดู
หินน ้าลายหญิงตั้งครรภ ์
และใหค้  าแนะน าการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
รักษาส่งต่อ 
2.4 WBC          
- ใหว้คัซีนตามเกณฑ ์
-ตรวจสุขภาพตามเกณฑ ์
- ตรวจประเมิน
พฒันาการตามวยั 

         



เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

แนว
ทางการ
พจิารณา 

ค าชี้แจง/ค า
นิยาม 1. มีช่องทางการ

เข้าถึงบริการเชิง
รุก เชิงรับ 

2. ระบบบริการ 3. เคร่ืองมือ
บริการ 

4. มีระบบส่ง
ต่อ-รับกลบั 

5.การบันทกึ
ข้อมูล 

- ส่งต่อกลุ่มสงสัยล่าชา้ 
หรือกระตุน้พฒันาการ
ได ้หากมีพยาบาลท่ีผา่น
การอบรม หรือมีนกั
กายภาพบ าบดัหรือนกั
กิจกรรมบ าบดัและรับส่ง
ต่อจาก ศบส. ตามบริบท
ของการจดับริการแบบ
เครือข่าย 
- ใหบ้ริการตรวจสุขภาพ
ช่องปากเด็กใน WBC 
และใหค้ าแนะน าการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
รักษา ส่งต่อ 
2.5 NCD (DM, HT, Stroke, CKD) 5    



เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

แนว
ทางการ
พจิารณา 

ค าชี้แจง/ค า
นิยาม 1. มีช่องทางการ

เข้าถึงบริการเชิง
รุก เชิงรับ 

2. ระบบบริการ 3. เคร่ืองมือ
บริการ 

4. มีระบบส่ง
ต่อ-รับกลบั 

5.การบันทกึ
ข้อมูล 

- การคดักรองหาผูป่้วย
รายใหม่/ป้องกนั 
ภาวะแทรกซอ้น 
- การรักษาต่อเน่ือง (รับ
ยาต่อเน่ือง) 
- มีกิจกรรม DPAC 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ รูปแบบการ
จดัการรายกรณี โดย 
Case manager และ สห
สาขาวิชาชีพและรับส่ง
ต่อจากศบส. ตามบริบท
ของการจดับริการแบบ
เครือข่าย 
-  ใหบ้ริการตรวจสุขภาพ
ช่องปากในผูป่้วย
เบาหวาน และให้

         



เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

แนว
ทางการ
พจิารณา 

ค าชี้แจง/ค า
นิยาม 1. มีช่องทางการ

เข้าถึงบริการเชิง
รุก เชิงรับ 

2. ระบบบริการ 3. เคร่ืองมือ
บริการ 

4. มีระบบส่ง
ต่อ-รับกลบั 

5.การบันทกึ
ข้อมูล 

ค าแนะน าการดูแล
สุขภาพช่องปาก รักษา 
ส่งต่อ 
2.6 งานบริการใหก้ารค าปรึกษาดา้นสุขภาพ 5    
ใหก้ารปรึกษาดา้น
สุขภาพทุกกลุ่มวยั เช่น 
ปัญหาสุขภาพทัว่ไป/
สุขภาพจิต/การวางแผน
ครอบครัว/โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์/การตั้งครรภ์
ไม่พร้อม/OSCC หรือ
ตามบริบทของการ
จดับริการแบบเครือข่าย 
โดยบุคลากรทุกวิชาชีพ
ในศบส. 

  ***ให้
คะแนนโดย
อตัโนมติั 1 
คะแนน 

      

3.การจดับริการทนัตสาธารณสุข/ทนัตกรรม 5    



เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

แนว
ทางการ
พจิารณา 

ค าชี้แจง/ค า
นิยาม 1. มีช่องทางการ

เข้าถึงบริการเชิง
รุก เชิงรับ 

2. ระบบบริการ 3. เคร่ืองมือ
บริการ 

4. มีระบบส่ง
ต่อ-รับกลบั 

5.การบันทกึ
ข้อมูล 

คลินิกทนัตกรรม
ในศบส. 
- การส่งเสริมทนัต
สุขภาพตามกลุ่มวยั  
- การรักษาขดูหินปูน อุด
ฟัน ถอนฟัน หรือ ทนัตก
รรมเฉพาะทางตาม
บริบทของพื้นท่ี 

         

4.การจดับริการแพทยแ์ผนไทย/กายภาพบ าบดั     
4.1 การจดับริการแพทยแ์ผนไทย 5    
1.จ่ายยา 10 รายการ ตาม
รายการยาคลินิกแพทย์
แผนไทย ส านกัอนามยั 
ปีงบประมาณ 2566 โดย
เจา้หนา้ท่ีผูส้ั่งการรักษา 
2. บริการนวดไทย โดย
ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย 

         



เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

แนว
ทางการ
พจิารณา 

ค าชี้แจง/ค า
นิยาม 1. มีช่องทางการ

เข้าถึงบริการเชิง
รุก เชิงรับ 

2. ระบบบริการ 3. เคร่ืองมือ
บริการ 

4. มีระบบส่ง
ต่อ-รับกลบั 

5.การบันทกึ
ข้อมูล 

(330 ชัว่โมง) ภายใตผู้ส้ั่ง
การรักษาหรือผูป้ระกอบ
วิชาชีพนวดไทย/เวช
กรรมไทย/แพทยแ์ผน
ไทยหรือตามบริบทของ
การจดับริการแบบ
เครือข่าย 
3. บริการผดุงครรภไ์ทย 
โดยผูป้ระกอบวิชาชีพ
ผดุงครรภไ์ทย/นวดไทย/
เวชกรรมไทย/แพทยแ์ผน
ไทย 
4. บริการเภสัชกรรมไทย 
โดยผูป้ระกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมไทย/เวช
กรรมไทย/แพทยแ์ผน
ไทย 



เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

แนว
ทางการ
พจิารณา 

ค าชี้แจง/ค า
นิยาม 1. มีช่องทางการ

เข้าถึงบริการเชิง
รุก เชิงรับ 

2. ระบบบริการ 3. เคร่ืองมือ
บริการ 

4. มีระบบส่ง
ต่อ-รับกลบั 

5.การบันทกึ
ข้อมูล 

5. บริการเวชกรรมไทย 
โดยผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรมไทย/แพทยแ์ผน
ไทยหรือตามบริบทของ
การจดับริการเแบบ
เครือข่ายและรับส่งต่อ
จากศบส. 
4.2 การจดับริการกายภาพบ าบดั 5    
จดัใหมี้บริการ
กายภาพบ าบดัตามบริบท
ของพื้นท่ีหรือ รับส่งต่อ
จากศบส. 

         

5.การจดับริการในชุมชน     
5.1 COC : LTC  5    
การเยีย่มบา้นตามหลกั
เวชศาสตร์ครอบครัวและ

         



 
หมายเหตุ  :ไม่มีการด าเนินงานทุกขอ้ในแต่ละประเด็น = 0 คะแนน, มีการด าเนินงานแต่ไม่ครบทุกขอ้ในแต่ละประเด็น = 0.5 คะแนน, มีการด าเนินงานครบทุกขอ้ใน
แต่ละประเด็นได ้= 1 คะแนน 

เกณฑ์ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

แนว
ทางการ
พจิารณา 

ค าชี้แจง/ค า
นิยาม 1. มีช่องทางการ

เข้าถึงบริการเชิง
รุก เชิงรับ 

2. ระบบบริการ 3. เคร่ืองมือ
บริการ 

4. มีระบบส่ง
ต่อ-รับกลบั 

5.การบันทกึ
ข้อมูล 

ฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน 
โคยทีมสหวิชาชีพ/Care 
giver/อสส. ตามบริบท
ของพื้นท่ี 
5.2 การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุม และสอบสวนโรค (SRRT) 5    
มีระบบการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั ควบคุม และ
สอบสวนโรคท่ีเป็น
ปัญหาส าคญัและโรค
อุบติัใหม่/อุบติัซ ้า 

  "*เคร่ืองมือ
สนบัสนุน 
จาก CUP 
ใหค้ะแนน 
โดย
อตัโนมติั 1 
คะแนน 

      

คะแนนรวม 60    



แบบประเมิน 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็น : การลงขอ้มูลเวชระเบียน (แบบเอกสาร หรือ แบบ Electronic file) ท่ีใหบ้ริการ 

เกณฑ์การตรวจประเมิน ผลการตรวจสอบ 

มี ไม่มี 
(1) มีการจดัเตรียมทะเบียนผูป่้วยส าหรับบนัทึกการมารับบริการของผูป่้วย 
อยา่งนอ้ยตอ้งมีรายการ ดงัต่อไปน้ี 

  

1.1 ช่ือ นามสกุล อาย ุผูป่้วย 
1.2 เลขท่ีประจ าตวัผูป่้วย (HN) 
1.3 วนั เดือน ปี มารับบริการ 

  

(2) มีเวชระเบียนหรือบตัรผูป่้วย ท่ีสามารถบนัทึกรายละเอียดเก่ียวกบั
ผูรั้บบริการอยา่งนอ้ยตอ้งมีรายการ ดงัต่อไปน้ี 
2.1 ช่ือสถานพยาบาล 
2.2 เลขท่ีประจ าตวัผูป่้วย (HN) 
2.3 วนั เดือน ปี รับบริการ 
2.4 ช่ือ นามสกุล อาย ุเพศ และขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืนๆ ของผูป่้วย เช่น เช้ือ
ชาติ สัญชาติ สถานภาพ ท่ีอยู่และเลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน 
2.5 ประวติัอาการป่วย ผลการตรวจทางร่างกาย และผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการชนัสูตรของผูป่้วย 
2.6 การวินิจฉยั 
2.7 การรักษา 
2.8 ลายมือช่ือผูป้ระกอบวิชาชีพ/ผูใ้หก้ารรักษาพยาบาล (ในกรณีท่ีเป็น
ขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ใชข้อ้มูลช่ือ/เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ 
2.9 มีประวติัการแพย้า 

  

 
หมายเหตุ : - มีครบทุกขอ้ = มี = 1 คะแนน 
     - ขาดขอ้ใดขอ้หน่ึง = ไม่มี = 0 คะแนน



แบบประเมิน 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็น : การบนัทึกและใชป้ระโยชน์ Family folder 
(แบบเอกสารหรือแบบ Electronic file : ครบถว้น สมบูรณ์ตามมาตรฐาน) 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไม่มี 
1. มีตู/้อุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์ส าหรับเก็บประวติัผูม้ารับบริการท่ีสามารถคน้หา
ง่ายและเก็บรักษาไวไ้ม่นอ้ยกวา่ 5 ปี มีท่ีเก็บเวชระเบียนท่ีมัน่คง ปลอดภยั คน้หา
ไดง้่าย และมีการส ารองขอ้มูลกรณีเป็นขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์) 

  

2. ขอ้มูลทัว่ไป 
2.1 แผนท่ีบา้น 
2.2 ผงัครอบครัว (Genogram) 
2.3 แบบฟอร์มการลงทะเบียนครอบครัว 
2.4 ขอ้มูลทางเศรษฐกิจ สังคม 

  

3. บตัรบนัทึกสุขภาพรายบุคคล (OPD Card ดูฐานขอ้มูลปัจจุบนั)   
4. บตัรบนัทึกสุขภาพมารดา   
5. บตัรบนัทึกสุขภาพเด็ก   
6. บตัรบนัทึกโรคเร้ือรัง   
7. บตัรสรุปสภาวะสุขภาพท่ีส าคญัตามกลุ่มอายรุายบุคคล   
8. บตัรสรุปปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของครอบครัว   
9. แบบบนัทึกการเยีย่มบา้น   

 
หมายเหตุ : - มีครบทุกขอ้ = 1 คะแนน 

    - มีไม่ครบทุกขอ้ = 0 คะแนน 



แบบประเมิน 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………… 

ประเด็น : 2.1 OPD 2.5 NCD และ 4.1 การบริการแพทยแ์ผนไทย 
  (เคร่ืองมือท่ีสอดคลอ้งกบัการบริการ : การบ ารุง รักษา สอบเทียบ) 

 
หมายเหตุ : 1. การประเมิน OPD และแพทยแ์ผนไทย (ใชเ้คร่ืองมือชุดตรวจร่วมกนัได)้ 

- OPD และแพทยแ์ผนไทย มีขอ้ 1 - 9 = มี = 1 คะแนน 
- OPD และแพทยแ์ผนไทย ขาดขอ้ใดขอ้หน่ึงในขอ้ 1 - 9 = ไม่มี = 0 คะแนน 

   2. การประเมิน NCD (เคร่ืองมือชุดตรวจในขอ้ 1 - 9 ใชร่้วมกบั OPD ได)้ 
- NCD มีขอ้ 1 - 10 = มี = 1 คะแนน 
- NCD ขาดขอ้ใดขอ้หน่ึงในขอ้ 1 - 10 = ไม่มี = 0 คะแนน 

อา้งอิงจาก : เกณฑข์ึ้นทะเบียน "หน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการปฐมภูมิ" ปี 2562 (สปสช.) 
 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไม่มี 
ชุดส าหรับตรวจท่ีพร้อมใชง้าน ตอ้งมีรายการ ดงัน้ี 
(1) หูฟัง 
(2) เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
(3) เคร่ืองตรวจดู ตา หู คอ จมูก 
(4) ไมก้ดลิ้น 
(5) ไฟฉาย 
(6) อุปกรณ์วดัอุณหภูมิกาย 
(7) ไมเ้คาะเข่า 
(8) อุปกรณ์ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง 
(9) อุปกรณ์วดัสายตา (Snellen's Chart / E - Chart) 
(10) เคร่ืองตรวจน ้าตาลปลายน้ิว DTX (ส าหรับการประเมิน NCD) 
(11) Monofilament 

  



แบบประเมิน 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………… 

ประเด็น : 2.2 ER (เคร่ืองมือท่ีสอดคลอ้งกบัการบริการ : การบ ารุง รักษา สอบเทียบ) 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไม่มี 
1. ชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
1.1 เคร่ืองมือช่วยชีวิตฉุกเฉิน ไดแ้ก่ 
1.1.1 ท่อหายใจทางปาก (oral airway # 1 x No.2, No.3, No.4) 
1.1.2 ชุดอุปกรณ์กูชี้พ ประกอบดว้ย Ambulatory Bag พร้อม 
Re-breathing Mask และรายงานการทดสอบความพร้อมของเคร่ืองมือการบ ารุงรักษา
เคร่ืองมือ 
1.2 กระดานรองหลงัส าหรับท า CPR 
2. อุปกรณ์ท าแผลเบ้ืองตน้ 
3. ชุดอุปกรณ์ตรวจภายใน และ Pap Smear 
4. ออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์การใหอ้อกซิเจน 
5. มีอุปกรณ์ผา่นการฆ่าเช้ือตามระบบมาตรฐานและมีอุปกรณ์ส าหรับฆ่าเช้ือท่ีไดม้าตรฐาน 
รวมทั้งวิธีการหรือแนวทางปฏิบติัในการฆ่าเช้ือตามมาตรฐาน 
6. ชุดผา่ตดัเลก็/มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ส าหรับใหบ้ริการผา่ตดัเลก็ได้ 
7. ชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน (กรณีแพทยอ์อกใหบ้ริการ) ตอ้งมี Laryngoscope และEndotracheal 
Tube 
3. เคร่ือง AED (Automated External Defibrillator) เคร่ืองกระตุกหวัใจไฟฟ้าแบบอตัโนมติั 

  

 
หมายเหตุ: - มีครบทุกขอ้ = 1 คะแนน 

   - ขาดขอ้ใดขอ้หน่ึง = 0 คะแนน 
อา้งอิงจาก : เกณฑข์ึ้นทะเบียน "หน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการปฐมภูมิ" ปี 2562 (สปสช.) 

