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หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ

ท่ัวไป
เฉพาะด้าน

เพิม่ศักยภาพ
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จากข้อบังคับและประกาศส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ  เร่ืองเกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการ พ.ศ. 2558 

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป
1. ขึ้นทะเบียนตาม เกณฑ์ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 

2. จัดบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ

3. ให้บริการสาธารณสุข เมื่อได้รับการส่งต่อ หรือ ได้รับความเห็นชอบ
จากหน่วยบริการประจ าหรือส านักงาน     

4. ได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการประจ าหรือ
จากกองทุน

นิยาม หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ “ท่ัวไป”



หลักการ/แนวทางในการพฒันา
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1. ใช้ผลการตรวจประเมินเพื่อรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ตามมาตรฐาน HA, JCI ,TQA
2. ปรับเกณฑ์การตรวจประเมิน เรื่อง สัดส่วนของบุคลากร  โดยอ้างอิงกับมาตรฐาน สภาวิชาชีพต่างๆ 

และกฎกระทรวง ก าหนดวิชาชีพและจ านวน ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ. 2558
3. ปรับรายการอุปกรณ์  อ้างอิงเกณฑ์ กฎกระทรวง ก าหนด เครื่องมือและเครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ 

ประจ าสถานพยาบาล พ.ศ. 2558

4. ปรับข้อความ ให้กระชับ  และเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น 
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 ผลการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA JCI และ TQC 
กรณีที่สถานพยาบาล ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตาม

มาตรฐาน HA JCI และ TQC  และยังคงสถานการณ์รับรอง ณ วันเวลา ที่
ได้รับการประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติให้สถานพยาบาลแสดงเอกสารหลักฐาน   และ  สปสช.จะ
ขยายเวลาให้ 180 วันหลังวันหมดอายุ 



การก าหนดค่าคะแนนในแต่ละข้อเกณฑ์

0 = ไม่ผ่าน

1 = ผ่านแบบมีเง่ือนไข(อนุโลมให้ผ่าน)

2 = ผ่าน (เป็นไปตามเกณฑ)์

8 = ไม่ได้จัดบริการ
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วิธีการสรปุคะแนน และ ผลการตรวจ
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% ของข้อที่ได้แต่ละคะแนน ผลการตรวจประเมินข้ึนทะเบียน

กลุ่ม 1 มีคะแนนเป็น 2 >= 80 % และ
ไม่มีข้อที่ได้คะแนน 0

ผ่านเกณฑต์รวจประเมินข้ึนทะเบียนหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

กลุ่ม 2 มีคะแนน 2 >= 80% และ
มีข้อที่ได้คะแนน 0 ไม่เกิน 10 %

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ และต้องพัฒนา
ต่อเนื่อง ซึ่งหน่วยบริการต้องจัดท าแผน และด าเนินการพัฒนา โดยส านักงานอาจท า
การตรวจซ้ าได้ในกรณีที่มีปัญหาการให้บริการ

กลุ่ม 3 มีคะแนน 2 อยู่ 50% - 79.99% และ
มีข้อที่ได้คะแนน 0 มากกว่า 10 % แต่ไม่
เกิน

ผ่านเกณฑ์ตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการรับส่งต่อ แต่ต้องพัฒนาเร่งด่วน ซึ่ง
หน่วยบริการต้องจัดท าแผน และด าเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข ภายในเวลาที่
ส านักงานก าหนด

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

ไม่ผ่านเกณฑต์รวจประเมินข้ึนทะเบียนหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

ในกรณีท่ีเป็นหน่วยบริการสังกัดภาครัฐท่ีไม่ผ่านการประเมิน ให้สปสช.เขต ให้ค าแนะน าในการพัฒนา  
ปรับปรุง โดยพิจารณา ตามศกัยภาพท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยู่ ณ ปัจจบุนั ให้เหมาะสมตามสภาพพืน้ท่ี โดยค านึงถึง
ประโยชน์ท่ีประชาชนได้รับเป็นส าคญั และสปสช. เขตสรุปรายงานผลการตรวจประเมินไปยงัหน่วยงานต้น
สงักดั เพ่ือรับทราบและด าเนินการปรับปรุงพฒันาหนว่ยบริการนัน้ ๆ เน่ืองจากเป็นหน้าท่ีของรัฐท่ีก าหนดไว้
ในรัฐธรรมนญูในการให้บริการสาธารณสขุท่ีมีมาตรฐานแก่ประชาชน



เกณฑ์หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไป
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หน่วยบริการ

ที่รับการส่งต่อ

หมวด 1 ศักยภาพ
เพ่ือการเข้าถึง

หมวด 2 การจัดระบบ
บริการจัดการ

หมวด 3 ก ากับและการ
พัฒนาคุณภาพ

หมวด 4 อาคาร สถานที่  
สิ่งแวดล้อม และความ

ปลอดภัย



เกณฑ์หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไป
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หน่วยบริการที่
รับการส่งต่อ

แผนกที่ 1 
OPD แผนกที่ 2 

ER

แผนกที่ 
3 IPD

แผนกที่ 
4 LR

แผนกที่ 
5 OR

แผนกที่ 
6 Dent

แผนกที่ 
7 Phar

แผนกที่ 
8 LAB

แผนกที่ 
9 RT

แผนกที่ 
10 ICU

แผนกที่ 
11 PT
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หมวด/แผนก อ้างอิงการรับรองของมาตรฐาน HA,  JCI, TQC ข้อที่ต้องตรวจประเมินเพิ่มเติม (จ านวน 94 ข้อ)

หมวดหลัก

หมวด 1 ศักยภาพการให้บริการ ม.1-1 – ม.1-4 ม.1-5 – ม.1-9 (จ านวน 5 ข้อ)

หมวด 2  การจัดระบบบริหารจัดการ ม.2-1.1 – ม.2-3.4 ม.2-3.5 , ม.2-4 และ ม.2-5 (จ านวน 3 ข้อ)

หมวด 3  การก ากับและการพัฒนาคุณภาพ ทุกข้อ -

หมวด 4  อาคาร สถานที่ สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย ทุกข้อ -

รายแผนกบริการ

แผนก 1 ผู้ป่วยนอก - ทุกข้อ (จ านวน 9 ข้อ)

แผนก 2        อุบัติเหตุและฉุกเฉิน - ทุกข้อ (จ านวน 14 ข้อ)

แผนก 3 ผู้ป่วยใน - ทุกข้อ (จ านวน 11 ข้อ)

แผนก 4        ห้องคลอด - ทุกข้อ (จ านวน 6 ข้อ)

แผนก 5  ห้องผ่าตัด - ทุกข้อ (จ านวน 14 ข้อ)

แผนก 6 ทันตกรรม - ทุกข้อ (จ านวน 6 ข้อ)

แผนก 7 เภสัชกรรม - ทุกข้อ (จ านวน 8 ข้อ)

แผนก 8 เทคนิคการแพทย์ Lab-สถานที่ และ Lab- อุปกรณ์ Lab-บุคลากร (จ านวน 2 ข้อ)

แผนก 9 รังสีวินิจฉัย X-rays สถานที่ และ X-rays อุปกรณ์ X-rays บุคลากร (จ านวน 2 ข้อ)

แผนก 10 หอผู้ป่วยหนัก/เวชบ าบัดวิกฤต - ทุกข้อ (จ านวน 7 ข้อ)

แผนก 11 กายภาพบ าบัด - ทุกข้อ (จ านวน 7 ข้อ)

สรปุข้อการประเมนิเพือ่ข้ึนทะเบยีน



ก าหนดข้อเกณฑ์ท่ีเป็น 0 ไมไ่ด้ หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไป 
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เกณฑ์หน่วยบริการที่รับ
การส่งต่อทั่วไป

เรื่อง

ER ค - 1 ต้องมีแพทย์ปฏิบัติงานประจ าที่แผนกฉุกเฉิน
อย่างน้อย 1 คน ตลอด 24 ชั่วโมง 

ER อ - 2 มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉิน พร้อมใช้งาน  
ประจ าไว้ในหน่วยฉุกเฉิน

IPD อ - 2 มีรถเข็นพร้อมอุปกรณ์ฉุกเฉิน 
(Emergency Cart) ประจ าหอผู้ป่วย



เกณฑ์หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไปท่ีมีการเปล่ียนแปลง
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ประเด็นที่
เปลี่ยนแปลง

ข้อความในเกณฑ์เดิม ข้อความในเกณฑ์ที่ปรับปรุงใหม่

ทันต
แพทย์

มีทันตแพทย์อย่างเพียงพอกับการให้บริการ และกรณี

หน่วยบริการใด มีขนาด ๙๐ เตียงขึ้นไป ต้องมีทันต

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลัง

ปริญญาปฏิบัติงานประจ าไม่น้อยกว่า ๑ คน 

มีทันตแพทย์อย่างเพียงพอกับการให้บริการ และกรณีหน่วย
บริการใด มีขนาด ๙๐ เตียงขึ้นไป ต้องมีทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
หรือทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลังปริญญาปฏิบัติงานประจ า
ไม่น้อยกว่า ๑ คน และสอดคล้องกับการให้บริการ

พยาบาล
วิชาชีพ

มีพยาบาลวิชาชีพประจ าทุกแผนก ตามที่องค์กรวิชาชีพ
ก าหนด 

มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในลักษณะของเวรผลัดได้ตลอด ๒๔ 
ชั่วโมง ทุกแผนก ในสัดส่วนที่เพียงพอและเหมาะสมกับปริมาณ
งาน ตามที่องค์กรวิชาชีพก าหนด 

