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คํา นํา  
 

กา รขึ Ê นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการตามมาตรา 44 แห่ง

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ใช้ข้อบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและเงืÉอนไขการขึ Êนทะเบียนเป็นหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย

บริการ พ.ศ. 2547  และประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรืÉ อง เกณฑ์การตรวจประเมิน

เพืÉอขึ Êนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ.2548 เป็นหลักในการตรวจประเมินสถานบริการแห่งใหม่ทีÉ

ประสงค์จะขึ Ê นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส่วนการประเมิน

สถานบริการทีÉเป็นหน่วยบริการอยู่แล้ว  จะเป็นการประเมินเพืÉอจัดประเภทหน่วยบริการ 

การปฏิบัติตามข้อบังคับและประกาศ ดังกล่าว ได้เริÉ มดําเนินการเป็นครั Ê งแรกในการขึ Êน

ทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการ ประจําปี 2549  โดยสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติได้จ ัดทําแนวทางการตรวจประเมินเพืÉอขึÊ นทะเบียนหน่วยบริการปี 2549 ให้

สํานักงานสาขาใช้ประกอบการทํางาน   จากการประเมินผลภายหลังการดําเนินการได้มีการเพิÉม

คําจ ํากัดความ ปรับปรุงแบบฟอร์มการตรวจประเมิน วิธีการประเมิน และเกณฑ์การให้คะแนน 

ให้มีความชัดเจน ว ัด/ประเมินได้ และสะดวกต่อการใช้งานมากยิ ÉงขึÊ น  เพืÉอใช้ประกอบการ

ดําเนินงานในปีงบประมาณ 2551  เป็นต้นมา    

ในปี 2554  สํานักงานไดด้ ําเนินการรับฟังข้อเสนอ และความคิดเห็นจากผู ้รับผิดชอบ

การตรวจประเมินขึ Ê นทะเบียนหน่วยบริการ  สปสช.เขต  สสจ. ผู้ตรวจประเมิน และผู ้แทนหน่วย

บริการด้วยแบบสอบถาม เพืÉอเป็น Input สําหรับการวิเคราะห์ ทบทวนเกณฑ์และแนวทางการ

ตรวจประเมิน ขึÊ นทะเบียนหน่วยบริการทีÉใช ้มาตั Ê งแต่ปี   2551  และได ้นําความคิด เห็น 

ข ้อเสนอแนะทั Ê งหมดมาสู่การพัฒนาแนวทางการตรวจประเมินขึÊ นทะเบียนหน่วยบริการ ให้

สอดคล้องกับความเป็นจริงในปัจจุบัน และสามารถดําเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

สํานักงานฯ หวังเป็นอย่างยิ Éงว่าแนวทางการตรวจประเมินหน่วยบริการฉบับปรับปรุงนีÊ  

จะเป็นประโยชน์แก่ผู ้ตรวจประเมินขึ Ê นทะเบียนหน่วยบริการในการใช้เป็นแนวทางปฏิบัติให้เป็น

มาตรฐานเดียวก ัน และส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ  จากหน่วยบริการทีÉมี

มาตรฐาน ต่อไป  

  

สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เมษายน  2555 
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       ส า ร ะ สํา คั ญ ข อ ง ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ห น่ ว ย บ ริ ก า ร  

 

 

การตรวจประเมินเพืÉอขึ Êนทะเบียนหน่วยบริการ  เป็นการทํางานในมุมมองของผู ้จัดหา

บริการสาธารณสุขให้กับประชาชน (purchaser) โดยตรวจคุณสมบัติของสถานบริการสาธารณสุข 

ทีÉเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ  เน้นการตรวจปัจจัยนําเข้าเป็นหลัก คือ ศักยภาพการจัดบริการ     

(ทรัพยากรบุคคล  อาคารสถานทีÉ  ว ัสดุอุปกรณ์เครืÉองมือ)  และ การบริหารจัดการ 

 

เกณฑ์ทีÉก ําหนดไว้เป็นเป้าหมายสูงสุดทีÉมุ่งบรรลุ เพืÉอให้เกิดการพัฒนาขีดความสามารถ

และคุณภาพบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ  และเพืÉอให้เกิดการสร้างและพัฒนาเครือข่ายของ

ระบบบริการทีÉมีการ ส่งต่อและการดูแลอย่างต่อเนืÉอง โดยสอดคล้องกับการบริหารงบประมาณ 

กองทุนในการจ่ายค่าบริการด้านสาธารณสุขแก่หน่วยบริการแต่ละประเภท ทั Ê งนีÊ  เพืÉอความ           

เท่าเทียม ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในทีÉสุด 
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วิธีปฏิบัติในการตรวจประเมินหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

สถานบริการทีÉต้องได้รับการตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

สถานพยาบาลทีÉมีเตียงรับผู ้ป่วยไว้ค้างคืนและมีขีดความสามารถจัดบริการตั Ê งแต่ระดับทุติยภูมิ 

ขึ Êนไป จนถึงระดับตติยภูมิ  ทีÉมีการบริการผู ้ป่วยใน  บริการด้านศัลยกรรม  บริการฉุกเฉิน บริการสูติกรรม  

บริการผู ้ป่วยนอกหรือทีÉมีบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง   ซึÉงเป็นการให้บริการสาธารณสุขแก่ผู ้มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพทีÉส่งต่อมาจากหน่วยบริการประจํา/หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการรับการส่งต่อ

อืÉน เพืÉอเข้ารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยใน ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั Éวไป 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  รวมถึงโรงพยาบาลสังกัดรัฐอืÉนและโรงพยาบาลเอกชนทีÉสนใจสมัครเข้าร่วมเป็น

หน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

หลักการของเกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

การจัดทําเกณฑ์และแบบตรวจประเมินเพืÉอขึ Êนทะเบียนเป็นหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ ของ 

สปสช.จะใช้เกณฑ์ทีÉอ้างอิงตามมาตรฐาน/เกณฑ์ต่างๆ ทีÉมีการใช้ปฏิบัติอยู่แล้ว  ดังนีÊ   

 พรบ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541  และแนวทางการตรวจมาตรฐานการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย

สถานพยาบาล ในสถานพยาบาลประเภทรับผู ้ ป่วยไว้ค้างคืน 10 สาขา 

 ประกาศสํานักงานประกันสังคม เรืÉอง ก ําหนดมาตรฐานสถานพยาบาลทีÉให้บริการทางการแพทย์

แก่ผู ้ประกันตน 

 มาตรฐานบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ พ.ศ.2548   ของกระทรวงสาธารณสุข 

 แผนแม่บทกําลังคนด้านสาธารณสุข  (ตามสภาพภูมิศาสตร์)  

 ข้อมูลสถิติด้านสาธารณสุขและผลการดําเนินงานการให้บริการสาธารณสุข พ.ศ. 2547 

 ข้อมูลบุคลากรแพทย์เฉพาะทางของกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ. 2547 

 มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 

ทั ÊงนีÊ  เกณฑ์การขึ Êนทะเบียนของ สปสช. จะเพิÉมเติมในเรืÉองของการพิจารณาศักยภาพในการรับผู ้ มี

สิทธิประกันสุขภาพ การจัดระบบภายในทีÉรองรับการบริการสําหรับผู ้ มีสิทธิประกันสุขภาพ ทั ÊงนีÊ เพืÉอคุ ้มครอง

ให้ผู ้ รับบริการสามารถเข้าถึงบริการระดับทุติยภูมิ / ตติยภูมิ ทีÉมีการส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ    

สําหรับสถานพยาบาลทีÉให้บริการเฉพาะบางโรค (เฉพาะทาง) และให้การรักษาผู ้ ป่วยทีÉส่งต่อมา

จากหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ เช่น รพ.จิตเวช  รพ.แม่และเด็ก ศูนย์มะเร็ง ศูนย์บําบัดยาเสพ

ติด ศูนย์บริการทันตกรรม  ให้ใช้เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ โดยพิจารณาเฉพาะหมวดหลักและ

แผนกทีÉเกีÉยวข้อง หรืออาจใชผ้ลการตรวจตามมาตรฐาน หลักเกณฑ์ของราชวิทยาลัย สมาคม หน่วยงานทีÉ

เกีÉยวข้องร่วมด้วย 

สําหรับสถานพยาบาลทีÉรักษาโรคทั Éวไป และประสงค์จะเข้าร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ 

เฉพาะบางโรค/โครงการ ใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์ทีÉแต่ละกองทุน/โครงการได้จัดทําขึ Êน เช่น เกณฑ์ตรวจหน่วย
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บริการโรคไต  เกณฑ์หน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อระดับตติยภูมิเฉพาะทางศัลยกรรมหัวใจ  เกณฑ์หน่วยบริการ

ทีÉรับการส่งต่อระดับตติยภูมิด้านรังสีรักษา  เกณฑ์หน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อระดับตติยภูมิเฉพาะทาง

โรคมะเร็งโลหิตวิทยา  เป็นต้น 

หน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อทีÉจะขึÊนทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ มีแนวทางการพิจารณา ดังนีÊ 

  1. ศักยภาพการบริการ เป็นการพิจารณาขีดความสามารถในการให้บริการสาธารณสุข ต่อจํานวน

ประชากรทีÉลงทะเบียนโดยพิจารณาจากจํานวนเตียงผู ้ ป่วยในต่อประชากรทีÉลงทะเบียน   และ สัดส่วนของ

เตียงทีÉมีความจําเป็นต่อการให้บริการ คือ  การบริการห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ห้องผ่าตัด   และในกรณี

สถานพยาบาลขนาด 100 เตียงขึ Êนไป ควรต้องมีการบริการหออภิบาล (หอผู้ ป่วยหนัก)   ตลอดจนการคํานึงถึง

ความสามารถการเข้าถึงบริการของผู ้ รับบริการเป็นสําคัญ 

  2. ด้านลักษณะสําคัญของการจัดบริการ      เป็นการบอกลักษณะหรือคุณสมบัติทีÉต้องมีในระบบ

บริการของหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ  คือ มีการให้บริการ 24 ชั Éวโมง หมายถึงการบริการทีÉมีความพร้อมทั Êง

ด้านบุคลากร เครืÉองมืออุปกรณ์ อาคารสถานทีÉ ทีÉจะสามารถให้บริการได้ทันทีโดยเฉพาะกรณีฉุกเฉินหรือการ

รับส่งต่อ การจัดบริการทีÉบอกลักษณะของบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ หรือเฉพาะทาง โดยกําหนดแผนกบริการทีÉ

มีความสําคัญ คือ บริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน  บริการผู ้ ป่วยนอก  บริการผู ้ ป่วยใน  บริการศัลยกรรม  บริการสูติ

กรรม และบริการหออภิบาลผู ้ ป่วยหนักในกรณีสถานพยาบาลมากกว่า 100 เตียง    และให้ค ํานึงถึงการจัด

กระบวนการให้บริการทีÉครบวงจร มีความต่อเนืÉองและเชืÉอมโยงกับหน่วยบริการอืÉน 

3. ด้านอาคารสถานทีÉ สิÉงแวดล้อม และความปลอดภัย  หากมีการตรวจประเมินคุณภาพ หรือการ

รับรองทางกฎหมายจากหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องโดยมีการแสดงเอกสารหรือหลักฐานทีÉเป็นปัจจุบันได้ ให้ถือว่า

การตรวจประเมินในหัวข้อประเด็นนีÊผ่านไปได้  เว ้นแต่เกิดการตรวจพบหรือมีข้อสังเกตทีÉผิดปกติ มีความ

จําเป็นต้องตรวจเพืÉอประเมินความถูกต้อง ก็ให้ด ําเนินการตรวจได้  

4. ด้านการจัดการทรัพยากรบุคคล     โดยยึดหลักการดังนีÊ 

 ด้านอัตรากําลัง ให้เป็นไปตามสดัส่วนต่อประชากรทีÉลงทะเบียน หรือในบางกรณีทีÉย ังไม่

สามารถบอกภาระงานได้ก็ยึดหลักเกณฑ์ของแบบตรวจประเมินอืÉนๆทีÉมีบังคับใช้อยู่แล้ว 

 จํานวนบุคลากรส่วนหนึÉง ต้องอยู่เป็นการประจําตามสัดส่วนทีÉก ําหนด 

 บุคลากรทีÉปฏิบัติการในระดับหัวหน้างาน หรืออาจเรียกเป็นอย่างอืÉน ควรต้องมีลักษณะของ

การปฏิบัติงานเป็นการประจําแผนก และมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในแผนกทีÉ

รับผิดชอบพอสมควรตามทีÉก ําหนดไว้ 

 ลักษณะบุคลากรทีÉปฏิบัติงานเป็นการชั Éวคราว (part time) ให้พิจารณาตามความเหมาะสม

ของสถานพยาบาลนั Êน ทั Êงในด้านภาระงาน ความขาดแคลนบุคลากรในพืÊนทีÉ หรือ การ

จัดการบริการพิเศษเสริมขึ Êนมา แต่ทั ÊงนีÊต้องอยู่ภายใต้การกํากับดูแลและความรับชอบของ

บุคลากรประเภทหรือชนิดเดียวกันทีÉปฏิบัติงานเป็นการประจํา    ในเกณฑ์นีÊ ย ังไม่ได้ก ําหนด

สัดส่วนภาระงานระหว่างบุคลากรทีÉปฏิบัติงานประจํากับชั Éวคราวว่าเป็นเท่าไร 
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 กรณีศักยภาพของสถานพยาบาลมีมากกว่า 100 เตียง ต้องมีบุคลากรทางการแพทย์เป็นแพทย์

ผู ้ เชีÉยวชาญเฉพาะทาง อยู่เป็นการประจําด้วย   ทั ÊงนีÊ รวมทั Êงทันตแพทย์ผู ้ เชีÉยวชาญ  

5. ด้านอุปกรณ์เครืÉองมือ ยาและเวชภัณฑ์  ได้ก ําหนดสิÉงทีÉจ ําเป็นต่อการดูแลเพืÉอการช่วยชีวิตหรือ

ภาวะฉุกเฉิน  และผู ้ ป่วยหนักเป็นสําคัญ และมีความจําเป็นกับแผนกบริการทีÉมีลักษณะการให้บริการตั Êงแต่

ระดับทุติยภูมิขึ Êนไป 

6. ด้านการบริหารจัดการและการจัดการคุณภาพ     เน้นด้านระบบและกระบวนการจัดการคุณภาพ   

โดยพิจารณาตัวระบบ  แผนงาน และมีหน่วยงานหรือผู ้ รับผิดชอบอย่างชัดเจน 

เอกสารทีÉเกีÉยวข้อง 

1. คู่มือการบริหารงานขึ Êนทะเบียนหน่วยบริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพสุขภาพถ้วนหน้า   

พศ. 2550  

2. คู่มือการใช้งานโปรแกรมสารสนเทศเพืÉอการขึ Êนทะเบียนหน่วยบริการ เช่น โปรแกรม Datacenter  

โปรแกรม Master Cup Online เป็นต้น 

ขัÊนตอนการตรวจประเมินหน่วยบริการ 

1. ประเมินข้อมูลเบืÊองต้น   ทีมผู ้ตรวจประเมินทีÉรับผิดชอบ ตรวจสอบคุณสมบัติของสถานพยาบาล 

จากข้อมูลพืÊนฐานสถานพยาบาล  ผลการตรวจประเมินขึ Êนทะเบียนหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อทีÉ

ผ่านมาหรือข้อมูลการประเมินทีÉสถานพยาบาลส่งมาเบืÊองต้น 

2. ตรวจประเมินสถานพยาบาล ทีมผู ้ตรวจประเมินตรวจสถานพยาบาลว่ามีคุณสมบัติตามข้อมูลทีÉ

เสนอ โดยการสังเกต  การซักถาม และพิจารณาจากเอกสารหลักฐาน  ซึÉงแบ่งการตรวจเป็น 2 

ส่วน คือ การตรวจสถานพยาบาลในภาพรวมและตรวจรายแผนกบริการ ให้คะแนนแต่ละข้อแล้ว

บนัทึกคะแนนรายข้อในแบบตรวจประเมิน 

    เกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ 

2 = มี / ดําเนินการได้ครบถ้วนตามเกณฑ์ หรือ ดีกว่าเกณฑที์Éก ําหนด  
1 = มี / ดําเนินการแต่ไม่ครบตามเกณฑ์  แต่อนุโลมให้ผ่าน โดยต้องมีแผนพัฒนาใน

ช่วงเวลาทีÉชัดเจน 

0 = ไม่มี/ไม่ได้ด ําเนินการ /ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์

8 = ไม่สามารถประเมินได้ เนืÉองจากเป็น 

1)  สถานพยาบาลขนาด < 100 เตียง และเกณฑร์ะบุว่าไม่ต้องจัดบริการนั Êน  ๆ

2)  สถานพยาบาลทีÉให้บริการเฉพาะบางโรค (เฉพาะทาง) และให้การรักษาผู ้ ป่วยทีÉส่ง   

     ต่อมาจากหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ เช่น รพ.จิตเวช  รพ.แม่และ 

      เด็ก ศูนย์มะเร็ง ศูนย์บําบดัยาเสพติด ศูนย์บริการทันตกรรม เป็นต้น และเกณฑ์ข้อ  

      นั Êน ๆ ไม่เกีÉยวข้องกับบริการทีÉสถานพยาบาลเข้าร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ 

  กรณีสถานบริการทีÉขอขึÊนทะเบียนใหม่   
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 ในข้อใดทีÉได้คะแนน 0 หรือ 1 ให้ผู ้ตรวจประเมิน บันทึกความเห็น เงืÉอนไข ข้อจ ํากัดของ
หน่วยบริการ หรือ สิÉงทีÉต้องปรับปรุง ลงในท้ายข้อนั Êนๆ  โดยพิจารณาตามบริบท ความจําเป็น ความเหมาะสม
ของหน่วยบริการและพืÊนทีÉ  ว่าจะต้องปรับปรุงหรือไม่อย่างไรบ้าง เพืÉอให้สถานบริการจัดทําแผนพัฒนาเพืÉอ
ปรับปรุงให้เป็นไปตามเกณฑ์ภายในระยะเวลาทีÉ สปสช.เขต กําหนด หลังจากนั Êนจึงตรวจดูผลการปรับปรุง 
และพิจารณาว่าจะรับหรือไม่รับขึ Êนทะเบียนต่อไป 

  กรณีเป็นหน่วยบริการทีÉขึÊนทะเบียนอยู ่เดิม   

ในข้อทีÉมีคะแนนเป็น 1 ให้ผู ้ตรวจประเมิน บันทึกความเห็นว่าจะต้องปรับปรุงอย่างไรบ้าง 
เพืÉอให้หน่วยบริการนําบันทึกความเห็นเงืÉอนไข ข้อจํากัดของหน่วยบริการ หรือ สิÉงทีÉต้องปรับปรุง ลงในท้าย
ข้อนั Êนๆ  โดยพิจารณาตามบริบท ความจําเป็น ความเหมาะสมของหน่วยบริการและพืÊนทีÉ ว่าจะต้องปรับปรุง
หรือไม่อย่างไรบ้าง เพืÉอให้หน่วยบริการนําบันทึกความเห็นนั Êน ไปจัดทําแผนพัฒนาและดําเนินการปรับปรุง
ตามแผนพัฒนาทีÉวางไว ้ และรายงานผลการดําเนินงานตามแผนแก่ สปสช.เขต ภายใน เวลาทีÉ สปสช.เขต 
ก ําหนด   

3. สรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการและการบันทึกผลการตรวจ  เมืÉอได้ผลคะแนนแล้ว  ทีม

ผู ้ตรวจประเมินประชุม พิจารณา สรุปผลการตรวจประเมินเพืÉอขึ Êนทะเบียนหน่วยบริการรับการ

ส่งต่อ โดย 

 3.1  คํานวณข้อทีÉได้คะแนนเป็น 2, 1, 0  ในหมวดและแผนกต่างๆ  เป็นร้อยละของข้อทีÉต้อง

        ตรวจทั Êงหมด 

 3.2  สรุปผลการตรวจประเมินเพืÉอขึ Êนทะเบียนว่าอยู่ในกลุ่มใด 

 3.3  สรุปความเห็นในการปรับปรุงพัฒนา แก้ไข สําหรับข้อทีÉมีคะแนนเป็น 1 และ 0 

 3.4  แจ้งความเห็นในการปรับปรุงพัฒนา แก้ไขเบืÊองต้น แก่สถานพยาบาลทีÉรับการตรวจ 

        ประเมิน 

 3.5  ส่งผลการตรวจใหผู้ ้ รับผิดชอบของสํานักงานสาขาเขต หรือสํานักงานสาขาจังหวfั 

 3.6  บันทึกข้อมูลผลการตรวจให้คะแนน และความเห็นในการปรับปรุงแก้ไขของแต่ละ

        หน่วยบริการ ในโปรแกรมสารสนเทศเพืÉอการขึ Êนทะเบียนหน่วยบริการ สปสช.  

        (โปรแกรม Datacenter) 
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ตารางสรุปผลการตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ   

 

เกณฑ์หน่วยบริการรับส่งต่อ 
จํานวนข้อ

ทัÊงหมด 

(A) 

 

จํานวนข้อ 

ทีÉต้องตรวจ 

(B) 

จํานวนข้อทีÉได้คะแนน 

คะแนน 0  

มี ...ข้อ 

(C) 

คะแนน 1   

มี...ข้อ 

(D) 

คะแนน 2   

มี...ข้อ 

(E) 

เกณฑ์หน่วยบริการรับส่งต่อ หมวดหลัก      

หมวด 1   ศักยภาพในการรับการส่งต่อ* 4     

หมวด 2   การจัดการทรัพยากรบุคคล*  10     

หมวด 3   การบริหารจัดการในองค์กร** 8 8**    

หมวด 4   การจัดระบบการให้บริการ** 17 17**    

หมวด 5   การกํากับและพัฒนาคุณภาพ** 10 10**    

หมวด 6   อาคารสถานทีÉ สิÉงแวดล้อม และความปลอดภัย** 6 6**    

เกณฑ์หน่วยบริการายแผนกบริการ*        

แผนก 1   บริการผู ้ป่วยนอก* 10     

แผนก 2    บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 15     

แผนก 3    บริการผู ้ป่วยใน* 10     

แผนก 4    บริการห้องคลอด* 6     

แผนก 5    บริการห้องผ่าตัด* 13     

แผนก 6    บริการทันตกรรม 5     

แผนก 7    บริการเภสัชกรรม 12     

แผนก 8    บริการเทคนิคการแพทย ์ 8     

แผนก 9     บริการรังสีวินิจฉัย 10     

แผนก 10   บริการหอผู ้ป่วยหนัก /เวชบําบัดวิกฤต*  7     

รวมจํานวนข้อเกณฑ์หน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 151 sum (B)    

รวมจํานวนข้อในคะแนน 2, 1, 0     sum © sum (D) sum (E) 

ร้อยละจํานวนข้อในคะแนน 2, 1, 0 ***   (sum C/sum B)*100 sum D/sum B)*100 sum E/sum B)*100 

หมายเหตุ  * จํานวนข้อ  / จํานวนแผนก ทีÉต้องตรวจ ขึ Êนอยู่กับจํานวนเตียงทีÉเปิดบริการจริง หรือบริการทีÉเข้าร่วมในระบบหลักประกัน ฯ  

                    และข้อทีÉเป็น 8 จะไม่นําค ํานวณเพืÉอสรุปผลการตรวจประเมิน 

 **  จํานวนข้อทีÉต้องตรวจเท่ากันทุกขนาดหน่วยบริการ และทุกประเภทบริการ 

 *** ร้อยละจํานวนข้อทีÉได้คะแนน 2, 1, 0  เมืÉอเทียบกับจํานวนข้อทีÉต้องตรวจ (B) ของสถานพยาบาลนั Êน ๆ 
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การพิจารณาผลการตรวจประเมินหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 
กลุ ่ม  % ของข้อที Éได้แต่ละคะแนน การแปลผล ผลการตรวจประเมินขึ Êนทะเบียน 

กลุ ่ม 1  ทุกข้อมีคะแนนเป็น  2  (ข้อคะแนน 2 = 100 %) คุณสมบัติตามเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ Ê นทะเบียนหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

กลุ ่ม 2  ข้อที Éได้คะแนน 2 อยู ่ระหว่าง  75 – 99.99 % และมีข้อที É

ได้คะแนน 0 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 % 

        (ข้อคะแนน 2 = 75 – 99.99 % + ข้อคะแนน 0</= 10 %) 

คุณสมบัติใกล้เคียงเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ Ê นทะเบียนหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ และต้อง

พัฒนาต่อเนืÉอง ซึÉงหน่วยบริการต้องจัดทําแผน และดําเนินการพัฒนา โดย

สํานักงานอาจทําการตรวจซํ Ê าได้ในกรณีทีÉมีปัญหาการให้บริการ 

กลุ ่ม 3  ข้อที Éได้คะแนน 2 อยู ่ระหว่าง  75 – 99.99 % และมีข้อที É

ได้คะแนน 0 มากกว่า 10 %                                             

(ข้อคะแนน 2 = 75 – 99.99 % + ข้อคะแนน 0> 10 %)  

 ข้อที Éได้คะแนน 2 อยู ่ระหว่าง  50 – 74.99 %                      

(ข้อคะแนน 2 = 50 – 74.99 %)        

คุณสมบัติไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ แต่ส่วน

ขาดพอยอมให้อยู่ในระบบได้ 

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ Ê นทะเบียนหน่วยบริการรับส่งต่อ แต่ต้องพัฒนา

เร่งด่วน  ซึÉงหน่วยบริการต้องจัดทําแผน และดําเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข 

ภายในเวลาทีÉสํานักงานกําหนด 

กลุ ่ม 4  ข้อที Éได้คะแนน 2  น้อยกว่า 50 % ของข้อที Éตรวจ     

(ข้อคะแนน 2 < 50 %)   

คุณสมบัติตํÉากว่าทีÉเกณฑ์กําหนดเป็นส่วน

ใหญ่ ซึÉงจะส่งผลต่อคุณภาพบริการ 

ไม่ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ Ê นทะเบียนหน่วยบริการรับส่งต่อ 

สรุปผลการพิจารณาขึÊนทะเบียนหน่วยบริการ 

กลุ ่มทีÉ 1 , 2,  3   สามารถขึÊนทะเบียนเป็นหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อรายใหม่  หรือ คงอยู ่ในระบบหลักประกันสุขภาพ ในสถานะหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อได้  

 กลุ ่มทีÉ 4           ไม่สามารถขึÊนทะเบียนเป็นหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อในปีทีÉประเมินได้  ยกเว้นในกรณทีีÉเป็นหน่วยบริการสังกัดภาครัฐทีÉไม่ผ่านการประเมิน ให้สปสช.