 



แบบประเมิน 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………… 

ขอ้ 2. การบริการในสถานบริการ 
ประเด็น : 2.3 เกณฑม์าตรฐานคลินิกฝากครรภ ์(ANC) 

(เคร่ืองมือท่ีสอดคลอ้งกบัการบริการ : การบ ารุง รักษา สอบเทียบ) 
 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไม่มี 
อุปกรณ์ในการใหบ้ริการครบถว้นและพร้อมใช้   
1. เคร่ืองวดัความดนัแบบปรอท (ใชส้ าหรับผูท่ี้มีประวติัความดนัโลหิตสูง   
2. เคร่ือง Doptone   
3. สายวดัระดบัยอดมดลูก   

 
หมายเหตุ : - มีครบทุกขอ้ = มี = 1 คะแนน 

    - ขาดขอ้ใดขอ้หน่ึง = ไม่มี = 0 คะแนน 
อา้งอิงจาก : เกณฑข์ึ้นทะเบียน "หน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการปฐมภูมิ" ปี 2562 (สปสช.) 



แบบประเมิน 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………… 

ขอ้ 2. การบริการในสถานบริการ 
ประเด็น : 2.4 มาตรฐานคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี (WBC) 

(เคร่ืองมือท่ีสอดคลอ้งกบัการบริการ : การบ ารุง รักษา สอบเทียบ) 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไม่มี 
1. อุปกรณ์ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูงส าหรับเด็ก   
2. สายวดัรอบศีรษะ   
3. วสัดุและอุปกรณ์ เพื่อส่งเสริมพฒันาการเด็ก เช่น ของเล่น หนงัสือนิทาน หนงัสือ 
รูปภาพเอกสาร แผน่พบั 

  

4. ชุดตรวจประเมินพฒันาการเด็ก   
 

หมายเหตุ : - มีครบทุกขอ้ = 1 คะแนน 
    - ขาดขอ้ใดขอ้หน่ึง = 0 คะแนน 

อา้งอิงจาก เกณฑข์ึ้นทะเบียน "หน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการปฐมภูมิ" ปี 2562 (สปสช.) 
 



แบบประเมิน 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………… 

ขอ้ 2. การบริการในสถานบริการ 
ประเด็น : 4.2 เกณฑก์ารบริการกายภาพบ าบดั (อุปกรณ์/เคร่ืองมือท่ีมีบริการในศบส.) 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไม่มี 
มีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือใหบ้ริการตามมาตรฐานท่ีจดับริการตามบริบทของพื้นท่ี   

 
หมายเหตุ :  - มีตามบริบทการใหบ้ริการ = 1 คะแนน 
               - ไม่มี     = 0 คะแนน 

 



แบบประเมิน 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………… 

ขอ้ 3. การจดับริการทนัตสาธารณสุข/ทนัตกรรม 
(เคร่ืองมือท่ีสอดคลอ้งกบัการบริการ : การบ ารุง รักษา สอบเทียบ) 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไม่มี 
(1) มีระบบการควบคุมการติดเช้ือของหน่วยบริการท่ีไดม้าตรฐานและมีเคร่ืองท าใหป้ลอด
เช้ือดว้ยไอน ้าร้อนแรงดนัสูง (Autoclave) หรือมีใชร่้วมกนัในเครือข่ายสถานบริการ 

  

(2) มียนิูตท าฟันทั้งแบบติดตั้ง และ/หรือแบบเคล่ือนท่ี ซ่ึงประกอบดว้ยรายการทั้ง 3 ขอ้ครบ 
ดงัน้ี 
2.1 ระบบแสงสวา่งโดยโคมไฟส่องปากมีคุณสมบติัของแสงสวา่งท่ีไม่มีความร้อน 
2.2 ระบบกรอฟันท่ีไดม้าตรฐานตามท่ีส านกังานมาตรฐานผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรมกระทรวง
อุตสาหกรรมก าหนด 
2.3 ระบบดูดน ้าลายเป็นระบบท่ีป้องกนัการฟุ้งกระจายในหอ้ง 

  

(3) มีเคร่ืองขูดหินน ้าลายไฟฟ้า (Ultrasonic Scaler)   
(4) มีเคร่ืองป่ันอมลักมั   
(5) มีเคร่ืองบ่มวสัดุดว้ยแสงส าหรับใชก้บัวสัดุทนัตกรรม (light curing unit)   
(6) มีชุด Hand Instrument เพียงพอส าหรับการบริการและผา่นการท าใหป้ราศจากเช้ือไดต้าม
มาตรฐาน IC และไม่เกิดการปนเป้ือนระหวา่งใหบ้ริการ 

  

(7) มีตูเ้ยน็ส าหรับเก็บวสัดุทางทนัตกรรมและเวชภณัฑ์   
(8) มีอ่างลา้งมือ สบู่ ผา้/กระดาษเช็ดมือ   

 
หมายเหตุ : - มีครบ ขอ้ 1 - 8 = มี 

    - ถา้ขาดขอ้ใดขอ้หน่ึง = ไม่มี 
    * * *กรณีท่ี ศบส. แห่งใดท่ียงัไม่มีศกัยภาพเพียงพอในการใหบ้ริการทนัตกรรม ใหใ้ชข้อ้มูลการประเมิน

ของ ศบส. ในเครือข่ายท่ีใหบ้ริการร่วมกนั 
อา้งอิงจาก : เกณฑข์ึ้นทะเบียน "หน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการปฐมภูมิ" ปี 2562 (สปสช.) 

 



แบบประเมิน 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………… 

ขอ้ 5. การจดับริการในชุมชน 
ประเด็น : 5.1 COC : LTC 

เกณฑ์การตรวจประเมิน ผลการตรวจสอบ หมาย
เหตุ มี ไม่มี 

ชุดส าหรับตรวจท่ีพร้อมใชง้าน ตอ้งมีรายการ ดงัน้ี 
(1) หูฟัง 
(2) เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
(3) เคร่ืองตรวจดูตาหู คอ จมูก 
(4) ไมก้ดลิ้น 
(5) ไฟฉาย 
(6) อุปกรณ์วดัอุณหภูมิกาย 
(7) ไมเ้คาะเข่า 
(8) เคร่ืองตรวจน ้าตาล 
(9) เตียง Fowler 
(10) เคร่ือง suction mobile 
(11) Oxygen Home therapy (หมายถึง เคร่ืองผลิตออกซิเจนไฟฟ้า และ/หรือ 
oxygen tank) 

  (1-8) ใช้
ร่วมกบั
เคร่ืองมือ
การ
บริการ
ในสถาน
บริการ 

 
หมายเหตุ : COC : LTC (ผูสู้งอาย ุผูป่้วยติดเตียง ระดบั 3 - 4, ผูพ้ิการท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ, 

    เด็กพฒันาการล่าชา้) 
- มีขอ้ 1 - 8 =มี 
- ขาดขอ้ใดขอ้หน่ึงในขอ้ 1 - 8 = ไม่มี 

   Palliative care (ขอ้ 9 - 11 ใหป้ระเมินท่ี node หรือแม่ข่ายท่ีเป็นศูนยส์ ารองเคร่ืองมือ) 
- มีขอ้ 9 - 11 = มี 
- ขาดขอ้ใดขอ้หน่ึงในขอ้ 9 - 11 = ไม่มี 

- มีครบ = 1 คะแนน 
- ไม่มี = 0 คะแนน 

อา้งอิงจาก : เกณฑข์ึ้นทะเบียน "หน่วยบริการประจ าและหน่วยบริการปฐมภูมิ" ปี 2562 (สปสช.) 



ส่วนท่ี 6 ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………… 

(โปรดท าเคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีเลือก และหรือเติมขอ้ความใหค้รบถว้น 

ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

1.บุคลากร 
1 1.1 มีการมอบหมายหนา้ท่ี

ผูรั้บผิดชอบหลกัและรอง 
ดา้นการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 
ㆍ ค าสั่งมอบหมายการ
ปฏิบติังานผูรั้บผิดชอบหลกั
และรองตอ้งระบุใหช้ดัเจน
วา่ท าหนา้ท่ีตรวจวิเคราะห์
รายการทดสอบใดและเป็น
ปัจจุบนั 

ไม่มีค  าสั่ง
มอบหมาย 

มีค  าสั่งมอบหมายผู ้
ปฏิบติัหลกั 

มีค  าสั่งมอบหมายผู ้
ปฏิบติัหลกัและรอง 

มีค  าสั่งมอบหมายผู ้
ปฏิบติัหลกัและรอง 
และบุคลากรอ่ืนแต่ไม่
ครบทุกคนท่ี
ปฏิบติังานจริง 

มีค  าสั่งมอบหมาย
ผูป้ฏิบติังานท่ีท าการ
ตรวจวิเคราะห์จริง
ครบทุกคน 

ค าสั่งแต่งตั้ง 

2 1.2 ผูป้ฏิบติังานตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสุข 
ตอ้งผา่นการอบรม หรือ

ไม่มีใบ
ประกาศหรือ
บนัทึกการ
อบรม 

ไม่มีใบประกาศหรือ
บนัทึกการอบรมของ
ผูป้ฏิบติังานหลกัมี
เฉพาะบนัทึกการ

มีใบประกาศ หรือ
บนัทึกการอบรมของ
ผูป้ฏิบติัหลกัรวมทั้ง
ของผูป้ฏิบติังานจริง
นอ้ยกวา่ 50% ของ

มีใบประกาศ/บนัทึก
การอบรมของผูป้ฏิบติั
หลกัและรอง และ
รวมทั้งของ
ผูป้ฏิบติังานจริง

มีใบประกาศ/บนัทึก
การอบรมของผูป้ฏิบติั
ทุกคนหลกัฐานการ
อบรม/สอน 

หลกัฐานการ
อบรม/สอน 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

ไดรั้บการฟ้ืนฟูทางวิชาการ 
มีบนัทึกประวติัการอบรม 
 • ผูมี้หนา้ท่ีตรวจวิเคราะห์
ทางหอ้งปฏิบติัการทุกคน
ตอ้งมีหลกัฐานการได้
ฝึกอบรมจากส านกังาน
ชนัสูตรสาธารณสุข หรือผู ้
ประกอบวิชาชีพท่ีมีความรู้
ความช านาญและมี
ประสบการณ์ จากองคก์ร
ภายนอก หรือผูต้รวจ
วิเคราะห์สามารถรับการ
ฝึกอบรมจากผูรั้บผิดชอบ
หลกัในศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขท่ีผา่นการ
ฝึกอบรมได ้โดยมีหลกัฐาน
การฝึกอบรม มีใบประกาศ/
เอกสารบนัทึก  การสอน
หนา้งาน (on the job 
training) ผูท่ี้จะท าหนา้ท่ี

อบรมผูป้ฏิบติังาน
จริง 
นอ้ยกวา่ 50% ของ
จ านวนผูป้ฏิบติังาน
ในค าสั่งมอบหมาย
หนา้ท่ีรับผิดชอบ 

จ านวนผูป้ฏิบติังาน
ในค าสั่งมอบหมาย
หนา้ท่ีรับผิดชอบ 

มากกวา่ 50% ของ
จ านวนผูป้ฏิบติังานใน
ค าสั่งมอบหมาย
หนา้ท่ีรับผิดชอบ 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

สอนหนา้งาน ควรเป็น
บุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน
เทคนิคการแพทยใ์น
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ท่ี
ผา่นการอบรมโดยนกั
เทคนิคการแพทย ์ของ
ส านกังานชนัสูตร
สาธารณสุขโดยไดรั้บการ
อบรมครอบคลุมรายการ
ทดสอบท่ีใหบ้ริการ (ดู
หลกัฐานการอบรมในรอบ1
ปียอ้นหลงั นบัจากวนั
ประเมิน) 

3 1.3 มีท่ีปรึกษาทางวิชาการ 
เช่นนกัเทคนิคการแพทย ์
นกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์
หรือเจา้พนกังาน
วิทยาศาสตร์การแพทยข์อง
ส านกังานชนัสูตร
สาธารณสุข 

ไม่มี มีค  าสั่งแต่งตั้งแต่ไม่
มีบนัทึกการขอรับ
ค าปรึกษาหรือมี
บนัทึกการขอ
ค าปรึกษาแต่ไม่ไดท้ า
ค าสั่ง 