เภสัชกร มีเภสัชกรปฏิบัติงานประจ าในสัดส่วนจ านวนเภสัชกร 
อย่างน้อย ๑ คนต่อจ านวนเตียงที่เปิดให้บริการไม่เกิน 
๖๐ เตียง  

มีเภสัชกรปฏิบัติงานประจ าในสัดส่วนจ านวนเภสัชกร อย่างน้อย 
๑ คนต่อจ านวนเตียงที่เปิดให้บริการไม่เกิน ๓๐ เตียง  ตามที่
องค์กรวิชาชีพก าหนด



เกณฑ์หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไปท่ีมีการเปล่ียนแปลง
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ประเด็นที่เปลี่ยนแปลง ข้อความในเกณฑ์เดิม ข้อความในเกณฑ์ที่ปรับปรุงใหม่

เทคนิค
การแพทย์

มีเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติงานประจ า ในสัดส่วน
จ านวนเทคนิคการแพทย์  อย่างน้อย ๑ คนต่อ
จ านวนเตียงที่เปิดให้บริการ ไม่เกิน ๖๐ เตียง 

มีเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติงานประจ า ในสัดส่วน จ านวน
เทคนิคการแพทย์  อย่างน้อย ๑ คนต่อจ านวนเตียงที่เปิด
ให้บริการไม่เกิน ๓๐ เตียง  ตามที่องค์กรวิชาชีพก าหนด

นักกายภาพ
บ าบัด

มีกลุ่มวิชาชีพและบุคลากรอ่ืนด้านการสนับสนุน
การให้บริการสาธารณสุข ในสัดส่วนที่เพียงพอ
และเหมาะสมกับปริมาณงาน ตามที่องค์การ
วิชาชีพก าหนด 

มีนักกายภาพบ าบัดปฏิบัติงาน ในสัดส่วนจ านวนนักกายภาพ   

อย่างน้อย ๑ คนต่อจ านวนเตียงที่เปิดให้บริการไม่เกิน ๓๐ 

เตียง ตามที่องค์กรวิชาชีพก าหนด

นักรังสีเทคนิค มีนักรังสีเทคนิคปฏิบัติงาน ในสัดส่วนจ านวนนักรังสีเทคนิค  
อย่างน้อย ๑ คนต่อจ านวนเตียงที่เปิดให้บริการไม่เกิน ๓๐ 
เตียง ตามที่องค์กรวิชาชีพก าหนด



หมวด 1 ศักยภาพการให้บริการ 
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน
เกณฑ์การให้

คะแนน
ม.1-1 มี

ระบบการ

รับ/ส่งต่อ 

และรับ/

ส่งกลับ ที่มี

ประสิทธิภา

พ

1. มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านประสานการรับ/ส่งต่อ และรับ/ส่งกลับ

ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่อง

2. มีแนวทางปฏิบัติที่ท าให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม รวดเร็ว    

ตามความจ าเป็นในการรักษาผู้ป่วย 

3. มีการจัดท าระบบข้อมูล ที่มีประสิทธิภาพและส่งข้อมูลที่เป็นปัจจุบันเพื่อการ

รับ – ส่งผู้ป่วยในภายในเครือข่ายหน่วยบริการ

4. มีระบบให้ค าปรึกษา/ค าแนะน า ส าหรับหน่วยบริการที่ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

5. มีการติดตามและประเมินผล เพ่ือการการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง

2 มีการด า เนินการ

ครบถ้วนตามข้อที่ 

1-5 

1 มีการด า เนินการ

ครบถ้วนตามข้อที่ 

1-3

0 ไม่มีการด าเนินการ

ครบถ้วนตามข้อที่ 

1-3
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ม.1-2 มีระบบนัดหมาย  >> ให้เน้นเชิงคุณภาพ  และประสิทธิภาพการนัดหมายโดยมีการวัดผลของหน่วยบริการ

เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน
เกณฑ์การให้

คะแนน
ม.1-2  

มีระบบนัด

หมายที่มี

ประสิทธิภาพ

พิจารณาจาก 
1. มีระบบการประสานยืนยันนัดหมายในผู้ปว่ยที่ต้องได้รับบริการต่อเนื่อง เช่น กลุ่มผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง  ผู้ป่วยผ่าตัด เป็นต้น 
2. มีระบบการติดต่อขอเลื่อนนัดทั้งกรณีที่โรงพยาบาลขอเลื่อนนัด และผู้รับบริการประสงค์

ขอเลื่อนนัด 
3. มีระบบการติดต่อ ติดตาม ผู้ป่วยที่ต้องได้รับบริการต่อเนื่อง เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

ผู้ป่วยผ่าตัด เป็นต้น 
4. มีการติดตามและประเมินผล เพื่อการการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง

2 มีการด าเนินการครบถ้วนตาม

ข้อที่ 1-4

1 มีการด าเนินการครบถ้วนตาม

ข้อที่ 1-2

0 ไม่มีการด าเนินการครบถ้วน

ตามข้อที่ 1-2
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน
เกณฑ์การให้

คะแนน
ม.1-3 มีระบบรองรับ

การบริการ 

กรณอีุบัติเหตุหมู่และ

เจ็บป่วยฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลได้อย่าง

รวดเร็ว และมี

ประสิทธิภาพ ตลอด 24

ชั่วโมง 

พิจารณาจาก

1. มีแผน/แนวทางในการรองรับอุบัติเหตุหมู่ และ กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินใน

โรงพยาบาลที่ประกาศใช้ครอบคลุมทุกแผนกบรกิาร

2. มีการอบรมบุคลกรผู้ปฏิบัติงานทุกคนของสถานบริการให้มีความรู้ สอดคล้อง

กับแผนที่จัดท า

3. มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ วัสดุที่จ าเป็น ให้ครบถ้วนและพร้อมใช้งาน

ตามแนวทาง /คู่มือที่ก าหนด

4. มีการซ้อมแผนทุกปี ซึ่งรวมถึงการซ้อมแผนแบบจ าลอง (table top)

5. มีผลการประเมินการซ้อมแผนและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

2 มีการด าเนินการครบถ้วน

ตามข้อที่ 1-5 

1 มีการด าเนินการครบถ้วน

ตามข้อที่ 1-3

0 ไม่มีการด าเนินการครบถ้วน

ตามข้อที่ 1-3

ม.1-3 มีระบบรองรับการ บริการกรณีอุบัติเหตุหมู่และเจ็บป่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาล
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน
เกณฑ์การให้

คะแนน
ม.1-4  มีการพัฒนา

บุคลากรทาง

การแพทย์ในหน่วย

บริการ ให้มี

ศักยภาพที่เพียงพอ

ในการให้บริการ 

พิจารณาจาก 
• มีแผนพัฒนาบุคลากร ให้มีความรู้ความสามารถและทักษะที่

จ าเป็นในการปฏิบัติงาน (ช่วงเวลาปัจจุบัน) ที่สอดคล้องกับงานที่
ปฏิบัติ

• มีระบบบันทึกประวัติการฝึกอบรม  และติดตามประเมินผลหลัง
การฝึกอบรม พัฒนาศักยภาพ

2 มี ก ารด า เนิ นการ

สมบูรณ์ครบถ้วน

0 ไม่มีการด าเนินการ



หมวด 1 ศักยภาพการให้บริการ 

16

เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน

ม.1-5  มีการจัด

บุคลากร ขึ้น

ปฏิบัติงานประจ า

ทุกแผนกท่ีจัด

ให้บริการ ใน

ลักษณะของเวรผลัด

ได้ตลอด 24 ชั่วโมง

พิจารณาจาก 
แผนกที่มีการจัดให้บริการในลักษณะเวรผลัด ต้องมี

บุคลากรอยู่ประจ า 24 ชั่วโมง ตามคุณลักษณะและ
มาตรฐานวิชาชีพ  ได้แก่ แผนกผู้ป่วยใน     แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน แผนกห้องคลอด  แผนกห้องผ่าตัด แผนกเภสัช
กรรม    แผนกเทคนิคการแพทย์    แผนกรังสีวินิจฉัย  
แผนกหอผู้ป่วยหนัก/เวชบ าบัดวิกฤต ตามคุณลักษณะและ
มาตรฐานวิชาชีพ

2 ทุกแผนกที่มีการบริการในลักษณะของเวร

ผลัดมีบุคลากรให้บริการแบบเวรผลัด ครบ 

24 ชั่วโมง

1 มีบางแผนกที่มีการบริการในลักษณะของเวร

ผลัดมีบุคลากรให้บริการแบบเวรผลัด จัดเวร

แบบ oncall หลังการขึ้นปฏิบัติงานแบบ 8

หรือ 16 ชั่วโมง

0 ทุกแผนกที่มีการบริการในลักษณะของเวร

ผลัดมีบุคลากรให้บริการแบบเวรผลัด จัดเวร

แบบ oncall หลังการขึ้นปฏิบัติงานแบบ 8

หรือ 16 ชั่วโมง
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน

ม.1-6 มีแพทย์

ปฏิบัติงานประจ า 

1 : 15,000 UC

แยกจากหน่วย

บริการประเภทอื่น

พิจารณาความเพียงพอของแพทย์ในการให้บริการแก้ผู้มีสิทธิ คิด
เป็นร้อยละ

1. กรณี รพช. = จ านวนแพทย์ : ปชก.ของหน่วยปฐมภูมิทุกแห่ง
รวมกัน = 1 : 15,000

2. กรณี รพศ. รพท. = จ านวนแพทย์ : ปชก.ทั้งหมดในจังหวัด 
= 1 : 20,000 โดยคิดแยกเป็น 2 ส่วน แล้วน ามารวมกัน คือ 
- รับส่งต่อจากหน่วยปฐมภูมิ 1 : 15,000
- รับส่งต่อในจังหวัด  1 : 20,000