เขต ให้ค ําแนะนําในการพัฒนา  ปรับปรุง โดยพิจารณา ตามศักยภาพทีÉดีทีÉสุดทีÉมีอยู่ ณ ปัจจุบัน ให้เหมาะสมตามสภาพพืÊนทีÉ โดยคํานึงถึงประโยชน์ทีÉประชาชนได้รับเป็นสําคัญ 

และ สปสช. เขตสรุปรายงานผลการตรวจประเมินไปย ังหน่วยงานต้นสังกัด เพืÉอรับทราบและดําเนินการปรับปรุงพัฒนาหน่วยบริการนั Êน  ๆเนืÉองจากเป็นหน้าทีÉของรัฐทีÉก ําหนดไว้

ในรัฐธรรมนูญในการให้บริการสาธารณสุขทีÉมีมาตรฐานแก่ประชาชน
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แนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑ์ขึÊนทะเบียน “หน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ"  

หมวด 1  ศักยภาพในการรับการส่งต่อ  

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือน

ไข การปรับปรุง 

ม1-1. มีเตียงรับผู ้ป่วยใน  โดยมีอัตราส่วน 

เตียง ต่อ จํานวนผู ้มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพ ซึÉ งลงทะเบียนไว้กับหน่วยบริการ

ประจํา ทีÉแจ้งความประสงค์จะส่งต่อผู ้

ป่วยมารับบริการไม่น้อยกว่า 1: 1,000 คน 

  

  

 

 

 

 

 

 

 พิจารณาความพร้อมในการรับผู ้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลต่อจํานวนประชาการ

ทีÉลงทะเบียน เพืÉอประกันว่าสถานพยาบาลมีเตียงเพียงพอให้บริการกับผู ้มีสิทธิทีÉ

ลงทะเบียนไว ้ โดยคํานวณเป็นร้อยละ   จํานวนเตียงทีÉเปิดบริการจริง  X 100 

                                                                        จํานวนเตียงทีÉควรมี 

การประมาณการจํานวนเตียงทีÉควรมี ให้ใช้จ ํานวนประชากรทีÉเป็นปัจจุบันของ

สถานพยาบาล และพิจารณาดังต่อไปนีÊ   

1. เตียงสําหรับผู ้มีสิทธิUC ทีÉส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ (1:1,000) 

2. เตียงสําหรับผู ้มีสิทธิUC ทีÉส่งต่อจากหน่วยบริการรับส่งต่อในจังหวัด  (1:2,000) 

3. เตียงสําหรับผู ้มีสิทธิUC ทีÉส่งต่อจากหน่วยบริการรับส่งต่อข้ามจังหวัด  (1:4,000) 

4. เตียงสําหรับให้บริการนอกจากสิทธิ UC  

 กรณีทีÉสถานพยาบาลนั Êนมีการรับขึ Êนทะเบียนผู ้ประกันสังคม รวมทั Êงย ังมีผู ้รับ 

บริการอืÉนๆ เช่น ประกันเอกชน  ผู ้จ่ายเงินเอง  แรงงานต่างชาติ  เป็นจํานวนมาก  

สถานพยาบาลนั Êน ต้องมีเตียงเพิ Éมเติมขึ ÊนเพืÉอรองรับผู ้รับบริการกลุ่มนี Êด้วย โดยให้

เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของแต่ละสิทธิประโยชน์ หากไม่ก ําหนดไว้ ให้ถือเกณฑ์ 1: 

1,000 เช่น รพช. รับส่งต่อเฉพาะประชากรในอําเภอทีÉรับผิดชอบ 1:1,000    

 รพท. รับส่งต่อจากประชากรอําเภอเมือง 1:1,000 และรับจากต่างอ ําเภอในจังหวัด 

1:2,000   และประกันสังคมอีก 1:1,000 

 รพศ. รับส่งต่อจากประชากรอําเภอเมือง 1:1,000 รับจากต่างอ ําเภอในจังหวัด 

1:2,000 และข้ามจังหวัด 1:4,000 

2 ร้อยละ 80 ขึ Êนไป   

1 ร้อยละ 50 – 79    

  

0 น้อยกว่าร้อยละ 50  
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือน

ไข การปรับปรุง 

ม1-2. มีเตียงรับผู ้ป่วย ห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินอยู่ในสภาพพร้อมใช้กู ้ฟืÊ นคืนชีพ 

โดยมีจํานวนเตียงรับผู ้ป่วยในห้อง

ฉุกเฉิน   มีไม่น้อยกว่า 3 เตียง 

 

 ตรวจดูจํานวนเตียงทั ÊงหมดทีÉพร้อมให้บริการในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของหน่วย

บริการ และอย่างน้อย 1  เตียงต้องเป็นเตียงสําหรับการกู ้ฟืÊ นคืนชีพโดยเฉพาะ      

(ได้มาตรฐานตามหลักวิชาการ)  ส่วนทีÉเหลือเป็นเตียงชนิด หรือ ประเภทใดก็ได ้ 

รวมถึงเตียงทีÉเคลืÉอนย ้ายได้ (stretcher) และควรเพิ Éมจํานวนตามปริมาณงาน 

ส่วนการตรวจว่าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทีÉเปิดนั Êนได้มาตรฐานหรือไม่ จะไปตรวจ

แยกแผนกตามเกณฑ์สถานทีÉ บุคลากร อุปกรณ์ของ บริการฉุกเฉิน ต่อไป 

 

2 เป็นตามเกณฑ์   

1 มี 2 เตียง  และเป็นเตียงสําหรับกู ้ฟืÊ นคืนชีพอย่าง

น้อย 1 เตียง 

  

0 มีน้อยกว่า  2  เตียง หรือ ไม่มีเตียงสําหรับกู ้ฟืÊ น

คืนชีพ 

  

ม1-3. มีห้องผ่าตัดในอัตราส่วน ไม่น้อย

กว่า 1 ห้องต่อเตียงของหน่วยบริการ 50 

เตียง 

 

 พิจารณาเฉพาะจํานวนห้องผ่าตัดทีÉพร้อมให้บริการได้ โดยการเทียบตามสัดส่วน 

ของจํานวนเตียงทีÉเปิดให้บริการจริง ทั Êงนี Ê ไม่นับรวมห้องผ่าตัดเล็ก    ส่วนการ

ตรวจว่าผ่านมาตรฐานห้องผ่าตัดหรือไม่ จะไปตรวจแยกแผนกตามเกณฑ์สถานทีÉ 

บุคลากร อุปกรณ์ของบริการห้องผ่าตัด  

 กรณีเป็นสถานพยาบาลทีÉรักษาโรคทั Éวไป แต่ไม่มีห้องผ่าตัดทีÉพร้อมให้บริการ 

หรือมีแต่ไม่ให้บริการ ใหขี้ด X ในช่อง 0 เมืÉอข้อนี Ê เป็น 0 ในแผนกห้องผ่าตัดจะ

เป็น 0 ทุกข้อ 

 กรณีเป็นสถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค เช่น รพ.จิตเวช ศูนย์บ ําบัดยาเสพติด  

เป็นต้น  หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมในระบบ UC เฉพาะบางโครงการ เช่น รพ.

เอกชนทีÉเข้าร่วมบริการโรคไต ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องผ่าตัด ใหขี้ด X ใน

ช่อง  8  ซึÉ งข้ออืÉน ๆ ในแผนกห้องผ่าตัดก็จะเป็น 8 ทุกข้อ (ไม่รวมกรณี รพ.ไม่

พร้อมจัดบริการ)  

 

2 มีจํานวนห้องผ่าตัดทีÉพร้อมให้บริการครบตาม

เกณฑ์ 

 

  

1 มีจํานวนห้องผ่าตัดทีÉพร้อมให้บริการตํ Éากว่า

เกณฑ์  

 

  

0 ไม่มีห้องผ่าตัดทีÉพร้อมให้บริการ     

8 ไม่มีบริการห้องผ่าตัด  เนืÉองจากเป็น

สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือ

สถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมในระบบ UC เฉพาะ

บางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้อง

ผ่าตัด  
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือน

ไข การปรับปรุง 

ม1-4. หน่วยบริการทีÉเปิดให้บริการ

ตั Êงแต่ 100 เตียงขึ Êนไป ต้องมีหอ

ผู ้ป่วยหนัก โดยมีอัตราส่วน จํานวนเตียง

ในหอผู ้ป่วยหนัก ต่อ เตียงของหน่วย

บริการ ไม่น้อยกว่า  1: 50   

  

  

  

 พิจารณาการจัดให้มีบริการหอผู ้ป่วยหนักในสถานพยาบาล  โดยเฉพาะ

สถานพยาบาลขนาด 100 เตียงขึ Êนไป  พิจารณาจากจํานวนเตียงในหอผู ้ป่วยหนัก

ว่ามีเพียงพอหรือไม่ ในอัตราส่วนจํานวนเตียงในหอผู ้ป่วยหนัก ต่อ เตียงของ

หน่วยบริการ ไม่น้อยกว่า  1: 50   ส่วนการตรวจว่าผ่านมาตรฐานหอผู ้ป่วยหนัก

หรือไม่ จะไปตรวจแยกแผนกตามเกณฑ์สถานทีÉ บุคลากร อุปกรณ์ การบริการหอ

ผู ้ป่วยหนัก   

 กรณีสถานพยาบาลขนาด 100 เตียงขึ Êนไป แต่ไม่มีหอผู ้ป่วยหนัก ใหขี้ด X ในช่อง 

0 ซึÉ งเกณฑแ์ผนกหอผู ้ป่วยหนักจะเป็น 0 ทุกข้อ 

 กรณีสถานพยาบาลขนาดน้อกว่า 100 เตียง และมีการจัดบริการหอผู ้ป่วยหนัก เช่น 

รพ.เอกชน จะต้องพิจารณาเกณฑ์ข้อนี Êด้วย  

 กรณีสถานพยาบาลขนาดน้อยกว่า  100 เตียง หรือสถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบาง

โรค  หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมในระบบ UC เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่

จําเป็นต้องมีบริการหอผู ้ป่วยหนัก ใหขี้ด X ในช่อง 8  ซึÉ งข้ออืÉน ๆ ในเกณฑห์อ

ผู ้ป่วยหนักจะเป็น 8 ทุกข้อ  

2 มีหอผู ้ป่วยหนักและจํานวนเตียงครบตามเกณฑ์   

1 มีหอผู ้ป่วยหนักแต่จํานวนเตียงตํ Éากว่าเกณฑ์    

0 ไม่มีหอผู ้ป่วยหนัก   

8 ไม่มีบริการหอผู ้ป่วยหนัก  เนืÉองจากเป็น รพ.

ขนาด < 100 เตียง หรือเป็นสถานพยาบาลทีÉ

รักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้า

ร่วมในระบบ UC เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่

จําเป็นต้องมีบริการหอผู ้ป่วยหนัก 
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หมวด 2   การจัดการทรัพยากรบุคคล  

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ม2-1.  ผู ้ประกอบวิชาชีพทุกสาขาทีÉ

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการต้องได้รับ

ใบอนุญาตผู ้ประกอบวิชาชีพ  จากสภา

วิชาชีพ   

 ตรวจสอบหลักฐานจากแผนกบริหารบุคคล ว่าผู ้ประกอบวิชาชีพทุกสาขาทีÉปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการ อาทิ  แพทย ์  พยาบาล  เภสัชกร ทันตแพทย ์ นักเทคนิคการแพทย ์  นักรังสี 

เทคนิค  นักกายภาพบําบัด   ทีÉปฏิบัติงานทั Êงประจํา และ part time  เป็นผู ้มีใบประกอบวิชาชีพ 

หรือมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ   ซึÉ งมีเลขทีÉใบอนุญาตถูกต้อง   และเป็นปัจจุบัน 

2 บุคลากรมีใบอนุญาตตามกฎหมายทุกคน 

 

  

0 บุคลากรมีใบอนุญาตตามกฎหมายไม่ครบทุกคน  

 

  

(ข้อนี Êไม่มีการให้คะแนน  1  เพราะเป็นสิÉงทีÉต้องมีตาม

กฎหมาย) 

 

 

 

 

  

ม2-2.  จัดบุคลากร ขึ Êนปฏิบัติงานประจํา  

ทุกแผนกทีÉจัดให้บริการ ในลักษณะของ

เวรผลัดได้ตลอด 24 ชั Éวโมง  

  

 หมายถึง แผนกทีÉมีการจัดให้บริการในลักษณะเวรผลัด ต้องมีบุคลากรอยู่ประจํา 

24 ชม. 

 

2 มีบุคลากรให้บริการแบบเวรผลัด ครบ 24 ชม. 

 

  

1 มีบุคลากรให้บริการแบบเวรผลัด  16 ชม. ทีÉ

เหลือเป็น Oncall 

 

  

0 มีบุคลากรให้บริการ 8 ชม.ทีÉเหลือเป็น Oncall 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ม2-3.  มีแพทย์ปฏิบัติงานประจําหน่วย

บริการ โดยมีสัดส่วนจํานวนแพทย ์ต่อผู ้

มีสิทธิทีÉลงทะเบียนไว้กับหน่วยบริการ

ประจําทีÉแจ้งความประสงค์จะส่งต่อ

ผู ้รับบริการ   ไม่เกิน  1 : 15,000    โดย

คิดแยกต่างหากจากอัตรากําลังทีÉขอขึ Êน

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการประเภทอืÉนๆ 

 

 เพืÉอประกันว่าแพทย์มีจํานวนเพียงพอให้บริการกับผู ้มีสิทธิทีÉลงทะเบียน โดย

คํานวณเป็นร้อยละ  จํานวนแพทย์ทีÉมีจริง    X   100   

                                         จํานวนแพทย์ทีÉควรมี 

จํานวนแพทย์ทีÉควรมี  ประกอบด้วย 

1. จํานวนแพทย์ต่อประชากรทีÉรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิทีÉส่งมา ทุกแห่ง

รวมกัน (1:15,000) 

2. จํานวนแพทย์ต่อ ประชากรทีÉส่งมาจากหน่วยบริการรับส่งต่อในจังหวัด  (1: 20,000)  

3. จํานวนแพทย์ต่อ ประชากรทีÉส่งมาจากหน่วยบริการรับส่งต่อข้ามจังหวัด  (1:80,000) 

4. จํานวนแพทย์ต่อผู ้รับบริการนอกจากสิทธิ UC (1:15,000) 

ทั Êงนี Êหากสถานพยาบาลนั Êนเป็นทั Êงหน่วยทีÉรับการส่งต่อ และเป็นหน่วยบริการ

ประจําทีÉให้บริการปฐมภูมิด้วย ให้ค ํานวณแยกกัน  ดังตัวอย่าง 

ตัวอย่างทีÉ 1.   รพช. มีผู ้มีสิทธิ UC ทั Êงอ ําเภอ  30,000 คน จํานวนแพทย์ทีÉควรมีคือ 

บริการปฐมภูมิ    3  คน  (1 : 10,000  ตามเกณฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิ)    บริการรับส่ง

ต่อ  2  คน  (1 : 15,000)  แพทย์ทั ÊงหมดทีÉควรมีรวม   5  คน 

ตัวอย่างทีÉ 2.  รพท/รพศ.  มีประชากร UC ในอําเภอทีÉรับผิดชอบ  30,000 คน  และ 

ประชากรUC ทั Êงจังหวัด  300,000 คน ประชากร UC ทั Êงเขต 3 ล้าน คน  จํานวนแพทย์ทีÉ

ควรมี อย่างน้อย  คือ   

1. บริการปฐมภูมิ  3 คน  (1 : 10,000  ตามเกณฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิ) 

2. บริการรับส่งต่อจากหน่วยปฐมภูมิ   2 คน  (1 : 15,000) 

3. บริการรับส่งต่อจากหน่วยรับส่งต่อในจังหวัด 15คน (1:20,000)  แพทย์ทั Êง 

หมดทีÉควรมี รวม รพท. 20 คน  

4. บริการรับส่งต่อจากหน่วยรับส่งต่อในเขต 38 คน (1:80,000) แพทย์ทั ÊงหมดทีÉ

ควรมีรวม รพศ. 58 คน  

2 ร้อยละ 80 ขึ Êนไป  

1 ร้อยละ 50 – 79  

 

 

0 น้อยกว่าร้อยละ 50   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ตัวอย่างทีÉ  3. รพ. เอกชน มีผู ้มีสิทธิ UC ทีÉขึ Êนทะเบียน 150,000 คน และรับการส่งต่อ

จากคลินิกอบอุ่น 15,000 คน จํานวนแพทย์ทีÉควรมี บริการปฐมภูมิ 15 คน  (1 : 10,000  

ตามเกณฑ์หน่วยบริการปฐมภูมิ)  บริการรับส่งต่อ  11 คน  (1 : 15,000 ) แพทย์ทีÉควรมี

ในการให้บริการผู ้มีสิทธิ รวม 26 คน 

 กรณีรับผู ้ประกันตนของประกันสังคม  รวมทั Êงย ังมีผู ้รับบริการอืÉน  ๆเช่น ประกันเอกชน   

ผู ้จ่ายเงินเอง  แรงงานต่างชาติ  หน่วยบริการนั Êนต้องจัดแพทย์เพิ Éมเติมขึ Ê น  เพืÉอรองรับ

ผู ้รับบริการกลุ่มนี Êด้วย โดยเป็นไปตามข้อก ําหนดของระบบนั Êน  ๆหรือ สัดส่วน 1 : 15,000   

 จํานวนแพทย์ทีÉมีจริง ประกอบด้วย 

1. แพทย์ทีÉปฏิบัติงานจริงเต็มเวลา 

2. กรณีแพทย์ปฏิบัติงานกึ Éงเวลา (part time)ให้นับรวมจํานวนชั Éวโมงทั ÊงหมดทุกคนทีÉ

ปฏิบัติงานจริงโดย 160 ชั Éวโมงต่อเดือน  รวมทั Êงหมด 12 เดือน นับเป็น  1 คน  

ม2-4. จํานวนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน

ประจํา ในสัดส่วนทีÉเพียงพอ และ 

เหมาะสมกับปริมาณงาน    ไม่น้อยกว่า

มาตรฐานทีÉสภาการพยาบาลกําหนด 

  

  

 จํานวนพยาบาลวิชาชีพ ทีÉมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ชั ÊนหนึÉงทั Ê งหมด ทีÉปฏิบัติงานการพยาบาลจริง ประจําแต่ละแผนกบริการต่าง  ๆ 

ต้องมีจํานวนเหมาะสมกับปริมาณงาน ซึÉ งนอกจากจะเปรียบเทียบกับกฎ กระทรวงว่า

ด้วยวิชาชีพและจํานวนผู ้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ. 2545  ทีÉก ําหนด

เกีÉยวกับจํานวนพยาบาลขั Êนตํ Éา ต่อ เตียงผู ้ป่วย  คือ จํานวนเตียงไม่เกิน 10  เตียง : 

พยาบาล  3   คน  

1. จํานวนเตียง  11 – 30  เตียง : พยาบาล    6   คน 

2. จํานวนเตียง  31 -  60 เตียง : พยาบาล    9   คน 

3. จํานวนเตียง  61 -  90 เตียง  : พยาบาล   12   คน 

โดย พยาบาลวิชาชีพ ต่อจํานวนเตียงทีÉเพิ Éม  2 คน  ต่อ   1-30 เตียง 

 นอกจากนีÊควรพิจารณาถึงภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ   ตามมาตรฐานวิชาชีพ    

คือ สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ  ต่อ ผู ้ป่วย  ดังนี Ê 

OPD  1:100  ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1:10    (อย่างน้อย 2 คนในแต่ละเวร) 

ห้องผ่าตัด 2:1  ห้องคลอด 2:1  วิสัญญี 2:1  หอผู ้ป่วยหนัก  (ผู ้ใหญ่)  1:2   หอ

2 มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ ครบทุกแผนกตาม

เกณฑ์ 

  

1  มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ สัดส่วนน้อยกว่า

มาตรฐานภาระงาน ในบางแผนก แต่ใน

ภาพรวมไม่ตํ Éากว่าเกณฑ ์ 

  

0  มีจํานวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ ตํ Éากว่า

จํานวนขั Êนตํ ÉาทีÉต้องมีตามกฎกระทรวง      

และ/หรือ ไม่มีพยาบาลวิชาชีพในบางแผนก 

 

  



 

SD-10-003  ฉบับทีÉ  04 

                                                                                                                                                                                                 2 เมษายน 2555 
16 /  75 

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 
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ผู ้ป่วย  1 : 4-6  ในแต่ละเวรผลัด 

 ในกรณีพยาบาลปฏิบัติงานกึ Éงเวลา  ( part time)ให้นับรวม จํานวนชั Éวโมง 

ทั Êงหมดทุกคน ทีÉปฏิบัติงานจริง โดย 160 ชั Éวโมงต่อเดือน รวมทั Êงหมด 12 เดือน 

นับเป็น 1 คน 

 ในกรณีพยาบาลปฏิบัติงานกึ Éงเวลา  ( part time)ให้นับรวม จํานวนชั Éวโมง 

ทั Êงหมดทุกคน ทีÉปฏิบัติงานจริง โดย 160 ชั Éวโมงต่อเดือน รวมทั Êงหมด 12 เดือน 

นับเป็น 1 คน 

ม2-5.  ความรู้ ความสามารถของ 

พยาบาลวิชาชีพทีÉปฏิบัติงานประจํา ใน

แผนกผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้อง

คลอด ห้องผ่าตัด วิสัญญี และหอ

ผู ้ป่วยหนัก เป็นผู ้ทีÉผ่านการศึกษา อบรม 

หรือเป็นผู ้เชีÉยวชาญ หรือมีประสบการณ์ 

อย่างน้อย 2 ปี  

  

  

 พิจารณาความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพทีÉปฏิบัติงาน และหัวหน้า

หน่วยงาน ในหน่วยงานทีÉมีความสําคัญเป็นพิเศษ คือ ห้องผู ้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน  ห้องคลอด ห้องผ่าตัด วิสัญญี และหอผู ้ป่วยหนัก   

 ต้องมีพยาบาลวิชาชีพอยู่ปฏิบัติงานประจํา  และเป็นผู ้มีความรู้และทักษะในการ

ปฏิบัติงานทีÉเหมาะสมกับหน้าทีÉ ได้รับการฝึกอบรมเตรียมความพร้อมก่อน

ปฏิบัติงาน การฝึกอบรมระยะสั Êน หรือ ได้รับวุฒิบัตรแสดงการศึกษาต่อเนืÉอง ใน

สาขาทีÉเกีÉยวข้อง  โดยเฉพาะหัวหน้าหน่วยงาน 

 สอบถามร่วมกับการดูเอกสารหลักฐานคุณวุฒิ  ประวัติการทํางาน ประวัติการ 

ศึกษาอบรม จากฝ่ายการพยาบาล หรือจากแผนกบริหารบุคคล  

2 พยาบาลวิชาชีพ และหัวหน้าหน่วยงาน ใน

แผนกทีÉก ําหนด ทุกคน ได้รับการฝึกอบรมจน

มีความรู้และทักษะเพียงพอ   

  

1 พยาบาลวิชาชีพ และหัวหน้าหน่วยงาน ใน 

แผนกทีÉก ําหนด จํานวนมากกว่าครึÉ งหนึÉ ง 

ได้รับการฝึกอบรมจนมีความรู้และทักษะ

เพียงพอ  

  

0 พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าหน่วยงานใน แผนก

ทีÉก ําหนด จํานวนน้อยกว่าครึÉงหนึÉงได้รับการ

ฝึกอบรม  มีความรู้และทักษะเพียงพอ   

  

ม2-6.  มีเภสัชกร อย่างน้อย 1คน และไม่

น้อยกว่า  1  คนต่อ  60  เตียง 

  

  

 

 ตรวจดูหลักฐานจากแผนกบริหารบุคคลว่า มีเภสัชกรซึÉงมีใบอนุญาตผู ้ประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรม ปฏิบัติงานในส่วนบริหารเวชภัณฑ์ บริการเภสัชกรรม รวมถึง

บริการเภสัชกรรมคลินิก เป็นประจําในหน่วยบริการ อย่างน้อย 1 คน  และมี

จํานวนให้บริการทั Êงหมด เท่าใด เพืÉอค ํานวณหาสัดส่วนต่อเตียง   เภสัชกร ต่อ

จํานวนเตียง ทีÉเพิ Éม  1  คน  ต่อ  1- 60 เตียง 

 กรณี เป็นหน่วยบริการประจําหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือรับผิดชอบงานอืÉน 

เช่น งานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุข (non UC) ร่วมด้วย ต้องมีจํานวนเภสัช

2 มีเภสัชกรประจํา และมีจํานวนทีÉให้บริการ

ครบตามเกณฑ์ 

  

1 มีเภสัชกรประจํา แต่มีจํานวนทีÉให้บริการน้อย

กว่าเกณฑ ์ 
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การปรับปรุง 

กร เพิ Éมขึ Êนตามเกณฑ์และ/หรือตามภาระงาน ให้คิดจํานวนชั ÉวโมงทีÉต้องทํางาน 

160 ชั Éวโมงต่อเดือน รวมทั Êงหมด 12 เดือน ต้องมีเพิ Éมอีก 1 คน 

 กรณีเภสัชกรปฏิบัติงานกึ Éงเวลา( part time)ให้นับรวมจํานวนชั Éวโมงทั Êงหมด ทุก

คน ทีÉปฏิบัติงานจริง โดย 160  ชั Éวโมงต่อเดือน รวม 12 เดือน นับเป็น 1 คน   

0 ไม่มีเภสัชกรทีÉปฏิบัติงานประจํา   

ม2-7.  มีนักเทคนิคการแพทย ์ อย่างน้อย 

1  คน และไม่น้อยกว่า 1 คนต่อ 60 เตียง 

 

 ตรวจดูหลักฐานจากแผนกบริหารบุคคล ว่ามีนักเทคนิคการแพทย ์ซึÉ งมีใบ

ประกอบโรคศิลปะ/ใบประกอบวิชาชีพสาขาเทคนิคการแพทย ์ปฏิบัติงานเป็น

การประจําในหน่วยบริการ จํานวนเท่าใด   และคํานวณหาสัดส่วนต่อเตียง  

เทคนิคการแพทย์ ต่อจํานวนเตียง ทีÉเพิ Éม  1  คน  ต่อ  1- 60 เตียง 

 กรณีปฏิบัติงานไม่เต็มเวลา ให้ค ํานวณชั Éวโมงการปฏิบัติงานเช่นเดียวกับ แพทย ์    

2 มีนักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติงานครบ ตามเกณฑ ์   

1 มีนักเทคนิคการแพทย ์จํานวนน้อยกว่าเกณฑ์ 

โดยมีเจ้าหน้าทีÉวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ปฏิบัติงานแทน  

  

0 ไม่มีนักเทคนิคการแพทย ์หรือ เจ้าหน้าทีÉ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ปฏิบัติงาน  

  

ม2-8. หน่วยบริการ ตั Ê งแต่ 100 เตียง

ขึ Êนไป จัดให้มีแพทย์ผู ้เชีÉยวชาญ อย่าง

น้อย 4 สาขาหลัก คือ สาขาอายุรกรรม  

ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม และ กุมาร

เวชกรรม โดยจัดให้แพทย์แต่ละสาขา

ปฏิบัติงานอยู่เป็นการประจํา ไม่น้อยกว่า

สาขาละ  1  คน ในแต่ละเวรผลัด 

  

 ตรวจดูหลักฐานจากแผนกบริหารบุคคล รายชืÉอ/จํานวนแพทย์ทีÉได้รับวุฒิบัตร/

อนุมัติบัตรผู ้เชีÉยวชาญ  4  สาขาหลัก คือ อายุรกรรม  ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม 

และ กุมารเวชกรรม  ทีÉปฏิบัติงานประจําในหน่วยบริการ    และการจัดตารางเวร

การปฏิบัติงานของแพทย์ผู ้เชีÉยวชาญ  พร้อมทีÉให้บริการได้ในทันทีในกรณีเมืÉอ

ได้รับคําปรึกษาหรือกรณีฉุกเฉิน   อย่างน้อยสาขาละ 1 คนในแต่ละเวรผลัด ซึÉ ง

อาจจัดเป็นผลัดละ 4 ชม.หรือ 8  ชม. หรือ 12 ชม. ขึ Êนกับสภาพความเหมาะสม 

 หน่วยบริการขนาด < 100 เตียง ไม่ตรวจ ให ้X ในช่องคะแนน 8 

 

2 มีแพทย์ผู ้เชีÉยวชาญ ครบ 4 สาขาหลัก  และแต่

ละสาขาปฏิบัติงานอยู่เป็นการประจํา ไม่น้อย

กว่าสาขาละ 1  คน ในแต่ละเวรผลัด 

 

  

1 มีแพทย์ผู ้เชีÉยวชาญครบ 4 สาขา  แต่

ปฏิบัติงานในแต่ละเวรผลัดได้ไม่ครบ 4 สาขา   

  

0 หน่วยบริการมีมากกว่า 100 เตียงแต่มีแพทย์

ผู ้เชีÉยวชาญไม่ครบ 4 สาขาหลัก 

  

8 เนืÉองจากเป็น รพ.ขนาด < 100 เตียง หรือเป็น

สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือ

สถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมในระบบ UC เฉพาะ

บางโครงการ  

  



 

SD-10-003  ฉบับทีÉ  04 

                                                                                                                                                                                                 2 เมษายน 2555 
18 /  75 

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ม2-9.   หน่วยบริการตั Êงแต่ 100 เตียงขึ Êน

ไป  จัดให้มีทันตแพทย์ผู ้เชีÉยวชาญ 

ปฏิบัติงานประจําไม่น้อยกว่า 1  คน  ให้

สอดคล้องกับการให้บริการ 

  

 

 มีทันตแพทย์ผู ้เชีÉยวชาญให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน

สุขภาพครบทั Êง 4 ด้าน โดยตรวจดูหลักฐานจากแผนกบริหารบุคคลว่ามี ทันต

แพทย์ผู ้เชีÉยวชาญทีÉได้รับประกาศนียบัตร/ ปริญญา / วุฒิบัตร สาขาทันตกรรม

ทั Éวไป หรือ สาขาอืÉนทีÉสอดคล้องกับการให้บริการใน 5 สาขาดังนี Ê  1) ทันตกรรม

หัตถการ  2) ศัลยศาสตร์ในช่องปาก  3) ทันตกรรมประดิษฐ์   4) ทันตกรรมปริ

ทันต ์ 5) ทันตกรรมเด็ก 

 กรณีสถานพยาบาลขนาด 100 เตียงขึ Êนไป แต่ไม่มีทันตแพทย์ผู ้เชีÉยวชาญใน 6 

สาขาใหขี้ด X ในช่อง 0 แต่เกณฑ์แผนกบริการทันตกรรมอาจเป็น 2,1,0 ก็ได ้

 กรณีสถานพยาบาลขนาดน้อยกว่า 100 เตียง หรือสถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบาง

โรค  หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมในระบบ UC เฉพาะบางโครงการ ซึÉงไม่

จําเป็นต้องมีบริการทันตกรรม ใหขี้ด X ในช่อง 8  ซึÉ งขอ้อืÉนๆ ในเกณฑ์แผนก

บริการทันตกรรมจะเป็น 8 ทุกข้อด้วย 

2 มีสาขาทันตกรรมทั Éวไป อย่างน้อย 1 คน หรือ

มีสาขาอืÉนทีÉสอดคล้องกับการให้บริการ ร่วม

ด้วย 

 

  

1 มีสาขาอืÉน แต่ไม่มีสาขาทันตกรรมทั Éวไป 

 
  

0 หน่วยบริการมีมากกว่า 100 เตียง    แต่ไม่มี 

ทันตแพทย์ผู ้เชีÉยวชาญใน 6 สาขา ทีÉสอดคล้อง

กับการให้บริการ 

 

  

8 ไม่มีบริการทันตกรรม  เนืÉองจากเป็น รพ.