1. มีค  าสั่งแต่งตั้งท่ี
ปรึกษา 
2. มีหลกัฐานการ
ขอรับค าปรึกษาครบ
ทุกช่องทางท่ีปรึกษา
จริงและเป็นปัจจุบนั 

1. มีค  าสั่งแต่งตั้งท่ี
ปรึกษา 
2. มีหลกัฐานการ
ขอรับค าปรึกษาครบ
ทุกช่องทางท่ีปรึกษา
จริงและเป็นปัจจุบนั 

1. มีค  าสั่งแต่งตั้งท่ี
ปรึกษา 
2. มีหลกัฐานการ
ขอรับค าปรึกษาครบ
ทุกช่องทางท่ีปรึกษา
จริงและเป็นปัจจุบนั 

ค ่าสั่งแต่งตั้ง,
บนัทึกการขอ
ค าปรึกษา 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

 • มีค  าสั่งแต่งตั้งและมี
หลกัฐานการรับค าปรึกษา
จากส านกังานชนัสูตร
สาธารณสุข สามารถ
คดัลอกขอ้ความการรับ
ค าปรึกษาจากโทรศพัท/์
Line/Facebook ได ้

3. ผูรั้บผิดชอบหลกั
และรองไม่ลงลายมือ
ช่ือรับทราบ
ค าปรึกษา 

3. ผูรั้บผิดชอบหลกั
และรองลงลายมือช่ือ
รับทราบค าปรึกษาไม่
ครบทุกคน 

3. ผูรั้บผิดชอบหลกั
และรองลงลายมือช่ือ
รับทราบค าปรึกษา
ครบทุกคน 

2. สถานท่ีท าการทดสอบ/พื้นท่ีปฏิบติังาน 
4 2.1 มีพื้นท่ีปฏิบติัการ

เพียงพอ มีการแยกพื้นท่ี
ปฏิบติัการออกจากพื้นท่ี
ท างานอ่ืน 
ㆍ พื้นท่ีตรวจปัสสาวะ 
ควรเป็นสัดส่วน ไม่ตรวจท่ี
หนา้หอ้งน ้า 

ไม่ไดจ้ดัพื้นท่ี
ปฏิบติังาน Lab 

ใชพ้ื้นท่ีตรวจ
วิเคราะห์ร่วมกบังาน
อ่ืนในช่วงเวลา
เดียวกนั 

ใชพ้ื้นท่ีเดียวกนักบั
งานอ่ืนแต่สลบัเวลา
ใชง้าน หรือจดัพื้นท่ี/
ตั้งโต๊ะเฉพาะในวนัท่ี
ใหบ้ริการ 

แยกเป็นสัดส่วนมีใช้
พื้นท่ีร่วมกบังานอ่ืน
บางส่วนเลก็นอ้ย 

แยกเป็นสัดส่วน
ชดัเจน สะอาด ไม่
ร้อน ไม่ช้ืน ไม่ใช้
พื้นท่ีร่วมกบังานอ่ืน 

สังเกต, 
สอบถาม 

5 2.2 มีพื้นท่ีจดัวางเคร่ืองมือ
วิทยาศาสตร์ท่ีจ าเป็นในการ
ตรวจวิเคราะห์อยา่ง
เหมาะสม 

ไม่ไดจ้ดัพื้นท่ี
วางเคร่ืองมือ 

มัน่คงหรือไม่มัน่คง
แต่ใชพ้ื้นท่ีร่วมกนั
กบังานอ่ืนเม่ือจะใช้
งานถึงจะยก
เคร่ืองมือมาวาง 

มีพื้นท่ีวางแต่ไม่
มัน่คง 

พื้นท่ีวางมัน่คงแต่
ส่ิงแวดลอ้มไม่
เหมาะสม เช่น มี
ความช้ืน หรือแดด

จดัวางในพื้นท่ีมัน่คง
เพียงพอพร้อมใชง้าน 
ส่ิงแวดลอ้มเหมาะสม 

สังเกต, 
สอบถาม, ลอง
ขยบั 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

ㆍ พื้นท่ีวางเคร่ืองป่ัน 
Hematocrit เหมาะสม 
แขง็แรง มัน่คง 

ส่อง หรือเขา้ไป ใช้
งานไดย้าก 

3.1 วสัดุ น ้ายาและเคร่ืองมือทดสอบ 
 3.1 วสัดุน ้ายา       
6 3.1.1 มีระบบการจดัเก็บ

วสัดุและชุดน ้ายาทดสอบ 
ㆍ มีระบบการจดัเก็บวสัดุ
และชุดน ้ายาทดสอบใน
อุณหภูมิท่ีถูกตอ้งตาม
เอกสารก ากบัน ้ายา 

วสัดุและชุด
น ้ายาทดสอบ
จดัเก็บใน
อุณหภูมิท่ีไม่
เหมาะสมทุก
ช้ิน 

วสัดุและชุดน ้ายา
ทดสอบ 25% จดัเก็บ
ในอุณหภูมิท่ี
เหมาะสม 

วสัดุและชุดน ้ายา
ทดสอบ 50% จดัเก็บ
ในอุณหภูมิท่ี
เหมาะสม 

วสัดุและชุดน ้ายา
ทดสอบ 75% จดัเก็บ
ในอุณหภูมิท่ี
เหมาะสม 

วสัดุและชุดน ้ายา
ทดสอบจดัเก็บใน
อุณหภูมิท่ีเหมาะสม 

ตรวจเอกสาร, 
สังเกต, 
สอบถาม 

7 3.1.2 มีการบนัทึกหมายเลข
การผลิต (Lot number) ระบุ
วนัเร่ิมใช ้วนัหมดอายขุอง
น ้ายา, วสัดุวิทยาศาสตร์
และตรวจสอบทุกคร้ังท่ีมี
การเปิดใชน้ ้ายากล่องใหม่
หรือขวดใหม่ก่อนท าการ
ทดสอบและมีบนัทึกใน

มีหมดอายุ ไม่ระบุแต่ไม่
หมดอายุ 

มีการบนัทึกครบถว้น
มีระบุไม่ทุกช้ิน
หรือไม่ถูกตอ้งและ
ไม่หมดอายุ 

มีการบนัทึกครบถว้น
มีระบุทุกช้ินแต่ไม่
ถูกตอ้งและไม่
หมดอายุ 

มีการบนัทึกครบถว้น
มีระบุถูกตอ้งทุกช้ิน
และไม่หมดอาย ุ

ตรวจเอกสาร, 
สังเกต, 
สอบถาม 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

แบบบนัทึกการตรวจ
วิเคราะห์ (Work sheet) 
ㆍแถบตรวจน ้าตาลปลาย
น้ิว, Tube Hematocrit แถบ
ตรวจปัสสาวะ: (Multiple 
urine test strip) มีการระบุ
วนัเปิดใชว้นัหมดอายบุน
ขวดตามเอกสารก ากบัน ้ายา 
Lot ปัจจุบนั 
ㆍแถบตรวจปัสสาวะหา
การตั้งครรภ ์(Urine 
pregnancy test strip) หลอด
เก็บเลือด มีการระบุวนั
หมดอาย ุตามเอกสารก ากบั
น ้ายา Lot ปัจจุบนั 

 3.2 เคร่ืองมือทดสอบ       
8 3.2.1 มีทะเบียนประวติั

เคร่ืองมือ 
ㆍ ทะเบียนประวติั
เคร่ืองมือใหมี้รายละเอียดท่ี

ไม่มีทะเบียน
เคร่ืองมือ 

มีทะเบียนแต่ขอ้มูล
ไม่ครบตาม
ขอ้ก าหนดทุกเคร่ือง 

มีทะเบียนและ
เคร่ืองมือ 50% มี
ขอ้มูลครบตาม
ขอ้ก าหนด 

มีทะเบียนและ
เคร่ืองมือ 75% มี
ขอ้มูลครบตาม
ขอ้ก าหนด 

มีทะเบียนเคร่ืองมือ ท่ี
ขอ้มูลครบตาม
ขอ้ก าหนดทุกเคร่ือง 
และเป็นปัจจุบนั 

ตรวจเอกสาร, 
สอบถาม 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

ส าคญั เช่น ช่ือเคร่ืองมือ
หมายเลขเคร่ืองหรือ
หมายเลขครุภณัฑ ์วนัท่ีรับ 
บริษทัจ าหน่าย ราคา
ผูรั้บผิดชอบดูแลรักษา 

9 3.2.2 มีแผนการสอบเทียบ
และบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ
ทางหอ้งปฏิบติัการหรือใช้
แผนสอบเทียบรวม 

1. ไม่มีแผน
สอบเทียบ
เคร่ืองมือ 
2. ไม่มีเผน
บ ารุงรักษา
เคร่ืองมือ 

1. มีแผนสอบเทียบ
เคร่ืองมือไม่ครบทุก
เคร่ือง และไม่ระบุ
รายละเอียดใดๆใน
เผน 
2. ไม่มีแผน
บ ารุงรักษาเคร่ืองมือ 

1. มีแผนสอบเทียบ
แต่ไม่ครบทุกเคร่ือง
และไม่ระบุความถี่
หรือไม่ระบุจุดท่ี
ตอ้งการสอบเทียบ 
2. มีแผนบ ารุงรักษา
เคร่ืองมือ 50% ของ
ประเภทเคร่ืองมือท่ีมี
อยู ่

1. มีแผนสอบเทียบ
และระบุความถี่ใน
การสอบเทียบครบทุก
เคร่ืองแต่ไม่ระบุจุดท่ี
ตอ้งการสอบเทียบ 
หรือ สอบเทียบไม่
ตรงตามการใชง้าน
จริง 
2. มีแเผนบ ารุง รักษา
เคร่ืองมือ ≥ 75% ของ
ประเภทเคร่ืองมือท่ีมี
อยู ่

1. มีแผนสอบเทียบจุด
ท่ีตอ้งการสอบเทียบ
ตรงกบัการใชง้านจริง
พร้อมระบุความก่ีใน
การสอบเทียบครบทุก
เคร่ือง 
2. มีแผนบ ารุงรักษา
ครบทุกประเภท
เคร่ืองมือ 

ตรวจเอกสาร, 
สอบถาม 

10 3.2.3 มีบนัทึกการสอบ
เทียบและบ ารุงรักษาเคร่ือง
ป่ัน Hematocrit ท่ีเป็น

1.ไม่มีบนัทึก
ผลการทดสอบ

1.มีบนัทึกผลการ
ทดสอบหรือ
ใบรับรองแต่ผลการ

1.มีบนัทึกผลการ
ทดสอบหรือ
ใบรับรอง และผล

1.มีบนัทึกผลการ
ทดสอบหรือ
ใบรับรอง และผลผา่น

1.มีบนัทึกผลการ
ทดสอบหรือ
ใบรับรอง และผลผา่น

ตรวจเอกสาร
,สอบถาม 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

ปัจจุบนัมีรายละเอียดจาก
การสอบเทียบ หรือส าเนา
จากหน่ายงานท่ีสอบเทียบ
โดยสอบเทียบความเร็วรอบ
และตวัตั้งเวลาของเคร่ือง
ป่ัน ท าอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
ถา้ไม่มีการสอบเทียบตวัตั้ง
เวลาเม่ือใชง้านจริงตอ้งน า
นาฬิกาภายนอกชนิดมี
สัญญาณเตือนท่ีผา่นการ
สอบเทียบเวลาแลว้มาจบั
เวลาเสมอ 
ㆍมีระบบส ารองแปรง
ถ่านส ารอง (carbon brush) 
หรือ ฟิวส์หรือมีระบบ
ส ารองเคร่ืองมือท่ีพร้อม
ใหบ้ริการในพื้นท่ี 
-กรณีท่ีใชเ้คร่ืองตรวจหา 
Hemoglobin- Hematocrit 
ดว้ยหลกัการ Reflectance at 

และไม่มี
ใบรับรอง 
2.ไม่มีผลการ
บ ารุงรักษา
เคร่ืองมือ 
3.ไม่มี
แบตเตอร่ี
ส ารอง 

ทดสอบไม่ผา่นและ
ไม่มีการแกไ้ข 
2.ไม่มีผลการ
บ ารุงรักษาเคร่ืองมือ 
3.มีแบตเตอร่ีส ารอง 

ผา่นเกณฑห์รือไม่
ผา่นเกณฑแ์ต่แกไ้ข
เรียบร้อย 
2.มีผลการบ ารุงรักษา
แต่ไม่สม ่าเสมอ
หรือไม่เป็นปัจจุบนั 
3.ไม่มีแบตเตอร่ี
ส ารอง 

เกณฑห์รือไม่ผา่น
เกณฑแ์ต่แกไ้ข
เรียบร้อย 
2.มีผลการบ ารุงรักษา
แต่ไม่สม ่าเสมอ
หรือไม่เป็นปัจจุบนั 
3.มีแบตเตอร่ีส ารอง 

เกณฑห์รือไม่ผา่น
เกณฑแ์ต่แกไ้ข
เรียบร้อย 
2.มีผลการบ ารุงรักษา
เป็นปัจจุบนั และ
สม ่าเสมอ มีหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์
3.มีแบตเตอร่ีส ารอง 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

525 nm  ใหมี้การทดสอบ
เคร่ืองมือกบัสารควบคุม
คุณภาพ อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อ
ปี และบนัทึกผลการ
ทดสอบหรือมีใบรับรอง
การทดสอบและบ ารุงรักษา
ตามค าแนะน าของผูผ้ลิต 
และมีแบตเตอร่ีส ารอง
พร้อมใชง้าน 

11 3.2.4 มีบนัทีกการสอบ
เทียบนาฬิกาจบัเวลาชนิดมี
สัญญาณเตือนท่ีเป็น
ปัจจุบนัท่ีมีรายละเอียดจาก
การสอบเทียบ หรือส าเนา
จากหน่วยงานท่ีสอบเทียบ 
โดยสอบเทียบทุก 6 เดือน
ตรงตามค่าท่ีใชง้าน 
สามารถท าการสอบเทียบ
เองไดโ้ดยไม่ตอ้งใช้
ใบรับรองจากองคก์รอ่ืน มี