3. กรณีเอกชน คิดเหมือน รพช.
4. Part Time นับ 160 ชม.ต่อเดือน รวม 12 เดือน = 1 คน

2 ร้อยละ 80 ขึ้นไป

1 ร้อยละ 50-79

0 น้อยกว่า ร้อยละ 50

จ ำนวนแพทยท์ีม่จีรงิ x 100
จ ำนวนแพทยท์ีค่วรมี
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน

ม.1-7 จ านวน

พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานประจ า

พิจารณาจาก จ านวนพยาบาลที่มีใบอนุญาตต่อจ านวนเตียง
1. ไม่เกิน 10 เตียง : พยาบาล 3 คน
2. 11-30 เตียง     : พยาบาล 6 คน
3. 31-60 เตียง     : พยาบาล 9 คน
4. 61-90 เตียง     : พยาบาล 12 คน
5. 90-120 เตียง   : พยาบาล 15 คน
โดยพยาบาลฯ ต่อจ านวนเตียงที่เพ่ิม 2 คนต่อ 1-30 เตียง
กรณี Part Time นับเวลาปฏิบัติงาน 160 ชม.ต่อเดือน 12 

เดือน = 1 คน (อ้างอิงตามกฎกระทรวง เรื่อง ก าหนด
วิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
พ.ศ.2558ฉ

2 มีจ านวนพยาบาลตามเกณฑ์

0 ไม่มีจ านวนพยาบาลตามเกณฑ์
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน

ม.1-8 หน่วยบริการ

มากกว่า 90 เตียง

ขึ้นไปมีแพทย์อย่าง

น้อย 4 สาขาหลัก 

(สูติ ศัลย์ เมด เด็ก)

พิจารณาจาก รายชื่อ/จ านวนแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตร/อนุมัติ
บัตรผู้เชี่ยวชาญ 4 สาขาหลัก คือ อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ
นรีเวชกรรม และกุมารเวชกรรม

2 มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ครบ 4 สาขาหลัก

1 มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 2-3 สาขา และมีระบบ

ปรึกษาในส่วนที่ขาด

0 ไม่เป็นไปตามเกณฑ์คะแนนข้อ 2 หรือ 2

8 ไม่ตรวจ กรณีต่ ากว่า 90 เตียง
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน
ม.1-9 มีการจัดบริการ

แยกเป็นแผนกบริการ

ตามเกณฑ์ที่ก าหนดตาม

ระดับขีดความสามารถ

ของการบริการแต่ละ

ระดับ

พิจารณาว่ามีการจัดแผนกและให้บริการดังนี้
แผนกเวชระเบียน     แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน

แผนกทันตกรรม แผนกเภสัชกรรม แผนกกายภาพบ าบัด แผนกเทคนิคการแพทย์
แผนกรังสีวินิจฉัย (รวมถึงบริการรังสีวินิจฉัยภายนอกแผนก เช่น  x-ray ฟัน, x-ray ในห้องผ่าตัด, 
Cath Lab) แผนกสูติกรรม แผนกห้องผ่าตัด แผนกหอผู้ป่วยหนัก/เวชบ าบัดวิกฤต

โดยจัดแผนกแยกเป็นสัดส่วน มีพื้นท่ีให้บริการเฉพาะ สะดวกต่อผู้รับบริการ ท้ังนี้ 
• ในกรณีโรงพยาบาลขนาดต่ ากว่าหรือเท่ากับ 90 เตียง อาจไม่จัดบริการแผนกหอผู้ป่วยหนัก/เวชบ าบัดวิกฤต

ด้วยตนเองแต่ใช้ระบบการส่งต่อ  
• ในกรณีโรงพยาบาลขนาดต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 เตียง อาจไม่จัดบริการแผนกห้องผ่าตัดด้วยตนเองแต่ใช้ระบบ

การส่งต่อ

หมายเหตุ อ้างอิงตามกฎกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ก าหนดลักษณะสถานพยาบาล และ ลักษณะการให้บริการ
ของสถานพยาบาล  พ.ศ. 2558

2 เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

1 มีการจัดแยกแผนกได้ครบ  

แ ต่ ไ ม่ มี จั ด พื้ น ที่ ส า ห รั บ

ให้บริการเฉพาะ

0 จัดแผนกไม่ครบ หรือมีจัดไว้

ในโครงสร้างแต่ไม่มีบริการ
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ใช้จากมาตรฐานที่ได้รับการรับรองจาก ISQua ได้แก่  HA , JCI ,TQC และมาตรฐานอื่น

หมวด 2-1 ระบบคุ้มครองสิทธิ (ม.2-1.1  - ม.2-1.4)

หมวด 2-2 ระบบสื่อสาร  

หมวด 2-3 ระบบเวชระเบียน

***** สปสช.ตรวจเพิ่มเติม >>  หมวด 2-4 , 2-5 และ 2-3.5  *******



ม. 2-1 ระบบการคุ้มครองสิทธิ ใช้ผลการประเมินการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลทั้งระบบจากมาตรฐานที่ได้รับ

การรับรองจาก ISQua เช่น  HA , JCI ,TQC   ดังนี้

1. หน่วยบริการที่ได้รับการรับรอง  HA ขั้น 3 หรือ ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI ,TQC ทั้งองค์กร           
โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะการรับรอง   ให้มีผลการประเมิน เป็น  2 ใน ม.2-1.1 – ม.2-1.4
2. หน่วยบริการที่ได้รับการรับรอง  HA ขั้น 2  โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะการรับรอง ให้มีผลการประเมิน
เป็น  1 ใน ข้อ ม.2-1.1 – ม.2-1.4
3. หน่วยบริการที่ได้รับรอง HA ขั้น 1  หรือ ยังไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพใดๆและ ให้ประเมินใน    
ข้อ ม.2-1.1 – ม.2-1.4

หมวด 2 การจัดระบบบริหารจัดการ
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน
ม.2-1.1 แนว

ปฏิบัติในการ

คุ้มครองสิทธิ

พิจารณาจากเอกสาร/หลักฐาน เช่น ประกาศสิทธิ Pt คู่มือ/แนวปฏิบัติในการคุ้มครอง

ผู้ใช้บริการ

2 ด าเนินการครบถ้วน

1 ด าเนินการไม่ครบถ้วน

0 ไม่มีการด าเนินการ

ม.2-1.2 แนว

ปฏิบัติที่

ผู้ใช้บริการทราบ

ชื่อแพทย์

ผู้รับผิดชอบ

พิจารณาจากเอกสาร/หลักฐาน เช่น ป้ายชื่อแพทย์หน้าห้องตรวจ ป้ายชื่อเภสัชกรหน้า

ห้องยา ป้ายชื่อพยาบาลในหอผู้ป้วย

2 ด าเนินการครบถ้วน

1 ด าเนินการไม่ครบถ้วน

0 ไม่มีการด าเนินการ
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน
ม.2-1.3 แนวปฏิบัติที่

ผู้ใช้บริการทราบข้อมูล

การเจ็บป่วย แนว

ทางการรักษา ค่ารักษา 

ฯลฯ

พิจารณาจากเอกสาร/หลักฐานเกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วย แนวทางการรักษา 

ทางเลือกการรักษา ผลการรักษา ประมาณการค่าใช้จ่าย

2 ด าเนินการครบถ้วน

1 ด าเนินการไม่ครบถ้วน

0 ไม่มีการด าเนินการ

ม.2-1.ภ ช่องทางแสดง

ความคิดเห็นหรือ

ร้องเรียนการบริการ

มีหน่วยงานรับผิดชอบเรื่องร้องเรียน โดยมีองค์ประกอบตามนี้

1. บุคลากรรับผิดชอบชัดเจน ผ่านการอบรมการเจรจาไกล่เกลี่ยเบื้องต้น 

และอบรมความรู้หลักประกันสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

2. ให้บริการข้อมูล ปรึกษา แนะน าเกี่ยวกับการใช้สิทธิแก่ ปชช.