ขนาด < 100 เตียง หรือเป็นสถานพยาบาลทีÉ

รักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้า

ร่วมในระบบ UC เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่

จําเป็นต้องมีบริการทันตกรรม 

 

  

ม2-10.  มีการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ใน

หน่วยบริการ   

  

  

 ตรวจดูจากบันทึกหลักฐานทีÉแสดงว่า สถานพยาบาลมีการดําเนินการในการพัฒนา

ความรู้ความสามารถและทักษะทีÉจ ําเป็นในการปฏิบัติงาน  คือ 

 มีแผนพัฒนาบุคลากร (ช่วงเวลาปัจจุบัน) ทีÉสอดคล้องกับพันธกิจ แผน

ยุทธศาสตร์ โครงสร้างขององค์กร และทรัพยากรของหน่วยงาน  

 มีบันทึกรายงานการดําเนินการ บันทึกประวัติการฝึกอบรม การประเมินผล

การปฏิบัติเป็นระยะ 

 มีการจัดประชุมวิชาการภายในหน่วยงาน หรือ ส่งไปร่วมกับภายนอก

หน่วยงาน 

2 มีแผนและการดําเนินการตามแผน   

1 มีแผนแต่การดําเนินการไม่สมบูรณ์ครบถ้วน

ตามเกณฑ์ 

  

0 ไม่มีการดําเนินการ 
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หมวด 3   การบริหารจัดการในองค์กร  

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ม3-1.  มีการกําหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมาย

วัตถุประสงค์ ของหน่วยบริการ และ

สืÉอสารให้เจ้าหน้าทีÉทุกระดับทุก

หน่วยงานรับทราบเข้าใจ 

 ตรวจดูเอกสารหลักฐานทีÉแสดงวิสัยทัศน์ เป้าหมาย วัตถุประสงค ์ของหน่วย

บริการ    และกลวิธีการสืÉอสารภายในองค์กร 

2  มีการดําเนินการครบถ้วนสมบูรณ์   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่เหมาะสมหรือครบถ้วน

สมบูรณ์ 

  

0  ไม่มีการดําเนินการ 

 

  

ม3-2.   การจัดโครงสร้างองค์กรระดับ

หน่วยบริการทีÉบ่งชี Êด้านการบังคับบัญชา 

และรองรับการปฏิบัติงานเพืÉอบรรลุ

วิสัยทัศน์ เป้าหมาย  และวัตถุประสงค ์

 ตรวจดูเอกสารหลักฐานทีÉแสดงการจัดโครงสร้างของหน่วยบริการ ในระดับ

องค์กร และระดับหน่วยงาน  

 

 2 มีการดําเนินการครบถ้วนสมบูรณ์   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่เหมาะสมหรือครบถ้วน

สมบูรณ์ 

  

0 ไม่มีการดําเนินการ 

 

  

ม3-3.   มีการกําหนดความรับผิดชอบ

และอํานาจหน้าทีÉ ของหน่วยงาน โดยมี

การมอบหมายงานแก่บุคลากรทุกระดับ 

เป็นลายลักษณ์อักษร 

 ตรวจดูเอกสารหลักฐานทีÉแสดงการกําหนด/มอบหมายความรับผิดชอบ ( job 

description  / Job Assignment)  แก่บุคลากรทุกระดับ  พิจารณาจากหัวหน้ากลุ่ม /

ฝ่าย 

 

2 มีการดําเนินการครบถ้วนสมบูรณ์   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่เหมาะสมหรือครบถ้วน

สมบูรณ์ 

  

0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม3-4.   มีการจัดทําแผนงาน โครงการ

และระบบติดตามตัวชี Êว ัดทีÉสําคัญ 

ครอบคลุมด้านการบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุข  การบริการทั Éวไป และ

การบริหารจัดการของหน่วยบริการ   

 ตรวจดูเอกสารหลักฐานทีÉแสดงแผนยุทธศาสตร์และแผนงาน/โครงการในการ

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  บริการทั Éวไปและการบริหารของหน่วย

บริการ  การกําหนดตัวชี Êว ัดและระบบรายงานผลการติดตามความก้าวหน้า 

 

2 มีการดําเนินการครบถ้วนสมบูรณ์   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่เหมาะสมครบถ้วนสมบูรณ์   

0 ไม่มีการดําเนินการ   



 

SD-10-003  ฉบับทีÉ  04 

                                                                                                                                                                                                 2 เมษายน 2555 
20 /  75 

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ม3-5.   มีการกําหนดผู ้รับผิดชอบด้าน

การประกันสุขภาพถ้วนหน้า  การเรียก

เก็บเงินและบันทึกบัญชีประกันสุขภาพ 

อย่างชัดเจน   

 ตรวจดูเอกสารหลักฐาน คําสั Éงหรือเอกสารอย่างเป็นทางการ ทีÉแสดงว่ามีการ

กําหนดหรือมอบหมายผู ้รับผิดชอบงานด้านการประกันสุขภาพ  ของหน่วยบริการ   

ทีÉชัดเจน ครอบคลุมงาน ด้านการลงทะเบียนประชาชน การคุมยอดรับ-จ่ายงบ

กองทุนฯ การเรียกเก็บ และงานอืÉนทีÉเกีÉยวข้องกับ การประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

2 มีค ําสั Éงและมีผู ้ปฏิบัติงานครอบ คลุมงานทีÉต้อง

ปฏิบัติอย่างครบถ้วน 

  

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม3-6.   ระบบรายงานทางการเงิน 

เป็นไปตามข้อก ําหนดของ

กรมบัญชีกลาง หรือกระทรวงพาณิชย์ 

(กรณีหน่วยบริการของเอกชน )  

 ตรวจดูเอกสารหลักฐานรายงานทางการเงิน  บัญชีคงค้าง  รายงาน 0110 รง 5  และ

เป็นไปตามข้อก ําหนดของกรมบัญชีกลาง (กรณีหน่วยบริการของรัฐ )  หรือ

กระทรวงพาณิชย์ ( กรณีหน่วยบริการของเอกชน ) 

 

2 เป็นไปตามเกณฑ์   

0 ไม่มีการดําเนินการ ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์   

ม3-7.   มีเครืÉองมืออุปกรณ์เทคโนโลยี

สารสนเทศทีÉสามารถเชืÉอมโยงเครือข่าย

การรับส่งข้อมูลทางระบบอินเตอร์เนต

กับ สปสช.ได ้ 

 ตรวจดูว่าหน่วยบริการสามารถเครืÉองมืออุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศทีÉสามารถ

เชืÉอมโยงรับ-ส่งข้อมูลทางระบบอินเตอร์เนตกับ สปสช.ได้ โดยให้แสดงการ

ทํางานของระบบให้ดู  

 

2 มีอุปกรณ์ เครืÉองมือ ครบถ้วนเพียงพอ และ

สามารถดําเนินการได ้

  

1 มีอุปกรณ์ เครืÉองมือ ครบถ้วนเพียงพอ  แต่การ

ดําเนินการไม่สมบูรณ์ 

  

0 ไม่มีอุปกรณ์ เครืÉองมือ ครบถ้วนเพียงพอ   

ม3-8. มีระบบข้อมูลสารสนเทศภายใน

หน่วยบริการทีÉสามารถเก็บรวมรวม

ข้อมูลการให้บริการและการบันทึกทาง

การเงิน จัดส่ง สปสช. ตามโปรแกรมทีÉ

ก ําหนดได้ครบถ้วน   

 ตรวจดูว่าหน่วยบริการมีจัดทําระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาล ด้วยกระดาษ 

หรือโปรแกรมใดๆ ทีÉสามารถเก็บรวบรวมรวมข้อมูลทางการเงิน ข้อมูลการให้ 

บริการ  และอืÉนๆตามทีÉสปสช.กําหนด ซึÉ งสามารถส่งข้อมูลการให้บริการและการ

บันทึกทางการเงิน จัดส่ง สปสช.  เช่น ตามโปรแกรม NHSO  DRGmx , Hospital 

profile ,  รายงาน 0110 รง 5   ได้ครบถ้วน   โดยตรวจสอบการทํางานจริง  

2 สามารถดําเนินการได้ครบถ้วน   

1 ดําเนินการได ้แต่ไม่ครบถ้วน    

0 ไม่มีการดําเนินการ   

 



 

SD-10-003  ฉบับทีÉ  04 

                                                                                                                                                                                                 2 เมษายน 2555 
21 /  75 

หมวด 4  การจัดระบบการให้บริการ  

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ม4-1.  มีการจัดขั Êนตอนการให้บริการ

และระยะเวลาการรอคอย 

 ตรวจดูเอกสาร/หลักฐานต่างๆ   เช่น มีบอร์ด แผ่นป้าย หรือ มีการชี Êแจงแสดง

ขั Êนตอนการบริการ และ/หรือค่าเฉลีÉยระยะเวลาการรับบริการแต่ละจุดของการ

ให้บริการผู ้ป่วย เช่น บริเวณโถงรอตรวจผู ้ป่วยนอก  บริเวณรอรับยา   ให้

ผู ้รับบริการรับทราบได้ชัดเจน  

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน    

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม4-2.  มีระบบนัดหมาย 

  

 ตรวจดูเอกสาร/หลักฐานและดูการปฏิบัติจริง เพืÉอดูว่ามิวิธีปฏิบัติในระบบการนัด

หมายและการติดตามการนัดหมายในกรณีผู ้ใช้บริการทีÉต้องมารับบริการต่อเนืÉอง  

ซึÉ งอาจเป็นกระดาษ หรือระบบอิเลคทรอนิกส์ และมีการแจ้งให้ผู ้ใช้บริการทราบ

ด้วยรูปแบบใดๆ เช่น มีแบบฟอร์มใบนัด   มีสมุดประจําตัวผู ้ป่วยทีÉมีช่องลงบันทึก

การนัดต่อเนืÉอง  การเตรียมแฟ้มประวัติผู ้ป่วยรอไว้ในวันนัด   ระบบการติดต่อขอ

เลืÉอนนัด    การติดต่อผู ้ป่วยเรืÊอรังทีÉขาดนัด 

 

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม4-3  ระบบการสืÉอสาร 

ม4-3.1  มีอุปกรณ์และวิธีปฏิบัติในการ

สืÉอสาร ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสาร 

ภายในหน่วยบริการ 

  

  

 ตรวจดูอุปกรณ์และเครืÉองมือในการติดต่อสืÉอสารทั Êงภายในและภายนอกองค์กร  

เช่นระบบเสียงตามสาย intercom  ระบบชุมสายโทรศัพท์อัตโนมัติภายใน โทรสาร 

เครืÉองรับ-ส่งวิทย ุ อินทราเน็ตโดยมีแนวทางปฏิบัติทีÉชัดเจนมีประสิทธิภาพ เช่น มี

หมายเลขโทรศัพท์ทีÉสามารถติดต่อแพทย/์เจ้าหน้าทีÉต่าง  ๆ มีช่องทางการสืÉอสารและ

ประสานงานภายในองค์กร   และตรวจดูว่ามีการตั Êงหน่วยงานหรือผู ้รับผิดชอบจุด

ประชาสัมพันธ ์ และมีวิธีปฏิบัติในการให้ข้อมูลข่าวสาร  เช่นการตอบข้อซักถาม  การ

ให้ความช่วยเหลือ การให้ข้อมูลทางโทรศัพท์   การอํานวยความสะดวกแก่ผู ้รับบริการ  

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ม4-3.2  มีอุปกรณ์และวิธีปฏิบัติในการ  

สืÉอสาร ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสาร 

ภายในเครือข่ายหน่วยบริการ 

  

  

 ตรวจดูอุปกรณ์และเครืÉองมือในการติดต่อสืÉอสารทั Êงภายในและภายนอกองค์กร  

เช่น โทรศัพท์ โทรสาร เครืÉองรับ-ส่งวิทย ุ อินเตอร์เน็ต  โดยมีแนวทางปฏิบัติทีÉ

ชัดเจนมีประสิทธิภาพ เช่น มีรายชืÉอและหมายเลขโทรศัพท์ทีÉสามารถติดต่อกับ

หน่วยบริการต่างๆได ้  และตรวจดูว่ามีแนวทางปฏิบัติในการให้ข้อมูลข่าวสาร  

เช่นการประสานงาน ตอบข้อซักถาม  การให้ความช่วยเหลือ อํานวยความสะดวก

แก่หน่วยบริการเครือข่าย 

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ 

 

  

4-4 ระบบการรับ การส่งต่อ และการส่งกลับ 

ม4-4.1 มีแนวทางปฏิบัติทีÉชัดเจนในการ

รับผู ้ป่วยทีÉส่งต่อมารับบริการ อย่าง

เหมาะสมตามความจําเป็น เร่งด่วน 

  

  

 ตรวจดูเอกสาร/หลักฐาน  ระบบคัดกรอง และแนวทางปฏิบัติ ทีÉท ําให้ผู ้ใช้บริการ 

ทีÉได้รับการส่งต่อมาได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและเหมาะสมตามความจําเป็นในการ

ดูแลรักษาผู ้ป่วยโดยเฉพาะห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เช่น มี flow chart แนวปฏิบัติ 

(guideline)และแบบcheck list ต่างๆรวมถึงการจัดระบบรับผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน  

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม4-4.2  มีการแจ้งผลการรักษา ส่งกลับ

ไปยังหน่วยบริการผู ้ส่ง ทุกราย    

  

 ตรวจดูเอกสาร/หลักฐาน เช่น จากสําเนาใบส่งต่อ ในเวชระเบียน ทั Êงผู ้ป่วยนอกและ

ผู ้ป่วยใน เพืÉอดูว่ามีการแจ้งผลการรักษาของผู ้ป่วย  กลับไปยังหน่วยบริการผู ้ส่งต่อ

ผู ้ป่วยมาทุกราย  รวมถึง ส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล (ถ้ามี) 

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ ร้อยละ70  ขึ Êนไป  

 

  

1 มีการดําเนินการ ร้อยละ41 - 70   

0 มีการดําเนินการน้อยกว่า ร้อยละ40   

ม4-4.3 กรณีเกินขีดความ สามารถ หรือ 

ไม่พร้อมให้บริการ ต้องสามารถส่ง

ผู ้ป่วยไปรับการรักษาต่อ   โดยมีการ

บันทึกข้อมูลประกอบการส่งไปรักษา

ต่อทีÉเพียงพอ 

 

 กรณีทีÉเกินขีดความสามารถ หรือ ไม่พร้อมให้บริการในขณะนั Êน เช่น เตียงเต็ม ขาด

บุคลากร หรือ เครืÉองมือ /อุปกรณ์ไม่เพียงพอ หน่วยบริการรับส่งต่อห้ามปฏิเสธการ

รับผู ้ป่วย แต่ต้องสามารถประสานงานเพืÉอส่งต่อผู ้ป่วยไปยังหน่วยบริการทีÉมี

ศักยภาพสูงกว่า หรือ หน่วยบริการรับส่งต่ออืÉนได ้ โดยให้ตรวจดูเอกสาร/หลักฐาน 

จากสําเนาใบส่งต่อ ในเวชระเบียนผู ้ป่วยนอกและผูป่้วยใน  เพืÉอดูว่ามีการบันทึก

ข้อมูลประกอบการส่งเพียงพอ  เหมาะสม  ทุกราย หรือไม่     

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ม4-5. มีระบบการดูแลต่อเนืÉอง 

  

  

 

 ตรวจดูเอกสาร/หลักฐาน แนวทางปฏิบัติในการติดตามดูแลผู ้ป่วย   เพืÉอดูว่า 

­ มีการประเมินสภาพและความต้องการก่อนจําหน่าย  

­ พร้อมทั Êงบันทึกแผนการดูแลต่อเนืÉองไว้  

­ มีกระบวนการ/กิจกรรม/คําแนะนํา แสดงถึงการประสานกับบริการใน

ชุมชนหรือหน่วยบริการทีÉส่งต่อใกล้บ้านหรือหน่วยบริการประจํา ในผู ้ป่วย

ทีÉจ ําเป็น โดยเฉพาะโรคเรืÊอรัง  

­ อาจขอดูตัวอย่าง discharge plan guideline ใบส่งต่อ/ส่งกลับ ทีÉปฏิบัติจริง   

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ   

4-6  ระบบเวชระเบียน 

ม4-6.1  มีสถานทีÉและอุปกรณ์เก็บเวช

ระเบียนทีÉเหมาะสม สามารถเก็บบัตร

ตรวจโรค  (OPD card) และเวชระเบียน

ผู ้ป่วยในไว้ได้ไม่น้อยกว่า 5 ปีในสภาพ

ทีÉเรียบร้อย    ปลอดภัยและมีระบบ

ป้องกันข้อมูลสูญหาย รวมถึงการเก็บ

ข้อมูลอิเลคโทรนิกส์ 

  

  

 ตรวจดูสภาพสถานทีÉเก็บเวชระเบียน  ได้แก ่

1. มีห้องสําหรับการจัดเก็บภายในอาคารเป็นห้องทีÉมีอุณหภูมิเหมาะสม ไม่ถูกแดด

ส่อง ปลอดจากภัยธรรมชาติ   ไม่มีร่องรอยนํ Ê ารัÉวซึมบนเพดาน พืÊน และผนัง

ปราศจากสัตว์ทีÉจะมาทําลายเอกสาร   

2. มีขนาดกว้างขวางเพียงพอในการจัดเก็บเวชระเบียนของหน่วยบริการ ทั Êงบัตร

ตรวจโรคผู ้ป่วยนอก และแฟ้มเวชระเบียนผู ้ป่วยใน รองรับได้ไม่น้อยกว่า 5 ปี      

3. ตรวจดูอุปกรณ์ และการปฏิบัติจริงในการจัดเก็บเวชระเบียนว่าอุปกรณ์มีความ

มั Éนคงแข็งแรงและการจัดเวชระเบียนเป็นระเบียบค้นหาได้รวดเร็ว    

4. หากจัดเก็บเวชระเบียนด้วยระบบคอมพิวเตอร์  ตรวจดูว่ามีระบบการสํารอง

ข้อมูลเพืÉอป้องกันการสูญหายทุกวัน 

2  มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตาม

เกณฑ์ 

  

0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม4-6.2   มีเจ้าหน้าทีÉเวชสถิติหรือ

บุคคลากรทีÉผ่านการอบรมเวชสถิติ 

  

  

 เจ้าหน้าทีÉเวชสถิติหมายถึง ผู ้มีวุฒิอนุปริญญาขึ Êนไป ตามหลักสูตรด้านเวชสถิติ  

ผู ้เข้ารับการอบรม หมายถึงเจ้าหน้าทีÉสาขาอืÉน เช่น พยาบาล ทีÉเข้ารับการอบรม

ระยะสั Êน ด้านเวชระเบียน การบันทึกรหัสโรค  

 

2 มีเจ้าหน้าทีÉเวชสถิติอย่างน้อย 1 คน   

1 ไม่มีเจ้าหน้าทีÉเวชสถิติ แต่มีผู ้ผ่านการอบรม

เวชสถิติอย่างน้อย 1 คน หรือมีบุคลากรเวช

สถิติ Parttime 

  

0 ไม่มีเจ้าหน้าทีÉเวชสถิติ หรือ ผู ้ผ่านการอบรม   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

เวชสถิติ 

ม4-6.3  มีบันทึกรายละเอียดของผู ้ป่วย

นอก และผู ้ป่วยใน อย่างครบถ้วน ตาม

รายการทีÉก ําหนด  ในรูปแบบกระดาษ 

หรือในรูปอิเลคทรอนิกส์  มีการลงรหัส

โรคตาม ICD-10 และรหัสการทํา

หัตถการตาม ICD-9 CM ในผู ้ป่วยนอก

และ/หรือผู ้ป่วยใน 

  

  

 สุ่มเลือก OPD card และเวชระเบียนผู ้ป่วยใน อย่างละ 10 ตัวอย่าง พิจารณาว่ามี

การบันทึก 

ก) รายละเอียดข้อมูลจําเพาะของผู ้ป่วย  สําหรับผู ้ป่วยนอก  คือ เลขประจําตัว

ประชาชน  เพศ  วันเกิด  ทีÉอยู่ทีÉติดต่อได ้บันทึกอาการและการวินิจฉัย   สําหรับ

ผู ้ป่วยใน เพิ Éม วันทีÉรับไว้ในโรงพยาบาลและวันจําหน่าย   การวินิจฉัยโรค ซึÉ งแยก

ออกเป็น การวินิจฉัยโรคทีÉเป็นสาเหตุของการนอนโรงพยาบาล  ภาวะการเจ็บป่วยร่วม

เมืÉอแรกรับ (co-morbidity) และภาวะแทรกซ้อนทีÉเกิดขึ Êนในโรงพยาบาล (complication) 

หัตถการทีÉผู ้ป่วยได้รับ  สถานภาพจําหน่าย (กลับบ้าน ส่งต่อ  เสียชีวิต) 

 รหัสโรคตาม ICD-10  และ รหัสหัตถการ ตาม ICD-9 CM ใน OPD card ของ

ผู ้ป่วยนอก และเวชระเบียนผู ้ป่วยใน   

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตาม

เกณฑ์ 

  

0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม4-6.4  มีการบริการเวชระเบียนตลอด 

24 ชั Éวโมง และมีระบบการยืม-คืนเวช

ระเบียน อย่างชัดเจน 

  

 ตรวจดูตารางการจัดเวรเจ้าหน้าทีÉเวชระเบียนว่ามีการจัดเวรผลัดเพืÉอสามารถ

ให้บริการได้ตลอด 24 ชั Éวโมง  

 

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1  มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตาม

เกณฑ์ 

  

0 ไม่มีการดําเนินการ   

 ม4-6.5 มีการจัดทํารายงานจากสถิติใน

เวชระเบียนและทะเบียนผู ้ป่วยนอก

ผู ้ป่วยใน และนํามาใช้ในการปรับปรุง 

พัฒนาคุณภาพ บริการหรืองานบริหาร

อืÉน 

  

  

 ตรวจดูเอกสารการรายงานต่างๆ ดังนี Ê 

1. มีการเก็บบันทึกสรุปผู ้ป่วยใน   

2. มีการจัดทําทะเบียนผู ้ป่วยเสียชีวิตพร้อมการวินิจฉัยโรค 

3.  มีการจัดทํารายงานจํานวนผู ้ป่วยรับใหม่และจําหน่ายของแต่ละงานคลินิกบริการ   

4. มีการจัดทํารายงานจํานวนผู ้ป่วยตามการวินิจฉัยโรค  

5. มีการจัดทํารายงานจํานวนผู ้ป่วยทีÉได้รับการผ่าตัดประเภทต่าง ๆ 

6. มีการวิเคราะห์ระยะเวลานอนโรงพยาบาลตามการวินิจฉัยโรค 

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ์   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตาม

เกณฑ ์

  

0 ไม่มีการดําเนินการ   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

4-7 มีระบบการคุ้มครองสิทธิ 

ม4-7.1  มีแนวทางปฏิบัติในการ

คุ้มครองสิทธิผู ้ป่วยอย่าง ครอบคลุมและ

ทั Éวถึงทั Êงองค์กร    

  

  

 ตรวจดูเอกสาร/หลักฐานใด ทีÉแสดงว่าหน่วยบริการมีการดําเนินการคุ้มครองสิทธิ

ผู ้ป่วย  คือ มีการประกาศสิทธิผู ้ป่วยติดไว้ให้เห็นชัดเจน  และมีแนวทางปฏิบัติของ

เจ้าหน้าทีÉในการคุ้มครองผู ้ใช้บริการตามคําประกาศสิทธิผู ้ป่วย  การคุ้มครองสิทธิเด็ก  

ผู ้พิการ ผู ้สูงอายุทีÉช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ ผูป่้วยทีÉมีความต้องการเฉพาะเช่น ผู ้ป่วยคดี  

เสพติด  ถูกกดขีÉทางเพศ 

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม4-7.2  มีแนวทางปฏิบัติทีÉท ําให้

ผู ้ใช้บริการ ได้ทราบชืÉอแพทย์ หรือ

ผู ้รับผิดชอบในการดูแลรักษา ในทุก

หน่วยงาน  

  

 ตรวจดูเอกสาร/หลักฐานของแนวทางปฏิบัติทีÉท ําให้ผู ้ใช้บริการ ได้ทราบชืÉอแพทย์ 

หรือผู ้รับผิดชอบในการดูแลรักษา ในทุกหน่วยงาน เช่น มีป้ายชืÉอแพทย์ทีÉหน้า

ห้องตรวจ  มีป้ายชืÉอเภสัชกรทีÉหน้าห้องยา  มีป้ายชืÉอแพทย์เจ้าของไข้ติดไว้ทีÉเตียง

ผู ้ป่วย  มีป้ายชืÉอพยาบาลติดไว้ในหอผู ้ป่วย  มีป้ายชืÉอแพทย์พยาบาลทีÉให้ขึ Êนเวรใน

ห้องฉุกเฉิน 

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม4-7.3  มีแนวทางปฏิบัติทีÉผู ้ใช้บริการ

สามารถรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย แนว

ทางการรักษา ทางเลือกการรักษา ผลการ 

รักษา ประมาณการค่าใช้จ่ายทีÉพึงเกิด   

 ตรวจดูเอกสารหลักฐานของแนวทางปฏิบัติทีÉท ําให้ผู ้ใช้บริการสามารถรับทราบ

ข้อมูลการเจ็บป่วย แนวทางการรักษา ทางเลือกการรักษา ผลการรักษา ประมาณ

การค่าใช้จ่ายทีÉพึงเกิด  โดยเฉพาะในผู ้ป่วยทีÉรับไว้รักษาเป็นผู ้ป่วยใน    

 

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม4-7.4  มีช่องทางให้ผู ้ใช้บริการแสดง

ความคิดเห็นหรือร้องเรียนการรับบริการ 

อย่างเพียงพอ   และมีหน่วยรับข้อเสนอ 

แนะ/ผลกระทบจากบริการ/ข้อปัญหา

ต่างๆ 

 ตรวจดูว่า มีช่องทาง/กล่องรับความคิดเห็นของผู ้ใช้บริการ ใน OPD และ หอผู ้ป่วย   

มีหน่วยให้ค ําปรึกษาแก้ไขปัญหาการใช้บริการ การใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 

รวมถึงช่องทางดําเนินการตามมาตรา 41 และจัดการแก้ไขปัญหาเรืÉองร้องเรียน 

จากการรับบริการและการประกันสุขภาพ 

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ   
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หมวด  5   การกํากับและพัฒนาคุณภาพ  

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับส่งการต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

5-1   การนําระบบคุณภาพมาดําเนินการพัฒนาด้านทรัพยากรและการบริการอย่างต่อเนืÉองสมํÉาเสมอ 

ม5-1.1  มีการพัฒนาคุณภาพด้วยระบบ

บริหารคุณภาพ  

  

  

 ตรวจดูว่าสถานพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั Éวทั Êงองค์กร ด้วยระบบใด  ๆ

ดังต่อไปนีÊ  อยู่หรือไม่ เช่น  HA ,  ISO (ทั Êงระบบ), TQA  เป็นต้น  

 ใหส้ถานพยาบาลแสดงเอกสาร หลักฐานว่ามีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพทั Éวทั Êง

องค์กร หรือไดรั้บการรับรองคุณภาพ หรือ เอกสารทีÉแสดงว่าอยู่ระหว่างขอรับการ

รับรองคุณภาพ เป็นต้น 

2 ผ่านการรับรองคุณภาพ 

 

  

1 ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA 

อย่างน้อยขั Êน 1 หรืออยูร่ะหว่างขอรับรอง

คุณภาพต่าง ๆ  

  

0 ไม่มีการดําเนินการ 

 

  

ม5-1.2  มีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติใน

การดูแลรักษาผู ้ป่วย โรคทีÉพบบ่อยหรือ

โรคเป็นปัญหา 

  

  

 ใหส้ถานพยาบาลแสดงเอกสาร หลักฐาน คู่มือแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษา

ผู ้ป่วยในโรค สภาวะทีÉพบบ่อย โรคทีÉเป็นปัญหา โดยมีการจัดเก็บหรือติดตั Êงอยูที่ÉทีÉ

เหมาะสมทีÉจะพร้อมใช้งานได้เมืÉอต้องการ พร้อมทั Êงมีการกํากับติดตามประเมิน

การปฏิบัติใช้งาน   

 

2 มีการดําเนินการอย่างน้อย 5 เรืÉองทีÉเป็นปัญหา

สําคัญของสถานพยาบาล 

  

1 มีการดําเนินการน้อยกว่า 5 เรืÉองทีÉเป็นปัญหา

สําคัญของสถานพยาบาล 

 

  

0 ไม่มีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติ   

5-2   การบริหารความเสีÉยง 

ม5-2.1  มีคณะทํางานทีÉรับผิดชอบการ

บริหารความเสีÉยง 

  

 

 ตรวจดูว่ามีรายชืÉอผู ้รับผิดชอบ หรือ มีค ําสั Éงแต่งตั Êงผู ้รับผิดชอบการบริหารความ

เสีÉยงต่าง ๆ  เช่น การประกันคุณภาพ  การติดเชืÊอใน รพ. อาชีวอนามัย โครงสร้าง

กายภาพ สิÉงแวดล้อม และความปลอดภัย  ทีÉเป็นปัจจุบัน 

 

 

2 มีคณะทํางานและดําเนินการสมํ Éาเสมอ   

1 มีคณะทํางานแต่ไม่มีการดําเนินการสมํ Éาเสมอ   

0 ไม่มีการดําเนินการ   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับส่งการต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ม5-2.2  มีการค้นหาและป้องกันความ

เสีÉยงทางด้านคลินิกและความเสีÉยง

ทั Éวไป 

 

  