ไม่มีบนัทึกผล
การสอบเทียบ 

มีบนัทีกการสอบ
เทียบแต่จุดท่ีสอบ
เทียบไม่ตรงกบัการ
ใชง้านจริงความถี่ไม่
ตรงตามก าหนด และ
สอบเทียบไม่ครบทุก
เคร่ืองตามแผน 

มีบนัทีกการสอบ
เทียบแต่จุดท่ีสอบ
เทียบไม่ตรงกบัการ
ใชง้านจริงความถี่ไม่
ตรงตามก าหนด หรือ
สอบเทียบไม่ครบทุก
เคร่ืองตามแผน 

มีบนัทีกการสอบ
เทียบจุดท่ีสอบเทียบ
ตรงกบัการใชง้านจริง
แต่ความถี่ไม่ตรงตาม
ก าหนด หรือสอบ
เทียบไม่ครบทุกเคร่ือง
ตามแผน 

มีบนัทึกการสอบ
เทียบจุดท่ีสอบเทียบ
ตรงกบัการใชง้านจริง
ความถี่ตรงตาม
ก าหนดครบทุกเคร่ือง
ตามแผน 

ตรวจเอกสาร, 
สอบถาม 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

ขอ้มูลบนัทึกครบถว้น การ
สอบเทียบในแต่ละจุดใช้
งานตอ้งจบัเวลาอยา่งนอ้ย 
จุดละ 3 คร้ังเม่ือสอบเทียบ
แลว้จดัใหมี้ฉลากติด 

12 3.2.5 มีบนัทึกการ
บ ารุงรักษาเคร่ือง glucose 
meter ท่ีเป็น 
ปัจจุบนัตามค าแนะน าของ
บริษทัผูผ้ลิตและมี
แบตเตอร่ีส ารอง 
พร้อมใชง้าน 

ไม่มีผลการ
บ ารุงรักษา 
เคร่ืองมือ และ
ไม่มีแบตเตอร่ี
ส ารอง 

มีผลการบ ารุงรักษา
เคร่ืองมือ ≥ 25%
ของจ านวนเคร่ืองท่ีมี
อยูแ่ละไม่มีแบตเตอร่ี
ส ารองในหน่วยงาน 
แต่สามารถจดัหาได้
ทนัต่อการใชง้าน 

มีผลการบ ารุงรักษา
เคร่ืองมือ ≥50% 
ของจ านวนเคร่ืองท่ีมี
อยูแ่ละไม่มีแบตเตอร่ี
ส ารองในหน่วยงาน 
แต่สามารถจดัหาได้
ทนัต่อการใชง้าน 

มีผลบ ารุงรักษา
เคร่ืองมือ ≥ 75% ของ
จ านวนเคร่ืองท่ีมีอยู่
และแบตเตอร่ีส ารอง 
อยา่งนอ้ย 1 ชุด 

มีผลการบ ารุงรักษา
ครบทุกเคร่ืองเป็น
ปัจจุบนั และมี
แบตเตอร่ีส ารองอยา่ง
นอ้ย 1 ชุด 

ตรวจเอกสาร, 
สอบถาม 

13 3.2.6 อุปกรณ์การตรวจ 
Hematocrit มีความพร้อม
ใช ้
ㆍTube Hematocrit ชนิด 
Heparin มีแถบคาดสีแดง 
ท่ีปลายหลอด) 
ㆍดินน ้ามนัสามารกใชดิ้น
น ้ามนัชนิดธรรมดาได ้ไม่

ไม่มี หรือมีแต่
ใชง้านไม่ได้
หลงัป่ันอ่าน
พบน ้าส่วนบน
ลดระดบั 

แผน่อ่านสเกลมีแต่
ใชง้านยากมองเส้น
อ่านไม่ชดัมี Tube 
Hematocrit ตาม
ก าหนดมีดินน ้ามนั 
แต่ใชสี้แดง หรือสี
ส้ม หรือ สีชมพู 

แผน่อ่านสเกลมีแต่
ใชง้านยาก มองเส้น
อ่านไม่ชดัมี Tube 
Hematocrit ตาม
ก าหนด มีดินน ้ามนั 
ไม่ใชสี้แดง หรือสี
ส้ม หรือ สีชมพู 

แผน่อ่านสเกลคมชดั 
มี TubeHematocrit 
ตามก าหนด มีดิน
น ้ามนั และ ไม่ใชสี้
แดง สีส้ม หรือสีชมพู 

แผน่อ่านสเกลคมชดั
และแขง็แรงไม่
สามารถมว้นงอได ้มี 
Tube Hematocrit ตาม
ก าหนดมีดินน ้ามนั
และไม่ใชสี้แดง หรือ
สีส้ม หรือสีชมพู 

สังเกต, 
สอบถาม 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

ใชสี้แดงหรือสีส้มหรือสี
ชมพู มีผิวหนา้เรียบ ให้
สาธิตการใชง้านจริงและดู
วา่น ้าส่วนบนใน Tube 
Hematocrit ไม่ลดระดบั 
ㆍ มีแผน่สเกลอ่านค่า 
Hematocrit คมชดั ไม่
จ าเป็นตอ้งเป็นโลหะ 

14 3.2.7 มีอุปกรณ์เจาะเลือด 
เขม็เจาะปลายน้ิว (Lancet) 

ไม่มี หรือ ใช้
เขม็ฉีดยามา
เจาะปลายน้ิว 

- - - มีเป็น lancet หรือเขม็
เจาะปลายน้ิว
โดยเฉพาะ 

สังเกต, 
สอบถาม 

15 3.2.8 มีภาชนะใส่ปัสสาวะ 
(สะอาด, แหง้, ใชค้ร้ังเดียว) 
ㆍ ภาชนะใส่ปัสสาวะ 
สามารถใชแ้บบถว้ยน ้า
พลาสติก แบบไม่มีฝา ไม่
ควรเป็นแบบกระดาษ
เคลือบไขและตอ้งตรวจ
ทนัที 

ไม่มี มี แต่ไม่สะอาดไม่
แหง้ 

มี และแหง้สะอาดแต่
ใชซ้ ้า 

มี และแหง้สะอาด ใช้
คร้ังเดียว 

มี และแหง้สะอาด มี
ฝาปิด และใชค้ร้ังเดียว 

สังเกต, 
สอบถาม 

4. ขั้นตอนก่อนการทดสอบ 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

16 4.1 มีคู่มือการเก็บตวัอยา่งท่ี
มีรายละเอียดแสดงวิธีการ
เก็บตวัอยา่งตรวจแต่ละ
ชนิด ปริมาณตวัอยา่ง เวลา
ท่ีเก็บ และกรณีไม่ไดต้รวจ
ทนัทีตอ้งมีวิธีการเก็บรักษา
ตวัอยา่ง (ใชคู้่มือการใช้
บริการห้องปฏิบติัการ
ส านกังานชนัสูตร
สาธารณสุข) 

ไม่มี มีคู่มือท่ีจดัท าขึ้นเอง
ไม่มีเอกสารอา้งอิง 

มีคู่มือท่ีจดัท าขึ้นเอง
มีเอกสารอา้งอิงแต่
ไม่เป็นปัจจุบนั 

มีคู่มือท่ีจดัท าขึ้นเองมี
เอกสารอา้งอิงและ
เป็นปัจจุบนั หรือมี
คู่มือการใชบ้ริการ
หอ้งปฏิบติัการ
ส านกังานชนัสูตร
สาธารณสุข แต่ไม่
เป็นปัจจุบนั 

มีคู่มือการใชบ้ริการ
หอ้งปฏิบติัการ
ส านกังานชนัสูตร
สาธารณสุข และเป็น
ปัจจุบนั 

ตรวจเอกสาร, 
สอบถาม 

17 4.2 ใบส่งตรวจมี
รายละเอียดครบถว้น ไดแ้ก่ 
ช่ือ-สกุล เลขประจ าตวั
ผูป่้วย อาย ุเพศ รายการ
ตรวจ ผูเ้ก็บตวัอยา่ง ผูส้ั่ง
ตรวจและหน่วยงานท่ีส่ง
ตรวจ หรือใชร้ะบบ
สารสนเทศในการส่งขอ้มูล
ค าขอตรวจวิเคราะห์กรณี
ตรวจวิเคราะห์เองไม่ตอ้ง

ไม่มี มีช่ือ-สกุล ผูป่้วยแต่
ไม่มีรายการตรวจ
และไม่ระบุผูส้ั่ง
ตรวจ 

มีช่ือ-สกุล ผูป่้วยมี
รายการตรวจแต่ไม่
ระบุผูส้ั่งตรวจ 

มีช่ือ-สกุล ผูป่้วยมี
รายการตรวจและผูส้ั่ง
ตรวจ 

มีครบตามก าหนด
หรือมีสั่งตรวจใน 
family folder หรือมี
การสั่งตรวจผา่น
ระบบสารสนเทศ 

ตรวจเอกสาร, 
สอบถาม 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

เขียนใบส่งตรวจ แต่มี
บนัทึกรายละเอียด 

18 4.3 ฉลากติดภาชนะบรรจุ
ตวัอยา่ง ระบุ ช่ือ-สกุล เลข
ประจ าตวั 
ผูป่้วย วนัเวลาท่ีเก็บตวัอยา่ง 
หน่วยงานท่ีส่งตรวจ 
ㆍกรณีตรวจเองในพื้นท่ี 
ภาชนะบรรจุตวัอยา่ง ระบุ
ช่ือ-นามสกุล สามารถใช้
ปากกาเคมีแบบถาวรเขียน
ได ้

กรณีส่งต่อ 
สชส.ไม่มี 
หรือไม่เขียน
ช่ือ-สกุลและ
หน่วยงานท่ีส่ง 

กรณีตรวจเอง One 
Stop Service ไม่
เขียน ช่ือ-สกุล 

มี แต่รายละเอียดไม่
ครบ 

มี แต่รายละเอียดไม่
ครบ แต่สามารถทวน
สอบได ้

มีรายละเอียดครบตาม
ก าครบ 

สังเกต, 
สอบถาม 

5.ขั้นตอนการทดสอบ 
19 5.1 มีคู่มือการทดสอบ

ตวัอยา่งครบทุกรายการท่ี
เปิดใหบ้ริการ  
• ตอ้งมีเอกสารก ากบัน ้ายาท่ี
เป็นปัจจุบนัอยูด่ว้ยเสมอ 
•คู่มือการตรวจวิเคราะห์
หรือคู่มือการเก็บส่ิงส่ง

ไม่มี มี แต่ไม่ครบทุกการ
ทดสอบและ/หรือ ไม่
เป็นปัจจุบนั 
 -มีเอกสารก ากบั 
น ้ายาท่ีเป็นปัจจุบนั
ไม่ครบทุกรายการ 

มีคู่มือทุกรายการท่ี
เปิดใหบ้ริการแต่มี ≥ 
2 รายการไม่ตรงกบั
เอกสารก ากบัน ้ายา 
 -มีเอกสารก ากบั 
น ้ายาท่ีเป็นปัจจุบนั 
ครบทุกรายการา 

มีคู่มือทุกรายการ 
ท่ีเปิดใหบ้ริการ 
และเป็นปัจจุบนั 
แต่มี 1 รายการ 
ไม่ตรงกบัเอกสาร 
ก ากบัน ้ายา 
 -มีเอกสารก ากบั 

มีคู่มือทุกรายการท่ี
เปิดใหบ้ริการ และ
เป็นปัจจุบนัตรงกบั
เอกสาร 
ก ากบัน ้ายา 

ตรวจเอกสาร, 
สอบถาม 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

ตรวจนอกจากของ
ส านกังานชนัสูตร
สาธารณสุขแลว้ 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข
สามารถจดัท าขึ้นเองไดโ้ดย
นกัเทคนิคการแพทย ์และ
ตอ้งมีเอกสารก ากบัน ้ายาท่ี
เป็นปัจจุบนัอยูด่ว้ยเสมอ 

น ้ายาท่ีเป็นปัจจุบนั 
ครบทุกรายการ 
 

 -มีเอกสารก ากบัน ้ายา
ท่ีเป็นปัจจุบนัครบทุก
รายการ 

20 5.2 ปฏิบติัตามขั้นตอนท่ี
ระบุไวใ้นคู่มืออยา่ง
เคร่งครัด 
ㆍสุ่มบุคลากรผูไ้ดรั้บ
มอบหมายใหส้าธิตหรือ
บรรยายขั้นตอนการตรวจ
วิเคราะห์ทุกรายการ
ทดสอบ 

ไม่ปฏิบติัตาม
ขั้นตอนหรือ
ปฏิบติัไม่
ถูกตอ้งทุก
รายการ 
 

ปฏิบติัตามขั้นตอน
ไม่ถูกตอ้ง 
3 รายการทดสอบ 

ปฏิบติัตามขั้นตอน 
ไม่ถูกตอ้ง 
2 รายการ 
ทดสอบ 

ปฏิบติัตามขั้นตอน 
ไม่ถูกตอ้ง 
1 รายการ 
ทดสอบ 

ปฏิบติัตามขั้นตอน  
ถูกตอ้งตามคู่มือ ทุก
รายการ ทดสอบ 

ใหป้ฏิบติัหรือ
บรรยาย
ขั้นตอน, 
สังเกต, 
สอบถาม 

6.การประกนัคุณภาพการทดสอบ 
21 6.1 มีการควบคุมคุณภาพ

ภายใน (Internal Quality 
Control, 

ไม่มีการท า 
IQC 
หรือไม่มีการ 

ท า 1 รายการ 
และความถี่ไม่ได ้
ตามท่ีก าหนด 

ท า 2 รายการ 
และความถี่ไม่ได ้
ตามท่ีก าหนด 

ท า 3 รายการ 
ความถี่ 
เดือนละ 1 คร้ัง 

ท าครบทุกรายการ
ทดสอบความถี่อยา่ง
นอ้ย เดือนละ1 คร้ัง 

ตรวจเอกสาร, 
สอบถาม 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

IQC) ควบคู่กบัการทดสอบ 
อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 
ㆍ ควรท า IQC โดยบนัทึก
ใน Worksheet การ
ปฏิบติังาน 
ประจ าต่อจากผูป่้วย โดยไม่
ตอ้งแยกแบบฟอร์ม (ยกเวน้ 
IQC 
ของการตรวจน ้าตาลจาก
ปลายน้ิว) 
ㆍการทดสอบ Hematocrit 
ใหค้วบคุมปัจจยัน าเขา้และ
กระบวนการ (input & 
process) ตรวจวิเคราะห์
แทนการส่งตวัอยา่งเลือดท า 
IQC 
กรณีรายการทดสอบไม่มี
ตวัอยา่งสารควบคุมให้
ทดสอบ ใหด้ าเนินการ
ควบคุมปัจจยัน าเขา้และ