3. จัดระบบการจัดการข้อร้องเรียน เช่น ช่องทาง การตอบกลับ การ

ตอบสนอง

4. การจัดเก็บข้อมูล และน าผลการด าเนินงานมาพัฒนางาน

2 ด าเนินการ 1-4

1 ด าเนินการ 1-3

0 ไม่มีการด าเนินการ 1-3



ม. 2-2ระบบการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ใช้ผลการประเมินการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลทั้งระบบจาก

มาตรฐานที่ได้รับการรับรองจาก ISQua เช่น  HA , JCI ,TQC   ดังนี้

1. หน่วยบริการที่ได้รับการรับรอง  HA ขั้น 3 หรือ ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI ,TQC ทั้งองค์กร           
โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะการรับรอง   ให้มีผลการประเมิน เป็น  2 ใน ม.2-2
2. หน่วยบริการที่ได้รับการรับรอง  HA ขั้น 2  โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะการรับรอง ให้มีผลการประเมิน
เป็น  1 ใน ข้อ ม.2-2
3. หน่วยบริการที่ได้รับรอง HA ขั้น 1  หรือ ยังไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพใดๆและ ให้ประเมินใน    
ข้อ ม.2-2

หมวด 2 การจัดระบบบริหารจัดการ
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หมวด 2 การจัดระบบบริหารจัดการ
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน
เกณฑ์การให้

คะแนน
ม.2-2 มีระบบการ

สื่อสาร 

ประชาสัมพันธ์ 

ข้อมูลข่าวสาร 

ภายในหน่วย

บริการ และ

เครือข่ายหน่วย

บริการ ที่มี

ประสิทธิภาพ

พิจารณาจาก 

1. มีอุปกรณ์และเครื่องมือในการติดต่อสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ที่พร้อมใช้ 

2. มีการตั้งหน่วยงานหรือผู้รับผิดชอบจุดประชาสัมพันธ์ ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์กับ

เจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการ และผู้มารับบริการ

3. มีแนวทางวิธีปฏิบัติในการให้ข้อมูลข่าวสาร เช่น การตอบข้อซักถาม การให้ความ

ช่วยเหลือ การให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ เพื่อการอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ

4. มีการประเมินผลการด าเนินงาน เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

2 มีการด าเนินการครบถ้วนตามข้อที่ 

1-4 

1 มีการด าเนินการครบถ้วนตามข้อที่ 

1-3

0 ไม่มีการด าเนินการครบถ้วนตามข้อ

ที่ 1-3



ม. 2-3 ระบบเวชระเบียน ใช้ผลการประเมินการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลทั้งระบบจากมาตรฐานที่ได้รับ

การรับรองจาก ISQua เช่น  HA , JCI ,TQC   ดังนี้
1. หน่วยบริการที่ได้รับการรับรอง  HA ขั้น 3 หรือ ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI ,TQC  ทั้งองค์กร 
โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะการรับรอง   ให้มีผลการประเมิน เป็น  2 ใน ม.2-3.1 – ม.2-3.4
2. หน่วยบริการที่ได้รับการรับรอง  HA ขั้น 2  โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะการรับรอง ให้มีผลการ
ประเมินเป็น  1 ใน ข้อ ม.2-3.1 – ม.2-3.4
3. หน่วยบริการที่ได้รับรอง HA ขั้น 1 หรือยังไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพใดๆและ ให้ประเมิน
ในข้อ ม.2-3.1 – ม.2-3.5

หมวด 2 การจัดระบบบริหารจัดการ
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน
ม.2-3.1 มีสถานที่

และอุปกรณ์เก็บเวช

ระเบียน ทั้ง OPD 

และ Chart IPD ไม่

น้อยกว่า 5 ปี ใน

สภาพเรียบร้อย 

ปลอดภัย รวมถึง

ระบบ Electronic

ตรวจสภาพ่ีเก็บเวชระเบียน ดังนี้
1. ห้องจัดเก็บในอาคาร อุณหภูมิพอเหมาะ ไม่ถูกแดด

ส่อง ปลอดภัยจากธรรมชาติ ไม่มีร่องรอยน้ ารั่วซึม
บนเพดาน ผนังปราศจากสัตว์ที่จะมาท าลาย
เอกสาร

2. ขนาดกว้างขวางพอเพียง รองรับไม่น้อยกว่า 5 ปี
3. ตรวจอุปกรณ์ และการปฏิบัติจริงในการจัดเก็บเวช

ระเบียน ความแข็งแรง ค้นหาสะดวก
4. หากจัดเก็บด้วยระบบคอมพิวเตอร์ สามารถป้องกัน

การสูญหาย และการเข้าถึงโดยผู้ไม่มีสิทธิ

2 ด าเนินการครบถ้วนสมบูรณ์

1 ด าเนินการไม่ครบถ้วน

0 ไม่มีการด าเนินการ



หมวด 2 การจัดระบบบริหารจัดการ
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน
ม.2-3.2 บันทึก

รายละเอียด Pt 

ครบถ้วยทั้งใน

รูปแบบกระดาษ 

และ Electronic มี

การลงรหัสโรคตาม 

ICD-10 รหัส

หัตถการตาม ICD-9 

CM

สุ่มเลือกเวชระเบียน OPD รวมถึงทันตกรรม IPD อย่าง
ละ 10 ตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบการบันทึก
• OPD ดู เลขประจ าตัว เพศ วันเกิด ที่อยู่ อาการและ
การวินิจฉัย
• IPD เพิ่ม วันที่รับไว้ใน รพ. และวันจ าหน่าย การ
วินิจฉัยโรค 
รวมทั้งตรวจสอบการให้รหัสโรค ตาม ICD-10 รหัส
หัตถการตาม ICD-9 CM ทั้ง OPD และ IPD

2 ด าเนินการครบถ้วนสมบูรณ์

1 ด าเนินการไม่ครบถ้วน

0 ไม่มีการด าเนินการ



หมวด 2 การจัดระบบบริหารจัดการ
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน
ม.2-3.3  มี

บริการเวช

ระเบียน 24 ชม. 

และมีระบบยืมคืน

เวชระเบียน

พิจารณาจาก
1. ตารางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เวชระเบียน
2. คู่มือ/แนวทาง การยืม/คืน เวชระเบียน
3. ผลการปฏิบัติตามคูมือ/แนวทาง

2 ด าเนินการตามข้อ 1-3

1 ด าเนินการตามข้อ 1-2

0 ไม่มีการด าเนินการตามข้อ 1-2

ม.2-3.4 มีการ

จัดท ารายงาน

จากเวชสถิติทั้ง 

OPD และ IPD 

พร้อมใช้ในการ

พัฒนาคุณภาพ

พิจารณาจาก
1. เอกสารและการรายงานต่างๆ เช่น ระบบรายงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
2. น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาพัฒนางานเวชระเบียน

หรืองานอื่นๆ โดยดูจากแผนงาน/โครงการ

2 มีรายงานและมีการน าข้อมูลไปใช้พัฒนา

1 มีรายงาน แต่ไม่มีการน าไปพัฒนา

0 ไม่มีรายงาน และไม่มีการพัฒนา



หมวด 2 การจัดระบบบริหารจัดการ
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หมวด 2-3.5 เสนอให้ทบทวนบทบาทของ บุคลากรด้านเวชสถิติ เพื่อก าหนดคุณลักษณะของบุคลากร 

เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน
ม.2-3.5 

มีบุคลากร

ปฏิบัติงานเวช

สถิติ อย่างน้อย 

1 คน

พิจารณาจาก 
1. มีบุคลากรปฏิบัติงานเวชสถิติ อย่างน้อย 1 คน ที่ได้รับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวชระเบียน หรือ เวชสถิติ 
2. ในกรณีที่ไม่มีบุคลากรด้านเวชสถิติที่ที่ได้รับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวชระเบียน หรือ เวชสถิติ  
ต้องมีบุคลากรที่ผ่านการอบรมเวชสถิติ การบันทึกรหัส
ทางการแพทย์

อ้างอิง คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง ของเจ้าพนักงานเวชสถิติ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดใน วันที่ 19 กรกฎาคม 
2556

2 มีบุคลากรปฏิบัติงานเวชสถิติ อย่างน้อย 1 
คน ที่ได้รับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
เวชระเบียน หรือ เวชสถิติ 

1 ไม่มีบุคลากรด้านเวชสถิติที่ที่ได้รับ 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเวชระเบียน หรือ 

เวชสถิติ  แต่ มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมเวช

สถิติ การบันทึกรหัสทางการแพทย์ อย่างน้อย 1 

คน หรือ มีบุคลากรเวชสถิติ Part time

0 ไม่มีบุคลากรด้านเวชสถิติ หรือ ผู้ผ่านการอบรม

เวชสถิติ



หมวด 2 การจัดระบบบริหารจัดการ
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน
ม.2-4 ก าหนด

ผู้รับผิดชอบด้านการ

ประกันสุขภาพ การ

เรียกเก็บเงิน และ

บันทึกบันชีประกัน

สุขภาพ

พิจารณาจาก
1. เอกสาร หลักฐาน ค าสั่ง ที่มอบหมาย

ผู้รับผิดชอบ
2. เจ้าหน้าที่ได้รับการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับสิทธิ

หลักประกันสุขภาพทุกปี

2 ด าเนินการครบถ้วน

1 ด าเนินการตามข้อ 1

0 ไม่มีการด าเนินการ

ม.2-5 มีระบบข้อมูล

สารสนเทศ ที่รวบรวม

ข้อมูลพ้ืนฐาน การ

ให้บริการ เพื่อจัดส่ง 

สปสช. ตามก าหนด

พิจารณาจาก
หน่วยบริการจัดท าระบบสารสนเทศใน รพ. 