 ตรวจดูจากเอกสารหลักฐานว่ามีผลการสํารวจข้อมูล   การเฝ้าระวัง/ระบบรายงาน

อุบัติการณ์  / การค้นหาความเสีÉยง เพืÉอทบทวนวิเคราะห์ ปัญหา ในทุกหน่วยงาน

และในทุกระดับ นําเสนอต่อคณะกรรมการบริหาร รพ. มีการจัดทําแผนและ

ดําเนินการเพืÉอป้องกันหรือจัดการความเสีÉยง  และ มีการจัดทํา สรุป รายงานผล

การค้นหาป้องกันความเสีÉยง เป็นประจํา  

2 มีการค้นหา จัดการ ป้องกันความเสีÉยงทีÉ

สําคัญของ รพ.อย่างครบถ้วน 

 

1 มีการค้นหา จัดการ ป้องกันความเสีÉยงทีÉ

สําคัญของ รพ.แต่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

  

0 ไม่มีการดําเนินการ   

5-3   การควบคุมการติดเชืÊอในสถานพยาบาล 

ม5-3.1  มีการจัดโครงสร้างการ

บริหารงานและมีการจัดการทรัพยากร

บุคคลในการดําเนินงานป้องกันและ

ควบคุมการติดเชืÊอ 

  

 ตรวจสอบเอกสาร หลักฐานว่า มีผู ้รับผิดชอบ หรือ คําสั Éงคณะกรรมการ หรือ 

คณะทํางานทีÉเป็นปัจจุบัน ซึÉ งรับผิดชอบการป้องกันและควบคุมการติดเชืÊอใน

โรงพยาบาล  ประกอบด้วยสาขาวิชาชีพทีÉเกีÉยวข้องครบถ้วนอย่างน้อย แพทย์ 

พยาบาล  เภสัชกร     

  มีพยาบาลควบคุมการติดเชืÊอ (ICN) และมีพยาบาลประจําแผนกต่างๆทีÉผ่านการ

อบรมจนมีความรู้ความสามารถเพียงพอ 

2 มีคณะทํางานเหมาะสมและดําเนินการ

สมํ Éาเสมอ 

 

1 มีคณะทํางานแต่ไม่เหมาะสมหรือไม่มีการ

ดําเนินการสมํ Éาเสมอ 

 

0 ไม่มีการดําเนินการ  

ม5-3.2  มีการกําหนดแนวทางและมีการ

ปฏิบัติในการขจัด ควบคุม หรือป้องกัน

การติดเชืÊอ เป็นลายลักษณ์อักษร 

 

 

 ตรวจเอกสารหลักฐานและซักถาม ว่ามีการกําหนดแนวทาง  วิธีการปฏิบัติ  ในการ

ขจัด หรือการป้องกันการติดเชืÊอของผู ้ป่วย   การกําจัดเชืÊอ การทําลายและการทํา

ให้ปราศจากเชืÊอ  รวมถึงการใช้งานและดูแลเครืÉองมือทีÉถูกต้อง  

 

2 มีแนวทาง แผน และการปฏิบัติครบถ้วน

สมํ Éาเสมอ 

  

1 มีแนวทาง แผน และการปฏิบัติทีย ังไม่

ครบถ้วนหรือไม่สมํ Éาเสมอ 

  

0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม5-3.3  มีระบบรายงานอัตราการติดเชืÊอ  

หรือการสํารวจข้อมูลการติดเชืÊอในโรง 

พยาบาลเป็นระยะ  หรือมีการทบทวนเวช

ระเบียนเพืÉอการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราการติด

เชืÊอและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของผู ้ใช้บริการ 

 ตรวจดูจากเอกสารหลักฐาน ข้อมูลรายงานเพืÉอดูว่า มีการเก็บข้อมูลการติดเชืÊอจากแผล

ผ่าตัด  การติดเชืÊอทีÉเกีÉยวข้องกับการสอดใส่ อุปกรณ์   เช่น เครืÉองช่วยหายใจ สายสวน

ปัสสาวะ หรือ การวิเคราะห์หาอัตราการติดเชืÊอในโรงพยาบาล หรือ มีการสํารวจอัตรา

ชุก (prevalence survey) การติดเชืÊอและภาวะแทรกซ้อนต่างๆของผูรั้บบริการ หรือ มี

การสอบสวนการระบาด สมํ Éาเสมอ 

2 มีการดําเนินการครบถ้วน สมํ Éาเสมอ   

1 มีการดําเนินการไม่ครบถ้วนหรือไม่ สมํ Éาเสมอ   

0 ไม่มีการดําเนินการ   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการทีÉรับส่งการต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ม5-4.   ระบบการตรวจสอบด้านเวช

ระเบียน และรายงานผลการตรวจสอบ

คุณภาพเวชระเบียน 

 ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  และการปฏิบัติจริงในสถานพยาบาล ร่วมกับการ

ซักถาม  เพืÉอดูว่ามีการจัดการ   

1. มีการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน  (medical record  

        audit) อย่างน้อยปีละ 1-2  ครั Ê ง  หรือไม่น้อยกว่า 5% ของแฟ้ม ต่อปี 

2. มีการรายงานผลการตรวจสอบ และการกําหนดแนวทางการปรับปรุง 

       แก้ไข เป็นลายลักษณ์อักษร หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์  

2 มีการดําเนินการครบถ้วน สมํ Éาเสมอ  

1 มีการดําเนินการไม่ครบถ้วนหรือไม่ 

สมํ Éาเสมอ 

 

0 ไม่มีการดําเนินการ  

ม5-5.   มีการจัดประชุมวิชาการ หรือ

การนําเสนอกรณีศึกษาผู ้ป่วย หรือการ

จัดทําวิจัย ในหน่วยบริการ 

  

  

 ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  และการปฏิบัติจริงว่าสถานพยาบาลว่า มีรายงาน

กรณีศึกษาผู ้ป่วย หรือรายงานผลการวิจัยเกีÉยวกับการดูแลรักษา   หรือรายงานการ

ทบทวนการป่วยการตาย หรือ มีการจัดประชุมวิชาการภายในหน่วยงาน ทีÉแสดง

ด้วยภาพ หรือวิธีการ ทางอิเล็กทรอนิกส์    

2 มีการดําเนินการครบถ้วน สมํ Éาเสมอ   

1 มีการดําเนินการไม่ครบถ้วนหรือไม่ 

สมํ Éาเสมอ 

  

0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม5-6.   มีระบบการกํากับคุณภาพทีÉ

ชัดเจนและสมํ Éาเสมอ 

  

  

 ตรวจดูจากเอกสารหลักฐาน  และการปฏิบัติจริง ว่าสถานพยาบาลมีการ

ดําเนินการต่อไปนีÊตามข้อ 1-5 หรือไม่ 

1. มีการกําหนดเครืÉองชี Êว ัดในการประเมินผลการให้บริการ  

2. มีการกําหนดเครืÉองชี Êว ัดในการประเมินผลด้านการเงิน 

3. มีการกําหนดเครืÉองชี Êว ัดในการประเมินผลการให้บริการด้านความพึงพอใจ

ของผู ้ใช้บริการ 

4. มีการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างสมํ Éาเสมอด้วยวิธีทางสถิติ 

5. มีการนําเสนอข้อมูลและผลการวิเคราะห์ต่อผู ้เกีÉยวข้อง 

2 มีการดําเนินการครบถ้วน สมํ Éาเสมอ   

1 มีการดําเนินการไม่ครบถ้วนหรือไม่ 

สมํ Éาเสมอ 

  

0 ไม่มีการดําเนินการ   
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หมวด  6   อาคาร สถานทีÉ  สิÉงแวดล้อม และความปลอดภัย  

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ม.6-1   มีลักษณะอาคารสถานทีÉ และ

การจัดการพืÊนทีÉ เป็นไปตามกฎหมายว่า

ด้วยสถานพยาบาล กรณีเป็นสถาน

บริการเอกชน หรือเป็นไปตามทีÉหน่วย 

งานต้นสังกัดก ําหนด กรณีเป็นสถาน

บริการของรัฐ หรือสภากาชาดไทย 

 ในกรณีสถานพยาบาลเอกชน ตรวจดูจากเอกสารหลักฐานผลการตรวจมาตรฐาน

สถานพยาบาลประจําปี  (แบบตรวจของกองประกอบโรคศิลปะ) 

 ในกรณีสถานพยาบาลภาครัฐถือว่าเป็นไปตามทีÉหน่วยงานต้นสังกัดก ําหนดอยู่

แล้ว หากมีการต่อเติมอาคารเองต้องพิจารณาหลักฐานด้านวิศวกรรม ความ

ปลอดภัยด้วย 

2 เป็นไปตามเกณฑ์   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตาม

เกณฑ์ 

  

0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม.6-2    การอํานวยความสะดวกและ

ส่งเสริมความปลอดภัยในการบริการ

ผู ้ป่วย 

  

  

 พิจารณาโดยการสํารวจพืÊนทีÉรอบสถานพยาบาล ทั Êงภายนอกและภายในอาคาร 

เพืÉอดูว่ามีการจัดการเพืÉออ ํานวยความสะดวกแก่ผู ้รับบริการ ตามรายการใน       

ข้อ 1 - 7   หรือไม่ 

1. มีทางลาดสําหรับผู ้ป่วยทีÉหน่วยอุบัติเหตุและผู ้ป่วยนอก 

2.  มีทางเชืÉอมระหว่างจุดบริการผู ้ป่วยทุกจุดรวมทั Êงหอผู ้ป่วยทุกหอ ทางเชืÉอมมี

พืÊนเรียบและมีหลังคา 

3. มีการอ ํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ เช่น ห้องนํ Ê าคนพิการ  ทางลาด

เอียงขึ Êนอาคาร ราวจับ 

4. มีลิฟต์หรือทางลาดสําหรับอาคารทีÉสูงตั Êงแต่ 3 ชั Êนขึ Êนไป 

5. มีทีÉจอดรถยนต์และรถจักรยานยนต์สําหรับผู ้ป่วยและญาติเป็นสัดส่วนซึÉงเห็น

ได้ชัดเจนจากทางเข้า และมีพืÊนทีÉจอดรถเพียงพอกับปริมาณความต้องการ

ในช่วงทีÉมีผู ้ใช้บริการปกติ 

6. มีจํานวนห้องส้วมเพียงพอ กับผู ้ใช้ อย่างน้อยห้องส้วม : เตียง = 1 : 6 โดยแยก

สําหรับ ชาย หญิง เจ้าหน้าทีÉ และมีเครืÉองหมายบอกชัดเจนและมีกริÉ งใน

ห้องนํ Ê าด้วย 

7. มีป้ายบอกหรือสัญลักษณ์ทีÉแสดงสิÉงอ ํานวยความสะดวกและบริการต่าง  ๆให้

เห็นชัดเจน   

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ม.6-3   มีการจัดการความสะอาดของ

สถานทีÉ และการควบคุมปัจจัยด้าน

สิÉงแวดล้อม ทีÉมีผลต่อสุขภาพทั Êงภายใน

และภายนอกอาคาร 

  

  

 พิจารณาสํารวจพืÊนทีÉรอบสถานพยาบาลทั Êงภายนอกและภายในอาคาร ว่ามีการ

จัดการความสะอาดของสถานทีÉ และการควบคุมปัจจัยด้านสิÉงแวดล้อม  ทีÉมีผลต่อ

สุขภาพทั Êงภายในและภายนอกอาคาร  ตามรายการตรวจในข้อ 1 -  5  หรือไม่ 

1. สถานทีÉทุกแห่งของหน่วยบริการมีความสะอาดเป็นระเบียบปราศจากขยะ

เรีÉยราดไม่มีหยากไย่ตามฝ้าเพดานขอบหน้าต่างไม่มีฝุ ่ นละออง   

2. ห้องนํ Ê าห้องส้วมทุกแห่งมีความสะอาด แห้งไม่มีกลิ Éนเหม็น 

3. ระบบการตรวจสอบและควบคุมสัตว์และแมลงพาหนะนําโรค 

4. มีการระบายอากาศภายในอาคารทุกแผนกบริการผู ้ป่วย เช่น มีช่องระบาย

อากาศ  เปิดพัดลมดูดอากาศ  

5. แสงสว่างเพียงพอภายในอาคาร ทุกแผนกบริการผู ้ป่วย 

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม.6-4 การป้องกันและดูแลความ

ปลอดภัยด้านอัคคีภัย และภัยธรรมชาติ 

  

  

 พิจารณาสํารวจพืÊนทีÉรอบสถานพยาบาลทั Êงภายนอกและภายในอาคาร ว่ามีการ

จัดการในการป้องกันภัยและดูแลความปลอดภัยด้านอัคคีภัย ภัยธรรมชาติ  ตาม

รายการตรวจในข้อ 1-5 หรือไม่ 

1. มีแผนการป้องกันระงับอัคคีภัยและภัยธรรมชาติอืÉน ตลอดจนแผนการ

อพยพผู ้ป่วยและมีการฝึกซ้อมตามแผนอย่างน้อย ปีละ1ครั Ê ง 

2. มีผู ้รับผิดชอบหรือหน่วยงานหรือคณะทํางานโดยตรง ทีÉเป็นปัจจุบัน 

3. มีการติดตั Ê งสัญญาณแจ้งเหตุเตือนเพลิงไหม้ ซึÉ งอยู่ในสภาพใช้การได้ 

4. มีอุปกรณ์ดับเพลิงทีÉอยู่ในสภาพดีใช้การได ้ติดตามอาคาร หรือ แผนกต่าง ๆ 

ทีÉเสีÉยงต่ออัคคีภัย  หรือมีระบบดับเพลิงอัตโนมัติ 

5. มีช่องทางหนีไฟ และมีบันไดหนีไฟสําหรับอาคารทีÉสูงเกิน 3 ชั Êน โดยติด

ป้ายบอกตําแหน่งบันได และบอกชั Êนอย่างชัดเจน 

 

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ม.6-5    ระบบสาธารณูปโภค และระบบ

สํารอง เพืÉอรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

  

  

 พิจารณาสํารวจพืÊนทีÉรอบสถานพยาบาล ทั Êงภายนอกและภายในอาคาร ว่ามีการ

จัดการระบบสาธารณูปโภค และระบบสํารองนํ Ê า ไฟฟ้า แก๊ส  เพืÉอรองรับ

สถานการณ์ฉุกเฉินของสถานพยาบาล ตามรายการตรวจในข้อ 1-3 หรือไม่ 

1. มีนํ Ê าอุปโภค บริโภค สําหรับผู ้รับบริการได้อย่างเพียงพอตลอดเวลา 

2. ระบบไฟฟ้าสํารองฉุกเฉินใช้กับห้องผ่าตัด   หอผู ้ป่วยหนัก ห้องคลอด คลัง

เลือด และหน่วยอุบัติเหตุ เป็นอย่างน้อย 

3. มีห้อง/สถานทีÉ จัดเก็บรวบรวมแก๊สทางการแพทย์แยกจากกันเป็นสัดส่วน 

มิดชิดปลอดภัย   

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถว้น   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ   

ม.6-6    มีระบบการกําจัดของเสียทีÉ

เหมาะสม 

  

  

 พิจารณาสํารวจพืÊนทีÉรอบสถานพยาบาล ทั Êงภายนอกและภายในอาคาร ว่ามีระบบ

การกําจัดของเสียของสถานพยาบาลทีÉไม่มีผลกระทบต่อสิÉงแวดล้อมและชุมชน  

ตามรายการตรวจในข้อ  1-4 หรือไม่ โดยพิจารณาประกอบกับ ผลการศึกษาหรือ

รายงานการรับรอง จากหน่วยงานทีÉรับผิดชอบ  

1. มีภาชนะรองรับขยะ มีฝาปิดมิดชิดไม่รัÉวซึม ทําด้วยวัสดุทีÉท ําความสะอาดง่าย 

และมีการแยกภาชนะรองรับขยะติดเชืÊอจากขยะทั Éวไป 

2. มีการกําจัดขยะติดเชืÊอด้วยวิธีทีÉถูกต้อง เช่น การเผา โดยหน่วยบริการเองหรือ

หน่วยงานภายนอก 

3. มีระบบบําบัดนํ Ê าเสียทีÉถูกต้องตามหลักวิชาการของสถานพยาบาลทีÉสามารถ

รองรับนํ Ê าทิ Êง ทั Êงหมด 

4. มีการตรวจสอบคุณภาพของนํ Ê าทิ ÊงทีÉผ่านการบําบัดและนํ Ê าทิ ÊงทีÉผ่านการบําบัด

มีคุณภาพไม่ตํ Éากว่ามาตรฐานทีÉกระทรวงวิทยาศาสตร์ฯและ กระทรวง

สาธารณสุขกําหนด อย่างน้อย 6 เดือนครั Ê ง 

2 มีการดําเนินการสมบูรณ์ครบถ้วน   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน   

0 ไม่มีการดําเนินการ   
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เกณฑ์การตรวจประเมินหน่วยบริการทีÉรับการส่งต่อในส่วน สถานทีÉ บุคลากร อุปกรณ์ 

รายแผนก 

************************** 

การตรวจหน่วยบริการรายแผนก 

การประเมินในเรืÉองสถานทีÉ จะเน้นประเมินในด้านความเหมาะสมเป็นหลัก   เกณฑบ์างข้อไม่สามารถกําหนดเป็นค่าตัวเลขได้ เนืÉองจากขึ Êนกับปัจจัยหลายอย่างเช่น ขนาด

พืÊนทีÉของหน่วยบริการ ปริมาณผู้ รับบริการในแต่ละช่วงเวลา  ระบบการไหลเวียนของงาน   เกณฑ์สําคัญในการพิจารณาคือ สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนัÊนจะเป็นปัญหาหรืออุปสรรค

ต่อการปฏิบัติงานหรือไม่    ดังนั Êนหากประเมินว่าสถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมไม่เหมาะสม ให้บันทึกไว้ เพืÉอติดตามการแก้ไขปรับปรุงต่อไป 

 

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

แผนก 1  บริการผู ้ป่วยนอก  (OPD)  

OPD-การจัดสถานทีÉ 

OPD- ส1  ห้องตรวจผู ้ป่วยนอก 

ตั Êง อยู่ด้านหน้าของหน่วยบริการมอง เห็นได้ง่าย 

และสามารถส่งต่อผู ้ป่วยไปรับบริการทีÉหน่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน และหน่วยงานอืÉนทีÉเกีÉยวข้องได้

ง่าย 

 ตรวจสถานทีÉปฏิบัติงาน  โดยพิจารณาจุดทีÉตั Ê งของห้องตรวจ

ผู ้ป่วยนอก ว่าอยู่ด้านหน้าเป็นจุดทีÉผู ้ป่วยเข้าถึงบริการได้สะดวก

โดยเฉพาะผู ้พิการ สามารถมองเห็นได้ง่าย  เป็นจุดกลางทีÉ

สามารถเดินไปรับบริการทีÉหน่วยอืÉนทีÉเกีÉยวข้อง เช่น  หน่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องเอ็กซ์เรย ์  ห้องปฏิบัติการ ห้องจ่ายยาได้

โดยง่าย โดยมีเครืÉองหมายบอกทาง (เช่น ป้าย แผนทีÉ )   

 

 

 

 

2 สถานทีÉเหมาะสม    

1 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนย ังเป็นปัญหาหรืออุปสรรค

ต่อผู ้รับบริการ ในระดับทีÉไม่รุนแรง และสามารถ

อนุโลมได้ถ้าสามารถแก้ไขได้ 

 

  

0 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อ

ผู ้รับบริการอย่างมาก จําเป็นต้องแก้ไข 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

OPD- ส2  มีการจัดแบ่งพืÊนทีÉสําหรับหน่วย

ประชาสัมพันธ์ ห้องบัตร ห้องตรวจโรค  ทีÉพัก

รอตรวจ บริเวณคัดกรองผู ้ป่วย ห้องบําบัดผู ้ป่วย

นอก   แยกเป็นสัดส่วน  

 ตรวจสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดแบ่งจุดบริการต่างๆ ทีÉ

จ ําเป็นในการบริการผู ้ป่วยนอก คือ มีจุดประชาสัมพันธ ์ ห้องบัตร 

ห้องตรวจโรค  ทีÉพักรอตรวจ บริเวณคัดกรองผู ้ป่วย ห้องบําบัด

ผู ้ป่วยนอก (ห้องทําแผล-ฉีดยา) 

2 มีจุดบริการนี Êแยกเป็นสัดส่วนให้เห็นชัดเจนและมีครบ

ทุกจุด  

 

  

1 มีส่วนขาดทําให้เป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อผู ้รับบริการ

บ้างแต่ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้ถ้าสามารถ

แก้ไขได ้

 

  

0 มีส่วนขาดทําให้เป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อผู ้รับบริการ

ในระดับทีÉรุนแรง จําเป็นต้องแก้ไข 

 

  

OPD- ส3 พืÊนทีÉห้องตรวจแต่ละห้องมีพืÊนทีÉไม่

น้อยกว่า 2.5 x 3.0 เมตร หรือ มีพืÊนทีÉเพียงพอ

สําหรับเตียงตรวจ  การวางเครืÉองมือทีÉจ ําเป็น   

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน เพืÉอดูขนาดของห้องตรวจแต่ละห้อง ว่า

มีพืÊนทีÉเพียงพอสําหรับการจัดวางเตียงตรวจ โต๊ะเก้าอี Ê ตรวจ     

การวางเครืÉองมือทีÉจ ําเป็น  และสามารถนําเปลนอนเข้าได ้

 

2 พืÊนทีÉเพียงพอ   

1 ตํ Éาว่าเกณฑ์ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้   

0 ตํ Éากว่าเกณฑ ์จนไม่สามารถจัดวางเตียง โต๊ะเก้าอี Êและ

เครืÉองมือทีÉจ ําเป็นได้ครบหรือนําแปลนอนเข้าไม่ได้ 

 

  

OPD- ส4  ทีÉพักคอยตรวจโรคไม่น้อยกว่า 10 

ตารางเมตร ต่อหนึÉงห้องตรวจโรค โดยมีพืÊนทีÉ

รวมไม่น้อยกว่า 20 ตารางเมตร  

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน เพืÉอดูขนาดของพืÊนทีÉรอตรวจ ว่ามีพืÊนทีÉ

เพียงพอสําหรับการรองรับผู ้รอรับการตรวจโรคหรือไม่  โดย

พิจารณใหเ้หมาะสมว่า สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนจะเป็นปัญหา

หรืออุปสรรคต่อการปฏิบัติงานหรือไม่  

2 เป็นไปตามเกณฑ์   

1 ตํ Éาว่าเกณฑ ์ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได ้   

0 ตํ Éากว่าเกณฑ์จนไม่เพียงพอเกิดความแออัดเป็นปัญหา

อุปสรรคต่อผู ้ป่วย 

 

 

  



 

SD-10-003  ฉบับทีÉ  04 

                                                                                                                                                                                                 2 เมษายน 2555 
34 /  75 

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

OPD- การจัดบุคลากร 

OPD- ค1  มีแพทย์ทีÉออกตรวจผู ้ป่วยนอกเพียง

พอทีÉจะตรวจผู ้ป่วยได้ไม่เกิน 12 คน / ชั Éวโมง

ในช่วงทีÉมีจ ํานวนผู ้ป่วยมากทีÉสุด 

 

 

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน ร่วมกับการดูจากสถิติการบริการ เพืÉอดู

ว่ามีแพทย์ทีÉท ําหน้าทีÉแพทย์เวชปฏิบัติทั Éวไปออกตรวจในห้องตรวจ

ผู ้ป่วยนอกเพียงพอ โดยคํานวณค่าเฉลีÉยในภาพรวมของหน่วยบริการ   

โดยดูจากจํานวนผู ้ป่วยทีÉแผนกผู ้ป่วยนอกเฉลีÉยช่วงเช้าในหนึÉงวัน 

หาร ด้วยจํานวนห้องตรวจทีÉแพทย์ออกตรวจจริง หาร ด้วยจํานวน

ชั ÉวโมงทีÉเปิดตรวจบริการจริง  ( ไม่รวมคนไข้บริการปฐมภูมิ ใน

โรงพยาบาล ) 

2 ค่าเฉลีÉยไม่เกิน 12 ราย / ชั Éวโมง     

1 ค่าเฉลีÉย 13-20 ราย/ชั Éวโมง    

0 ค่าเฉลีÉยมากกว่า 20 ราย/ชั Éวโมง   

 

  

OPD- ค2  มีแพทย์ผู ้เชีÉยวชาญเฉพาะทางสําหรับ

คลินิกพิเศษเฉพาะทาง 

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน และการซักถาม  เพืÉอดูว่าหากหน่วย

บริการนั Êนมีการจัดคลินิกพิเศษเฉพาะทาง  จะต้องจัดให้มีการ

ตรวจรักษาโดยแพทย์ผู ้เชีÉยวชาญเฉพาะทาง ทีÉตรงกับบริการใน

คลินิกพิเศษนั Êน  

 ( หากหน่วยบริการไม่ได้จัดให้มีคลินิกพิเศษเฉพาะทางให้ใส่ 8  

และใส่หมายเหตุด้านข้างช่องว่า ไม่มีคลินิกพิเศษเฉพาะทาง ซึÉ ง

ไม่คิดคะแนนในข้อนี Ê  ) 

2 ให้บริการโดยแพทย์ผู ้เชีÉยวชาญเฉพาะทาง ทีÉตรงกับ

บริการในคลินิกพิเศษ 

  

0  ไม่เป็นไปตามเกณฑ์    

8 หน่วยบริการไม่ได้จัดบริการคลีนิกพิเศษเฉพาะทาง   

OPD- ค3  มีพยาบาลวิชาชีพทําหน้าทีÉเป็น

หัวหน้าทีมและประจําจุดบริการต่างๆอย่างน้อย 

1 คน   

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงานและการซักถาม   เพืÉอดูว่ามีพยาบาล

วิชาชีพทําหน้าทีÉ หัวหน้าทีมและ ประจําจุดประเมินและคัดกรอง

ผู ้ป่วย อย่างน้อย 1 คนประจําจุดบําบัด/ห้องหัตถการ   (ถ้ามี) 1 คน 

(เช่น  มีการแยกห้องฉีดยา ทําแผล EKG  ผ่าฝี หัตถการเล็กๆทีÉ

บริเวณตรวจผู ้ป่วยนอก) 

2 เป็นไปตามเกณฑ์   

1 มีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม แต่ไม่ครบตามเกณฑ์ 

และมีการให้บริการโดยบุคลากรอืÉนในทีมการพยาบาล

ภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

  

0 ไม่มีพยาบาลวิชาชีพ 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

OPD-  อุปกรณ์ 

OPD- อ1  จัดให้มีชุดตรวจโรคทั Éวไปประจําแต่

ละห้องตรวจโรคครบถ้วน    

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน  โดยดูว่าแต่ละ   ห้องตรวจต้องมีอุปกรณ์

ชุดตรวจโรคทั Éวไปดังต่อไปนีÊ   

1. เตียงตรวจโรค 2.โต๊ะ-เก้าอี Ê  3. Stethoscope 4. ไม้กดลิ Êน 5.ไฟฉาย  

6.ไม้เคาะเข่า   ส่วนเครืÉองวัดความดันโลหิต, เครืÉองชั Éงนํ Ê าหนัก ,ทีÉว ัด

ส่วนสูง  เครืÉองวัดอุณหภูมิร่างกาย  อนุโลมอยู่ทีÉจุดคัดกรองหรือจุด

ทีÉหยิบใช้ได้สะดวก 

2 มีอุปกรณ์ทีÉจ ําเป็นครบ 6 รายการ ประจําแต่ละห้องตรวจ    

1 มีอุปกรณ์ทีÉจ ําเป็นครบ 6 รายการ แต่ไม่ได้ประจําแต่ละ

ห้องตรวจ เป็นการใช้รวมกัน 

  

0 ขาดอุปกรณ์จําเป็น หรือมีไม่เพียงพอ   

OPD- อ2  จัดให้มีเครืÉองมือและอุปกรณ์ตรวจ

พิเศษ  หากมีการจัดคลินิกเฉพาะทาง 

 เป็นการสังเกตจากสถานทีÉปฏิบัติงาน และการซักถาม  เพืÉอดูว่าหาก

หน่วยบริการนั Êนมีการจัดคลินิกพิเศษเฉพาะทาง  ได้จัดเครืÉองมือ

และอุปกรณ์ทีÉจ ําเป็นซึÉ งต้องใช้ในการตรวจรักษาโดยแพทย์

ผู ้เชีÉยวชาญเฉพาะทางในคลินิกพิเศษนั Êน  ( หากหน่วยบริการไม่ได้

จัดให้มีคลินิกพิเศษเฉพาะทางให้ใส่ 8  และใส่หมายเหตุด้านข้าง

ช่องว่า ไม่มีคลินิกพิเศษเฉพาะทาง ซึÉ งไม่คิดคะแนนในข้อนี Ê  ) 

2 มีเครืÉองมือ/อุปกรณ์การตรวจพิเศษทีÉจ ําเป็นในคลินิก

พิเศษนั Êนครบถ้วน เพียงพอ 

 

1 ขาดอุปกรณ์บางรายการ หรือมีไม่เพียงพอ แต่สามารถ

จัดหาได้ทันเวลา 

 

0 ขาดอุปกรณ์จําเป็น หรือมีไม่เพียงพอ  

8 หน่วยบริการไม่ได้จัดบริการคลินิกพิเศษเฉพาะทาง  

OPD- อ3  มีรถเข็นพร้อมอุปกรณ์ฉุกเฉิน            

( emergency cart ) ประจําหน่วย 

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน และซักถาม โดยดูว่า มีรถเข็นพร้อม

อุปกรณ์ฉุกเฉิน ( emergency cart ) ทีÉมีอุปกรณ์ และ รายการยา ตาม

ราย การทีÉก ําหนด โดยมีการตรวจเช็คยาและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน

ทุกเวร  

1. มีอุปกรณ์ต่อไปนีÊขนาดต่างๆพร้อมใช้งานทั Êงเด็กและ

ผู ้ใหญ่ : self inflating bag, laryngoscope, oral airway, 

endotracheal tubes    

2. มียาสําหรับช่วยชีวิตฉุกเฉิน ตาม CPG Guidline ของ

หน่วยงาน   และไม่หมดอายุ 

3. การตรวจเช็คยาและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานทุกเวร    

4. มีออกซิเจน และอุปกรณ์การให้ออกซิเจนแก่ผู ้ป่วย 

2 มียาและอุปกรณ์และการดําเนินการครบถ้วนสมบูรณ์   

1 มียาและอุปกรณ์และการดําเนินการครบถ้วนสมบูรณ์  

แต่ใช้ร่วมกับแผนกอืÉนและสามารถจัดหาได้ทันเวลา 

  

0 มียาและอุปกรณ์และการดําเนินการไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

ซึÉ งเป็นปัญหาสําคัญและไม่สามารถจัดหาได้ทันเวลา 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือน

ไข การปรับปรุง 

แผนก 2 บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    

ER  สถานทีÉ 

ER-ส 1  มองเห็นป้ายแสดงทีÉตั Êงของหน่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินก่อนเข้า หรือเมืÉอเลี Êยวเข้า

ประตูโรงพยาบาล สามารถมองเห็นหน่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ได้ง่าย เมืÉอเข้าในเขต

หน่วยบริการ 

 ตรวจสถานทีÉปฏิบัติงาน  โดยพิจารณาจุดทีÉตั Êงของห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ว่าอยู่ด้านหน้าในจุดทีÉผู ้รับบริการสามารถมองเห็นได้ง่าย 

โดยมีป้ายแสดงทีÉตั Êงของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินก่อนเข้า หรือ

เมืÉอเลี Êยวเข้าประตูโรงพยาบาล  และป้ายหน้าห้อง  ทีÉท ําให้สามารถ

มองเห็นหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ง่ายและทันที เมืÉอเข้าในเขต

หน่วยบริการ 

2 สถานทีÉเหมาะสม   

1 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนย ังเป็นปัญหาหรืออุปสรรค

ต่อผู ้รับ บริการ ใน ระดับทีÉไม่รุนแรง และสามารถอนุ 

โลมได้ถ้าสามารถแก้ไขได้ 

  

0 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อ

ผู ้รับบริการอย่างมาก จําเป็นต้องแก้ไข 

  

ER-ส2  มีทางให้รถยนต์วิ Éงเข้าไปจอดเพืÉอรับ

และส่งผู ้ป่วยได้สะดวกประตูอาคารกว้างมาก

พอสําหรับรถเข็นผู ้ป่วยผ่านได้สะดวก 

 ตรวจสถานทีÉปฏิบัติงาน  โดยพิจารณาว่ามีทางให้รถยนต์วิ Éงเข้าไป

จอดเพืÉอรับส่ง และเคลืÉอนย ้ายผู ้ป่วย ทีÉห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินได้  และ

ประตูอาคารกว้างมากพอและมีทางลาดสําหรับรถเข็นผู ้ป่วยผ่านได้

สะดวก   

2 เหมาะสม   

1 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนย ังเป็นปัญหาหรืออุปสรรค

ต่อผู ้รับ บริการ ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้ถ้า

สามารถแก้ไขได ้

  

0 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนเป็นปัญหาหรืออุป สรรคต่อ

ผู ้รับบริการอย่างมาก จําเป็นต้อง แก้ไข 

  

ER-ส3  มีเตียงรับผู ้ป่วยในการตรวจรักษาและ

ปฐมพยาบาลในสภาพพร้อมใช ้ไม่น้อยกว่า 3 

เตียง 

         

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน เพืÉอดูว่าในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีเตียงรับ

ผู ้ป่วย  ในการตรวจรักษาและปฐมพยาบาล โดยนับทุกประเภททีÉ

พร้อมให้บริการในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของหน่วยบริการ และอย่าง

น้อย 1  เตียงต้องเป็นเตียงสําหรับการกู ้ฟืÊ นคืนชีพโดยเฉพาะ      

ส่วนทีÉเหลือเป็นเตียงชนิด หรือ ประเภทใดก็ได ้ รวมถึงเตียงทีÉ

เคลืÉอนย ้ายได้ (stretcher) และควรเพิ Éมจํานวนตามปริมาณงาน 

2 เป็นตามเกณฑ์   

1 มี 2 เตียง  และเป็นเตียงสําหรับกู ้ฟืÊ นคืนชีพอย่างน้อย 1 

เตียง  

  

0 มีน้อยกว่า  2  เตียง หรือ ไม่มีเตียงสําหรับกู ้ฟืÊ นคืนชีพ 
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การปรับปรุง 

ER-ส4  มีพืÊนทีÉใช้สอยเพียงพอกับการบริการ

อย่างน้อย 20 ตารางเมตร และ เพิ Éมขึ Êนทุก 10 

ตารางเมตรต่อเตียง 

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน ร่วมกับการวัดคํานวณ เพืÉอดูขนาดของ

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ว่ามีพืÊนทีÉเพียงพอสําหรับการจัดวางเตียง

รักษาพยาบาล  การวางเครืÉองมือทีÉจ ําเป็น   

2 เป็นไปตามเกณฑ์   

1 ตํ Éาว่าเกณฑ ์ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได ้   

0 ตํ Éากว่าเกณฑ์จนเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน  

 

  

ER-ส5  มีพืÊนทีÉเพียงพอสําหรับรองรับอุบัติเหตุ

หมู่ 

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงานร่วมกับการซักถาม เพืÉอดูว่าหน่วยบริการมี

การจัดพืÊนทีÉไว้สําหรับรองรับอุบัติเหตุหมู่ ทีÉสัมพันธ์กับปัญหา/

อุบัติการณ์/บริบทของโรงพยาบาล  มีการติดป้ายหรือสัญลักษณ์  มี

แผนผังทีÉแสดงไว้ชัดเจนสอดคล้องกับแผนอุบัติเหตุหมู่ของ

โรงพยาบาล 

2 เป็นไปตามเกณฑ์   

1 ตํ Éาว่าเกณฑ์ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลม   

0 ตํ Éากว่าเกณฑ์จนเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติงาน  

  

ER- การจัดบุคลากร 

ER- ค 1  ต้องมีแพทย์ประจําทุกเวรอย่างน้อย 1 

คน ตลอด 24 ชั Éวโมง 

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน ร่วมกับการซักถาม และดูสมุดจาก

ตารางการจัดเวร เพืÉอดูว่ามีแพทย์ท ําหน้าทีÉแพทย์เวรประจําอยู่

ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ตลอดเวลา  

2 เป็นไปตามเกณฑ์   

1 มีแพทย์เวรประจําแต่ไม่ครบตลอด 24 ชม.  หรือใช้

แพทย์เวรร่วมกับแผนกอืÉน 

  

0 ไม่มีแพทย์เวร   

ER- ค.2  มีพยาบาลประจําทุกเวรอย่างน้อย  2 คน 

ตลอด 24 ชั Éวโมง และอย่างน้อย 1 คน  ต้องเป็น

พยาบาลวิชาชีพ   

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน ร่วมกับการซักถาม และดูสมุดจาก

ตารางการจัดเวร  เพืÉอดูว่ามีทีมการพยาบาล ( พยาบาลวิชาชีพ  

พยาบาลเทคนิค  หรือเจ้าหน้าทีÉพยาบาล  ผู ้ช่วยพยาบาล )  ปฏิบัติงาน

ประจําอยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ตลอดเวลา ในลักษณะเวรผลัด 

ตลอด 24 ชั Éวโมง 

2 เป็นไปตามเกณฑ์   

1 มีพยาบาลวิชาชีพ แต่มีทีมพยาบาล ม่ครบ 2 คน ตลอด 24 ชม.   

0 ไม่มีพยาบาลวิชาชีพ หรือทีมพยาบาลครบ 24ชม.   
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ER- ค.3  บุคลากรทุกคนมีความรู้และทักษะใน

การกู ้ชีพอย่างน้อยชั ÊนพืÊนฐาน และได้รับการ

ฟืÊ นฟูความรู้อย่างสมํ Éาเสมอ 

 ซักถาม และพิจารณาเอกสารหลักฐานแผนหรือบันทึกการ

ฝึกอบรม  เพืÉอดูว่าบุคลากรในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินได้ผ่านการ

ฝึกอบรมอย่างน้อยขั ÊนพืÊนฐานการกู ้ชีพ และได้รับการฝึกอบรม

ฟืÊ นฟูความรู้ภายในโรงพยาบาลหรือทีÉจัดโดยหน่วยงานอืÉน

อย่างสมํ Éาเสมอ  

2 เป็นไปตามเกณฑ์โดยทุกคนในทีมผ่านการฝึกอบรม                   

มาไม่เกิน 1 ปี 

  

1 ผ่านการอบรมทุกคน แต่นานเกิน กว่า  1 ปี  หรือ  ผ่านการ

อบรมไม่ครบทุกคน 

  

0 ทุกคนไม่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน   

ER- ค.4  ต้องมีการจัดอัตรากําลังสํารองในกรณี

อุบัติเหตุฉุกเฉินหมู่ 

 ซักถาม และพิจารณาเอกสารหลักฐานว่ามีแผนการจัด

อัตรากําลังสํารองในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินหมู่  เช่น  มีรายชืÉอ 

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ   มีผู ้รับผิดชอบในการสั Éงการ 

2 เป็นไปตามเกณฑ์   

1 มีการจัดอัตรากําลัง แต่ไม่มีรายชืÉอพร้อมหมายเลข

โทรศัพท์ทีÉพร้อมใช้ได้ทันที 

  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์   

ER-  อุปกรณ์ เครืÉองมือ 

ER- อ 1  มีชุดตรวจโรคทั Éวไป  ครบทุกรายการ  สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน  โดยดูว่ามีอุปกรณ์ชุดตรวจโรคทั Éวไป  

คือ เตียงตรวจโรค  โต๊ะ  เก้าอี Ê  Stethoscope  เครืÉองวัดความดัน

โลหิต  ไม้กดลิ Êน ไฟฉาย  ไม้เคาะเข่า  เครืÉองชั Éงนํ Ê าหนัก  ทีÉว ัด

ส่วนสูง  เครืÉองวัดอุณหภูมิร่างกาย    

2 มีอุปกรณ์ทีÉพร้อมใช้งาน ครบทุกรายการ ประจําใน

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

  

1 มีอุปกรณ์ทีÉพร้อมใช้งาน ไม่ครบทุกรายการ ประจําใน

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินแต่สามารถจัดหาได้ทันเวลา 

  

0 มีอุปกรณ์ทีÉพร้อมใช้งาน ไม่ครบทุกรายการ ประจําใน

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและไม่สามารถจัดหาได้ทันเวลา 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 
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ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ER- อ 2  ต้องมีรถเข็นพร้อมอุปกรณ์ฉุกเฉิน ( 

emergency cart ) ประจําไว้ในหน่วยฉุกเฉิน 

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน และซักถาม โดยดูว่า มีรถเข็นพร้อม

อุปกรณ์ฉุกเฉิน   ( emergency cart ) ทีÉมีอุปกรณ์ และ รายการยา 

ตามรายการทีÉก ําหนด โดยมีการตรวจเช็คยาและอุปกรณ์ให้พร้อม

ใช้งานทุกเวร 

1. มีอุปกรณ์ต่อไปนีÊพร้อมใช้งาน : self inflating bag, 

laryngoscope, oral airway, endotracheal tubes ขนาดต่าง  ๆ

2. มียาสําหรับช่วยชีวิตฉุกเฉินตาม CPG Guidline ของ

หน่วยงาน  

3. มีการตรวจเช็คยาและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานทุกเวร 

 

2 มีอุปกรณ์และยาทีÉพร้อมใช้งาน ครบทุกราย การทีÉก ําหนด 

ประจําอยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

  

1 มีอุปกรณ์และยาทีÉพร้อมใช้งานไม่ครบทุกรายการทีÉ

ก ําหนด แต่สามารถจัดหาได้ทันเวลา 

  

0 มีอุปกรณ์และยาทีÉพร้อมใช้งาน ไม่ครบทุกรายการทีÉ

ก ําหนด และไม่สามารถจัดหาได้ทันเวลา 

  

ER- อ3  ต้องมีเครืÉองมือทางการแพทย์พร้อมใช้

งาน 

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน ซักถาม หรือตรวจดูบัญชีราย การ

เครืÉองมือการซ่อมบํารุง  หรือทดสอบการใช้งาน  เพืÉอดูว่ามีเครืÉอง 

มือแพทย ์ตามรายการทีÉก ําหนดครบและอยู่ในสภาพพร้อม ใช้งาน 

1. ออกซิเจนและอุปกรณ์การให้ออกซิเจนแก่ผู ้ป่วย 

2. เครืÉองดูดเสมหะ (suction) 

3. เครืÉองกระตุกหัวใจ (defibrillator) 

4. เครืÉองตรวจคลืÉนไฟฟ้าหัวใจ (EKG recorder/monitor) 

2 มีเครืÉองมือแพทย์ทีÉพร้อมใช้งาน ครบทุกรายการทีÉก ําหนด 

ประจําอยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

  

1 มีเครืÉองมือแพทย์ทีÉพร้อมใช้งาน ไม่ครบทุกรายการทีÉ

ก ําหนด แต่สามารถจัดหาได้ทันเวลา 

  

0 มีเครืÉองมือแพทย์ทีÉพร้อมใช้งาน ไม่ครบทุกรายการทีÉ

ก ําหนด และไม่สามารถจัดหาได้ทันเวลา 
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ER- อ4  มีชุดเครืÉองมือจําเป็นสําหรับเวชหัตถการ

ฉุกเฉิน ทีÉผ่านการทําให้ปราศจากเชืÊอทีÉได้

มาตรฐาน   เพียงพอกับปริมาณการบริการและ

พร้อมใช้งาน 

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน ซักถาม หรือตรวจดูชุดเครืÉองมือ

สําหรับเวชหัตถการฉุกเฉินทีÉผ่านการทําให้ปราศจากเชืÊอ  เพืÉอดู

ว่ามีตามรายการทีÉก ําหนดครบ อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน และมี

จํานวนเพียงพอ โดยดูจากสถิติการให้บริการผู ้ป่วย  

1. ชุดเย็บแผล (suture set) 

2. ชุดผ่าตัดเปิดหลอดเลือดดํา (venesection set) 

3. ชุดผ่าตัดเปิดหลอดลม  (tracheostomy set) 

4. ชุดผ่าตัดใส่ท่อระบายทรวงอก  (chest drain set)  

5. ชุดอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาล  เช่น การล้างสารพิษ ดาม

กระดูก ชุดห้ามเลือด ล้างท้อง 

6. อุปกรณ์ป้องกันการติดเชืÊอสําหรับเจ้าหน้าทีÉ เช่น ถุงมือ  

หน้ากาก หมวกแว่นตา  พลาสติกกันเปืÊ อน  

2 มีชุดเครืÉองมือทีÉพร้อมใช้งาน ครบทุกรายการทีÉก ําหนด 

ประจําอยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และมีจํานวนเพียงพอ 

  

1 มีชุดเครืÉองมือทีÉพร้อมใช้งาน ไม่ครบทุกรายการทีÉ

ก ําหนด ประจําอยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือมี

จํานวนไม่เพียงพอ แต่สามารถจัดหาได้ทันเวลา 

  

0 มีชุดเครืÉองมือทีÉพร้อมใช้งาน ไม่ครบทุกรายการทีÉ

ก ําหนด ประจําอยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือมี

จํานวนไม่เพียงพอ และไม่สามารถจัดหาได้ทันเวลา 

  

ER- อ5  รถพยาบาล  สังเกตลักษณะและสภาพรถพยาบาล หรือซักถาม หรือดู

เอกสารการซ่อมบํารุงรถพยาบาล  เพืÉอดูว่ามีรถพยาบาลพร้อม

คน ขับประจําในสภาพพร้อมปฏิบัติงานได้ตลอด ตรวจสภาพ

อุปกรณ์เครืÉองมือในรถพยาบาลหรือทดสอบการใช้งาน  เพืÉอดู

ว่ามีเครืÉองมือ อุปกรณ์ ยาและอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉินประจํารถ 

(self - inflating bag, laryngoscope, endotracheal tube, oral 

airway)   ตามรายการทีÉก ําหนดครบและอยู่ในสภาพพร้อมใช้

2 มีรถพยาบาลทีÉพร้อมใช้งาน อย่างน้อย 1 คัน และมี

พนักงานขับรถพยาบาล ทีÉผ่านการอบรมการเคลืÉอนย ้าย

ผู ้ป่วย และการปฐมพยาบาล และมีเครืÉองมือทีÉพร้อมใช้

งาน ครบทุกรายการทีÉก ําหนด ประจําอยู่ในรถพยาบาล 

  

1 ความพร้อมหรืออุปกรณ์ไม่ครบถ้วน ซึÉ งไม่ใช่ปัญหา

สําคัญ และสามารถแก้ไขได้ทันเวลา 
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งาน  

1. มีรถทีÉอยู่ในสภาพดีพร้อมทีÉจะใช้งานอย่างน้อย 1 คัน  พร้อม 

พนัก งานขับรถ ทีÉผ่านการอบรมการเคลืÉอนย ้ายผูป่้วย และการ

ปฐมพยาบาลเบืÊองต้น 

2. มีเปลเคลืÉอนย ้ายผู ้ป่วย 

3. มีเครืÉองดูดเสมหะ ออกซิเจน เครืÉองช่วยหายใจ 

4. มียาและอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉินประจํารถ ตามแนวทาง CPG 

Guidline ของหน่วยงาน 

5. มีชุดห้ามเลือดทําแผล  

6. มีการจัดเจ้าหน้าทีÉซึÉ งผ่านการอบรมฟืÊ นฟูการช่วยฟืÊ นคืนชีพมา

ไม่เกนิ 1 ปี พร้อมทีÉจะปฏิบัติงานประจํารถ 

0 ความพร้อมหรืออุปกรณ์ไม่ครบถ้วน ซึÉ งเป็นปัญหา

สําคัญ และไม่สามารถแก้ไขได้ทันเวลา 

  

ER- อ6.  มีบริการสนับสนุนตามทีÉก ําหนด ตลอด 

24 ชั Éวโมง  

 

 สังเกตจากสภาพการปฏิบัติงาน  ซักถาม และตรวจดูเอกสาร

การจัดเวรเจ้าหน้าทีÉ   เพืÉอดูว่ามีบริการสนับสนุนสําหรับการ

ให้บริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังต่อไปนีÊ  ตลอด 24 ชม.หรือไม่  

1. บริการการตรวจชันสูตรทาง ห้องปฏิบัติการ 

2. บริการตรวจทางรังสีวิทยา 

3. บริการโลหิต 

4. บริการเภสัชกรรม 

5. เวชระเบียน 

2 มีบริการสนับสนุนตามรายการ พร้อมให้บริการตลอด 

24 ชั Éวโมง 

  

1 มีบริการสนับสนุนตามรายการ ไม่ครบหรือไม่พร้อม

ให้บริการตลอด 24 ชั Éวโมง แต่สามารถจัดหาได้ทันเวลา 

  

0 มีบริการสนับสนุนตามรายการ ไม่ครบหรือไม่พร้อม

ให้บริการตลอด 24 ชั Éวโมง และไม่สามารถจัดหาได้

ทันเวลา 
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แผนก  3  บริการผู ้ป่วยใน (IPD)  

หลักการตรวจประเมินแผนกบริการผู ้ป่วยใน (IPD)  

1. กรณี รพ.ตํ Éากว่า 100 เตียง ให้สุ่มตรวจเฉพาะบางหอผู ้ป่วย    2.   ในกรณี รพ. 100 เตียงขึ Êนไป สุ่มตรวจ 4 แผนกหลัก (สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรมทั Éวไป อายุรกรรม กุมารเวชกรรม) แผนกละ 1 หอผู ้ป่วย   

2. การพิจารณาคะแนน  ให้ใช้คะแนนจากหอผู ้ป่วยทีÉมีคะแนนตํ ÉาทีÉสุด เป็นหลัก 

IPD สถานทีÉ 

IPD - ส1  จํานวนเตียงในหอผู ้ป่วย

รวม  ไม่เกิน 30 เตียง ต่อหอผู ้ป่วย 

และระยะห่างระหว่างเตียงไม่น้อย

กว่า 1 เมตร  ระยะห่างระหว่างปลาย

เตียงไม่น้อยกว่า 2.5 เมตร  สามารถ

นําเปลเข็นเข้าเทียบเตียงผู ้ป่วยได้

โดยสะดวก 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน  พิจารณาสภาพภายในหอผู ้ป่วยรวม  ว่ามีการจัดเตียงผู ้ป่วย

หนาแน่นแออัดหรือไม่  สามารถให้การบริการดูแลผู ้ป่วยได้เหมาะสมหรือไม่ โดยดู

เป็นภาพรวมในภาวะปกติของทั Êงปี (ไม่คํานึงถึงบางฤดูกาลหรือเมืÉอมีโรคระบาด)  

ทั Êงนี Ê ให้พิจารณาถึงขนาดของห้อง และระยะห่างระหว่างเตียง เป็นสําคัญ  ซึÉ งในหน่วย

บริการแต่ละแห่งจะมีพืÊนทีÉแตกต่างกันได ้โดยมีแนวทางการพิจารณา ดังนี Ê 

1. มีการจัดระยะห่างระหว่างเตียงไม่น้อยกว่า  1  เมตร  

2. ระยะห่างระหว่างปลายเตียงไม่น้อยกว่า 2.5  เมตร    

2 เป็นไปตามเกณฑ์ทีÉก ําหนดทั Êง 2 ข้อ   

1 เป็นไปตามเกณฑ์เฉพาะข้อ 1   

0 ไม่เป็นตามเกณฑ์ข้อ 1   

IPD - ส2 มีการจัดสถานทีÉใช้สอย

ภายในหอผู ้ป่วยอย่างเหมาะสม   

 ตรวจดูจากสถานทีÉปฏิบัติงาน  โดยพิจารณาดูสภาพภายในหอผู ้ป่วยรวม  ว่ามีการ

จัดพืÊนทีÉให้มีส่วนต่าง  ๆตามเกณฑ์ทีÉก ําหนดหรือไม่  ได้แก ่

1. มีห้องปฏิบัติการรักษาพยาบาล (treatment room) เป็นสัดส่วนสะอาด เป็นระเบียบ 

2. มีพืÊนทีÉสําหรับเตรียมยา ล้างและเตรียมเครืÉองมือเป็นสัดส่วน  

3. มีส่วนทําการพยาบาล  (nurse station) ซึÉ งสามารถมองเห็นผู ้ป่วยได้ทั Éวถึง

(สําหรับหอผู ้ป่วยรวม) และสามารถให้ผู ้ป่วย/ญาติติดต่อได้สะดวก 

4. พืÊนทีÉเก็บเครืÉองมือ เครืÉองใช ้ผ้า ยา สารนํ Ê า เป็นระเบียบหมวดหมู่ 

5. มีพืÊนทีÉและภาชนะเก็บผ้าเปืÊ อนเป็นสัดส่วน 

2 เป็นไปตามเกณฑ์ ครบทุกข้อ   

1 เป็นไปตามเกณฑ์ 3 ข้อ ขึ Êนไป   

0 เป็นไปตามเกณฑ์ น้อยกว่า 3 ข้อ  

IPD - การจัดบุคลากร 
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IPD - ค1  มีแพทย์ซึÉ งมีคุณวุฒิเหมาะ 

สมรับผิดชอบผู ้ป่วยในแต่ละราย     

 พิจารณาการจัดแพทย  ์ทีÉให้การดูแลผู ้ป่วยภายในหอผู ้ป่วย  ตรงกับแผนกทีÉดูแล  

คือ ผู ้ป่วยทุกรายมีเจ้าของไข้ทีÉดูแล 

2 มีแพทย ์รับผิดชอบผู ้ป่วยตรงตามแผนก   

1 มีแพทย ์รับผิดชอบผู ้ป่วยได้ตามเกณฑ์ทีÉก ําหนด 

แต่อาจมีการดูแลข้ามสาขาทีÉใกล้เคียงกัน 

  

0 ไม่เป็นไปตามทีÉก ําหนด   

IPD - ค2  มีแพทย์เวรพร้อม

ให้บริการผู ้ป่วยในโดยเฉพาะ อย่าง

น้อย  1 คน ตลอด 24 ชั Éวโมง  

 ตรวจดูจากสถานทีÉปฏิบัติงาน การซักถาม การตรวจสอบจากตารางการจัดเวรผลัด  

หรือตรวจดูเอกสารอืÉนทีÉเกีÉยวข้อง  โดยพิจารณาการจัดแพทย์เวรทีÉให้การดูแล

ผู ้ป่วยภายในหอผู ้ป่วย  (สําหรับ รพ.ขนาดน้อยกว่า 100 เตียง)  

 

2 มีแพทย์เวรรับผิดชอบดูแลผู ้ป่วย ตลอด 24 ชม.   

1 มีแพทย์เวรดูแลผู ้ป่วยอย่างน้อย 16 ชม. หลังจาก

นั Êนเป็น Oncall 

  

0 มีแพทย์เวร 8 ชม. และ Oncall 16 ชม.   

8 ไม่ตรวจ ใน รพ. ขนาดมากกว่า 100 เตียงขึ Êนไป   

IPD - ค3  มีแพทย์เวรแยกสําหรับ

แต่ละสาขาโดยเฉพาะอย่างน้อยใน 

4 สาขาหลัก (สูตินรีเวช  ศัลยกรรม

ทั Éวไป กุมารเวชกรรม อายุรกรรม) 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน การซักถาม การตรวจสอบจากตารางการจัดเวรผลัด  

โดยพิจารณาการจัดเวรผลัดของแพทย์ เฉพาะทาง ทีÉให้การดูแลผู ้ป่วยภายในหอ

ผู ้ป่วย   (สําหรับ รพ.ขนาด 100 เตียงขึ Êนไป) 

 

2 มีแพทย์เวรใน 4 สาขาหลักครบ  รับผิดชอบดูแล

ผู ้ป่วย ตลอด 24 ชม. 