ควบคุมปัจจยั 
น าเขา้และ 
 กระบวนการ 
ทุกรายการ 

หรือครบทุกการ 
ทดสอบ แต่ความถี่ 
ไม่ไดต้ามท่ีก าหนด 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

กระบวนการ (input 
&Process) ตรวจวิเคราะห์
แทน 

22 6.2 ควรมีการควบคุม
คุณภาพโดยองคก์ร
ภายนอก 
(External Quality 
Assessment, EQA) หรือ
เปรียบเทียบผล 
ระหวา่งห้องปฏิบติัการ 
(Inter-lab) 
ㆍมีการท าเปรียบเทียบผล
ระหวา่งห้องปฏิบติัการ 
อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง มี
สรุปผลการเปรียบเทียบ มี
บนัทึกทบทวนผลการ
เปรียบเทียบ 
ㆍ กรณีท่ีท าไม่ครบ 2 คร้ัง 
ตอ้งมีแผนรองรับ 

ไม่มีการท า 
EQA หรือ 
Inter-Lab 
 

ท า EQA หรือ 
Inter-Lab 
2 รายการทดสอบ 
และท า 1 คร้ัง/ ปี 

ท า EQA หรือ 
Inter-Lab 
2 รายการทดสอบ 
2 คร้ัง/ ปี หรือท า2,3
รายการทดสอบ 
และท า 1 คร้ัง/ ปี 
 

ท า EQA หรือ 
Inter-Lab 
3 รายการทดสอบ 
2 คร้ัง/ปี หรือ 
ท าครบทุก 
รายการทดสอบ 
แต่ท า 1 คร้ัง/ ปี 

ท า EQA หรือ 
Inter-Lab ทุก 
การทดสอบ 2 คร้ัง/ ปี 
 

ตรวจเอกสาร, 
สอบถาม 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

23 6.3 กรณีท่ีพบวา่ผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน หรือ 
การควบคุมคุณภาพโดย
องคก์รภายนอกออกนอก
เกณฑ ์การยอมรับ ใหมี้การ
หาสาเหตุของปัญหา, 
ด าเนินการแกไ้ขและ
ป้องกนัการเกิดซ ้า โดย
ปรึกษาร่วมกบันกัเทคนิค
การแพทยข์องส านกังาน
ชนัสูตรสาธารณสุข และ
บนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน 

ไม่มีการ
ด าเนินการ 

มีบนัทึกการหา
สาเหตุไม่ครบถว้น
และท าการแกไ้ขไม่
ครบถว้น 

มีบนัทึกการหา
สาเหตุครบถว้นแต่
ท าการแกไ้ขไม่ครบ 

มีบนัทึกการหาสาเหตุ
และท าการแกไ้ข
ครบถว้นแต่ขาด
มาตรการป้องกนั 

มีบนัทึกการหาสาเหตุ
ด าเนินการแกไ้ขและ
ก าหนดมาตรการ 
ป้องกนั 

ตรวจเอกสาร
,สอบถาม 

7.การรายงานผลการทดสอบ 
24 7.1 มีทะเบียนบนัทึกผลการ

ทดสอบ จดัท ารายงานผล
การทดสอบ กรณีท่ี 
ท าการทดสอบไดเ้อง และมี
บนัทึกการรายงานค่าวิกฤต  
 -มี work sheet การทดสอบ
ปัสสาวะโดยบนัทึกการ

ไม่มีหลกัฐาน
แสดง 

1.มีทะเบียนผลการ
ทดสอบ 1 รายการ 
 

1.มีทะเบียนผลการ
ทดสอบ 2 รายการ 
 

1.มีทะเบียนผลการ
ทดสอบ ครบถว้น 3 
รายการ 

1.มีทะเบียนผลการ
ทดสอบครบถว้น 4 
รายการ 
 

ตรวจเอกสาร, 
สอบถาม 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

อ่านปฏิกิริยาแถบตรวจ
ปัสสาวะ (Multiple urine 
strip) แถบตรวจปัสสาวะหา
การตั้งครรภ ์ (Urine 
pregnancy test strip) กรณี
ทะเบียนบนัทึกผลการตรวจ
น ้าตาลปลายน้ิวไม่ไดท้ าใน
รูปแบบ work sheet ตอ้ง
สามารถทวนสอบไดถึ้ง
วนัท่ีตรวจ, lot number ของ
แถบตรวจ วนัหมดอาย,ุ ช่ือ
ผูท้  าการตรวจ และใหมี้การ
ลงลายมือช่ือผูต้รวจ//ผู ้
ตรวจสอบรับรองรายงาน
ผล 

25 7.2 กรณีส่งตรวจต่อไปยงั
โรงพยาบาลแม่ข่ายตอ้งมี
ระบบทะเบียนบนัทึกการ
ส่งตรวจเละผลการตรวจใบ
รายงานผลการทดสอบมี

1.ไม่มีทะเบียน 
หรือไม่
สามารถคน้หา
จากระบบได ้
2.ไม่มี 

1. ใบรายงานมีขอ้มูล
ไม่ครบถว้น 
2. ไม่มีลายมือช่ือและ
ช่ือ-สกุลผูว้ิเคราะห์/ผู ้
ตรวจสอบผล 

1. มีส าเนารายงานผล
ปีปัจจุบนั 
2. ใบรายงาน 
มีขอ้มูลครบถว้น 
 

1. ไม่มีทะเบียนแต่
สามารถคน้หาจาก
ระบบได ้
2. ใบรายงาน 
มีขอ้มูลครบถว้น 

1. มีทะเบียนการส่ง
ต่อและมีผลการตรวจ 
หรือแสดงการส่ง
ตรวจต่อและผลการ

ตรวจเอกสาร, 
สอบถาม 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

รายละเอียดของผูป่้วย ผล
การทดสอบ ช่ือผูท้ดสอบ 
วนัท่ี เวลาท่ีรายงานผลผู ้
ตรวจสอบรับรองผลและลง
นามก ากบัไวเ้ป็นหลกัฐาน 
เก็บส าเนารายงานผลการ
ทดสอบไวเ้พื่ออา้งอิงตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด เก็บ
ส าเนาผลการตรวจ อยา่ง
นอ้ย 5 ปี 
7.2 กรณีส่งตรวจต่อไปยงั
ส านกังานชนัสูตร
สาธารณสุข หรือ
หอ้งปฏิบติัการ ศูนย์
เครือข่าย ตอ้งมีระบบ
ทะเบียนบนัทึกการส่งตรวจ 
และผลการตรวจในรายงาน
ผลการทดสอบมี
รายละเอียดของผูป่้วย ผล
การทดสอบ ช่ือผูท้ดสอบ 

ใบรายงานผล ตรวจในระบบ
สารสนเทศ 
2. ใบรายงานมีขอ้มูล
ครบถว้น 



ข้อที่ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐาน

งานบริการ 
0 1 2 3 4 หลกัฐาน 

วนัท่ี เวลาท่ีรายงานผล และ
ผูต้รวจสอบรับรองผลและ
ลงนามก ากบัไวเ้ป็น
หลกัฐาน เก็บส าเนารายงาน
ผลการทดสอบไวเ้พื่อ
อา้งอิงตามระยะเวลาท่ี
ก าหนด เก็บส าเนาผลการ
ตรวจอยา่งนอ้ย 5 ปี 
**รายการท่ีส่งตรวจผา่น
ระบบระบบสารสนเทศ 
สามารถใชข้อ้มูลใน'ระบบ
สารสนเทศได ้

รวมคะแนน 100  
 
โปรดลงช่ือตวับรรจง 
1) ช่ือ - สกุล…………………………………………………………………………………………………………………ㆍผูต้รวจวิเคราะห์/ใหข้อ้มูล/รับการตรวจประเมิน 
ต าแหน่ง…………………………………………………………………………………………………………………….. 
2) ช่ือ - สกุล…………………………………………………………………………………………………………………ㆍผูนิ้เทศ/ตรวจประเมิน 
ต าแหน่ง…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 



วนัท่ีนิเทศ/ตรวจประเมิน……………………………… 
 
ค าช้ีแจงเพิ่มเติม 
1. * หมายถึง ขอ้ก าหนดท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 5 และ 6 ตอ้งไม่ไดค้ะแนน 0 (ศูนย)์ ถา้มีคะเนน 0 (ศูนย)์ ในขอ้ก าหนดดงักล่าว คะแนนของส่วนท่ี 6 ดา้นระบบหอ้งปฏิบติัการ 
ตา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข (Lab) จะไดค้ะแนนเท่ากบั 0 (ศูนย)์ 
2. ศกัยภาพ และเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ในการใหบ้ริการของแต่ละ ศบส. อาจต่างกนั ดงันั้น การคิดคะเนนเตม็ใหค้ิดตามบริบทการใหบ้ริการตรวจวิเคราะห์จริง 
3. รายการทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการอ่ืนๆ ท่ี ศบส. ใหบ้ริการตรวจวิเคราะห์เพิ่มเติม ตอ้งอยูใ่นการก ากบัดูแลของนกัเทคนิคการแพทยแ์ละใหท้ าการประเมินทุกรายการ 
ตรวจวิเคราะห์รวมในเกณฑ ์
4. การจดัหา IQC material ให ้รพช. /รพท./รพศ./คปสอ. ด าเนินการเพื่อให ้ศบส. ท า IQC และส่งรายงานผลให ้นกัเทคนิคการแพทยผ์ูดู้แล เพื่อดู trend หรือแนวโนม้เพี่อ
วางแผนป้องกนัหรือแกไ้ข 
5. การท า IQC ของการตรวจ Hematocrit ใหค้วบคุมปัจจยัน าเขา้และกระบวนการ (Input & process) ไดแ้ก่ การฝึกอบรม การสอบเทียบความเร็วรอบเคร่ืองป่ันเละเวลา ระดบั
เลือดและดินน ้ามนั แผ่นสเกลอ่านค่า Hematocrit 
6. การทดสอบท่ีไม่มี EQA ใหท้ าการเปรียบเทียบผลระหวา่งหอ้งปฏิบติัการ (Interlab Comparisons โดย รพซ/รพท./รพศ./CUP เป็นผูส้นบัสนุนพร้อมด าเนินการและวิเคราะห์
ผล อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง 
7. ขอ้เสนอแนะในการตรวจประเมิน มีขอ้เสนอแนะอยา่งนอ้ย ดงัน้ี 
7.1 การรักษาความลบัของผูใ้ชบ้ริการ 
7:2 การเบิกวสัดุใชง้านไม่เกิน 3 เดือน 
7.3 การส่งต่อตวัอยา่งตอ้งมีภาชนะน าส่งท่ีมีฝาปิดมิดชิด และมีการควบคุมอุณหภูมิอยา่งถูกตอ้ง และปลอดภยั 
 
ขอ้เสนอแนะ (ผูป้ระเมิน) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



ส่วนท่ี 7 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………… 

1. ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม (RDU) 

หัวข้อ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

หลกัฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหต ุ

1 การบริหารจัดการระบบยา 

 การบริหารจดัการระบบยา โดยการ       
มีส่วนร่วมของเภสัชกร ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 

1. มีค  าสั่งแต่งตั้ งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบดั ในการจดัการระบบยาท่ีเป็นปัจจุบนั 
2. มีกระบวนการในการส่ือสารเก่ียวกบันโยบายดา้นยา        
แก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในองคก์รอย่างเหมาะสม (กรณีมีการจดั
ประชุมควรมีรายงานการประชุมทุกคร้ัง) 
3. บุคลากรสายงานเภสัชกรรมทุกคนควรไดรั้บการพฒันา
ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง  

1 
 
1 
 
 
1 

 1. ค  าสัง่คณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบ าบดัฯ  
2. รายงานการประชุม (ถา้มี) 
3. รูปแบบการพฒันาความรู้ 
เช่น  
- ประชุม (กองเภสัชกรรม/
หน่วยงานอ่ืนๆ) 
- KM ในหน่วยงาน 
- อ่ืนๆ อธิบาย 

 

2 การคัดเลือก การส่งมอบยาท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพ 
 2.1 มียาใชอ้ยา่งเหมาะสมและ

เพียงพอ 
1. มีบญัชีรายการยาศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
2. มียาช่วยชีวิตในศูนยบ์ริการสาธารณสุข และคู่มือการ
ใชย้าช่วยชีวิต 
3. มีหลกัเกณฑห์รือขอบเขตในการสั่งใชย้าท่ีสอดคลอ้ง
กบัศกัยภาพผูส้ั่งใชย้า 

1 
1 
 
1 

 1.  บญัชีรายการยาศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 
2.  ตรวจสอบ Emergency 
Drug Set และ มียาช่วยชีวิต 
ดงัน้ี 

 



หัวข้อ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

หลกัฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหต ุ

2.1 Adrenaline injection 
1:1000  

2.2. Steroid injection เช่น 
Dexamethasone injection  

2.3. Chlorpheniramine 
injection  

2.4. 50% Glucose 
Injection 

2.5. ยาอมใตลิ้้นเพื่อขยาย
หลอดเลือดหวัใจ 
3. คู่มือการใชย้าช่วยชีวิต 
4. หลกัเกณฑห์รือขอบเขตใน
การสั่งใชย้าท่ีสอดคลอ้งกบั
ศกัยภาพ   ผูส้ั่งใชย้า 

 2.2 มีการเฝ้าระวงัการใชย้าเพื่อลด
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าใน
กลุ่มผูป่้วยแพย้า และผูป่้วยท่ีใชย้า
เส่ียงสูงตามท่ีศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขก าหนด เช่น  