ด้วยกระดาษ หรือ โปรแกรมต่างๆ เช่น
• ระบบ E-claim
• Contracting Provider Profile (CPP)
• ระบบบันทึกข้อมูลเรื่องร้องเรียน

2 ด าเนินการครบถ้วน

1 ด าเนินการไม่ครบถ้วน

0 ไม่มีการด าเนินการ



หมวด 3 การก ากับและการพฒันาคุณภาพ

หมวด 4  อาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภัย
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ใช้ผลการประเมินการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลทั้งระบบจากมาตรฐานที่ได้รับการรบัรองจาก 
ISQua เช่น  HA , JCI ,TQC   ดังนี้

1. หน่วยบริการที่ได้รับการรับรอง  HA ขั้น 3 หรือหน่วยบริการที่ผา่นการรบัรองมาตรฐาน
JCI ,TQC  ทั้งองค์กร โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะ การรับรอง ให้มีผลการประเมินเป็น  2 ในทุกข้อ 

2. หน่วยบริการที่ได้รับการรับรอง  HA ขั้น 2  โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะ การรับรอง ให้มี
ผลการประเมินเป็น  1 ในทุกข้อ

3. หน่วยบริการที่ยังไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพใดๆ

และ ได้รับรอง HA ขั้น 1 ให้ประเมินตามเกณฑ์ทุกข้อในหมวด 3 และ 4
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน
ม.3-1 มีการพัฒนา

คุณภาพด้วยระบบ

บริหารคุณภาพ

พิจารณาจาก 
ผลการรับรองคุณภาพมาตรฐานที่ได้รับการ

รับรองจาก ISQua เช่น HA JCI TQA ดูจากเอกสาร
การการด าเนินการ หรือ ได้รับกรรับรองคุณภาพ หรือ 
เอกสารที่แสดงว่าอยู่ระหว่างการขอรับรองคุณภาพ

2 ผ่าน HA JCI TQA

1 อยู่ระหว่างการพัฒนาคุณภาพจาก HA      

JCI TQA
0 ไม่มีการด าเนินการ

ม.3-2 มีคู่มือ/

แนวทางปฏิบัติในการ

ดูแลรักษาโรคที่พบ

บ่อย หรือ โรคที่เป็น

ปัญหา

พิจารณาจาก
1. คู่มือ/แนวทางปฏิบัติ
2. การก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง

2 ด าเนินการครบถ้วน

1 ด าเนินการไม่ครบถ้วน

0 ไม่มีการด าเนินการ



หมวด 3 การก ากับและการพฒันาคณุภาพ
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน
ม.3-3 มีระบบบริหาร

ความเสี่ยงด้านคลินิก

และความเสี่ยงทั่วไป

พิจารณาจาก
1. ค าสั่งคณะท างาน
2. การค้นหา จัดล าดับความส าคัญ
3. ก าหนดมาตรการป้องกัน
4. ระบบจัดการความเสี่ยง
5. การวิเคราะห์ความเสี่ยง
6. การประเมินและติดตามผล

2 ด าเนินการข้อ 1-6

1 ด าเนินการข้อ 1-4

0 ไม่มีการด าเนินการข้อ 1-4

ม.3-4 มีระบบ

ควบคุมป้องกันการติด

เชื้อ

พิจารณาจาก 
1. ค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบ หรือ คกก./คทง.
2. ก าหนดแนวทางป้องกันการติดเชื้อ
3. ระบบรายงานการติดเชื้อ
4. มีระบบสารสนเทศ
5. มีการวิเคราะห์ข้อมูล
6. มีการทบทวนและปรับปรุงต่อเนื่อง

2 ด าเนินการข้อ 1-6

1 ด าเนินการข้อ 1-4

0 ไม่มีการด าเนินการข้อ 1-4



หมวด 4 อาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภัย
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน
ม.4-1 มีการจัด

สถานที่อ านวย

ความสะดวก 

สะอาด ปลอดภัย 

ทั้งในและนอก

อาคาร

พิจารณาจากการจัดการต่อไปนี้
1. ทางลาดส าหรับ Pt
2. ทางเชื่อมระหว่างจุดบริการทุกจุด
3. อ านวยความสะดวกส าหรับคนพิการ
4. ลิฟต์ส าหรับอาคาร 3 ชั้นขึ้นไป
5. ที่จอดรถยนต์/รถจักรยานยนต์
6. จ านวนห้องส้วม 1 ห้อง : 6 เตียง แยกชายหญิง

พร้อมกริ่ง
7. ป้าย หรือ สัญลักษณ์ อ านวยความสะดวก
8. ไฟส่องสว่าง ทั้งในอาคารและทางเชื่อม

2 ด าเนินการครบถ้วน

1 ด าเนินการอย่างน้อย 6 ข้อ

0 ด าเนินการน้อยกว่า 6 ข้อ



หมวด 4 อาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภัย
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน
ม.4-2 จัดการความ

สะอาดของสถานที่ 

สิ่งแวดล้อม

พิจารณาจาก 
1. สะอาด ปราศจากขยะ
2. ห้องน้ าสะอาด ไม่เหม็น
3. ระบบตรวจสอบและควบคุมสัตว์และแมลงน าโรค
4. การระบายอากาศ
5. แสงสว่างเพียงพอ

2 ด าเนินการครบถ้วน

1 ด าเนินการอย่างน้อย 3 ข้อ

0 ด าเนินการน้อยกว่า 3 ข้อ

ม.4-3 การป้องกัน

และควบคุมความ

ปลอดภัยด้านอัคคีภัย

และภัยธรรมชาติ

พิจารณา
1. สัญญาณแจ้งเตือนเพลิงไหม้ หรือ ระบบดับเพลิง

อัตโนมัติ
2. ช่องทางหนีไฟ ส าหรับอาคารสูงเกิน 3 ชั้น มีป้ายติด

บอกชัดเจน
3. มีผู้รับผิดชอบ หรือ คทง.
4. แผนการป้องกันระงับอัคคภีัย
5. มีการซ้อมแผน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

2 ด าเนินการครบถ้วน

1 ด าเนินการข้อ 1-3 แต่ข้อ 4-6 

ด าเนินการไม่สมบูรณ์

0 ไม่มีการด าเนินการข้อ 1-3



หมวด 4 อาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดล้อม และความปลอดภัย
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เกณฑ์ แนวทางการพิจารณา คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน
ม.4-4 ระบบ

สาธารณูปโภค และ

ระบบส ารอง เพื่อ

รองรับสถานการณ์

ฉุกเฉิน

พิจารณาจาก
1. มีน้ าอุปโภค บริโภค เพียงพอ
2. มีระบบไฟฟ้าส ารองฉุกเฉินใช้กับห้องผ่าตัด หอ

ผู้ป่วยหนัก ห้องคลอด คลังเลือด และหน่วย
อุบัติเหตุ

3. มีห้อง/สถานที่รวบรวมแก๊สทางการแพทย์แยก
เป็นสัดส่วน

4. มีแผนด าเนินการระบบสาธารณูปโภค

2 ด าเนินการครบถ้วน

1 ด าเนินการอย่างน้อย 3 ข้อ

0 ด าเนินการน้อยกว่า 3 ข้อ

ม.4-5 มีระบบก าจัด

ของเสียที่เหมาะสม

พิจารณาจาก
1. ภาชนะรองรับขยะ
2. มีการก าจัดขยะติดเชื้ออย่างถูกวิธี
3. มีระบบบ าบัดน้ าเสียที่ถูกต้อง
4. มีการตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้ง

2 ด าเนินการครบถ้วน

1 ด าเนินการอย่างน้อย 3 ข้อ

0 ด าเนินการน้อยกว่า 3 ข้อ



รายแผนก
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อาคาร  สถานที่ 

บุคลากร

อุปกรณ์



แหล่งอ้างอิง 
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OPD    
ER   
IPD   
OB  
OR  /ICU

❖ อาคาร สถานที่  อ้างอิง มาตรฐานระบบบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ ของกรมสนับสนุนบริการ สธ.
❖ บุคลากร  อ้างอิงเกณฑ์ กฎกระทรวง ก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล

พ.ศ. 2558
❖ อุปกรณ์  อ้างอิงเกณฑ์ กฎกระทรวง ก าหนด เครื่องมือ และเครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ ประจ า

สถานพยาบาล พ.ศ. 2558

DENT มาตรฐานทันตแพทยสภา 

PHAR มาตรฐานสภาเภสัชกรรม

LAB มาตรฐานสภาเทคนิคการแพทย์ หรือ มาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์

X-RAY เกณฑ์และแนวทางการพัฒนางานรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2558  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 

PT มาตรฐานสภากายภาพบ าบัด



แผนก  1  OPD 
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หลักการพิจารณา 
• กรณี โรงพยาบาลขนาด มากกว่า 90เตียงขึ้นไป ให้สุ่มตรวจ 4 แผนกหลัก

(สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรมทั่วไป อายุรกรรม กุมารเวชกรรม) 
การพิจารณาคะแนน ให้ใช้คะแนนจาก OPD ที่มีคะแนนต่ าที่สุดเป็นหลัก

แผนก 1 บริการผู้ป่วยนอก (OPD) เกณฑ์การประเมินไมเ่ปลี่ยนแปลง



แผนก  1  OPD 
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แผนก 1 บริการผู้ป่วยนอก (OPD)

สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์

ส1-ห้องตรวจ OPD สะดวก ค1-แพทย์ประจ าทกุต้อง อ1-ชดุตรวจโรคประจ าห้อง
ส2-แบง่พืน้ที่สดัสว่น ค2-พยาบาล 1:100

RM 60 : Non RN 40

อ2-รถเข็นพร้อมอปุกรณ์
ฉกุเฉินส3-พืน้ที่แตล่ะห้องตรวจ

เหมาะสม
ส4-ที่พกัคอยตรวจ 

ไม่น้อยกวา่ 10 ตร.ม.