  

1 มีแพทย์เวรใน 4 สาขาหลัก  ดูแลผู ้ป่วย อย่างน้อย 16 

ชม. หลังจากนั Êนเป็น Oncall 

  

0 มีแพทย์เวรใน 4 สาขาหลัก ดูแลผู ้ป่วย 8 ชม. และ 

Oncall 16 ชม. หรือมีแพทย์เวรไม่ครบ 4 สาขา 

  

8 ไม่ตรวจ ใน รพ.ขนาดน้อยกว่า 100 เตียง   

IPD - ค4  มีพยาบาลวิชาชีพเป็น

หัวหน้าเวร และปฏิบัติงานประจํา

อย่างน้อย 1 คนในแต่ละเวรต่อ

ผู ้ป่วยไม่เกิน 30  คน 

 สังเกตจากสถานทีÉปฏิบัติงาน ร่วมกับการซักถาม และดูสมุดจากตารางการจัดเวร  

เพืÉอดูว่ามีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าเวร และปฏิบัติงานประจําอยู่ในหอผู ้ป่วย  ใน

อัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผู ้ป่วย 1:30 ในทุกเวร  

 (พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพทีÉมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล

ทีÉเป็นปัจจุบัน) 

2 มีพยาบาลวิชาชีพ เป็นหัวหน้าเวร และมี

อัตราส่วนต่อผู ้ป่วย 1:30  

  

1 มีพยาบาลวิชาชีพ เป็นหัวหน้าเวร แต่มี

อัตราส่วนต่อผู ้ป่วยมากกว่า 1:30 

  

0 ไม่มีพยาบาลวิชาชีพ เป็นหัวหน้าเวร   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

IPD -  อุปกรณ์ เครืÉองมือ ยาและเวชภัณฑ ์

IPD - อ1  มีอุปกรณ์ประจําเตียงและ

ห้องผู ้ป่วย  

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน  โดยดูว่าแต่ละเตียงผู ้ป่วย มีอุปกรณ์ประจําเตียง ตามทีÉ

ก ําหนดหรือไม่  คือ  เตียงผู ้ป่วยแบบมาตรฐานทางการแพทย ์  ตู้ข้างเตียง  โต๊ะ

คร่อมเตียง  ม่านหรือฉาก  อุปกรณ์ขอความช่วยเหลือจากพยาบาล  โดยอุปกรณ์

บางอย่างอาจใช้ร่วมกันได้ 

 

2 มีอุปกรณ์/ยาทีÉพร้อมใช้งานครบทุกรายการทีÉ

ก ําหนดประจําอยู่ในแต่ละหอผู ้ป่วย  

  

1 มีอุปกรณ์บางอย่างไม่ครบอาจใช้ร่วมกับ แผนก

อืÉน ซึÉ งสามารถจัดหาได้ทันเวลา 

  

0 มีอุปกรณ์บางอย่างไม่ครบ และไม่สามารถจัดหา

ได้ทันเวลา 

  

IPD - อ2   มีรถเข็นพร้อมอุปกรณ์

ฉุกเฉิน ( emergency cart ) ประจํา

หอผู ้ป่วย 

 ตรวจสอบใน emergency cart  โดยดูว่าแต่ละหอผู ้ป่วย มีอุปกรณ์ประจําหอ ตามทีÉ

ก ําหนดหรือไม่  โดยอุปกรณ์บางอย่างอาจใช้ร่วมกันได้ 

1. มีอุปกรณ์ต่อไปนีÊพร้อมใช้งาน : self inflating bag, laryngoscope, oral airway, 

endotracheal tubes ขนาดต่างๆ 

2. ยาสําหรับช่วยชีวิตฉุกเฉิน ตาม CPG Guildine ของ หน่วยงาน  (เช่น adrenalin, 

sodium bicarbonate, calcium gluconate ,  glucose เป็นอย่างน้อย) 

3. การเก็บรักษา ตรวจเช็ค ยาและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานทุกเวร 

2 มีอุปกรณ์/ยาทีÉพร้อมใช้งานครบทุกรายการทีÉ

ก ําหนดประจําอยู่ในแต่ละหอผู ้ป่วย  

  

1 มีอุปกรณ์บางอย่างไม่ครบอาจใช้ร่วมกับ แผนก

อืÉน ซึÉ งสามารถจัดหาได้ทันเวลา 

  

0 มีอุปกรณ์บางอย่างไม่ครบ และไม่สามารถจัดหา

ได้ทันเวลา 

  

IPD - อ3  มีชุดเครืÉองมือจําเป็น ทีÉ

ผ่านการทําให้ปราศจากเชืÊอทีÉได้

มาตรฐาน   เพียงพอกับปริมาณการ

บริการและพร้อมใช้งาน 

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน  โดยดูว่ามีเครืÉองมือตามทีÉก ําหนดหรือไม่  โดยอุปกรณ์

บางอย่างอาจใช้ร่วมกันได้ 

1. ชุดทําแผล ฉีดยา 

2. ชุดผ่าตัดเปิดหลอดเลือดดํา  ( venesection set) 

3. สวนปัสสาวะ 

4. อุปกรณ์ป้องกันการติดเชืÊอสําหรับเจ้าหน้าทีÉ เช่น ถุงมือ  หน้ากาก หมวก

แว่นตา  พลาสติกกันเปืÊ อน 

2 มีอุปกรณ์ทีÉพร้อมใช้งาน ครบทุกรายการทีÉ

ก ําหนดประจําอยู่ในแต่ละหอผู ้ป่วย  

  

1 มีอุปกรณ์บางอย่างไม่ครบ อาจใช้ร่วมกับ แผนก

อืÉน ซึÉ งสามารถจัดหาได้ทันเวลา 

  

0 มีอุปกรณ์บางอย่างไม่ครบ และไม่สามารถจัดหา

ได้ทันเวลา 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

IPD - อ4  เครืÉองมือทีÉจ ําเป็นเพียงพอ

กับปริมาณการบริการและพร้อมใช ้

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน  โดยดูว่า มีเครืÉองมือตามทีÉก ําหนดหรือไม่  โดยอุปกรณ์

บางอย่างอาจใช้ร่วมกันได้ 

1. มี oxygen supply ในระบบ pipeline หรือแบบถัง 

2. มี suction และ gastric suction ทีÉเหมาะสมกับอายุผู ้ป่วย 

3. ตู้เย ็นสําหรับเก็บยา 

4. เครืÉองตรวจคลืÉนไฟฟ้าหัวใจ 

5. เครืÉองกระตุกหัวใจ 

6. เครืÉองตรวจวัดเฝ้าระวังระดับออกซิเจน 

2 มีอุปกรณ์ทีÉพร้อมใช้งานครบทุกรายการทีÉ

ก ําหนดประจําอยู่ในแต่ละหอผู ้ป่วย  

  

1 มีอุปกรณ์บางอย่างไม่ครบอาจใช้ร่วมกับ แผนก

อืÉน ซึÉ งสามารถจัดหาได้ทันเวลา 

  

0 มีอุปกรณ์บางอย่างไม่ครบ และไม่สามารถจัดหา

ได้ทันเวลา 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

แผนก 4     บริการห้องคลอด (OB)    

 ในกรณีทีÉเป็นสถานพยาบาลทีÉรักษาโรคทั Éวไป แต่ไม่มีห้องคลอดทีÉพร้อมให้บริการ หรือมีแต่ไม่ให้บริการ บริการห้องคลอดต้องเป็น 0 ทุกข้อ 

 ในกรณีทีÉเป็นสถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมในระบบ UC เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องคลอด  บริการห้องคลอดจะเป็น 8 ทุกข้อ 

OB – สถานทีÉห้องคลอด 

OB - ส1  สถานทีÉตั Êงหน่วยงานสะดวก

ต่อการเข้าถึงบริการ และสะดวกต่อ

การส่งต่อไปยังหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาสถานทีÉตั Êงของห้องคลอด

ว่าอยู่ในจุดสะดวกในการเข้ามารับบริการและการเคลืÉอนย ้ายเข้าสู่

ห้องผ่าตัดหรือหอผู ้ป่วย ได้สะดวกรวดเร็ว  

 

2 สถานทีÉเหมาะสม ผู ้รับบริการสามารถเข้ามารับบริการได้อย่าง

สะดวก รวดเร็วทันเวลา 

  

1 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนย ังเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อผู ้  รับ

บริการ ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้ถ้าสามารถแก้ไขได้ 

  

0 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อ

ผู ้รับบริการ ในระดับทีÉรุนแรง จําเป็นต้องแก้ไขโดยเร็ว  

  

8 ถานพยาบาลรักษาเฉพาะบางโรคหรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วม 

เฉพาะบางโครงการไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องคลอด   

 

OB - ส2  จํานวนเตียงเพียงพอกับ

จํานวนผู ้รับบริการตลอดวัน 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาจํานวนเตียงรอคลอด  เตียง

คลอด และเตียงพักฟืÊ นหลังคลอด  เทียบกับข้อมูลสถิติการคลอด  

2 มีจํานวนเตียงรอคลอด  เตียงคลอด และเตียงพักฟืÊ นหลังคลอด   

เพียงพอกับการ บริการ 

  

1 เตียงรอคลอดหรือเตียงพักฟืÊ นไม่เพียงพอ ต้องมีเตียงเสริม หรือ 

ฝากไว้หอผู ้ป่วยอืÉนน้อยกว่า ร้อยละ 30 ของปริมาณคลอด 

  

0 เตียงรอคลอดหรือเตียงพักฟืÊ นไม่เพียงพอ ต้องมีเตียงเสริม หรือ 

ฝากไว้หอผู ้ป่วยอืÉน ร้อยละ30ขึ Êนไป ของปริมาณคลอด 

  

8 สถานพยาบาลรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้า

ร่วม เฉพาะบางโครงการ ไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องคลอด   
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OB - ส.3  มีการจัดแบ่งพืÊนทีÉใช้สอย

ต่าง ๆ ครบถ้วนและเหมาะสม 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดพืÊนสําหรับการ

บริการคลอด ว่ามีบริเวณรับใหม่อยู่ใกล้บริเวณรอคลอด ซึÉ งอยู่ใน

เขตสะอาดและสะดวกต่อการเคลืÉอนย ้ายไปห้องคลอด ซึÉ งเป็น

บริเวณเขตสะอาดหรือเขตปราศจากเชืÊอ   และห้องพักฟืÊ นหลัง

คลอดอยู่บริเวณทีÉพยาบาลสามารถมองเห็นได้ตลอดเวลา    

ตลอดจนมีห้องนํ Ê าห้องส้วมอยู่ใกล้ห้องรอคลอด 

2  มีการจัดพืÊนทีÉส่วนต่าง  ๆตามเกณฑ ์ และมีความสะอาด    

1 การจัดพืÊนทีÉไม่เหมาะสมหรือไม่สะอาด แต่ไม่รุนแรงและ

สามารถแก้ไขได ้

  

0 การจัดพืÊนทีÉไม่เหมาะสมหรือไม่สะอาด และมีระดับรุนแรงมี

ผลกระทบต่อบริการ และไม่สามารถแก้ไขได้โดยเร็ว 

  

8 สถานพยาบาลรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้า

ร่วม เฉพาะบางโครงการ ไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องคลอด   

 

OB -  การจัดบุคลากร 

OB - ค1  ต้องมีแพทย์พร้อมให้บริการ

ทําคลอดตลอด 24 ชั Éวโมง 

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน ร่วมกับการซักถาม และดูสมุดจาก

ตารางการจัดเวร  เพืÉอดูว่ามีแพทย์ท ําหน้าทีÉแพทย์เวร พร้อม

ให้บริการทําคลอดตลอดเวลา 24 ชั Éวโมง  

2 มีแพทย์ปฏิบัติงานประจํา  ทุกเวรอย่างน้อย 1 คน ตลอด 24 ชม.    

1 แพทย์ไม่ได้ปฏิบัติงานประจํา  ตลอด 24 ชม. แต่สามารถตาม

เรียกตัวได้เมืÉอมีผู ้ป่วย หรือ ใช้แพทย์เวรร่วมกับแผนกอืÉน 

  

0 ไม่มีการจัดแพทย์เวรประจําห้องคลอด   

8 สถานพยาบาลรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้า

ร่วม เฉพาะบางโครงการ ไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องคลอด   

 

OB - ค2 ต้องมีพยาบาลวิชาชีพ อย่าง

น้อย 1 คน ปฏิบัติงานเป็นการประจํา

ตลอด 24 ชม. 

 เป็นการสังเกตจากสถานทีÉปฏิบัติงาน ร่วมกับการซักถาม และดู

สมุดจากตารางการจัดเวร  เพืÉอดูว่ามี พยาบาลวิชาชีพ  ปฏิบัติงาน

ประจําอยู่ในห้องคลอด  ตลอดเวลา ในลักษณะเวรผลัด ตลอด 24 

ชั Éวโมง 

2 มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจําครบทุกเวรอย่างน้อย  1 คน 

ตลอด 24 ชม.  

  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์  

 

  

8 สถานพยาบาลรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้า

ร่วม เฉพาะบางโครงการ ไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องคลอด   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

OB -  อุปกรณ์ เครืÉองมือ 

OB - อ1.  อุปกรณ์ เครืÉองมือ  สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน ซักถาม หรือตรวจดูบัญชีรายการ

เครืÉองมือ ประวัติการซ่อมบํารุง  หรือทดสอบการใช้งาน  เพืÉอดูว่า

มีอุปกรณ์ เครืÉองมือแพทย ์ตามรายการทีÉก ําหนดครบและอยู่ใน

สภาพพร้อมใช้งาน และมีจํานวนเพียงพอ โดยดูจากสถิติการ

ให้บริการผู ้ป่วย  (การให้คะแนนรวม ให้ทุกข้อย่อยเป็น ๑ ข้อ

ใหญ่)  รายการเครืÉองมือได้แก ่ 

1. มีเตียงทําคลอดและโคมไฟชนิดปรับระดับได้ 

2. มีเตียงทารกแรกคลอด และเตียงช่วยฟืÊ นคืนชีพทารก 

3. เครืÉองวัดความดันโลหิต, Stethoscope 

4. มีเครืÉองตรวจอัตราการเต้นหัวใจสําหรับทารกในครรภ์ 

5. เครืÉองมือทําคลอดทีÉได้มาตรฐานทางการแพทย ์ ได้แก ่  

อุปกรณ์ช่วยคลอดปกติ  อุปกรณ์ช่วยคลอดผิดปกติ (Forceps, 

Vacuum )  Set ทํา Umbilical catheterization  Set  venesection  

Set uterine Curettage   Vaginal Retractor    

6. เฝ้าระวังสัญญาณชีพ 

7. มีรถเข็นพร้อมอุปกรณ์ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟืÊนคืนชีพ 

(emergency cart )  ตามแนวทาง CPG Guidline ของหน่วยงาน 

8. และอุปกรณ์การให้ออกซิเจนแก่ผู ้ป่วย 

9. เครืÉองดูดเสมหะ  

10. เครืÉองกระตุกหัวใจสําหรับมารดาและทารก 

11. เครืÉองตรวจคลืÉนไฟฟ้าหัวใจ 

12. ฟอกมือชนิดทีÉไม่ใช้มือเปิดปิดนํ Ê า 

13. radian warmer   14. ตู้อบทารก   15. เครืÉองชั Éงนํ Ê าหนักทารก   

2 มีเครืÉองมือแพทย์ทีÉพร้อมใช้งาน ครบทุกรายการทีÉก ําหนด 

ประจําอยู่ในห้องคลอด และมีจํานวนเพียงพอ 

  

1 ใช้ร่วมกับแผนกอืÉน หรือ อุปกรณ์บางอย่างมีไม่เพียงพอ แต่

สามารถจัดหาได้ทันเวลา 

  

0 

 

 

 

 

8 

ใช้ร่วมกับแผนกอืÉน หรือ อุปกรณ์บางอย่างมีไม่เพียงพอ แต่ไม่

สามารถจัดหาได้ทันเวลา 

 

 

 

เป็นสถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉ

เข้าร่วมในระบบ UC เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมี

บริการห้องคลอด   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

แผนก 5    บริการห้องผ่าตัด  (OR)  

ไม่นับรวมห้องผ่าตัดเล็ก  และพิจารณาเฉพาะห้องทีÉเปิดใช้งานหรือมีสภาพพร้อมใช้งานแต่ยังไม่ได้เปิดใช้ด้วย 

 ในกรณีทีÉเป็นสถานพยาบาลทีÉรักษาโรคทั Éวไป แต่ไม่มีห้องผ่าตัดทีÉพร้อมให้บริการ หรือมีแต่ไม่ให้บริการทําให้ข้อ ม.1-3 = 0  บริการห้องผ่าตัดจะต้อง 0 ทุกข้อ 

 ในกรณีทีÉเป็นสถานพยาบาลขนาด < 100 เตียง หรือ สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมในระบบ UC เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องผ่าตัด ทําให้ข้อ ม.1-3 = 

8  บริการห้องผ่าตัดจะเป็น 8 ทุกข้อ 

OR  -  สถานทีÉ 

OR -  ส1  มีความสะดวกในการ

เคลืÉอนย ้ายผู ้ป่วยไปยังหอผู ้ป่วยหนัก 

หน่วยรังสี หน่วยอุบัติเหตุ และ

หน่วยงานอืÉนๆทีÉเกีÉยวข้อง 

 เป็นการตรวจดูจากสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาสถานทีÉตั Êง

ไม่อยู่ติดถนนใหญ่มียวดยานพลุกพล่านและไม่อยู่ติดชั Êนล่างทีÉมี

ผู ้สัญจรไปมาจํานวนมาก ตั Êงแยกจากหน่วยงานอืÉนๆเป็น

สัดส่วนมีความสะดวกในการเคลืÉอนย ้ายผู ้ป่วยระหว่างห้อง

ผ่าตัดกับหน่วยงานอืÉน เช่น ICU  ห้องฉุกเฉิน  X-RAY  

ธนาคารเลือด   ได้สะดวกรวดเร็ว  

2 สามารถเคลืÉอนย ้ายผู ้ป่วยไปยังหน่วยอืÉนๆได้อย่างสะดวก รวดเร็ว

ทันเวลา 

  

1 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนย ังเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อผู ้รับ 

บริการ ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้ถ้าสามารถแก้ไขได้ 

  

0 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนย ังเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อ

ผู ้รับบริการ ในระดับทีÉรุนแรงและไม่สามารถแก้ไขได ้

  

8 สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วม 

เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องผ่าตัด 

 

OR -  ส2  ห้องผ่าตัดแต่ละห้องมีขนาด

ไม่น้อยกว่า  25 ตารางเมตร สูงไม่น้อย

กว่า   3 เมตร และในแต่ละห้องมีเตียง

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาขนาดของห้องผ่าตัดแต่

ละห้อง และจํานวนเตียงผ่าตัด ว่าเป็นไปตามเกณฑ์หรือไม่  

ทั Êงนี Ê ให้พิจารณาทุกห้องหากหน่วยบริการมีหลายห้อง  

2 มีจํานวนห้องและเตียงผ่าตัดในห้อง เป็นไปตามเกณฑ์    ทุกห้อง   

1 มีบางห้องขนาดตํ Éากว่ามาตรฐานในระดับทีÉไม่รุนแรงพอ     

อนุโลมได ้
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ผ่าตัดเพียง 1 เตียงเท่านั Êน  0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทุกห้อง   

8 สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วม 

เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องผ่าตัด 

 

OR -  ส3  มีการแบ่งพืÊนทีÉใช้สอยเป็น

สัดส่วน แบ่งเป็น 4 เขต คือ เขตปลอด

เชืÊอ  เขตกึ ÉงปลอดเชืÊอเขตสะอาด   เขต

ปนเปืÊ อน  โดยมีประตูกั Êนระหว่างเขต

หรือมีระบบป้องกันการปนเปืÊ อน 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดแบ่งพืÊนทีÉภายใน

บริเวณแผนก/อาคารผ่าตัดเป็น  เขตปลอดเชืÊอ   เขตกึ Éงปลอด

เชืÊอ   เขตสะอาด   เขตปนเปืÊ อน โดยมีประตูกั Êนระหว่างเขตหรือ

มีระบบป้องกันการปนเปืÊ อน และมีการใช้พืÊนทีÉในเขตต่างๆ

อย่างเหมาะสมถูกต้องตามหลักการป้องกันและควบคุมการติด

เชืÊอ     

2 จัดสัดส่วนครบถ้วนตามเกณฑ ์และ มีการปฏิบัติในการใช้สอยพืÊนทีÉ

อย่างถูกต้องตามหลักการป้องกันและควบคุมการติดเชืÊอ  

  

1 จัดสัดส่วนไม่ครบถ้วนตามเกณฑ ์หรือบางพืÊนทีÉย ังมีปัญหาป้องกัน

และควบคุมการติดเชืÊอระดับทีÉไม่รุนแรง 

  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์   

8 สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วม 

เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องผ่าตัด 

 

OR -  ส4  มีห้องหรือเขตพักฟืÊ นเป็น

สัดส่วนในเขตกึ ÉงปลอดเชืÊอของอาคาร

ผ่าตัด 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดให้มีห้องหรือเขต

พักฟืÊ น เป็นสัดส่วนในเขตกึ ÉงปลอดเชืÊอ  สําหรับดูแลผู ้ป่วยหลัง

ได้รับยาระงับความรู้สึก  และมีความพร้อมในการช่วยชีวิต

ฉุกเฉิน  

 

2 เป็นไปตามเกณฑ์   

1 บางพืÊนทีÉย ังมีปัญหาป้องกันและควบคุมการติดเชืÊอ   

0  ไม่เป็นไปตามเกณฑ์   

8 สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วม 

เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องผ่าตัด 

 

 

OR -  ส5  มีอ่างฟอกมือชนิดทีÉไม่ใช้

มือเปิดปิดนํ Ê า  อยู่ติดกับห้องผ่าตัด  2 

อ่างต่อ 1 ห้องผ่าตัด 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดให้มีอ่างฟอกมือ

ชนิดทีÉไม่ใช้มือเปิดปิดนํ Ê าในบริเวณกึ ÉงปลอดเชืÊอ  อยู่ติดกับห้อง

ผ่าตัด 2 อ่างต่อ 1 ห้องผ่าตัด  โดยบริเวณทีÉล้างทําความสะอาด

เครืÉองมือเป็นสัดส่วนชัดเจน ไม่ใช้ทีÉเดียวกับอ่างล้างฟอกมือ 

2 เป็นไปตามเกณฑ์   

1 มีอ่างล้างมือทีÉมีลักษณะถูกต้องแต่จํานวนน้อยกว่าเกณฑ์   

0 มีอ่างล้างมือทีÉมีลักษณะไม่ถูกต้อง และ/หรือ จํานวนน้อยกว่า

เกณฑ์เกินร้อยละ 50 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

หรือไม่อยู่บริเวณกึ ÉงปลอดเชืÊอ 

 

8 สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วม 

เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องผ่าตัด 

 

 

OR -  ส6   มีทีÉเก็บเครืÉองมือ ยาวัสดุ

การแพทย ์และวัสดุอืÉนๆ เป็นสัดส่วน

ในเขตกึ ÉงปลอดเชืÊอ 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดให้มีทีÉเก็บ

เครืÉองมือ ยา วัสดุการแพทย์ และวัสดุอืÉน  ๆในเขตกึ ÉงปลอดเชืÊอ   

โดยมีการเก็บเป็นระเบียบ ง่ายต่อการตรวจสอบและการหยิบใช ้

 

2 เป็นไปตามเกณฑ์    

1 มีการเก็บในกึ ÉงปลอดเชืÊอ แต่จัดเก็บไม่เป็นระเบียบ   

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์   

8 สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วม 

เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องผ่าตัด 

 

OR -  ส7  มีระบบสืÉอสารติดต่อแพทย์ 

ห้องชันสูตร ห้องยา คลังเลือด หอ

ผู ้ป่วยหนัก  และหน่วยงานอืÉนทีÉ

เกีÉยวข้องได้สะดวก 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาจากการจัดให้มีระบบการ

สืÉอสาร โดยมีโทรศัพท์ภายใน เป็นอย่างน้อยในทุกห้องผ่าตัด  ทีÉ

สามารถติดต่อไปยังหน่วยงานอืÉนได้ตลอดเวลา   และจุดบริการอืÉน  ๆ 

เพืÉอสามารถติดต่อแพทย์ ห้องชันสูตร ห้องยา คลังเลือด หอ

ผู ้ป่วยหนัก  และหน่วยงานอืÉนทีÉเกีÉยวข้องได้สะดวกรวดเร็ว 

2 เป็นไปตามเกณฑ์   

1 มี แต่ไม่เพียงพอ หรือ ใช้ร่วมกับห้องอืÉน    

0 มี แต่ไม่พร้อมใช ้ หรือไม่มี   

8 สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วม 

เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องผ่าตัด 

 

OR -  ส8  ใช้เครืÉองปรับอากาศแบบ

แยกส่วนสําหรับแต่ละห้อง 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน และสอบถามจากผู ้ปฏิ บัติงาน โดยพิจารณา

ว่า ห้องผ่าตัดมีระบบหมุนเวียนอากาศแบบระบบปิดของแต่ละห้อง 

ไม่ปนเปืÊ อนห้องอืÉน  เพืÉอป้องการและควบคุมการติดเชืÊอ 

 

2 เป็นไปตามเกณฑ์   

1 มีการดําเนินการแต่ไม่ครบถ้วน   

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์   

8 สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วม 

เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องผ่าตัด 

 

OR -  ส9  มีระบบสํารองไฟฟ้าฉุกเฉิน  ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน บันทึกการบํารุงรักษา  และบันทึก 2 มีและพร้อมใช้ตามเกณฑ ์   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

การทดสอบระบบ โดยพิจารณาว่า  มีการติดตั Ê งระบบสํารอง

ไฟฟ้าฉุกเฉิน สําหรับแผนกหรืออาคารผ่าตัด   ทีÉพร้อมใช้งาน

ได้ภายใน 10 วินาที หากเกิดกระแสไฟฟ้าขัดข้อง   

 

1 มี แต่ไม่พร้อมใช ้   

0 ไม่มีระบบสํารองไฟฟ้าฉุกเฉิน   

8 สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วม 

เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องผ่าตัด 

 

OR -   การจัดบุคลากร 

OR -  ค1  มีศัลยแพทย์ทีÉมีวุฒิบัตรหรือ

หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความ

ชํานาญจากแพทยสภา ปฏิบัติงานเต็ม

เวลาอย่างน้อย   1 คน 

 ซักถาม และดูจากเอกสาร ตารางการจัดเวร  เพืÉอดูว่ามี

ศัลยแพทย์ทั Éวไปประจําปฏิบัติงานเต็มเวลา อย่างน้อย 1 คน  ทีÉ

สามารถตามเรียกตัวได้เมืÉอมีผู ้ป่วย  ตลอดเวลา 24 ชั Éวโมง  

 พิจารณาเฉพาะ รพ.ทีÉมีขนาด 100 เตียง ขึÊนไป แต่หาก รพ.ขนาดตํ Éา

กว่า 100 เตียงมีการเปิดบริการห้องผ่าตัดจะต้องพิจารณาด้วย  

 

2 มีศัลยแพทย์ปฏิบัติงานเต็มเวลา อย่างน้อย 1 คน     

1 มีศัลยแพทย์ Parttime ปฏิบัติงานหมุนเวียน 

 

  

0 ไม่มีศัลยแพทย์ประจํา  

 

  

8 ไม่มีบริการห้องผ่าตัด  เนืÉองจากขนาด < 100 เตียง หรือ เป็น

สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วม 

เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องผ่าตัด 

  

OR -  ค2  สําหรับการผ่าตัดทั Éวไป มี

วิสัญญีแพทย์ 1 ต่อ 2 ห้องผ่าตัด และ

วิสัญญีพยาบาล  2 คนต่อ 1 ห้องผ่าตัด

ขณะปฏิบัติงาน   

 ซักถาม และดูจากเอกสาร ตารางการจัดเวร ตารางการผ่าตัด 

และจํานวนบุคลากร  เพืÉอดูว่ามีวิสัญญีแพทย์ประจําปฏิบัติงาน

เต็มเวลา อย่างน้อย 1 คน  ทีÉสามารถตามเรียกตัวได้เมืÉอมีผู ้ป่วย  

ตลอดเวลา 24 ชั Éวโมง  

พิจารณาเฉพาะ รพ.ทีÉมีขนาด 100 เตียง ขึÊนไป แต่หากรพ.