1. มีฐานขอ้มูลผูป่้วยแพย้า 
2. มีฐานขอ้มูลป่วยท่ีใชย้าเส่ียงสูง  
3. มีการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยแพย้าโดยการติดสต๊ิกเกอร์         
ในเวชระเบียน หรือวิธีการอ่ืนใด 
4. มีการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีใช้ยาเส่ียงสูง โดยการติด
สต๊ิกเกอร์ในเวชระเบียน หรือวิธีการอ่ืนใด 

1 
1 
1 
 
1 
 

 - ฐานขอ้มูลผูป่้วยแพย้าและ
ผูป่้วยท่ีใชย้าเส่ียงสูง ใน
คอมพิวเตอร์ หรือไฟลข์อ้มูล 
- เวชระเบียน 

 



หัวข้อ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

หลกัฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหต ุ

1) Adrenaline injection Inj. 1 
mg/mL กรณี parenteral use  
2) Carbamazepine 3) Clozapine 4) 
Lithium 5) Methylphenidate 6) 
Allopurinol 7) Digoxin 8) 
Glipizide 9-14) insulin 15) 
Phenobarbital 16) Phenytoin 17) 
Theophylline 
 

5. มีแนวทางการประเมินแพย้าหรือการออกบตัรแพย้า
ใหแ้ก่ผูป่้วย 
 
 

1 - มีแนวทางการส่งต่อผูป่้วย
กรณีแพย้าใหเ้ภสัชกร
ประเมินและออกบตัรแพย้า 

 

3. คลงัยาและเวชภัณฑ์      

 3.1. มีสถานท่ีจดัเก็บยาและ
เวชภณัฑต์ามมาตรฐานและจดัเก็บ
อยา่งเหมาะสม 

1. สถานท่ีจดัเก็บยาและเวชภณัฑส์ามารถป้องกนัการ
สูญหาย มีความปลอดภยั มัน่คงแขง็แรง 
2. มีแนวทางการเปิด/ปิดคลงัยาชดัเจน 
3. ไม่พบยาและเวชภณัฑว์างบนพื้นโดยตรง 
4. มีการแยกประเภทยา เวชภณัฑ ์และพสัดุอ่ืนๆชดัเจน 

 

1 
1 
1 
1 

 - สถานท่ีจดัเก็บยาและ
เวชภณัฑมี์ความปลอดภยั 
มัน่คงแขง็แรง 
- ค  าสั่งหรือบนัทึกมอบหมาย
ใหเ้จา้หนา้ท่ีถือกุญแจคนละ
ดอก 
- แนวทางการเปิด-ปิดคลงัยา   
ตามบริบทของศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 

 



หัวข้อ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

หลกัฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหต ุ

 3.2. มีการควบคุมสถานท่ีเก็บยา
และเวชภณัฑเ์ป็นไปตามมาตรฐาน 

1. มีการบนัทึกอุณหภูมิและความช้ืน 
2. บนัทึกอุณหภูมิและความช้ืนเป็นปัจจุบนั 
3. ผา่นเกณฑม์าตรฐาน (อุณหภูมิไม่เกิน 30 °c และ
ความช้ืน  ไม่เกิน 70 %) 
4. คลงัยาสามารถป้องกนัสัตวแ์ละแมลงได ้

1 
1 
1 
 
1 

 - ไม่มีกล่ินอบัช้ืนยาไม่ถูก
แสงแดด 
- เคร่ืองวดัอุณหภูมิและ
ความช้ืน 
- แบบบนัทึกอุณหภูมิและ
ความช้ืน 

 
 
 
 

 

 3.3. การควบคุมและการเบิกจ่าย
เวชภณัฑเ์ป็นไปตามระเบียบท่ี
เก่ียวขอ้ง 

1. สุ่ม stock card นบัยา 10 รายการ ตรงทุกรายการ 
2. มีใบเบิกยาจากกองเภสัชกรรม และมีการลงนาม
ครบถว้น  (ผูเ้บิก ผูจ่้าย ผูรั้บ ผูอ้นุมติั) 
3. ใบเบิกยาจาก กองเภสัชกรรม สอดคลอ้งกับ stock 
card 
4. มีใบเบิกยาจากคลงัยาศูนยบ์ริการสาธารณสุขไปยงัจุด
จ่ายและมีการลงนามครบถว้น (ผูเ้บิก ผูจ่้าย ผูรั้บ ผูอ้นุมติั) 
5. ใบเบิกยาจากคลงัยาศูนยบ์ริการสาธารณสุข
สอดคลอ้งกบั stock card 

1 
1 
 
1 
 
1 
 
1 

 - มี วภ.6 /stock card 
ครอบคลุมยา เวชภณัฑ ์และ
พสัดุอ่ืนๆ 
- สุ่ม วภ.6 /stock card และ
ตรวจนบัยาในคลงั 10 รายการ 
- ขอ้มูล จ านวนรับ และวนัท่ี
รับยาวภ.6 หรือ stock card  
ตอ้งสอดคลอ้งกบัขอ้มูลใบ
เบิกยาจาก กองเภสัชกรรม ท่ี
รับเขา้คลงั ศบส. 

 

 3.4. การส ารองยาและเวชภณัฑ์
เพียงพอ 

1. ไม่มียาขาด stock ในคลงัยาหรือจุดจ่ายยา 1  - สุ่ม วภ.6 / stock card และ
ตรวจนบัยาในคลงั 10 
รายการ หรือจุดจ่ายยา 

 



หัวข้อ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

หลกัฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหต ุ

 3.5. มีระบบการควบคุมยาหมดอายุ 1. ไม่พบยาและเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยาเส่ือมสภาพ หรือ
หมดอายุ 
2. ระบุวนัเปิด วนัหมดอายขุองยา multiple dose และ  ยา 
pre-pack 
3. มีการจดัเรียงยาแบบ first expired first use 

1 
1 
 

1 

 - สุ่มดูวนัหมดอาย ุและ
ลกัษณะภายนอกของยา และ
เวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา (โดยสุ่ม
ทั้งหมด 10 รายการ เป็นยา 7 
รายการ และเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา 3 
รายการ) 

 

 3.6. ตูเ้ก็บยา 
ตามมาตรฐาน  
(แยกตูเ้ยน็เก็บยาและ 
ตูเ้ยน็เก็บวคัซีน)  
(ขอ้ละ 1 คะแนน) 

1. อุณหภูมิขณะตรวจ 2-8 °C และอุณหภูมิช่องแช่แขง็
อยูร่ะหวา่ง -15 ถึง -25 °C (เฉพาะตูเ้ยน็เก็บวคัซีน) 
2. การจดัเก็บยาเป็นไปตามหลกัวิชาการ 
3. บนัทึกอุณหภูมิสม ่าเสมอ เป็นปัจจุบนั 
4. เทอร์โมมิเตอร์ไดม้าตรฐาน มีสต๊ิกเกอร์รับรองผา่น
การสอบเทียบและไม่หมดอายุ 
5. ไม่เก็บยาและวคัซีนปะปนกนัและเป็นระเบียบ
เรียบร้อย 
6. ไม่มีอาหารและเคร่ืองด่ืม 

1 
 
1 
1 
1 
 
1 
1 

 - ตรวจสอบจาก
เทอร์โมมิเตอร์ในตูเ้ยน็ 

- บนัทึกการวดัอุณหภูมิตูเ้ยน็ 
และช่องแช่แขง็ 

 

 3.7. ตูเ้ยน็เก็บวคัซีน 
ตามมาตรฐาน  
(แยกตูเ้ยน็เก็บยาและ 
ตูเ้ยน็เก็บวคัซีน)  
(ขอ้ละ 1 คะแนน) 

1. อุณหภูมิขณะตรวจ 2-8 °C และอุณหภูมิช่องแช่แขง็
อยูร่ะหวา่ง -15 ถึง -25 °C (เฉพาะตูเ้ยน็เก็บวคัซีน) 
2. การจดัเก็บยาเป็นไปตามหลกัวิชาการ 
3. บนัทึกอุณหภูมิสม ่าเสมอ เป็นปัจจุบนั 

1 
 
1 
1 
1 

 - ตรวจสอบจาก
เทอร์โมมิเตอร์ ในตูเ้ยน็ 

- บนัทึกการวดัอุณหภูมิตูเ้ยน็ 
และช่องแช่แขง็ 

 



หัวข้อ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

หลกัฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหต ุ

4. เทอร์โมมิเตอร์ไดม้าตรฐาน มีสต๊ิกเกอร์รับรองผา่น         
การสอบเทียบและไม่หมดอายุ 
5. ไม่เก็บยาและวคัซีนปะปนกนัและเป็นระเบียบ
เรียบร้อย 
6. ไม่มีอาหารและเคร่ืองด่ืม 

 
1 
1 

4 การใช้ยาอย่างปลอดภัยและมีความสมเหตุผล 

 4.1. มีการส่งมอบยาใหผู้ป่้วยอยา่ง
ถูกตอ้งและเหมาะสม และมีการเฝ้า
ระวงัการเกิดอุบติัการณ์ความ
คลาดเคล่ือนทางยา (Medication 
Error)    เพื่อส่งเสริมความให้เกิด
ความปลอดภยัแก่ผูม้ารับบริการ 

1. มีการส่งมอบยาท่ีถูกตอ้งตามมาตรฐาน 
2. ยาท่ีส่งมอบมีขอ้มูลครบถว้น ระบุสถานท่ีบริการ ช่ือ
ผูป่้วย วนัท่ีจ่ายยา ช่ือยา วิธีใช ้ขอ้ควรระวงัในการใชย้า 
3. มีการบนัทึกอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยา 
(Medication Error) 
4. มีแนวทางป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาใน
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

1 
1 
 
1 
 
1 

 - ซองยา, ฉลากยา 
- สาธิตการจ่ายยาใหดู้ 
- บนัทึกอุบติัการณ์ 
ความคลาดเคล่ือนทางยา 
(Medication Error)  
- มีแนวทางป้องกนัความ
คลาดเคล่ือนทางยาใน
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

 

 4.2. มีการจดัท าเคร่ืองมือเพื่อ
ส่งเสริมการใชย้าอยา่ง
สมเหตุสมผลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยา
ถูกตอ้ง ปลอดภยั  

1. ฉลากยาเป็นไปตามมาตรฐาน 
2. มีฉลากเพื่อส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 
ไดแ้ก่  มีฉลากยาภาษาไทย และ มีฉลากยาเสริม 
3. มีฉลากช่วยในการใชย้า 
4. มีส่ือส่งเสริมการใชย้าท่ีปลอดภยั 

1 
1 
 
1 
1 

 - ฉลากเพื่อส่งเสริมการใชย้า
อยา่งสมเหตุสมผล 

- ฉลากช่วย เช่น การใชย้า
หยอดตา การใชย้าเหน็บ 
การผสมยาผงแหง้ส าหรับ
เด็ก 

 



หัวข้อ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

หลกัฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหต ุ

 4.3. มีการส่งเสริมการใชย้าอยา่ง
สมเหตุสมผล 

1. มีการปฏิบติัตามแนวทาง RDU hospital  
2. มีการติดตามตวัช้ีวดัการด าเนินงาน ต่อไปน้ี 
1)-3) : อตัราการใชย้าปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค (โรคติด
เช้ือทางเดินหายใจ, อุจจาระร่วงเฉียบพลนั, บาดแผลสด
จากอุบติัเหตุ และหญิงคลอดปกติทางช่องคลอด)  
4). การใชย้า RAS Blockade ร่วมกนั 2 ชนิดในผูป่้วย
ความดนัเลือดสูง 
5). การใชย้า NSAIDs ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบั 3 ขึ้น
ไป  
6). การใชย้า Metformin ในผูป่้วยเบาหวาน 
7). การใชย้ากลุ่ม NSAIDs ซ ้ าซอ้น 
8). การใชย้า Inhaled corticosteroid ในผูป่้วยหอบหืด 
9). การใชย้ากลุ่ม long-acting benzodiazepine ในผูป่้วย
สูงอาย ุ 
10). การใชย้าตา้นฮิสตามีนชนิด non-sedating ในผูป่้วย
เด็ก ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
11). การใชย้าหา้มใชใ้นสตรีตั้งครรภ ์

1 
1 

 - สอบถามการด าเนินงาน 
- ผลการด าเนินงานตาม
ตวัช้ีวดั (เป้าหมาย : ผา่น
เกณฑ ์RDU hospital 10 ขอ้ 
จากทั้งหมด 11 ขอ้ 
 

ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข
ไม่มีบริการ
ท าคลอด 

 4.4. มีการติดตามการใชย้าของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีบา้น 

1. มีการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยตามกลุ่มเป้าหมายท่ีก าหนด
จากทีมสหสาขาวิชาชีพใหเ้ภสัชกรเพื่อติดตามการใชย้า
ของผูป่้วย ท่ีบา้น 

1 
 
 

 - สอบถาม และดูการบนัทึก
ขอ้มูลเยีย่มบา้น 

 



หัวข้อ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

หลกัฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหต ุ

2. มีการติดตามเยีย่มหรือการใหค้  าปรึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การส่งต่อผา่นช่องทางต่างๆ เช่น โทรศพัทห์รือทางไลน์ 
หรือเยีย่มบา้นเพื่อแนะน าการใชย้าโรคเร้ือรังต่อเน่ืองท่ี
บา้น โดยเภสัชกร 
3. มีการบนัทึกขอ้มูลการเยีย่มผูป่้วย 

1 
 
 
1 
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 2.งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) 

หัวข้อ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได้ 

หลกัฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหตุ 

1 งานคุ้มครองผู้บริโภค 

 1.1 มีการด าเนินการร่วมกบัภาคี
เครือข่ายภาคประชาชน ไดแ้ก่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ร้านยา
เครือข่าย ส านกัอนามยั 