แผนก  1  OPD 
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แผนก 2 บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)
สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์

ส1-ป้ายแสดงที่ตัง้ห้องER ค1-แพทย์ประจ า 24 ชม. อ1-ชดุตรวจโรคทัว่ไป
ส2-ทางให้รถยนต์จอดรับสง่ ค2-พยาบาลประจ า 24 ชม.  

1:10, RN ER 1 คน
RM 60 : Non RN 40

อ2-รถเข็นพร้อมอปุกรณ์
ฉกุเฉิน

ส3-เตียง 3 เตียงตอ่พืน้ที่ 
10 ตร.ม.

ค3-ฟืน้ฟคูวามรู้บคุลากร อ3-เคร่ืองมือพร้อมใช้งาน

ส4-พืน้ที่เพียงพอส าหรับ
อบุตัิเหตหุมู่

ค4-จดัหาก าลงัส ารองกรณี
อบุตัิเหตหุมู่

อ4-ชดุเคร่ืองมือเวช
หตัถการฉกุเฉิน



แผนก 2 บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)

2 = เป็นไปตามเกณฑ์
1 = มี 2 เตียง หรือ มีพื้นที่น้อยกว่า 10 ตารางเมตรต่อเตียง
0 = มีน้อยกว่า 2  เตียง

ER-ส3   มีเตียงรับผู้ป่วย ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยู่ในสภาพพร้อมใช้กู้ฟ้ืนคืนชีพ โดยมี
จ านวนเตียงรับผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 3 เตียงรวมเตียงช่วยฟื้นคืนชีพ  และมีพ้ืนที่ไม่
น้อยกว่า 10 ตารางเมตรต่อเตียง 
แนวทางการพิจารณา 
ตรวจดูจ านวนเตียงทั้งหมดที่พร้อมให้บริการในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของหน่วยบริการ  รวมถึงเตียงที่
เคลื่อนย้ายได้  โดยอย่างน้อย 1 เตียง ต้องเป็นเตียงส าหรับการกู้ฟื้นคืนชีพโดยเฉพาะ และควรเพิ่มจ านวนตาม
ปริมาณงาน โดยมีพื้นที่ไม่น้อยกว่า 10 ตารางเมตรต่อเตียง
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แผนก 2 บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)

2 = เป็นไปตามเกณฑ์
1 = มีแพทย์เวรประจ า แต่ไม่ครบ 24 
ชม. หรือ ใช้แพทย์เวรกับแผนกอื่นๆ 
0 = ไม่มีแพทย์เวร 

ER ค - 1 ต้องมีแพทย์ปฏิบัติงานประจ าที่แผนกฉุกเฉินอย่างน้อย 
1 คน ตลอด 24 ชั่วโมง 

เป็น 0 ไมไ่ด้ 
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แผนก 2 บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)

2 = เป็นไปตามเกณฑ์
1 = มีไม่ครบจัดหาได้
ทันเวลา
0 = มีไม่ครบจัดหาไม่ทัน

ER อ – 2  ต้องมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉิน พร้อมใช้งาน 
ประจ าไว้ในหน่วยฉุกฉิน 

การพจิารณา
มีรถเขน็พร้อมอุปกรณ์ฉุกเฉิน (Emergency Cart) ที่มี

อุปกรณ์และรายการยา ตามรายการที่ก าหนด โดยมีการตรวจเช็ค
ยาและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานทุกเวร
1. มีอุปกรณ์ต่อไปนีพ้ร้อมใช้งาน : Self Inflating Bag  Oral 
Airway, Laryngoscope,  Endotracheal Tubes ขนาดต่างๆ
2.มีเคร่ืองกระตุกหัวใจ (Defibrillator)
3.มียาส าหรับช่วยชีวติฉุกเฉินตามCPG Guideline ของหน่วยงาน
4.มีการตรวจเชค็ยาและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานทุกเวร

48

เป็น 0 ไมไ่ด้ 



แผนก 3 บริการผู้ป่วยใน (IPD)

จ านวนเตียงเพียงพอ  คือ    เตียงที่เปิดให้บริการจริง  *100
เตียงที่ควรมี

เตียงที่ควรมี  คิดจาก 
1.เตียงส าหรับ UC ที่ส่งต่อมาจากปฐมภูมิทุกแห่งรวมกัน 
(1:1000)
2.เตียงส าหรับ UC ที่ส่งต่อมาจากหน่วยบริการอื่นในจังหวัด
(1:2000)
3.เตียงส าหรับผู้มีสิทธิ UC ที่ส่งต่อจากหน่วยบริการรับส่งต่อ
ข้ามจังหวัด  (1:4,000)
4.เตียงส าหรับให้บริการนอกจากสิทธิ UC (1: 1,000)

2 = ร้อยละ 80 ขึ้นไป
1 = ร้อยละ 50-79
0 = น้อยกว่าร้อยละ 50

IPD-ส มีจ านวนเตียงรับผู้ป่วยในอย่าง
เพียงพอ เพื่อรองรับผู้มีสิทธิ ใน
สัดส่วน เป็นไปตามที่ส านักงาน

ก าหนดทั้งนี้ขึ้นกับสภาพพื้นที่และ
ศักยภาพที่มีอยู่ที่ดีที่สุด
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ตัวอย่างที่ 1.   รพช.

มีผู้มีสทิธิ UC ทัง้อ าเภอ 30,000 คน 

จ านวนเตียงที่ควรมีส าหรับหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไปคือ 30 เตียง 

จ านวนเตียงที่เปิดบริการจริง คือ 30 เตียง  คดิ เป็นร้อยละ 100

ตัวอย่างที่ 2.  รพท/รพศ. มีประชากร UC ในอ าเภอที่รับผิดชอบ 30,000 คน และ ประชากร UC ทัง้

จังหวัด 300,000 คน ประชากร สทิธิอ่ืนๆ เช่น ข้าราชการ ประกันสังคม 150,000 คน  จ านวนเตียงที่
ควรมีส าหรับหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไปคือ
1. เตียงส าหรับผู้มีสิทธิ UC ที่ส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภมูิ 30 เตียง (1:1,000)
2. เตียงส าหรับผู้มีสิทธิ UC ที่ส่งต่อจากหน่วยบริการอื่นในจังหวัด 135 เตียง (1:2,000)
3. เตียงส าหรับให้บริการนอกจากสิทธิ UC  เช่น    สิทธิข้าราชการ ประกันสังคม 150 เตียง (1:1,000)

จ านวนเตียงที่ควรมีส าหรับหน่วยบริการที่ รับการส่งต่อทั่ วไปคือ 315 เตียง จ านวนเตียงที่เปิด

บริการจริง คือ 300 เตียง    คดิเป็นร้อยละ 95



แผนก  1  OPD 
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แผนก 3 บริการผู้ป่วยใน (IPD)
สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์

ส1-จ านวนเตียง Slide ตอ่ไป ค1-แพทย์คณุสมบตัิเหมาะ อ1-อปุกรณ์ประจ าเตียง
ส2-ระยะห่างระหวา่งเตียง

ไมน้่อยกวา่ 1 เมตร
ปลายเตียง 2.5 เมตร

ค2-มากกวา่ 90 เตียง 
แพทย์ 4 สาขา 

อ2-รถเข็นพร้อมอปุกรณ์ฉกุเฉิน

ส3-จดัสถานท่ีใช้สอย
เหมาะสม

ค3-น้อยกวา่ 90 เตียง
แพทย์เวร 24 ชม.

อ3-เคร่ืองมือปราศจากเชือ้
พร้อมใช้งาน (ท าแผล ฉีดยา สวน
หตัถการ อปุกรณ์กนัการติดเชือ้)

ค4-พยาบาลแยกตาม
จ านวนเตียง Slide ตอ่ไป

อ4-เคร่ืองมือจ าเป็นเพียงพอ 
(suction EKG Oxigen Deflib O2 sat

ตู้ เย็นเก็บยา)

เลือกประเมินตามขนาดเตียง
มากกว่า หรือ น้อยกว่า 90 เตียง

ในข้อ ค2 ค3



แผนก  1  OPD 
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แผนก 3 บริการผู้ป่วยใน (IPD)

IPD-ส1 จ านวนเตียงเพียงพอในสัดส่วนที่ก าหนด
ความพรอ้มในการรบัผูป่้วยรอ้ยละ = จ านวนเตยีงที่เปิดบรกิารจรงิ x 100

จ านวนเตียงที่ควรมี

การพจิารณาตามสดัสว่นประชากรดงัน้ี

1. จ านวนเตยีงที่สง่ต่อจากหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 1 : 1,000 UC

2. จ านวนเตยีงที่สง่ต่อจากหน่วยบรกิารอืน่ในจงัหวดั 1 : 2,000 UC

3. จ านวนเตยีงที่สง่ต่อจากหน่วยบรกิารรบัสง่ต่อขา้มจงัหวดั 1 : 4,000 UC

4. จ านวนเตยีงที่ใหบ้รกิารสทิธอิืน่ 1 : 1,000 คน



แผนก 3 บริการผู้ป่วยใน (IPD)