ขนาดตํ Éากว่า 100 เตียงมีการเปิดบริการห้องผ่าตัดจะต้อง

พิจารณาด้วย  

2 เข้าเกณฑ์ทั Êง ๒ สาขาวิชาชีพ   

1 เข้าเกณฑ์วิชาชีพใดวิชาชีพหนึÉง 

 

  

0 ไม่เข้าเกณฑ์ทั Êง ๒ วิชาชีพ   

8 ไม่มีบริการห้องผ่าตัด  เนืÉองจากขนาด < 100 เตียง หรือ เป็น

สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วม 

เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องผ่าตัด 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

OR -  ค3 การจัดทีมพยาบาล  ซักถาม และดูจากเอกสารการมอบหมายงาน และ ตารางการ 

จัดวร  เพืÉอพิจารณา 

1. นอกเวลาทําการปกติ มีทีมงานอย่างน้อย 1 ทีมพร้อมปฏิบัติงาน 

(Must be) 

2. การจัดทีมงานพยาบาลห้องผ่าตัด 1 ทีมต่อ 1 ห้องผ่าตัด   

3. ทีมงานในห้องผ่าตัดแต่ละห้องประกอบด้วยบุคลากรทางการ

พยาบาลอย่าง  น้อย 3 คน และมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีม 

        พิจารณาเฉพาะ รพ.ทีÉมีขนาด  100 เตียง ขึÊนไป แต่หากรพ.ขนาด

ตํ Éากว่า 100 เตียงมีการเปิดบริการห้องผ่าตัดจะต้องพิจารณาด้วย  

2 มีครบทั Êง 3 ข้อ   

1 ต้องมีข้อ 1   และมีข้อ 2 และข้อ 3 แต่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์     

0 ไม่มีข้อ 1   

8 ไม่มีบริการห้องผ่าตัด  เนืÉองจากขนาด < 100 เตียง หรือ เป็น

สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วม 

เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องผ่าตัด 

  

OR -  อุปกรณ์เครืÉองมือ 

OR -  อ1  อุปกรณ์ เครืÉองมือ  สังเกตจากสถานทีÉปฏิบัติงาน   ซักถาม หรือตรวจดูบัญชี

รายการเครืÉองมือ ประวัติการซ่อมบํารุง  หรือทดสอบการใช้

งาน   เพืÉอดูว่ามีเครืÉองมือแพทย ์ตามรายการทีÉก ําหนดครบและ

อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน และมีจํานวนเพียงพอ โดยดูจากสถิติ

การให้บริการผู ้ป่วย   

1. เตียงผ่าตัดชนิดปรับระดับได้และโคมไฟผ่าตัดปรับระดับได้ 

ประจําทุกห้อง 

2. มีชุดผ่าตัดพืÊนฐานทีÉได้มาตรฐานและเพียงพอสําหรับการ

บริการทีÉจ ําเป็น ทั Êงในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน   และมีชุด 

major operating set สํารองทีÉปราศจากเชืÊอพร้อมใช้งานได้ทันที

อย่างน้อย 1 ชุด (รพ.ขนาดตํ Éากว่า 100 เตียงพิจารณาตามความ

จําเป็น) 

2 มีอุปกรณ์ เครืÉองมือแพทย์ทีÉพร้อมใช้งาน ครบทุกรายการทีÉ

ก ําหนด ประจําอยู่ในห้องผ่าตัด และมีจํานวนเพียงพอ 

  

1 มีบางรายการใช้ร่วมกับแผนกอืÉน  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์   

8 ไม่มีบริการห้องผ่าตัด  เนืÉองจากขนาด < 100 เตียง หรือ เป็น

สถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วม 

เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่จําเป็นต้องมีบริการห้องผ่าตัด 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

3. มีเครืÉองตัด/จี Êห้ามเลือดประจําทุกห้อง 

4. มีเครืÉอง suction หรืออุปกรณ์ suction สําหรับต่อจากระบบ 

pipeline ประจําทุกห้องผ่าตัด 

5. มี Pipeline System หรือมีการจัดการระบบแก๊สทางการแพทย์ทีÉ

ปลอดภัย                                            

6. มีเครืÉองดมยาสลบมาตรฐานไม่ตํ Éากว่า 1 เครืÉองต่อ 1 ห้องผ่าตัด  

7. มีถังออกซิเจนสํารองพร้อมใช้งานพร้อมเครืÉองตรวจวัดเฝ้า

ระวังระดับออกซิเจน   

8. เครืÉองกระตุกหัวใจ และ เครืÉองเฝ้าระวังสัญญาณชีพ  อย่างน้อย 

1 เครืÉองประจําอยู่ในห้องผ่าตัด  

9. มีรถเข็นพร้อมอุปกรณ์ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟืÊ น คืนชีพ  

(emergency cart )  พร้อมใช้งานทุกห้องผ่าตัด 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

แผนก 6     บริการทันตกรรม   (Dent)    

Dent -  สถานทีÉห้องบริการทันตกรรม 

Dent -  ส1  มีพืÊนทีÉใช้สอยเพียงพอ

และมีการจัดแบ่งโครงสร้างภายใน

เหมาะสม 

 รตรวจดูจากสถานทีÉปฏิบัติงานในแผนกทันตฯ พิจารณาดังนี Ê 

1. มีพืÊนทีÉให้บริการทันตกรรม (ทีÉตั Ê งยูนิตทันตกรรม)ในแผนกฯ ไม่น้อยกว่า  9  ตาราง

เมตร ต่อ 1 ยูนิตทันตกรรม 

2. ในแผนกฯ มียูนิตทันตกรรมมากกว่า 1 ยูนิต   มีการแยกพืÊนทีÉยูนิตทันตกรรม แต่ละ    

ยูนิตเป็นสัดส่วนชัดเจน  ( เช่น กั Êนห้องหรือมีฉากกั Êนห้องในแต่ละยูนิต) 

3. มีการจัดองค์ประกอบในแผนกฯเป็น 6 ส่วนคือ  

3.1. ห้องตรวจ (หมายถึงห้อง Screen ผู ้ป่วย) อนุโลมให้มีห้องตรวจคนไข้ในช่วงเวลา

ทีÉมีคนไข้มากและใช้ห้องดังกล่าวเป็นห้องให้การรักษาในช่วงทีÉคนไข้ลดลง)  

3.2. ห้องให้การรักษา  

3.3. ห้องเอ็กซเรย์ (กรณีเครืÉอง X-ray อยู่รวมกับแผนกรังสีของโรงพยาบาลให้ถือว่า

มีการจัดห้องเอ็กซเรย์เป็นสัดส่วน) 

3.4. ห้องทําความสะอาดเครืÉองมือ 

3.5. ห้องปฏิบัติการฟันเทียม,เครืÉองมือจัดฟัน และ/เก็บวัสดุทันตกรรม 

3.6. ห้องพักเจ้าหน้าทีÉในแผนกฯ 

2 เป็นไปตามแนวทางฯ ทั Êง 3 ข้อ 

  

1 ข้อทีÉ 1) หรือข้อทีÉ 2) เป็นไปตามแนวทางฯ  และมี ข้อ 

3.1 ) ถึง   3.6 ) เป็นไปตามแนวทางอย่างน้อย 3 ข้อ 

  

0 ข้อทีÉ 1) หรือข้อทีÉ 2) ไม่เป็นไปตามแนวทางฯ หรือ  มี 

ข้อ 3.1 ) ถึง 3.6 ) เป็นไปตามแนวทางน้อยกว่า 3 ข้อ 

  

8 เป็นสถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือ

สถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมใน เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่

จําเป็นต้องมีบริการทันตกรรม 

 

Dent -  ส2  มีความสะดวกต่อการ

เข้าถึงบริการและการส่งต่อไปยัง

แผนกอืÉน ๆ ในกรณีฉุกเฉิน เพืÉอ

ความปลอดภัยของผู ้มารับบริการ 

  ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน พิจารณาแผนกทันตกรรมอยู่ในบริเวณทีÉการสัญจร

และการเคลืÉอนย ้ายผู ้ป่วยกระทําได้โดยสะดวก โดย เฉพาะเมืÉอเกิดภาวะฉุกเฉิน 

พืÊนทีÉทางเดินควรเรียบเสมอกัน ไม่มีเสากีดกั Êน กรณีทีÉห้องบริการทันตกรรมอยู่

ชั Êนบนของอาคารควรมีลิฟต์หรือทางลาดเพืÉอขึ Êนไปประตูเข้าออกห้องตรวจรักษา

ควรมีความกว้างไม่น้อยกว่า 80 เซนติเมตร สามารถเคลืÉอนย ้ายรถเข็นสําหรับผู ้

2 สะดวกต่อการเข้าถึงบริการ เป็นไปตามเกณฑ์   

1 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนย ังเป็นปัญหาหรือ

อุปสรรคต่อผู ้รับ บริการ ในระดับทีÉไม่รุนแรงพอ

อนุโลมได้ถ้าสามารถแก้ไขได้  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์  
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

พิการ หรือ เปลเข็นย ้ายผู ้ป่วย (Strecher) ขนาดมาตรฐานผ่านได้สะดวก 

 

8 เป็นสถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือ

สถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมใน เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่

จําเป็นต้องมีบริการทันตกรรม  

Dent -  ส3   มีบริเวณสําหรับให้

ผู ้ป่วยและญาตินั Éงรอ ขนาด

พอเหมาะ ไม่แออัด  

 ตรวจดูจากสถานทีÉปฏิบัติงาน ร่วมกับการดูสถิติจํานวนผู ้รับบริการ  โดยพิจารณา

ว่ามีบริเวณสําหรับให้ผู ้ป่วยและญาตินั Éงรอ มีพืÊนทีÉพอเหมาะกับจํานวนผู ้ทีÉมารับ

บริการในแต่ละวัน   พร้อมทั Êงมีเก้าอี Êนั Éงรอจํานวนเพียงพอ ไม่แออัด 

 

 

 

2 มีพืÊนทีÉและเก้าอี Êนั Éงสําหรับผู ้รับบริการทันตกรรม

อย่างเพียงพอ   
  

1 มีส่วนขาดทําให้เป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อ

ผู ้รับบริการบ้างแต่ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้

ถ้าสามารถแก้ไขได้   

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
  

8 เป็นสถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือ

สถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมใน เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่

จําเป็นต้องมีบริการทันตกรรม  

Dent -  บุคลากร 

Dent -  ค1  ความเพียงพอของทันต

แพทย ์ทันตาภิบาล/ผู ้ช่วยทันต

แพทย ์

 พิจารณาในประเด็นต่าง ๆ ดังนี Ê 

1. มีทันตแพทย์ทีÉปฏิบัติงานประจําไม่น้อยกว่า 1 คน 

2. มีการจัดบริการตรวจและให้บริการผู ้ป่วยกรณีทันตกรรมเร่งด่วน 

3. ไม่มีผู ้ป่วยทีÉมาแล้วไม่ได้รับการตรวจ (โดยสอบถามจาก OPD หรือ ผู ้ทีÉรอ

รับบริการ(อนุโลมให้แผนกมีการกําหนดเวลาทีÉผู ้ป่วยเข้ารับการตรวจเพืÉอให้

2 เป็นไปตามแนวทางฯ ทั Êง 5 ข้อ   

1 ข้อ1) - 3) เป็นไปตามเกณฑ์  แต่ ข้อ 4) หรือ ข้อ5)ไม่

เป็นไปตามเกณฑ์ 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ง่ายต่อการบริหารจัดการได)้ 

4. มีการนัดผู ้ป่วยมารักษา ไม่เกิน 30 วันนับจากวันตรวจ โดยตรวจดูสมุดนัด

ผู ้ป่วยเพืÉอมาทําการรักษาต่อตามชุดสิทธิประโยชน์ฯ ในกรณี อุดฟัน/ขูดหิน

นํ Ê าลาย/ใส่ฟัน/ผ่าฟันคุด/รักษารากฟันนํ Ê านม 

5. มีสัดส่วนทันตแพทย์ : ผู ้ช่วยทันตแพทย์ เป็น 1:1 (อนุโลมให้ใช้บุคลากรทีÉ

ไม่ได้มีวุฒิผู ้ช่วยทันตแพทย์แต่สามารถปฏิบัติงานในหน้าทีÉผู ้ช่วยทันต

แพทย์ได)้ 

 

0 ข้อ 1) หรือ ข้อ2) หรือ ข้อ3) ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

(หมายถึงไม่มีทันตแพทย์ หรือ ไม่มีการจัดบริการ

ตรวจและให้บริการผู ้ป่วยกรณีทันตกรรมเร่งด่วน 

หรือ มีผู ้ป่วยทีÉมาแล้วไม่ได้รับการตรวจบ่อยครั Ê ง

(ทั ÊงๆทีÉผู ้ป่วยมาในเวลาทีÉแผนกกําหนด) 

 

8 เป็นสถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือ

สถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมใน เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่

จําเป็นต้องมีบริการทันตกรรม 

 

Dent -  อุปกรณ์ เครืÉองมือ 

Dent -  อ1 อุปกรณ์ เครืÉองมือ  สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน   ซักถาม หรือตรวจบัญชีรายการเครืÉองมือ ประวัติการ

ซ่อมบํารุงหรือทดสอบการใช้งาน   เพืÉอดูว่ามีเครืÉองมือ/อุปกรณ์/ครุภัณฑ ์        

ทันตกรรมตามรายการทีÉก ําหนดครบ และได้รับการ Calibrate ตามระยะเวลาทีÉ

ก ําหนด อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน มีจํานวนเพียงพอ โดยดูจากสถิติการให้บริการ

ผู ้ป่วย 

1. ยูนิตทําฟัน (Dental master unit) ทีÉมีระบบแสงสว่าง  ระบบกรอฟันและ

ระบบดูดนํ Ê าลายได้มาตรฐานตามทีÉกระทรวงกําหนด 

2. ชุด Hand Instrument  เพียงพอสําหรับการบริการและผ่านการ      ท ํ าให้

ปราศ จากเชืÊอได้ตามมาตรฐาน IC และไม่เกิดการปนเปืÊ อนในระหว่างการ

2 มีเครืÉองมือแพทย์ทีÉพร้อมใช้งาน ตามรายการทีÉ

ก ําหนด ประจําอยู่ในแผนกบริการทันตกรรมและมี

จํานวนเพียงพอ 

  

1 มีเครืÉองมือแพทย์ทีÉพร้อมใช้งาน ตามรายการทีÉ

ก ําหนด ประจําอยู่ในแผนกบริการทันตกรรม ไม่

เพียงพอ แต่สามารถจัดหาได้ทันเวลา 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ให้บริการ 

3. เครืÉองขูดหินปูนไฟฟ้า (Electric scaler) 

4. เครืÉองฉายแสงสําหรับวัสดุอุดฟัน (Light cured unit) 

5. เครืÉองปัÉนผสมอมัลกัม (Amalgamator) 

6. มี Dental mobile cabinet / ตู้เก็บวัสดุอุปกรณ์เป็นสัดส่วน สะอาด  

7. เครืÉองเอ็กซเรย์ฟัน (Dental X-ray) ทีÉผ่านการรับรอง 

8. เครืÉองนึÉงฆ่าเชืÊอ (autoclave) อนุโลมใช้ร่วมกับหน่วยจ่ายกลาง 

9. มีอุปกรณ์ป้องกันการติดเชืÊอส่วนบุคคลทีÉพร้อมใช้งานสําหรับ  ผู ้ให้บริการ

(เช่น Face shield mask  ถุงมือ ผ้าปิดปาก) 

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

 

 

8 เป็นสถานพยาบาลทีÉรักษาเฉพาะบางโรค หรือ

สถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมใน เฉพาะบางโครงการ ซึÉ งไม่

จําเป็นต้องมีบริการทันตกรรม 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

แผนก  7   บริการเภสัชกรรม  (Phar)  

Phar – สถานทีÉ 

Phar - ส1  สถานทีÉจ่ายยามีพืÊนทีÉ

เพียงพอและจัดส่วนทํางานอย่าง

เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน   

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน พิจารณาสถานทีÉจ่ายยาเป็นห้องทีÉมี

พื ÊนทีÉในการจัดจ่ายยา กว้างขวางเพียงพอ เหมาะสมต่อการ

ให้บริการ โดยมีป้ายแสดงความปลอดภัยในการใช้ยา ได้แก่ ป้าย

แจ้งประวัติการแพ้ยา  ป้ายแนะนําการใช้บริการ   และป้ายให้

ค ําปรึกษาเรืÉองการใช้ยา  โดยมีพืÊนทีÉสะอาด โปร่ง ไม่อับทึบ 

สะดวกต่อการทีÉจะส่งมอบยาแก่ผูรั้บบริการ  มีพืÊนทีÉจัดเก็บยาอย่าง

เหมาะสม แยกจากกัน โดยจัดเก็บเรียงยาทีÉเป็นระบบระเบียบ   

2 ห้องจ่ายยามีพืÊนทีÉเพียงพอและมีการจัดส่วนพืÊนทีÉเหมาะสมและมี

ป้ายครบ  

  

1 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนย ังเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อ

ผู ้รับบริการ ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้ถ้าสามารถแก้ไข

ได ้ ห้องจ่ายยามี พท.เพียงพอ แต่ไม่มีป้ายหรือมีป้ายไม่ครบ 

  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์   

Phar - ส2  มีสถานทีÉสําหรับ

ผู ้รับบริการนั Éงรอรับยาขนาด

พอเหมาะ ไม่แออัด 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน ร่วมกับการดูสถิติจํานวนผู ้รับบริการ  

โดยพิจารณาว่ามีบริเวณรอรับยาทีÉมีพื ÊนทีÉพอเหมาะกับจํานวนผู ้

ทีÉมารับบริการในแต่ละวัน   พร้อมทั Êงมีเก้าอี Êนั Éงรอ ไม่แออัด  อาจ

พิจารณาอัตราผู ้ยืนรอรับยาต่อผู ้รับยาทั Êงหมด ณ เวลาเข้าตรวจ

ประเมิน 

2 สถานทีÉแยกเป็นสัดส่วน และสามารถเคลืÉอนย ้ายผู ้ป่วยไปยังหน่วย

อืÉนๆได้อย่างสะดวก รวดเร็วทันเวลา 

  

1 มีส่วนขาดทําให้เป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อผู ้รับบริการบ้างแต่ใน

ระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้ถ้าสามารถแก้ไขได้ 

  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์   

Phar - ส3  มีบริเวณให้ค ําปรึกษา

ด้านยาทีÉเป็นสัดส่วน  สอดคล้องกับ

สิทธิของผู ้ป่วย  

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน พิจารณาการจัดแบ่งพืÊนทีÉในการให้

ค ําปรึกษาเรืÉองยาหรือให้ข้อมูลด้านยาแก่ผู ้ป่วย   ทีÉเป็นสัดส่วน

เป็นส่วนตัว  มีความปลอดภัยทั Êงด้านร่างกายและจิตใจ สนองต่อ

สิทธิของผู ้ป่วย และมีการติดป้ายชืÉอผู ้ให้บริการไว้อย่างชัดเจน    

 

2 มีการจัดสถานทีÉให้ค ําปรึกษาด้านยาแยกเป็นสัดส่วน ปลอดภัยทั Êง

ผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ 

  

1 มีการใช้สถานทีÉร่วมกับแผนกอืÉน ทําให้เป็นปัญหาหรืออุปสรรค

ต่อผู ้รับบริการบ้างแต่ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้ถ้า

สามารถแก้ไขได ้

  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

Phar - ส4  มีสถานทีÉเก็บสํารองยา

เป็นสัดส่วน  มีพืÊนทีÉขนาดเหมาะสม

ในการจัดเกบ็   

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาว่าสถานทีÉเก็บสํารองยา 

(คลังยา)   มีพืÊนทีÉเพียงพอทีÉจะสามารถแยกเก็บยาได้เป็นสัดส่วน  

สะอาด โปร่ง ไม่อับทึบ  มีความปลอดภัยมีการจัดเก็บเรียงยาทีÉ

เป็นระเบียบถูกต้องตามหลักวิชาการ และแยกเก็บยาเสพติดให้

โทษและวัตถุออกฤทธิ Í ต่อจิตประสาท มีค ําสั Éงผู ้รับผิดชอบชัดเจน

และมีการแยกเก็บกุญแจ 

2 คลังยามีขนาดเหมาะสม และมีการจัดเก็บเรียงยาทีÉเป็นระเบียบ

ถูกต้องตามหลักวิชาการ  โดยมีพท.เพียงพอ มีระบบการเก็บยา

เป็นสัดส่วน เหมาะสม   

  

1 มีพืÊนทีÉไม่เพียง พอ แต่มีการแยกเก็บยาเป็นสัดส่วนเหมาะสม     

0 มีพืÊนทีÉไม่เพียง พอ การแยกเก็บยาไม่เป็นสัดส่วน ไม่เหมาะสม     

Phar - ส5  มีการจัดการควบคุม

สภาวะแวดล้อมทีÉเหมาะสมต่อการ

รักษาคุณภาพยา   

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาว่าสถานทีÉเก็บสํารองยา 

(คลังยา)  มีการควบคุมกํากับอุณหภูมิ  ความชืÊนในการเก็บรักษา

ยาและเวชภัณฑเ์พืÉอรักษาคุณภาพยาและเวชภัณฑ์ อย่างเหมาะสม 

และมีการบันทึกติดตามทีÉเป็นปัจจุบัน 

2 มีการควบคุมสภาวะแวดล้อมและมีการบันทึกติดตามทีÉเป็น

ปัจจุบัน 

  

1 มีการควบคุมสภาวะแวดล้อม  แต่ไม่มีการบันทึกติดตามทีÉเป็น

ปัจจุบัน 

  

0 ไม่มีการควบคุมสภาวะแวดล้อม 

 

  

Phar – บุคลากร 

Phar - ค1  เภสัชกร ปฏิบัติงาน

ประจําอย่างน้อย 1 คน และไม่น้อย

กว่า 1 คน ต่อ 60 เตียง  

 ตรวจดูจํานวน เภสัชกร ทีÉปฏิบัติงานประจํา โดยคิดจากสัดส่วน

ไม่น้อยกว่า   1  คน ต่อ 60 เตียง  

 

2 มีเภสัชกรปฏิบัติงานประจําเพียงพอ  เป็นไปตามเกณฑ์   

1 มีเภสัชกรทีÉปฏิบัติงานประจําตํ Éากว่าเกณฑ ์และมีพนักงานเภสัช

กรรมปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมของเภสัชกร ทดแทน  

  

0 ไม่มีเภสัชกรทีÉปฏิบัติงานประจํา  หรืออัตราโดยรวมตํ Éากว่าเกณฑ์ 

และไม่มีพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมของ

เภสัชกร ทดแทน 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

Phar - ค2  จัดบุคลากร ขึ Êน

ปฏิบัติงานประจํา ในลักษณะของ

เวรผลัดได้ตลอด 24 ชั Éวโมง 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน ร่วมกับการซักถาม และดูสมุดจาก

ตารางการจัดเวร  เพืÉอดูว่ามีบุคลากรให้บริการทางเภสัชกรรม  

ปฏิบัติงานประจํา  ในลักษณะเวรผลัด หรือสามารถเรียกได้ ตลอด 

24 ชั Éวโมง 

2 มีบุคลากรทางเภสัชกรรม ปฏิบัติงานประจําตลอด 24 ชม.     

1 ไม่มีบุคลากรทางเภสัชกรรม ปฏิบัติงานประจําตลอด 24 ชม.  แต่

มีระบบการให้ค ําปรึกษาได้ตลอดเวลา 

  

0 ไม่มีการจัดบริการหรือระบบให้ค ําปรึกษา 

  

Phar - อุปกรณ์ เครืÉองมือ 

Phar - อ1  อุปกรณ์ เครืÉองมือ     เป็นการสังเกตจากสถานทีÉปฏิบัติงาน   ซักถาม หรือตรวจดูบัญชี

รายการเครืÉองมือการซ่อมบํารุง  หรือทดสอบการใช้งาน   เพืÉอดูว่า

มีอุปกรณ์ หรือครุภัณฑ ์ตามรายการทีÉก ําหนดครบและอยู่ใน

สภาพพร้อมใช้งาน อย่างเพียงพอ 

1. ตู้เย ็นสําหรับเก็บยา หรือเวชภัณฑ์อืÉน หรือตู้ทีÉต้องควบคุม

อุณหภูมิ พร้อมเทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิ 

2. ในกรณีทีÉมียาเสพติดให้โทษให้มีตู้เก็บยาเสพติดให้โทษทีÉมี

กุญแจปิดและเปิด 

3. อุปกรณ์การนับเม็ดยา หรือถาดนับเม็ดยา อย่างน้อย 2 ชุด 

4. ตู้หรือชั Êนเก็บยาและเวชภัณฑ์อืÉน  มั Éนคงปลอดภัย จัดเป็น

ระเบียบ  ค้นหาง่าย 

5. อุปกรณ์ในการเตรียม ผสม และแบ่งบรรจุยาเพียงพอ และ

เหมาะ สมต่อการรักษาคุณภาพยา 

 

 

2 มีอุปกรณ์ หรือครุภัณฑ ์ทีÉพร้อมใช้งาน ตามรายการทีÉก ําหนด 

ประจําอยู่ใน แผนกบริการเภสัชกรรม    

  

1  บางส่วนไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ ์   

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์  
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 
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การปรับปรุง 

Phar – ระบบงานเภสัชกรรม 

Phar -ร1 การคัดเลือก จัดซืÊอ/จัดหา 

ผลิต ควบคุม เก็บรักษา  จัดจ่าย และ

กระจาย เภสัชภัณฑ์ถูกต้องตาม

หลักการ และมีการกําหนดเป็น

ระเบียบหรือคู่มือปฏิบัติไว ้ 

 ตรวจดูเอกสารทีÉเกีÉยวข้องต่างๆ คือ ระเบียบปฏิบัติภายใน คู่มือ

การทํางาน รายการ บัญชียาโรงพยาบาล  รายงานการสํารองยา  

การควบคุม เบิกจ่ายยา  การตรวจสอและ ควบคุมยาหมดอาย ุ  

รายงานการควบคุม เก็บรักษา จ่าย ยาเสพติด และวัตถุออกฤทธิ Í ต่อ

จิตประสาท ร่วมกับการซักถาม  เพืÉอแสดงว่าหน่วยบริการนั Êนมี

การคัดเลือก จัดซืÊอ จัดหา  ผลิต ควบคุม เก็บรักษา  จัดจ่าย และ

กระจาย เภสัชภัณฑ ์ตามหลักการ 

 

2 มีวิธีปฏิบัติของหน่วยบริการตามทีÉก ําหนด ในแผนกบริการเภสัช

กรรมครบถ้วนสมบูรณ์ 

 

  

1 มีบางส่วนแต่ไม่สมบูรณ์ตามเกณฑ์    

0 ไม่ได้ด ําเนินการ หรือ ดําเนินการส่วนใหญ่ไม่เหมาะสม   

Phar -ร2 การให้บริการทางเภสัช

กรรมคลินิก การติดตาม ให้

ค ําปรึกษาแนะนําเกีÉยวกับการใช้ยา  

 ตรวจดูเอกสารทีÉเกีÉยวข้องต่าง  ๆได้แก ่ การรายงาน/สถิติผลการ

ให้บริการทางเภสัชกรรมด้านต่าง  ๆ ได้แก ่

­ งานบริการจ่ายยาผู ้ป่วยนอก/ใน  โดยพิจารณาจากตัวชี Êว ัดดังนี Ê  

อัตราการจ่ายยาผิดทั Êงผู ้ป่วยนอก/ใน  ความพึงพอใจผู ้รับบริการ

ทั Êงผู ้ป่วยนอก/ใน  ระยะเวลารอคอยเฉลีÉยผู ้ป่วยนอก 

­ งานบริบาลเภสัชกรรมผู ้ป่วยนอก  การให้ค ําปรึกษาและแนะนํา

การใช้ยา 

­ งานบริการเภสัชกรรมผู ้ป่วยนอกเวลาราชการ 

­ บริบาลเภสัชกรรมผู ้ป่วยใน       

­ งานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านยา 

­ งานติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 

 

2 มีผลการปฏิบัติงานให้บริการเภสัชกรรม ของหน่วยบริการ 

ครบถ้วนสมบูรณ์ตามทีÉก ําหนด  

  

1 บางส่วนไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ ์   

0 ไม่มีการดําเนินการบางเรืÉองหรือส่วนใหญ่ไม่มีผลการดําเนินงาน   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 
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Phar -ร3 การให้บริการข้อมูลทาง

ยา และการศึกษาด้านยาแก่ผู ้ป่วย 

และบุคลากรทางการแพทย ์   

 ตรวจดูเอกสารทีÉเกีÉยวข้องต่างๆ ได้แก ่ การบันทึก/รายงาน/สถิติ

ผลการให้บริการ บริการตอบปัญหาด้านยาแก่ผู ้ป่วย ประชาชน 

บุคลากรการแพทย ์การ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางด้านยาแก่ผู ้ป่วย 

ประชาชน และบุคลากรทางการแพทย ์

2 มีผลการปฏิบัติงานให้บริการทางเภสัชสนเทศของหน่วยบริการ 

ครบถ้วนสมบูรณ์ 

  

1 บางส่วนไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ ์   

0 ไม่มีการดําเนินการบางเรืÉองหรือส่วนใหญ่ไม่มีผลการดําเนินงาน   

Phar -ร4 การติดตามและ

ประเมินผลการใช้ยา ( Drug Use 

Review & Drug Use Evaluation )    

 ตรวจดูเอกสารทีÉเกีÉยวข้องต่าง  ๆได้แก ่ การบันทึก/รายงาน/สถิติ   

การติดตามและประเมินผลการใช้ยา ( Drug Use Review & Drug Use 

Evaluation )  อาจวัดเชิงมูลค่าเงินและการใช้ยา anti-biotic ว่า

เหมาะสมไหม  

 

2 มีผลการปฏิบัติงานการติดตามและประเมินผลการใช้ยา ตามทีÉ

ก ําหนด 

  

1 บางส่วนไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ ์   

0 ไม่มีการดําเนินการบางเรืÉองหรือส่วนใหญ่ไม่มีผลการดําเนินงาน   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 
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ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

แผนก 8 บริการเทคนิคการแพทย์  (Lab)  

Lab - สถานทีÉ 

Lab - ส1  สถานทีÉมีความเหมาะสม

สะดวกในการมาใช้บริการ 

 เป็นการตรวจดูจากสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาสถานทีÉตั Êง  มี

ลักษณะสะดวกต่อการเข้าถึง ตั Êงแยกจากหน่วยงานอืÉนๆเป็น

สัดส่วน    อยู่ในจุดทีÉเชืÉอมโยงกับ    แผนกอืÉนๆได้สะดวกและมี

ระบบรองรับกรณีมีเหตุฉุกเฉิน   

2 สถานทีÉแยกเป็นสัดส่วน และสามารถเคลืÉอนย ้ายผู ้ป่วยไปยังหน่วย

อืÉนๆได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ทันเวลา  

  

1 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนย ังเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อผู ้รับ บริการ 

ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้ถ้าสามารถแก้ไขได้ 

 

  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์

 

  

Lab - ส2  การจัดแบ่งพืÊนทีÉใช้สอย

ต่างๆ เหมาะสมตามขนาดและ 

หน้าทีÉความรับผิดชอบ    

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน  พิจารณาการจัดแบ่งพืÊนทีÉส่วนต่าง  ๆ

ในห้องปฏิบัติการ ว่ามีการจัดพืÊนทีÉสําหรับการดําเนินการต่าง ๆ 

ดังนี Ê   

1. การเก็บสิÉงส่งตรวจจากผู ้ป่วย (สถานทีÉเจาะเลือด ห้องสุขา) 

และพืÊนทีÉพักรอสําหรับผู ้ส่งสิÉงส่งตรวจอยู่ภายนอก

ห้องปฏิบัติการ  

2. พืÊนทีÉการปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ประเภทต่าง  ๆ 

3. พืÊนทีÉการปฏิบัติการเฉพาะ แยกจากการตรวจประเภทอืÉน 

เช่น ห้องธนาคารเลือด ห้องจุลชีววิทยาคลินิก   

4. พืÊนทีÉเก็บวัสดุอุปกรณ์และสารเคมี   

5. พืÊนทีÉท ํางานด้านเอกสาร    

6. พืÊนทีÉสําหรับทําความสะอาดอุปกรณ์ และ 

7. พืÊนทีÉพักสําหรับเจ้าหน้าทีÉ    

2  มีการจัดส่วนต่าง  ๆตามเกณฑ์ครบถ้วนแยกเป็นสัดส่วนชัดเจน  

เพียงพอกับการให้บริการ 

 

  

1 มีส่วนขาดทําให้เป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อผู ้รับบริการบ้าง  แต่

ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้ถ้าสามารถแก้ไขได้ 

  

0 มีส่วนขาดทําให้เป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อผู ้รับบริการ  ใน

ระดับรุนแรงมีผลต่อบริการและไม่สามารถแก้ไขได้ในระยะเวลา

อันสั Êน 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

Lab - ส3  มีอ่างล้างมือทีÉเปิดและปิด

ชนิดไม่ใช้มือหมุนในส่วนห้อง

ปฏิบัติ การ  

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณามีอ่างล้างมือทีÉเปิดและปิด

ชนิดไม่ใช้มือหมุนในส่วนห้องปฏิบัติการ     

2 เป็นไปตามเกณฑ์    

1 บางส่วนไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ ์   

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

 

  

Lab - ส4  มีความสะอาดเป็น

ระเบียบเรียบร้อย  การระบายอากาศ

ดี และมีอุณหภูมิห้องทีÉเหมาะสม 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาความสะอาดทั Éวทั Êงห้อง

รวมทั ÊงพืÊนห้อง    การจัดวางเครืÉองมืออุปกรณ์ต่างๆเป็นเรียงเป็น

ระเบียบ  มีการระบายอากาศภายในห้องโดยมีช่องระบายอากาศ

หรือพัดลมดูดอากาศเพืÉอระบายกลิ Éน ควัน ไอทีÉเกิดขึ Êน    มีแสง

สว่างเพียงพอ 

2 เป็นไปตามเกณฑ์ 

 

  

1 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนย ังเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อผู ้รับ บริการ 

ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้ถ้าสามารถแก้ไขได้ 

 

  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์   

Lab - ส5   มีการเก็บขยะมูลฝอยติด

เชืÊอแยกจากมูลฝอยทั Éวไป 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดการขยะติดเชืÊอ 

และขยะอันตรายจากขยะทั Éวไปภายในห้องปฏิบัติการ  ว่ามี

ภาชนะจัดเก็บขยะติดเชืÊอทีÉมีลักษณะเหมาะสม และมีการขนย้าย

ไปกําจัดทุกวัน    

2 แยกครบ มีการแยกขยะติดเชืÊอ ขยะอันตราย  ออกจากขยะทั Éวไป   

1 แยกไม่ครบ    

0 ไม่แยกอะไรเลย   

Lab -  บุคลากร 

Lab - ค1  นักเทคนิคการแพทย ์

อย่างน้อย 1 คน และไม่น้อยกว่า 1 

คน ต่อ 60 เตียง 

 ตรวจดูจํานวนนักเทคนิคการแพทย ์ทีÉปฏิบัติงานประจํา โดยคิด

จากสัดส่วนไม่น้อยกว่า   1  คน ต่อ 60 เตียง   

2 มีนักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติงานครบ ตามเกณฑ ์   

1 มีนักเทคนิคการแพทย ์จํานวนน้อยกว่าเกณฑ์ โดยมีเจ้าหน้าทีÉ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ปฏิบัติงานแทน  

  

0 ไม่มีนักเทคนิคการแพทย ์หรือ เจ้าหน้าทีÉวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ปฏิบัติงาน  
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

Lab - ค.2  จัดบุคลากร ขึ Êน

ปฏิบัติงานให้บริการทางเทคนิค

การแพทย ์ในลักษณะของเวรผลัด

ได้ตลอด 24 ชั Éวโมง 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน ร่วมกับการซักถาม และดูสมุดจาก

ตารางการจัดเวร  เพืÉอดูว่ามีบุคลากร  ตามประเภทการให้บริการ

ทางพยาธิวิทยา ปฏิบัติงานประจํา  ในลักษณะเวรผลัด หรือ

สามารถเรียกได้ ตลอด 24 ชั Éวโมง 

2  มีบุคลากรปฏิบัติงานในลักษณะเวรผลัด ตลอด 24 ชม.       