1. มีการเผยแพร่ขอ้มูล/ความรู้ดา้นยาและผลิตภณัฑ์
สุขภาพใหก้บัภาคีเครือข่าย 
2. มีการตรวจสอบสารปลอมปนในผลิตภณัฑ์สุขภาพ
กลุ่มเส่ียงดว้ยชุดทดสอบเบ้ืองตน้ ต่อไปน้ี 
- ชุดทดสอบสเตียรอยด์เบ้ืองตน้ในยาแผนโบราณหรือ
เคร่ืองส าอาง 
-  ชุดทดสอบสารประกอบของปรอทเบ้ืองต้นใน
เคร่ืองส าอาง 
- ชุดทดสอบสารไฮโดรควิโนนเบ้ืองตน้ในเคร่ืองส าอาง 
- ชุดทดสอบสารไซบูทรามีนเบ้ืองตน้ในผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร 

1 
 
1 

 - สอบถาม 
- แบบรายงานสรุปกิจกรรม
ร้านยา เครือข่ายความร่วมมือ
ในการเฝ้าระวงัความปลอดภยั
ดา้นยาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
ส านกัอนามยั 
 

 

รวมคะแนน 2    

 
 



ส่วนท่ี 8 ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC) 
หน่วยบริการ………………………………………………………………………………………………… 

เกณฑ์ รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 
วิธีการประเมิน/แนวทางการ

พจิารณา 
ค าชี้แจง/ค านิยาม 

1.การออกแบบ
ระบบและการจดัการ
ทรัพยากร 

1.1 มีพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือในศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
1.1.1 มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผูรั้บผิดชอบงาน
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 
1.1.2 พยาบาลผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือในศูนยบ์ริการสาธารณสุขไดรั้บการ
อบรมฟ้ืนฟูความรู้ดา้นการป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  

2 
 

1 
 

 
1 

 - มีการมอบหมายงาน
พยาบาลวิชาชีพเป็น
ผูรั้บผิดชอบงาน 
-การอบรมฟ้ืนฟูความรู้อยา่ง
นอ้ย 1 วนั (นบัยอ้นตั้งแต่
วนัท่ีตรวจประเมิน 
- การอบรมความรู้ มี
หลกัฐานมีอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
เช่น หนงัสือเชิญรับการ
อบรม รูปภาพการอบรม 
เอกสารการอบรม 

- 

 1.2 คู่มือการปฏิบติังานดา้นการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเช้ือ 
1.2.1 มีคู่มือหรือแนวทางการปฏิบติังานดา้นการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 

2 
 

1 
 
 
 

 - ดูคู่มือหรือแนวทางการ
ปฏิบติังานดา้นการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือใน 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
- สอบถามบุคลากรเก่ียวกบั
แนวทางการปฏิบติั 

 



เกณฑ์ รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 
วิธีการประเมิน/แนวทางการ

พจิารณา 
ค าชี้แจง/ค านิยาม 

1.2.2 คู่มือหรือแนวทางการปฏิบติังานดา้นการ
ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขไดรั้บการปรับปรุง ภายใน 5 ปี 

1 

2.การด าเนินงาน 2.1 ระบบการเฝ้าระวงั 
2. 1 .1 มีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือผูป่้วยแต่ไม่
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายส าคญั 
2.1.2 มีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือผูป่้วยครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายส าคญั 
2.1.3 มีขอ้ 2.1.2 และมีผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ผูป่้วย แต่ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายส าคญั 
2.1.4 มีขอ้ 2.1.3 และมีผลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ
ผูป่้วยครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายส าคญั 
2.1.5 มีขอ้ 2.1.4 และมีระบบการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้ง
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในศบส. และในชุมชน 

5 
1 

 
1 
 
3 
 
4 

 
5 

 - ดูแนวทางการคดักรอง
กลุ่มเป้าหมายส าคญั 
- สอบถามระบบการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือผูป่้วยใน
กลุ่มเป้าหมายส าคญั 

กลุ่มเป้าหมายส าคญั 
หมายถึง 
1. กลุ่ม CI 
2. กลุ่ม HAI 
3. เฝ้าระวงั
กลุ่มเป้าหมายในบริบท
ของพื้นท่ีนั้น เช่น กลุ่ม
ผูป่้วย TB, ESRD, Bed 
Sore 

 2.2 การตรวจสุขภาพบุคลากรประจ าปี 
2.2.1 บุคลากรตรวจสุขกาพประจ าปีแต่ไม่ครบ 
100% 
2.2.2 มีขอ้ 2.2.1 ครบ 100 % 
2.2.3 มีขอ้ 2.2.2 และมีผลการวิเคราะห์การตรวจ
สุขภาพ 

5 
1 
 
2 
3 
 

 - ดูแผนการตรวจสุขภาพ 
- ดูผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 
- ดูเผนการดูแลสุขภาพ
บุคลากร 
กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย 

การตรวจสขภาพ
ประจ าปี 
การวิเคราะห์การตรวจ
สุขภาพ หมายถึง การ
วิเคราะห์จากผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี 



เกณฑ์ รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 
วิธีการประเมิน/แนวทางการ

พจิารณา 
ค าชี้แจง/ค านิยาม 

2.2.4 มีขอ้ 2.2.3 และมีแผนการดูแลสุขภาพ
บุคลากรกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย 
2.2.5 มีขอ้ 2.2.4 และบุคลากรกลุ่มป่วยไดรั้บการ
ดูแลรักษา และปรับเปล่ียนงานตามความเหมาะสม 

4 
 
5 

แบ่งกลุ่มเป็น กลุ่มดี 
กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย 

 2.3 การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
2.3. 1 บุคลากรไดรั้บการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคท่ี
จ าเป็นตามนโยบายของกระทรวง ร้อยละ 51 - 60 
2.3.2 บุคลากรดรั้บการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคท่ี
จ าเป็นตามนโยบายของกระทรวง ร้อยละ 61 - 70 
2.3.3 บุคลากรไดรั้บการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคท่ี
จ าเป็นตามนโยบายของกระทรวง ร้อยละ 71 - 80 
2.3.4 บุคลากรไดรั้บการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคท่ี
จ าเป็นตามนโยบายของกระทรวง ร้อยละ 81 ขึ้น
ไป 
2.3.5 บุคลากรไดรั้บการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคท่ี
จ าเป็นตามนโยบายของกระทรวง ร้อยละ 81 ขึ้น
ไป และบุคลากรกลุ่มเส่ียงไดรั้บการใหว้คัซีนตาม
ความเหมาะสม 

5 
1 
 

2 
 

3 
 

4 
 
 

5 

 - ทะเบียนรายงานการฉีด
วคัซีน 
รอบปีปฏิทิน 
- สมุดบนัทึกการตรวจ
สุขภาพ 
ประจ าปี 

- มีการด าเนินการสร้าง
เสริมภูมิคุม้กนัโรคท่ี
จ าเป็นแก่บุคลากร เช่น 
วคัซีนป้องกนัโรค
ไขห้วดัใหญ่ และวคัซีน
ท่ีป้องกนัโรคระบาด
ตามการระบาดของแต่
ละพื้นท่ี 
- บุคลากรกลุ่มเส่ียง 
หมายถึง กลุ่มท่ีมีการ
สัมผสัเลือด  สารคดัหลัง่
ท่ีเส่ียงต่อการคิดเช้ือ
ไวรัสตบัอกัเสบ 

 2.4 แนวทางการปฏิบติัเม่ือเกิดอุบติัเหตุหรือสัมผสั
เลือดหรือสารคดัหลัง่ 

5 
 

 -ดูป้ายประกาศ/โปสเตอร์ แนวทางการปฏิบติัเม่ือ
เกิดอุบติัเหตุหรือสัมผสั



เกณฑ์ รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 
วิธีการประเมิน/แนวทางการ

พจิารณา 
ค าชี้แจง/ค านิยาม 

2.4.1 มีการติดป้ายประกาศ/โปสเตอร์แนวทาง
ปฏิบติัเม่ือเกิดอุบติัเหตุสัมผสัเลือด/สารคดัหลัง่
ขณะปฏิบติังาน ในบริเวณท่ีมองเห็นชดัเจน 
2.4.2 มีขอ้ 2.4.1 และครอบคลุมจุดเส่ียง/จุดบริการ
และมีการส่ือสารถ่ายทอดแก่บุคลากร 
2.4.3 มีขอ้ 2.4.2 และบุคลากรรับทรามแต่อธิบาย
แนวทางปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
2.4.4 มีขอ้ 2.4.3 และบุคลากรรับทราบและ
สามารถอธิบายแนวทางปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
2.4.5 มีขอ้ 2.4.4 และเม่ือเกิดอุบติัเหตุ มีการบนัทีก
และรายงานตามแนวทางปฏิบติั 

1 
 
 

2 
 

3 
 

4 
 
 

5 

แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดอุบติั
เทตุสัมผสัเลือด/สารคิดหลัง่
ขณะปฏิบติังาน 
- สุ่มถามบุคลากร 1 คน 
-รายงานการเกิดอุบติัเหตุ
เม่ือเกิดอุบติัเหตุ 

เลือดหรือสารคดัหลัง่ 
หมายถึง แนวทางการ
ปฏิบติั เม่ือเจา้หนา้ท่ี
ไดรั้บอุบติัเหตุจากเขม็
ท่ิมแทง เช่น ใบมีดผา่ตดั 
เขม็ฉีดยาท่ีใชก้บัผูป่้วย
แลว้ หรือแนวทางการ
ปฏิบติัเม่ือเลือดหรือสาร
คดัหลัง่กระเด็นเขา้ตา 
จมูก หรือผิวหนงัสัมผสั
เลือด หรือสารคดัหลัง่  
เป็นตน้ 

 2.5 การท าความสะอาดมือ 
2.5.1 มีการคิดป้ายโปสเตอร์เสดงขั้นตอนการท า
ความสะอาดมือ และmoment แต่อุปกรณ์ลา้งมือ 
เช่น สบู่ กระดาษ/ผา้เช็ดมือ ไม่เพียงพอ ไม่พร้อม
ใช ้
2.5.2 มี 2.5.1 และมีอุปกรณ์ลา้งมือ เช่น สบู่ 
กระดาษ/ผา้ เช็ดมือเพียงพอพร้อมใช้ 

5 
1 
 
 
 

2 
 
 

 - ป้ายแสดงขั้นตอนการลา้ง
มือ 
-สุ่มสอบถามขั้นตอน และ
วิธีการลา้งมือ 
-ใหบุ้คลากรสาธิตการลา้ง
มือ 

5 moment หมายถึง การ
ลา้งมือ 
1. ก่อนสัมผสัผูป่้วย 
2. ก่อนท าหตัถการกบั
ผูป่้วย 
3. หลงัสัมผสัสารคดั
หลัง่จากผูป่้วย 
4. หลงัสัมผสัผูป่้วย 



เกณฑ์ รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 
วิธีการประเมิน/แนวทางการ

พจิารณา 
ค าชี้แจง/ค านิยาม 

2.5.3 มีขอ้ 2.5.2 และมีการส่ือสารถ่ายทอดแก่
บุคลากรรับทราบ 
2.5.4 มีขอ้ 2.5.3 และบุคลากรรับทราบแต่ปฏิบติั
ไม่ถูกตอ้ง 
2.5.5 มีขอ้ 2.5.4 และบุคลากรรับทราบและ
สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 

3 
 

4 
 

5 
 

5. หลงัสัมผสัส่ิงท่ี
ลอ้มรอบผูป่้วย 

 2.6 การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 
2.6.1 มีการติดโปสเตอร์การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคล แต่อุปกรณ์ไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้ 
2.6.2 มีการติดโปสเตอร์การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคลและมีอุปกรณ์เพียงพอพร้อมใช้ 
2.6.3 มีขอ้ 2.6.2 และมีการจดัเก็บในสถานท่ีท่ี
เหมาะสม 
2.6.4 มีขอ้ 2.6.3 และมีการถ่ายทอดแก่บุคลากร
รับทราบ และสามารถใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคลไดแ้ต่ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
2.6.5 มีขอ้ 2.6.4 และบุคลากรสามารถใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัส่วนบุคคลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

5 
1 
 

2 
 

3 
 

4 
 
 

5 

 - ดูภาพหรือป้ายแสดง
ขั้นตอนการสวมและถอด
อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 
- ใหบุ้คลากรสาธิตการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล
ในกรณีต่างๆ เช่น 
1. กรณีท่ีพบผูป่้วยท่ีเพร่
กระจายเช้ือทาง Airborne 
ระยะเขม้ขน้ MERS, SAR 
หรืออ่ืนๆ ตามบริบท 
2.กรณีท่ีตอ้งจดัการกบัสาร
คดัหลัง่(ไม่รวมการลา้ง
เคร่ืองมือ) 

อุปกรณ์ป้องกนัส่วน
บุคคล หมายถึง ส่ิงหน่ึง
ส่ิงใดท่ีสวมลงบน
อวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึง
ของร่างกายหรือหลาย
ส่วนรวมกนั โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อ
ป้องกนัอนัตรายใหแ้ก่
อวยัวะส่วนนั้นๆไม่ให้
ตอ้งประสบอนัตรายจาก
ส่ิงหน่ึงส่ิงใด คือเป็น
การป้องกนัอนัตรายจาก
สภาวะแวดลอ้มในการ
ท างาน 



เกณฑ์ รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 
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 2.7 การจดัแบ่งพื้นท่ีใน ศบส. 
2.7.1 มีแนวทางการจดัการพื้นท่ี เขตสะอาดและ
เขตปนเป้ือนในศบส.  เพื่อป้องกนัการเพร่กระจาย
เช้ือปรากฏในคู่มือการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือ 
2.7.2 มีขอ้ 2.7.1 และมีการส่ือสารแนวทางการ
จดัการพื้นท่ีเขตสะอาดและเขตปนเป้ือนใน ศบส. 
เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
2.7.3 มีขอ้ 2.7.2 และบุคลาทราบแนวทางการ
จดัการพื้นท่ี เขตสะอาดและเขตปนเป้ือน ใน ศบส. 
เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
2.7.4 มีขอ้ 2.7.3 และมีการจดัการแบ่งพื้นท่ีในการ
ดูแลผูป่้วยโรคติดต่อ/โรคระบาดท่ีเส่ียงต่อการเพร่
กระจายเช้ือใน ศบส. 
2.7.5 มีขอ้ 2.7 .4 และมีการจดัแบ่งพื้นท่ีเขตสะอาด
และเขตปนเป้ือนใน ศบส. เพื่อป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือไดถู้กตอ้ง 

5 
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4 
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 - สุ่มถาม 
- ตรวจสอบสถานท่ีจริง 
- ป้ายส่ือสารการปฏิบติักรณี
โรคติดต่อท่ีตอ้งแยกพื้นท่ี 
เช่น โรควณัโรค ไขห้วดันก 
คอตีบ เป็นตน้ 

การจดัแบ่งพื้นท่ี
ในศบส. หมายถึง การ
แบ่งพื้นท่ีในการ
ใหบ้ริการแบ่งเป็นพื้นท่ี
สะอาด และพื้นท่ี 
ปนเป้ือน และการ
จดัแบ่งพื้นท่ีในการ
ใหบ้ริการฉพาะผูป่้วย
กลุ่มเส่ียงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือ
ในศบส. เช่น ผูป่้วย
ไขห้วดัใหญ่ ผูป่้วยวณั
โรคและดูการจดัพื้นท่ี
เขตสะอาดและเขต
ปนเป้ือนใน CSSD 
ของศบส. 