กรณีหน่วยบริการที่มี ≤ 90 เตียง >> มีพยาบาลวิชาชีพเป็น
หัวหน้าเวรในทุกเวรและปฏิบัติงานประจ าอยู่ในหอผู้ป่วยใน
อัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย 1:6 ในลักษณะเวรผลัด

กรณีโรงพยาบาลที่มี > 90 เตียง >>     มีพยาบาลวิชาชีพเป็น
หัวหน้าเวรในทุกเวรและปฏิบัติงานประจ าอยู่ในหอผู้ป่วย ใน
อัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย ดังนี้

สูตินรีเวชกรรม  1:6     ศัลยกรรมทั่วไป 1:5    อายุรกรรม 1:4    กุมารเวช
กรรม 1:6

หมายเหตุ อ้างอิงตาม พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2 ) พ.ศ. 
2540

2 = มีพยาบาลวิชาชีพ เป็นหัวหน้า
เวร และมีอัตราส่วนพยาบาลต่อ
ผู้ป่วย ตามเกณฑ์
1 = มีพยาบาลวิชาชีพ เป็นหัวหน้า
เวร แต่มีอัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
0 = ไม่มีพยาบาลวิชาชีพ เป็น
หัวหน้าเวร

IPD-ค4 มีพยาบาลวิชาชีพเป็น
หัวหน้าเวร และปฏิบัติงานประจ า
แต่ละเวรตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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แผนก 4 ห้องคลอด (OB)
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เกณฑ์การประเมินไมเ่ปลี่ยนแปลง

สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์
ส1-ท่ีตัง้สะดวก ค1-แพทย์พร้อมท าคลอด 24 ชม. อ1-อปุกรณ์พร้อมใช้

1. เตียงท าคลอด พร้อมโคมไฟ
2. เคร่ืองวดัความดนั
3. เคร่ืองตรวจ FHS

4. เคร่ืองมือท าคลอด
5. เคร่ืองเฝ้าระวงั V/S

6. รถเข็น Emergency

7. อปุกรณ์ให้ O2

8. เคร่ืองดดูเสมหะ
9. เคร่ืองกระตกุหวัใจ
10. EKG

11. อ่างล้างมือ
12. Radian Wormer

13. ตู้อบทารก
14. เคร่ืองชัง่ นน.ทารก

ส2-จ านวนเตียง 1 เตียง ค2-พยาบาล 2 : 1 Pt 24 ชม.
ส3-จดัแบง่พืน้ที่ใช้สอย

เหมาะสม



แผนก  1  OPD 
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แผนก 5  ห้องผ่าตัด (OR)
สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์

ส1-เคลื่อนย้าย Pt สะดวก ค1-ศลัยแพทย์เต็มเวลา 1 คน 
เรียกได้ 24 ชม.

อ1-สถานท่ีต้องมี
1. เตียงปรับระดบัได้พร้อมโคมไฟ
2. ชดุผ่าตดัพืน้ฐาน 1 ชดุ
3. เคร่ืองจี ้หรือ เคร่ืองห้ามเลือด
4. เคร่ือง suction
5. Pipeline System หรือ ระบบแก๊ส

มีมาตรฐาน
6. เคร่ืองดมยาไมต่ ่ากวา่ 1 เคร่ือง
7. ถงัออกซิเจน
8. เคร่ืองกระตกุหวัใจ
9. รถ Emergency

ส2-ห้องผา่ตดัมีมาตรฐาน 
1 : 30 เตียง

ส3-ขนาดไม่น้อยกวา่ 25 ตร.ม.
มีเตียง OR 1 เตียง:ห้อง

ค2-วิสญัญีแพทย์ 1 : 2 ห้อง
วิสญัญีพยาบาล 2 : 1 ห้อง

ส4-พืน้ท่ีใช้สอยเป็นสดัส่วน

ส5-มีเขตพกัฟืน้เขตกึ่งปลอดเชือ้

ต า่กว่า 30 เตยีง = 8 คะแนน



แผนก  1  OPD 
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แผนก 5  ห้องผ่าตัด (OR)
สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์

ส6-มีอา่งฟอกมือชนิดไม่ใช้มือ 
2 อา่ง : 1 ห้อง OR

ค3-การจดัทีมพยาบาล
1. 1 ทีม : 1 ห้อง
2. ทีมประกอบด้วย RN 2 คน
3. นอกเวลา ต้องมี 1 ทีมพร้อมปฏิบตัิงานส7-มีท่ีเก็บเคร่ืองมือ ยา วสัดุ

ส8-มีระบบสื่อสารแพทย์ ชนัสตูร 
ยา คลงัเลือด ICU

ส9-ใช้เคร่ืองปรับอากาศแยกห้อง

ส10-ระบบส ารองไฟฟ้าฉกุเฉิน

ต า่กว่า 30 เตยีง = 8 คะแนน



แผนก 5 ห้องผ่าตัด (OR)

OR-ส2 มีห้องผ่าตัดที่ได้มาตรฐาน ให้บริการในสัดส่วนไม่น้อยกว่า  1 ห้องต่อจ านวนเตียง 30 เตียง

พิจารณาเฉพาะจ านวนห้องผ่าตัดที่ พร้อมให้บริการ โดยการเทียบตามสัดส่วน ของ
จ านวนเตียงที่เปิดให้บริการจริง 
ห้องผ่าตัดที่พร้อมให้บริการ หมายถึง มีการจัดเวรบุคลากรขึ้นปฏิบัติงานและมีรายงาน
การผ่าตัด 

2 = มีห้องผ่าตัดที่พร้อมให้บริการครบตามเกณฑ์
1= มีห้องผ่าตัดพร้อมให้บริการต่ ากว่าเกณฑ์ 
0 = ไม่มีห้องผ่าตดัที่พร้อมให้บริการ 
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ต า่กว่า 30 เตยีง = 8 คะแนน
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แผนก 6 ทันตกรรม (Dent)
สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์

ส1-พืน้ที่ใช้สอยเพียงพอ
9 ตร.ม. : 1unit

(แยกห้อง X-rays ห้องรักษา ห้องล้าง
เคร่ืองมือ ห้องเก็บวสัด ุห้องพกั)

ค1-ทพ. 1 คน
สดัสว่น ทพ.:ผช. = 1:1

นดัไม่เกิน 30 วนั 
มีบริการเร่งดว่น ฉกุเฉิน

อ1-รายกายอปุกรณ์ตามนี ้
1. ยนิูตท าฟัน
2. ชดุ Hand Strument

3. เคร่ืองขดูหินปนูไฟฟ้า
4. เคร่ืองฉายแสงอดุฟัน
5. เคร่ืองปัน้ผสมอมนักมั
6. ตู้ เก็บอปุกรณ์
7. เคร่ือง X-rays ฟัน
8. อปุกรณ์ป้องกนัรังสี
9. เคร่ืองนึง่ฆ่าเชือ้
10. อปุกรณ์ป้องกนัการติดเชือ้

ส2-สะดวกตอ่การเข้าถงึ
ประตกูวางกวา่ 80 cm.

ค2-มากกวา่ 90 เตียง
ทพ. เฉพาะทาง
ไม่น้อยกวา่ 1 คน 
(ไมร่วม ค1)

ส3-มีบริเวณนัง่รอ



Dent-ส1 มีพื้นที่ใช้สอยเพียงพอและมีการจัดแบ่งโครงสร้างภายในเหมาะสม
ตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัตงิานในแผนกทันตฯ พจิารณาจาก
1. มีพืน้ที่ให้บริการทนัตกรรม (ที่ตัง้ยูนิตทันตกรรม) ในแผนกฯ ไม่น้อยกว่า  9  ตารางเมตร ต่อ 1 ยูนิตทันตก
รรม
2. ในแผนกมียูนิตทันตกรรมมากกว่า 1 ยูนิต ซึ่งมีการแยกพืน้ที่ยนิูตทนัตกรรมแต่ละยูนิตและพืน้ที่
องค์ประกอบอื่นๆ  เป็นสัดส่วนชัดเจน 

2.1 ห้อง/พืน้ที่ ส าหรับการรักษา เป็นสัดส่วนชัดเจน
2.2 ห้องเอก็ซเรย์ มีผนังและฉากกัน้รังสีที่ได้ตามมาตรฐานความปลอดภยัทางรังสี  (กรณีเคร่ือง X-ray 
อยู่รวมกับแผนกรังสี   วทิยาของโรงพยาบาลให้ถือว่ามีการจัดห้องเอก็ซเรย์เป็นสัดส่วน)
2.3  ห้องท าความสะอาดเคร่ืองมือและท าให้ปราศจากเชือ้ อาจใช้ห้องหน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาล
ที่ได้มาตรฐานการควบคุมการตดิเชือ้ของโรงพยาบาล หรือห้องจ่ายกลางของทนัตกรรมเองตามบริบทที่
เหมาะสมของหน่วยงาน
2.4  ห้อง/พืน้ที่ ปฏิบัตกิารฟันเทียมเคร่ืองมือจัดฟัน เป็นสัดส่วนชัดเจน (ถ้ามีบริการ)
2.5  ห้อง/พืน้ที่เก็บวัสดุทันตกรรมที่เป็นสัดส่วนชัดเจน
2.6  ห้องพักเจ้าหน้าที่แยกเป็นสัดส่วน