1 มีบุคลากรปฏิบัติงานตลอด 24 ชม. คือมีบุคลากรปฏิบัติงานเวลาปกติ  

แต่นอกเวลาปกติใช้วิธีการเรียก ตามตัว  

  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์  ไม่มีบุคลากรให้บริการตลอด  24 ชม.   

Lab - อุปกรณ์ เครืÉองมือ 

Lab - อ1  อุปกรณ์ เครืÉองมือ �    สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน   ซักถาม และตรวจดูบัญชีรายการ

เครืÉองมือ  และบันทึกการซ่อมบํารุง หรือการตรวจสภาพการใช้

งาน    เพืÉอดูว่ามีอุปกรณ์  เครืÉองมือทางห้องปฏิบัติการ ตาม

รายการทีÉก ําหนดครบทีÉได้รับการ Calibrate ตามระยะเวลาทีÉ

ก ําหนด และอยู่ในสภาพพร้อมใช ้

1. กล้องจุลทรรศน์ทีÉมีก ําลังขยายถึง 1,000 เท่า 

2. เครืÉองมือหรืออุปกรณ์ทีÉใช้ในการตรวจนับจํานวนเซลล์ เช่น

เครืÉองนับเซลล์อัตโนมัติเครืÉองนับเม็ดเลือด 

3. เครืÉองวิเคราะห์ความเข้มข้นของสารทีÉมิใช่เครืÉองทีÉใช้ใน

บ้าน หรือข้างเตียงผู ้ป่วย  เช่น   spectrophotometer, 

chemistry analyzer,  bloodgas analyzer   และ  electrolyte 

analyzer 

4. เครืÉองมือควบคุมอุณหภูมิในการตรวจวิเคราะห์  (incubator) 

5. มีเครืÉองปัÉนตกตะกอน ( Centrifuge )   

6. ตู้เย ็นสําหรับเก็บรักษาสิÉงส่งตรวจและนํ Ê ายาสําหรับการตรวจ

วิเคราะห์   

2 มีครบตามรายการทีÉก ําหนด ประจําอยู่ใน แผนกบริการชันสูตร 

และพร้อมใช้งาน    

  

1 มีครบ แต่บางส่วนไม่สมบูรณ์ในการใช้งาน   

0 มีเครืÉองมือไม่ครบตามเกณฑ์    
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

7. มีตู้เย ็นเก็บเลือด สําหรับงานทางธนาคารเลือด  

8. มี เครืÉองนึÉงฆ่าเชืÊอโรคด้วยความดันไอนํ Ê า  ( autoclave ) กรณี

มีการเพาะเชืÊอ 

9. มีตู้ปฏิบัติการปลอดเชืÊอระดับ 2 หรือตู้สําหรับ เตรียม

ตัวอย่าง 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

แผนก 9    บริการรังสีวินิจฉัย  (X-rays)  

X-rays - สถานทีÉ 

X-rays - ส1  ห้องตรวจทางรังสี

วิทยา อาคารหรือส่วนของอาคารทีÉ

ให้บริการแยกเฉพาะจากส่วน

บริการอืÉนทีÉมีผู ้รับบริการหนาแน่น    

ติดต่อกับแผนกบริการอืÉนได้สะดวก 

 เป็นการตรวจดูจากสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาสถานทีÉตั Êง

ไมีลักษณะสะดวกต่อการเข้าถึง ตั Êงแยกจากหน่วยงานอืÉนๆเป็น

สัดส่วน อยู่ในจุดทีÉเชืÉอมโยงกับ    แผนกอืÉนๆได้สะดวกและมี

ระบบรองรับกรณีมีเหตุฉุกเฉิน   

2 สถานทีÉแยกเป็นสัดส่วน และสามารถเคลืÉอนย ้ายผู ้ป่วยไปยังหน่วยอืÉน

ได้สะดวก รวดเร็ว 

  

1 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนย ังเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อผู ้รับบริการ 

ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้ถ้าสามารถแก้ไขได้ 

 

  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์   

X-rays - ส2  การจัดแบ่งสัดส่วน

พืÊนทีÉ ใช้งาน เป็นสัดส่วนชัดเจน 

เพียงพอ  

  ตรวจดูจากสถานทีÉปฏิบัติงาน พิจารณาการจัดแบ่งพืÊนทีÉส่วนต่าง

ภายในแผนกรังสีวิทยา ว่ามีการจัดพืÊนทีÉสําหรับ เก็บฟิล์มเพียงพอ 

สะดวกต่อการค้นและเก็บฟิล์ม มีการระบาย อากาศดี  มีห้องเปลีÉยน 

เสืÊอผ้าทีÉมิดชิดเพียงพอ  ปลอดภัย รวมทั ÊงมีพืÊนทีÉสําหรับรอรับ

บริการอย่างเพียงพอ 

2 มีการจัดส่วนต่าง  ๆตามเกณฑ์และเพียงพอเทียบกับสถิติการบริการใน

แต่ละวัน 

  

1 มีส่วนขาดทําให้เป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อผู ้รับบริการบ้างแต่ใน

ระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้ถ้าสามารถแก้ไขได้ 

  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

 

  

X-rays - ส3  ห้องตรวจทางรังสี

วิทยามีขนาดเหมาะสม สะดวกต่อ

การให้บริการ  

 สังเกตจากสถานทีÉปฏิบัติงาน   เพืÉอดูว่ามีขนาดพืÊนทีÉเหมาะสม

เพียงพอ ต่อการให้บริการตามความสามารถของหน่วยบริการ

นั Êน ซึÉ งทําให้ต้องมีห้องตรวจประเภทต่าง  ๆ  เช่น ห้องตรวจ

เอกซเรย์ทั Éวไป  ห้องตรวจด้วยเครืÉองอัลตราซาวด ์ ห้องตรวจ

ด้วยเครืÉองส่องตรวจทางรังสี การตรวจทางรังสีโดยใช้สารทึบ

แสง   

 ห้องตรวจทางรังสีวิทยาแต่ละห้องต้องมีขนาดเหมาะสม  

2 ห้องตรวจทางรังสีวิทยา มีขนาดพืÊนทีÉเหมาะสม   

1 มีส่วนขาดทําให้เป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อผู ้รับบริการบ้างแต่ใน

ระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้ถ้าสามารถแก้ไขได้ 

  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์   
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

X-rays - ส4  ห้องบริการทางรังสี

วิทยา ต้องสามารถป้องกันอันตราย

จาก รังสีได้และมีอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายจากรังสี  

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน   ตรวจดูเอกสารการตรวจสอบว่า

มีใบอนุญาติมีไว้เพืÉอครอบครองซึÉงเครืÉองก ําเนิดรังสี หรือมี

รายงานผลการตรวจของกรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์ เพืÉอ

ผลิตหรือใช้พลังงานจากเครืÉองก ําเนิดรังสี (ซึÉ งจะครอบคลุม

ทั ÊงเรืÉองเครืÉองและห้อง) โดยเป็นใบอนุญาติทีÉเป็นปัจจุบัน  

2 มีใบอนุญาติหรือรายงานผลการตรวจครบทุกเครืÉอง      

1 มีใบอนุญาติหรือรายงานผลการตรวจแต่ไม่ครบทุกเครืÉอง   

0 ไม่มีใบอนุญาติหรือรายงานผลการตรวจ   

X-rays - ส5  มีป้ายเตือนผู ้รับบริการ

ถึงอันตรายของรังสี 

 สังเกตจากสถานทีÉปฏิบัติงาน   ตรวจดูว่ามีการระมัดระวัง

และป้องกันไม่ให้ผู ้มารับบริการได้รับรังสีเกิน  โดยมีการ

ติดป้ายคําเตือน  สัญลักษณ์เตือนภัยทางรังสี ทีÉจุดทางเข้า

และพืÊนทีÉควบคุม และสัญญาณไฟบ่งชี ÊบริเวณทีÉมีรังสี 

ในขณะกําลังใช้งานเครืÉองก ําเนิดรังสี   

1.5.1  มีป้ายคําเตือนผู ้ป่วยทีÉมีครรภ์ให้แจ้งแก่เจ้าหน้าทีÉ 

1.5.2  มีป้ายสัญลักษณ์แสดงเขตรังสีและไฟสัญญาณแสดง

ขณะใช้งานเครืÉองก ําเนิดรังสี 

2 มีสัญญาณไฟแสดงสถานะและป้ายเตือน ครบตามรายการทีÉก ําหนด อยู่

บริเวณห้องเอกซเรย ์

  

1 บางส่วนไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ ์   

0 ไม่มีการดําเนินการ   

X-rays -  บุคลากร 

X-rays - ค1 มีบุคลากรด้านรังสี

เทคนิคตามเกณฑ ์  

 ตรวจดูว่ามีจํานวนบุคลากรด้านรังสีวิทยา (รังสีแพทย/์

เจ้าหน้าทีÉรังสีเทคนิค/นักรังสีเทคนิค) เพียงพอ โดยทุกแห่ง

ต้องมีเจ้าหน้าทีÉรังสีเทคนิคอย่างน้อย 1 คน ส่วน รพ.ขนาด 100  

เตียงขึ Êนไป ต้องมีนักรังสีเทคนิคอย่างน้อย 1 คน  

2 มีบุคลากรทางด้านรังสีวิทยา ตามเกณฑ์   

1 มีบุคลากรทางด้านรังสีวิทยาตํ Éากว่าเกณฑ์   

0 ไม่มีเจ้าหน้าทีÉรังสีเทคนิค หรือนักรังสี เทคนิค    

X-rays - ค2  จัดบุคลากร ขึ Êน

ปฏิบัติงานประจํา ในลักษณะของ

เวรผลัดได้ตลอด 24 ชั Éวโมง 

 ตรวจดูจากสถานทีÉปฏิบัติงาน ร่วมกับการซักถาม และดู

สมุดจากตารางการจัดเวร  เพืÉอดูว่ามีบุคลากร  ตามประเภท

การให้บริการทางรังสีวิทยาปฏิบัติงานประจํา  ในลักษณะ

เวรผลัด หรือสามารถเรียกได้ ตลอด 24 ชั Éวโมง  

2 มีบุคลากรทางรังสีวิทยาปฏิบัติงานประจําตลอด 24 ชม.       

1 มีบุคลากรทางรังสีวิทยาปฏิบัติงานตลอด 24 ชม. โดยนอกเวลาปกติใช้

วิธีการเรียกตามตัว 

  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์    
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

X-rays -  อุปกรณ์  เครืÉองมือ 

X-rays - อ1  เครืÉองเอ็กซ์เรย์และ

เครืÉองล้างฟิล์มทีÉได้มาตรฐานทาง

การแพทย ์

 สังเกตจากสถานทีÉปฏิบัติงาน   ซักถาม และตรวจดูบัญชี

รายการเครืÉองมือ  เพืÉอดูว่ามีเครืÉองเอกซเรย์ ขนาด ไม่ตํ Éากว่า 

300 ma   ซึÉ งมีเครืÉองก ําเนิด /ผลิตรังสีทีÉได้รับการตรวจและ

รับรองตามมาตรฐานจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ

หน่วยงานทีÉสํานักงานพลังงานปรมาณูเพืÉอสันติให้การ

รับรอง โดยให้แสดงใบการรับรองทีÉเป็นปัจจุบัน และ

ตรวจดูบันทึกการซ่อมบํารุง หรือการตรวจสภาพการใช้งาน 

2 มีอุปกรณ์  เครืÉองมือทีÉได้มาตรฐานทีÉพร้อมใช้งานประจําใน แผนก

บริการรังสีวิทยา 

  

1 บางส่วนไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ ์   

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์   

X-rays - อ2  อุปกรณ์วัด และ

ป้องกันอันตรายจากรังสี 

 สังเกตจากสถานทีÉปฏิบัติงาน   ซักถาม และตรวจดูบัญชี

รายการเครืÉองมือ  เพืÉอดูว่า  บุคลากรทีÉปฏิบัติหน้าทีÉมี / ติด 

เครืÉองมือและอุปกรณ์เพืÉอป้องกันอันตรายจากรังสี ส่วน

บุคคล เช่น ฉากกําบังรังสี อุปกรณ์วัดระดับปริมาณรังสี

ประจําบุคคลและมีรายงานผลอย่างต่อเนืÉอง  เช่น เสืÊอตะกั Éว  

ถุงมือ  แว่นตา  ไทรอยด์ Shell สําหรับการ X-rays ฟัน  ถุง

มือในกรณีทีÉมีเครืÉอง X-rays Floroscopy   โดยพิจารณาตาม

บริการทีÉจัด  และมีจํานวนเพียงพอตามความจําเป็นในการ

ให้บริการ   

2 มีอุปกรณ์วัด และป้องกันอันตรายจากรังสี ทีÉพร้อมใช้งาน ตามรายการ

ทีÉก ําหนดประจํา และตามภาระกิจการให้บริการ อยู่ใน แผนกบริการ

รังสีวิทยา  

  

1 บางส่วนไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตามเกณฑ ์   

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์    

X-rays - อ3  ชุดอุปกรณ์ยา และ

เวชภัณฑ์ในการช่วยฟืÊ นคืนชีพ อย่าง

น้อยหนึÉงชุด 

 สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน   ซักถาม และตรวจดูบัญชีรายการ

อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟืÊ นคืนชีพระดับ Basic 

Life Support  มีรายงานการซ้อม Basic Life Support   หรือ

มีระบบรองรับกรณีมีเหตุฉุกเฉิน  

2 มีรายการอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟืÊ นคืนชีพระดับ Basic 

Life Support  ประจําอยู่ใน แผนกบริการรังสีวิทยา     

  

1 มีบางส่วน ไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตามรายการแต่สามารถจัดหาได้

ทันเวลา หรือมีกริÉงแจ้งเหตุฉุกเฉินไปยังห้อง ER 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

 0 ไม่มีรายการอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ระดับ Basic Life Support  ประจํา

อยู่ใน แผนกบริการรังสีวิทยา    และไม่มีระบบในการช่วยฟืÊ นคืนชีพ 

  

 

  



 

SD-10-003  ฉบับทีÉ  04 

                                                                                                                                                                                                 2 เมษายน 2555 
72 /  75 

 

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

แผนก 10   บริการหอผู ้ป่วยหนัก /เวชบําบัดวิกฤต  (ICU - สําหรับโรงพยาบาลขนาดตัÊงแต่ 100 เตียงขึÊนไป )  

หลักการพิจารณา  จํานวนเตียงให้ใช้ตามจํานวนเตียงทีÉเปิดจริง  ในกรณีนี Êไม่รวม CCU หรือ NICU  สําหรับ รพ.ทีÉต ํ Éากว่า 100 เตียง และมีบริการหอผู ้ป่วยหนัก ต้องตรวจและนําคะแนนมาพิจารณาด้วย 

ICU – สถานทีÉ 

ICU - ส1  ทีÉตั Êงแยกจากหน่วยงาน

อืÉนเป็นสัดส่วน  มีความสะดวก ใน

การเคลืÉอนย ้ายผู ้ป่วยระหว่างหอ

ผู ้ป่วยหนักกับห้องผ่าตัด  ห้อง

ฉุกเฉิน  หน่วยรังสี 

 พิจารณาว่า สถานทีÉปฏิบัติงานแยกเป็นสัดส่วน  มีเส้นทาง

เชืÉอมต่อ เคลืÉอนย ้ายผู ้ป่วยไปยังหน่วยงานอืÉนได้สะดวก 

รวดเร็ว 

2 ทีÉตั Êงเป็นสัดส่วน และสามารถเคลืÉอนย ้ายผู ้ป่วยไปยังหน่วยอืÉนๆได้

อย่างสะดวก รวดเร็วทันเวลา   

1 สถานทีÉหรือสิÉงแวดล้อมนั Êนย ังเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อผู ้รับบริการ 

ในระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้ถ้าสามารถแก้ไขได้   

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์ 
  

8 ไม่ตรวจ  เนืÉองจากเป็น รพ.ขนาด < 100 เตียง หรือเป็นสถานพยาบาลทีÉ

รักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมในระบบ UC เฉพาะ

บางโครงการ ซึÉ งไม่มี / ไม่จําเป็นต้องมีบริการหอผู ้ป่วยหนัก 

  

ICU - ส2  จํานวนเตียงในหอ

ผู ้ป่วยหนักมีไม่เกิน 12 เตียง  ต่อหอ

ผู ้ป่วยหนัก 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาจํานวนเตียงในหอ

ผู ้ป่วยหนัก ต้องไม่แออัด ไม่เกิน 12 เตียง ในแต่ละหอ

ผู ้ป่วย โดยพิจารณาถึงขนาดของห้องประกอบด้วย  

 

2 เป็นไปตามเกณฑ์   

1 มีส่วนขาดทําให้เป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่อผู ้รับบริการบ้างแต่ใน

ระดับทีÉไม่รุนแรงพออนุโลมได้ถ้าสามารถแก้ไขได้ 
  

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
  

8 ไม่ตรวจ  เนืÉองจากเป็น รพ.ขนาด < 100 เตียง หรือเป็นสถานพยาบาลทีÉ

รักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมในระบบ UC เฉพาะ

บางโครงการ ซึÉ งไม่มี / ไม่จําเป็นต้องมีบริการหอผู ้ป่วยหนัก  



 

SD-10-003  ฉบับทีÉ  04 

                                                                                                                                                                                                 2 เมษายน 2555 
73 /  75 

เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 
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คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ICU - ส3  ระยะห่างระหว่างเตียงไม่

น้อยกว่า  2 เมตร   

 

 ตรวจดูสถานทีÉปฏิบัติงาน  โดยพิจารณาดูสภาพภายในหอ

ผู ้ป่วยหนัก  ว่ามีการจัดเตียงผู ้ป่วยเหมาะสมหรือไม่   มีการ

จัดระยะห่างระหว่างเตียงผู ้ป่วยแต่ละเตียง  โดยพิจารณา

ประกอบกับจํานวนเตียงในข้อ ICU-ส2  และขนาดของ

ห้องประกอบด้วย  ซึÉ งในหน่วยบริการแต่ละแห่งจะมีพืÊนทีÉ

แตกต่างกันได ้ ทั Êงนี Ê เพืÉอใหส้ามารถเข้าช่วยชีวิตผู ้ป่วย

วิกฤตได้สะดวก รวดเร็ว  

2 ระยะห่างระหว่างเตียงไม่น้อยกว่า 2 เมตร   

  

1 ระยะห่างระหว่างเตียง 1.5 – 1.9 เมตร 

  

0 ระยะห่างระหว่างเตียงน้อยกว่า 1.5 เมตร 
  

8 ไม่ตรวจ  เนืÉองจากเป็น รพ.ขนาด < 100 เตียง หรือเป็นสถานพยาบาลทีÉ

รักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมในระบบ UC เฉพาะ

บางโครงการ ซึÉ งไม่มี / ไม่จําเป็นต้องมีบริการหอผู ้ป่วยหนัก 

  

ICU - ส4  มีการแบ่งพืÊนทีÉเพียงพอ

และเป็นสัดส่วน    

 ตรวจดูจากสถานทีÉปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดแบ่ง

พืÊนทีÉภายในหอผู ้ป่วยหนักเป็นสัดส่วนแยกเขตสะอาด   

เขตสกปรก   เขตควบคุม หรือห้องแยก   โดยมีแนวทาง

ปฏิบัติในการใช้พืÊนทีÉดังกล่าว เพืÉอป้องกันการติดเชืÊอการ

ปนเปืÊ อนจากภายนอก 

2 การจัดสัดส่วนครบถ้วนตามเกณฑ ์และ มีการปฏิบัติในการใช้สอย

พืÊนทีÉอย่างถูกต้องตามหลักการป้องกันและควบคุมการติดเชืÊอ 
  

1 บางพืÊนทีÉย ังมีปัญหาป้องกันและควบคุมการติดเชืÊอ 

  

0  ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
  

8 ไม่ตรวจ  เนืÉองจากเป็น รพ.ขนาด < 100 เตียง หรือเป็นสถานพยาบาลทีÉ

รักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมในระบบ UC เฉพาะ

บางโครงการ ซึÉ งไม่มี / ไม่จําเป็นต้องมีบริการหอผู ้ป่วยหนัก 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ICU -  การจัดบุคลากร 

ICU - ค1  มีแพทย์เวรพร้อม

ให้บริการประจําหอผู ้ป่วยหนัก  

อย่างน้อย 1 คน ตลอด 24 ชั Éวโมง   

 ตรวจดูจากสถานทีÉปฏิบัติงาน ร่วมกับการซักถาม และ

ตรวจดูจากบันทึกการจัดตารางเวร  เพืÉอดูว่ามีแพทย์ท ํา

หน้าทีÉแพทย์เวรประจําอยู่ในหอผู ้ป่วยหนัก  ตลอดเวลา  

หรือสามารถตามแพทย์มาดูได้เมืÉอมีผู ้ป่วย หรือใช้แพทย์

เวรร่วมกับแผนกอืÉน 

 

2 มีแพทย์ปฏิบัติงานประจํา  ทุกเวรอยา่งน้อย 1 คน ตลอด 24 ชม.  

   

1 ตามแพทย์เมืÉอมีผู ้ป่วย หรือใช้แพทย์เวรร่วมกับแผนกอืÉน 

   

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
  

8 ไม่ตรวจ  เนืÉองจากเป็น รพ.ขนาด < 100 เตียง หรือเป็นสถานพยาบาลทีÉ

รักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมในระบบ UC เฉพาะ

บางโครงการ ซึÉ งไม่มี / ไม่จําเป็นต้องมีบริการหอผู ้ป่วยหนัก 

  

ICU - ค2 มีพยาบาลวิชาชีพทีÉได้รับ

การอบรมการดูแลผู ้ป่วยวิกฤติ 

 พิจารณาจากจํานวนพยาบาลวิชาชีพทีÉได้รับการอบรมการ

ดูแลผู ้ป่วยวิกฤต ทีÉปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยหนัก ทั Êง 

FullTime และ Parttime  

 ได้รับการการอบรมดูแลผู ้ป่วยวิกฤต รวมทั Êงการอบรม

ภายนอกหรือ อบรมภายในหน่วยงาน แต่ต้องมีหลักสูตร 

และหลักฐานผ่านการอบรมทีÉชัดเจน 

 

2 มีพยาบาลวิชาชีพทีÉได้รับการอบรมการดูแลผู ้ป่วยวิกฤติ ทีÉปฏิบัติงาน

ในหอผู ้ป่วยหนัก  75 % ขึ Êนไป   

   

1 มีพยาบาลวิชาชีพทีÉได้รับการอบรมการดูแลผู ้ป่วยวิกฤติ ทีÉปฏิบัติงาน

ในหอผู ้ป่วยหนัก  50 – 74 %     

0 มีพยาบาลวิชาชีพทีÉได้รับการอบรมการดูแลผู ้ป่วยวิกฤติ ทีÉปฏิบัติงาน

ในหอผู ้ป่วยหนัก  น้อยกว่า 50 %   

   

8 ไม่ตรวจ  เนืÉองจากเป็น รพ.ขนาด < 100 เตียง หรือเป็นสถานพยาบาลทีÉ

รักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมในระบบ UC เฉพาะ

บางโครงการ ซึÉ งไม่มี / ไม่จําเป็นต้องมีบริการหอผู ้ป่วยหนัก 
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เกณฑ์ตรวจหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

แนวทางการพิจารณา 

 

คะแนน 

 

เกณฑ์คะแนน 

 

ข้อสังเกต/เงือนไข 

การปรับปรุง 

ICU -  อุปกรณ์ เครืÉองมือ 

ICU - อ1 เครืÉองมือ อุปกรณ์  สังเกตสถานทีÉปฏิบัติงาน   ซักถาม หรือตรวจดูบัญชีรายการ

เครืÉองมือการซ่อมบํารุง  หรือทดสอบการใช้งาน   เพืÉอดูว่ามี

เครืÉองมือแพทย์ ตามรายการทีÉก ําหนดครบและอยู่ในสภาพ

พร้อมใช้งาน และมีจํานวนเพียงพอ โดยดูจากสถิติการ

ให้บริการผู ้ป่วย   

1.1. เครืÉองช่วยหายใจ  ( Respirator )ไม่น้อยกว่า  1 เครืÉอง ต่อเตียง 

ICU 1เตียง 

1.2. เครืÉองตรวจคลืÉนไฟฟ้าหัวใจ  (EKG monitor) ครอบคลุมผู ้ป่วย

ทุกเตียง 

1.3. เครืÉองวัดความอิ Éมตัวของ Oxygen ในเลือด (Oxygen Sat. Analyzer) 

1.4. เครืÉองกระตุกหัวใจ (defibrillator) 

1.5. Blood gas Analyser (อนุโลมใช้ร่วมกับห้อง Lab ได)้ 

1.6. Pipeline system ข้างเตียงทุกเตียง หรือมีระบบการจ่าย medical 

gas (ถังออกซิเจน)  

1.7. รถเข็นพร้อมอุปกรณ์ฉุกเฉิน ( emergency cart ) ประจํา   

1.7.1   มีอุปกรณ์ต่อไปนีÊพร้อมใช้งาน : self inflating bag, 

laryngoscope, oral airway, endotracheal tubes ขนาดต่าง  ๆ 

1.7.2 มียาสําหรับช่วยชีวิตฉุกเฉิน ตาม CPR Guideline ของ

หน่วยงาน 

       โดยมีการตรวจเช็คยาและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานทุกเวร 

1.8  ชุดเครืÉองมือเวชหัตถการฉุกเฉิน 

2 มีเครืÉองมือแพทย์ทีÉพร้อมใช้งาน ครบทุกรายการทีÉก ําหนด ประจําอยู่ใน

หอผู ้ป่วย และมีจํานวนเพียงพอ (อนุโลมกรณีใช ้Blood gas Analyser 

ร่วมกับหน่วยงานอืÉน) 
  

1  บางรายการใช้ร่วมกับหน่วยอืÉน หรือ บางรายการมีจํานวนไม่เพียงพอ 

แต่สามารถจัดหาได้ทันเวลา 

 

0  มีเครืÉองมือแพทย์ทีÉพร้อมใช้งานไม่ครบทุกรายการทีÉก ําหนด หรือ  มี

จํานวนรายการครบแต่ไม่เพียงพอ หรือไม่พร้อมใช้งาน หรือไม่

สามารถจัดหาได้ทันเวลา 

 

 

8 ไม่ตรวจ  เนืÉองจากเป็น รพ.ขนาด < 100 เตียง หรือเป็นสถานพยาบาลทีÉ

รักษาเฉพาะบางโรค หรือสถานพยาบาลทีÉเข้าร่วมในระบบ UC เฉพาะ

บางโครงการ ซึÉ งไม่มี / ไม่จําเป็นต้องมีบริการหอผู ้ป่วยหนัก 

 

 