 2.8 มีเคร่ืองมือแพทยแ์ละอุปกรณ์ท่ีปราศจากเช้ือ
ตามมาตรฐาน 

3 
 
 

 สอบถาม เจา้หนา้ท่ี/ลูกจา้ง 
เก่ียวกบัแนวทางการท าลาย
เช้ือและปฏิบติัตามแนว

เคร่ืองมือแพทย ์และ
อุปกรณ์ท่ีปราศจากเช้ือ 
หมายถึง 
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2.8.1 มีเคร่ืองมือแพทยแ์ละอุปกรณ์ท่ีปราศจากเช้ือ
ท่ีเพียงพอต่อการใชง้าน 
2.8.2 มีขอ้ 2.8.1 และมีการจดัก็บท่ีป้องกนัการ
ปนเป้ือน การจดัเก็บ first in first out ถูกตอ้ง 
2.8.3 มีขอ้ 2.8.2 และไม่พบของหมดอาย ุ

1 
 
1 
 
1 

ทางการท าลายเช้ือ/ท าให้
ปราศจากเช้ือในอุปกรณ์
เคร่ืองมือแพทย ์

1. มีการควบคุมดา้น
กายภาพทุกคร้ังก่อนน่ึง 
2. มีการควบคุมดา้นเคมี
ภายนอกทุกหีบห่อ 
3. มีการควบคุมภายใน
หีบห่อท่ีเส่ียงต่อการติด
เช้ือ 
4. มีการควบคุมคุณภาพ
ดา้นชีวภาพ อยา่งนอ้ย 1 
คร้ังต่อเคร่ืองต่อเดือน 
5. มีการจดัเก็บอุปกรณ์
ปราศจากเช้ือท่ีถูกตอ้ง 
6. มีระบบการเรียกคืน
อุปกรณ์ท่ีไม่ผา่นเกณฑ์
มาตรฐานมีการระบุ วนั
หมดอาย ุบนอุปกรณ์
ปราศจากเช้ือเพียงพอ 
หมายถึง เพียงพอต่อการ
ใหบ้ริการ 

 2.9 ระบบระบายอากาศ  3    
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 2.9.1 คลินิกทนัตกรรมและจุดบริการผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงการติดเช้ือจดัใหมี้ระบบระบายอากาศ ออกสู่
ภายนอกอยูใ่นช่วง 6-12 ACH โดยการติดตั้งพดัลม
ระบายอากาศ เคร่ืองฟอกอากาศ หรือ การเปิด
หนา้ต่างระบายอากาศ 

1   ดูการจดัการระบบ
ระบายอากาศในจุด
บริการกลุ่มเส่ียงการติด
เช้ือ และคลินิกทนัตก
รรม 

 2.9.2 คลินิกทนัตกรรมและจุดบริการผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงการติดเช้ือ มีการจดัการทิศทางการไหลของ
อากาศ ใหอ้ากาศเคล่ือนตวัจากผูใ้หบ้ริการไปยงั
ผูป่้วย และเคล่ือนตวัออกไปยงัพดัลมดูดอากาศ
โดยไม่ผา่นต าแหน่งท่ีมีผูป้ฏิบติังานอ่ืนอยู่ 

1    

 2.9.3 คลินิกทนัตกรรมและจุดบริการผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียง มีการจดัท าฉากกั้น หรือการกั้นห้องแยกส่วน
จากส่วนลงทะเบียน และส่วนบริการอ่ืน ๆ 

1    

3.การจดัการมูลฝอย
ทุกชนิดอยา่งถูก
สุขลกัษณะ 

- มีการคดัแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอย 
ไดแ้ก่ มูลฝอยทัว่ไป มูลฝอย อินทรีย ์มูลฝอย
อนัตราย และน าไปก าจดัตามมาตรฐานท่ีหน่วยงาน
ก าหนด 

1   - สังเกต สอบถาม/
สัมภาษณ์ 

4.การจดัการมูลฝอย
ติดเช้ือ 

ศบส. มีการประมินมาตรฐานการจดัการมูลฝอยติด
เช้ือตามกฎกระทรวงวา่ดว้ยการก าจดัมูลฝอยติด
เช้ือ พ.ศ. 2545 ใน 6 หัวขอ้ คือ 

   - เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
- สังเกต สอบถาม/
สัมภาษณ์ 
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 4.1 บุคลากร 
1) มีเจา้หนา้ท่ีรับผิดชอบดูแลระบบการเก็บขนและ
ก าจดัมูลฝอยติดเช้ือซ่ึงไดรั้บการอบรมหลกัสูตร
การป้องกนัและระงบัการแพร่เช้ือหรืออนัตรายท่ี
อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขแลว้ 
2) ผูป้ฏิบติังานมูลฝอยติดเช้ือไดรั้บการอบรม
หลกัสูตรการป้องกนัและระงบัการแพร่เช้ือหรือ
อนัตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขหรือไดรั้บการถ่ายทอด
ความรู้เร่ืองการป้องกนัและระงบัการเพร่เช้ือหรือ
อนัตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 

2 
1 
 
 
 
 
1 

 - หลกัฐานการฝึกอบรม คือ 
ใบประกาศ ตามแบบของ
กรมอนามยั 

 

 4.2 การคดัแยกมูลฝอยติดเช้ือ 
1) มีการแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ 
แหล่งก าเนิด 
2) มีการแยกมูลฝอยติดเช้ือ ระหวา่งวสัดุของมีคม 
และวสัดุของไม่มีคม 

2 
1 

 
1 

   

 4.3 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
1) ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือประเภทวสัดุของมี
คม มีลกัษณะเป็นกล่องหรือถงัท่ีท าดว้ยวสัดุ

6 
1 
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แขง็แรง ทนทานต่อการแทงทะลุและการกดักร่อน
ของสารเคมี มีฝาปิดมิดชิดและป้องกนัการร่ัวไหล
ของเหลวภายในได ้
2) มูลฝอยติดเช้ือประเภทวสัดุของมีคมตอ้งบรรจุ
ไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของภาชนะบรรจุ 
3) ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือประเภทวสัดุของไม่
มีคม มีลกัษณะเป็นถุงสีแดงทึบแสง ท าจาก
พลาสติกหรือวสัดุอ่ืนท่ีมีความเหนียวไม่ฉีกขาด
ง่าย ทนทานต่อสารเคมีและการรับน ้าหนกั กนัน ้า
ได ้ไม่ร่ัวซึมและไม่ดูดซึม 
4) มูลฝอยติดเช้ือประเภทวสัดุของไม่มีคม ตอ้ง
บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของถุงและมดัปากถุง
ดว้ยเชือกหรือวตัถุอ่ืนใหแ้น่น 
5) มีเคร่ืองหมายและค าเตือนท่ีบ่งบอกใหบุ้คคล
ทัว่ไปทราบวา่เป็นภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

 
 
 

1 
 

1 
 
 
 
 
1 
 
 

1 
 

 6) ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ (ถุงแดงและ
กล่องใส่มูลฝอยติดเช้ือ) มีการใชง้านพียงคร้ังเดียว 
และท าลายพร้อมกบัการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ 

1   กล่องใส่มูลฝอยติดเช้ือ 
หมายถึง ภาชนะส าหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเช้ือท่ี
เป็นกล่องหรือถงั ตอ้ง
ท าจากวสัดุท่ีเขง็แรง 
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ทนทานต่อการแทงทะลุ
และการกดักร่อนของ
สารเคมี เช่น พลาสติก
แขง็หรือโลหะ มีฝาปิด
มิดชิด(อา้งอิง ตาม
กฎกระทรวงวา่ดว้ยการ
ก าจดัมูลฝอยคิดเช้ือ 
พ.ศ. 2545) 

 4.4 การเคล่ือนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือ 
1) ผูป้ฏิบติังานเคล่ือนยา้ยมูลฝอยติดเช้ือสวม
อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
ถุงมือยางหนา ผา้กนัเป้ือน ผา้ปิดปาก-ปิดจมูก และ
รองเทา้พื้นยางหุม้แขง้ ในขณะปฏิบติังาน 
2) ใชภ้าชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือ เวลาเคล่ือนยา้ย 
3) มีการเคล่ือนยา้ยภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไป
เก็บกกัท่ีพกัรวมทุกวนั 
4) มีการท าความสะอาดภาชนะรองรับและอุปกรณ์
ในการปฏิบติังานทุกวนัในบริเวณท่ีจดัไวเ้ฉพาะ
และน ้าเสียท่ีเกิดจากการลา้งท าความสะอาดมีการ

4 
1 
 
 
 
1 
1 

 
1 
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ระบายลงสู่ระบบบ าบดัน ้าเสีย เช่น บ่อเกรอะ บ่อ
ซึม ถงับ าบดัน ้าเสียส าเร็จรูป เป็นตน้ 

 4.5 บริเวณท่ีพกัภาชนะบระจุมูลฝอยติดเช้ือ 
1) แยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ ไม่อบัช้ืน 
2) ไม่ตั้งอยูใ่นบริเวณท่ีเก็บเคร่ืองมือ อุปกรณ์ใน
การรักษา สถานท่ีประกอบ ปรุง เก็บ หรือสะสม
อาหาร 
3) ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือ พื้นผิวเรียบท า
ความสะอาดง่ายไม่ร่ัวซึมมีฝาปิดมิดชิด 
4) ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือ มีความจุเพียงพอ 
5) มีขอ้ความแสดงซ่ึงมีขนาดและสีท่ีสามารถเห็น
ไดช้ดัเจนวา่ "ท่ีพกัรวมมูลฝอยติดเช้ือ" 

5 
1 
1 
 
 

1 
 
1 
1 

   

 4.6 การก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ แบ่งเป็น 3 กรณี ดงัน้ี 
ศบส. มีการจดัการมูลฝอยติดเช้ือแบบใด 
(เลือก 1 วิธี ตามการจดัการของศบส.) 

คะแนน 
เตม็ 
2 

   

 4.6.1 กรณีด าเนินการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือเอง 2    
 1) ไดรั้บความเห็นชอบจากราชการส่วนทอ้งถ่ินให้

ด าเนินการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือได ้
1    

 2) ผูป้ฏิบติังานในการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ มีการ
สวมชุดป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบติังาน 

1    



เกณฑ์ รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 
วิธีการประเมิน/แนวทางการ

พจิารณา 
ค าชี้แจง/ค านิยาม 

 3) บริเวณโดยรอบเตาเผามูลฝอยติดเช้ือสะอาด 1    
 4) มีบ่อรองรับเถา้มูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกสุขลกัษณะ 1    
 4.6.2 กรณีส่งใหโ้รงพยาบาลท่ีรับเป็นศูนยร์วมการ

ก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ 
2    

 1) มีหนงัสือ/เอกสารแสดงช่ือหน่วยงานท่ีรับมูล
ฝอยติดเช้ือไปก าจดัและแสดงช่ือสถานท่ีก าจดัท่ี
เช่ือไดว้า่มีการน ามูลฝอยติดเช้ือไปก าจดัดว้ยวิธีท่ี
ถูกตอ้ง 

1    

 2) ภาชนะรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือส าหรับส่งก าจดัท่ี
โรงพยาบาล ตอ้งมีลกัษณะ ดงัน้ี 
- เป็นภาชนะท่ีมีพื้นและผนงัทึบ ท าดว้ยวสัดุท า
ความสะอาดง่าย มีฝาปิดมิดชิด ป้องกนัการร่ัวไหล
ของเหลวกายในได ้และมีระบบป้องกนัการตก
หล่นในระหวา่งการเคล่ือนยา้ย 
- ดา้นขา้งภาชนะมีขอ้ความว่า "ภาชนะรวบรวมมูล
ฝอยติดเช้ือ หา้มเปิดหา้มน าไปใชใ้นกิจการอ่ืน" 

1    

 4.6.3 กรณีใหผู้อ่ื้นก าจดัให้ 2    
 1) มีหนงัสือ/เอกสารแสดงช่ือหน่วยงานท่ีรับมูล

ฝอยติดเช้ือไปก าจดัท่ีไดรั้บอนุญาต และเสดงช่ือ
1    



เกณฑ์ รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ 
วิธีการประเมิน/แนวทางการ

พจิารณา 
ค าชี้แจง/ค านิยาม 

สถานท่ีก าจดัท่ีเช่ือไดว้า่มีการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ
ดว้ยวิธีท่ีถูกตอ้ง 

 2) มีการใชง้านเอกสารก ากบัการขนส่งมูลฝอยติด
เช้ือ (ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1852/2556 
และด าเนินการขนมูลฝอยติดเช้ือเป็นไปตาม
ขอ้ก าหนดในกฎกระทรวงวา่ดว้ยการก าจดัมูลฝอย
ติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

1    
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