2 เป็นไปตามแนวทางฯ ทั้ง 2 ข้อ
1 ข้อที่ 1 เป็นไปตามแนวทาง และมี ข้อ 2.1 ถึง 2.6 เป็นไปตามแนวทางอย่างน้อย  3 ข้อ 
0 ข้อที่ 1 ไม่เป็นไปตามแนวทาง หรือ มี ข้อ 2.1 ถึง 2.6 เป็นไปตามแนวทางน้อยกว่า 3 ข้อ
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แผนก 6 ทันตกรรม (Dent)



Dent-ค2  หน่วยบริการมากกว่า 90 เตียง จัดให้มทีันตแพทย์อย่างเพียงพอ
กับการให้บริการ และกรณีหน่วยบริการใด มีขนาด 90 เตียงขึ้นไป ต้องมทีันต
แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญหรือทนัตแพทย์ที่เฉพาะทางปฏิบัติงาน ไม่น้อยกว่า 1 คน 
และสอดคล้องกับการให้บริการ
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2 มีทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและ/หรือทันตแพทย์เฉพาะทาง ปฏิบัติงานประจ า (full time) ตลอดเวลาเปิดท าการ 

อย่างน้อย 1 คน  สอดคล้องกับการให้บริการ 
1 มีทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและ/หรือทันตแพทย์เฉพาะทาง ปฏิบัติงานบางเวลา (part time) หรือ ทันตแพทย์ที่ผ่าน

การอบรมหลังปริญญาได้รับประกาศนียบัตร ปฏิบัติงานประจ า (full time)ปฏิบัติงานตลอดเวลาเปิดท าการ อย่าง

น้อย 1 คน   สอดคล้องกับการให้บริการ  
0 ไม่มีทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และ/หรือทันตแพทย์เฉพาะทางหรือ ทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลังปริญญาได้รับ

ประกาศนียบัตร ปฏิบัติงาน ที่สอดคล้องกับการให้บริการ
8 เป็นโรงพยาบาลขนาดต่ ากว่าหรือเท่ากับ 90 เตียง หมายเหตุ ไม่นับซ้ ากับข้อ Dent- ค 1 

แผนก 6 ทันตกรรม (Dent)
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แผนก 7 เภสัชกรรม (Phar)
สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์

ส1-สถานที่จ่ายยาเป็นสดัสว่น ค1- ภก. 1 : 1-30 เตียง
ภก. 2 : 31-60 เตียง
ภก. 3 : 61-90 เตียง

ทกุ 1-60 เตียงเพิ่ม ภก.1 คน
Part Time 160 ชม.ตอ่เดือน 12 

เดือน นบัเป็น 1 คน

อ1-สถานที่ต้องมี
1. ตู้ เย็นเก็บยา
2. ยาเสพติดต้องมีกญุแจ
3. แยกถาดนบัเมด็ย

ส าหรับเพนนิซิลิน ฯ
4. ตู้  หรือ ชัน้เก็บยา
อปุกรณ์เตรียม ผสม แบง่
บรรจยุาเพียงพอ

ส2-สถานที่รอรับยาไมแ่ออดั
ส3-บริเวณให้ค าปรึกษา
ส4-สถานที่เก็บส ารองยา

ส5-การรักษาคณุภาพยา ค2-ขึน้เวร 24 ชม.



Phar-ค1 มีเภสัชกรปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 คน และไม่น้อยกว่า 1 คน ต่อ 30 เตียง

พิจารณาในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้
เภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจ า ในหน่วยบริการอย่างน้อย 1 คน โดยมีเภสัชกร    

ตามเกณฑ์ดังนี้ 
- จ านวนเตียง 1-30 เตียง   มี  อย่างน้อย 1 คน 
- จ านวนเตียง 31-60 เตียง  มี  อย่างน้อย 2 คน 
-จ านวนเตียง 61-90 เตียง   มี  อย่างน้อย 3 คน   และ ทุก1-60 เตียงต้องเพิ่ม 1คน  
( อ้างอิงตามกฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพใน
สถานพยาบาล 2558 ) 2 = มีเภสัชกรอย่างน้อย 1 คน และขณะเปิดบริการต้องมีเภสัชกร

ปฏิบัติงานตามสัดส่วนที่ก าหนด
0 = อัตราโดยรวมต่ ากว่าเกณฑ์ หรือไม่มีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจ า62

แผนก 7 เภสัชกรรม (Phar)



ข้อมลูจาก program CPP ณ 1 มีนาคม 2560 

หน่วยบรกิารบนัทกึขอ้มูลบุคลากรเภสชักรรม 910 แห่ง คดิเป็น 82 %
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Phar-ค1 มีเภสัชกรปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 คน และไม่น้อยกว่า 1 คน ต่อ 30 เตียง

2 = มีเภสัชกรอย่างน้อย 1 คน และขณะเปิดบริการต้องมีเภสัชกร
ปฏิบัติงานตาม  สัดส่วนที่ก าหนด  (874 แห่ง)
0 = อัตราโดยรวมต่ ากว่าเกณฑ์ หรือไม่มีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจ า 
(36 แห่ง) 
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แผนก 8  เทคนิคการแพทย์ (Lab)
สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์

ส1-สถานที่สะดวก
10 เตียง พท. 48 ตร.ม.

10-100 เตียง เพิ่มตามตาราง

ค1-ทน. 1 : 1-30 เตียง
ทน. 2 : 31-60 เตียง
ทน. 3 : 61-90 เตียง

ทกุ 1-60 เตียงเพิ่ม ทน.1 คน
สดัสว่น ทน. : ผช. = 2:1

อ1-รายการดงันี ้
1. กล้องจลุทรรศน์ขยาย 1000 เทา่
2. เคร่ืองตรวจวิเคราะห์เม็ดเลือด
3. เคร่ืองมือตรวจทางเคมี
4. เคร่ืองมือควบคมุอณุหภมูิ
5. ตู้ เยน็เก็บสิ่งสง่ตรวจ
6. ตู้ เก็บเลือด
7. เคร่ืองนึง่ฆ่าเชือ้ความดนัไอน า้
8. ตู้ปฏิบตัิการปลอดเชือ้
9. เคร่ืองดดูปลอ่ยสารปริมาตรน้อย
10. อปุกรณ์อ่ืนๆ ท่ีเหมาะกบับริการ

ส2-พืน้ที่ใช้สอยเหมาะสม
ส3-อา่งล้างมือไม่ใช้มือหมนุ
ส4-สะอาด ระเบียบ ระบาย
อากาศ จดัการความปลอดภยั

ค2-เวรพลดั 24 ชม.

ส5-แยกขยะติดเชือ้ อ2-อปุกรณ์มีการซอ่มบ ารุง



lab-ค1มีเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติงานในเวลาที่เปิดท าการ ในสัดส่วนจ านวนเทคนิคการแพทย์ อย่างน้อย 1 คน
ต่อจ านวนเตียงที่เปิดให้บริการไม่เกิน 30 เตียง  ตามที่องค์กรวิชาชีพก าหนด

พิจารณาในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้
นักเทคนิคการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหนว่ยบริการอย่างน้อย 1 คน โดยมีนักเทคนิคการแพทย์ 

ตามเกณฑ์ดังนี้ 
- จ านวนเตียง 1-30 เตียง มี อย่างน้อย 1 คน 
- จ านวนเตียง 31-60 เตียง  มี อย่างน้อย 2 คน 
-จ านวนเตียง 61-90 เตียง  มี อย่างน้อย 3 คน      และ ทุก1-60 เตียงต้องเพิ่ม 1คน  ( อ้างอิงตาม
กฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 2558 )
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2 มีนักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติงานตลอดเวลาท าการ และมีจ านวนตามสัดส่วนที่ก าหนด  

1 มีนักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติงานตลอดเวลาท าการ แต่ไม่เป็นตามสัดส่วนที่ก าหนด  

หรือ มีเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติงานประจ า 

0 ไม่มีนักเทคนิคการแพทย์และเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติงานประจ า 

แผนก 8  เทคนิคการแพทย์ (Lab)



ข้อมลูจาก ผลการตรวจประเมนิปี 2559 ณ 9 กมุภาพนัธ์ 2560 

หน่วยบรกิารบนัทกึขอ้มูลบุคลากรนกัเทคนคิการแพทย์  904  แห่ง คดิเป็น  80.1 %
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2 = เป็นไปตามเกณฑ์  (465 แห่ง)
1 = มีนักเทคนิคการแพทย์จ านวนน้อยกว่าเกณฑ์ หรือมีเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติงาน (475 แห่ง )
0 = ไม่มีนักเทคนิคการแพทย์ หรือ  ไม่มีเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ ปฏิบัติงาน ( 9 แห่ง )

พิจารณาในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้
นักเทคนิคการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการอย่างน้อย 1 คน โดยมีนักเทคนิคการแพทย์ ตาม

เกณฑ์ดังนี้ 
- จ านวนเตียง 1-30 เตียง มี อย่างน้อย 1 คน 
- จ านวนเตียง 31-60 เตียง  มี อย่างน้อย 2 คน 
-จ านวนเตียง 61-90 เตียง  มี อย่างน้อย 3 คน      และ ทุก1-60 เตียงต้องเพิ่ม 1คน  ( อ้างอิงตาม
กฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 2558 )
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แผนก 9 รังสีวินิจฉัย (X-Rays)
สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์

ส1-แยกเป็นสดัสว่น ชดัเจน
แตส่ะดวกในการเข้าถงึ

ค1-รส. 1 : 1-30 เตียง
รส. 2 : 31-60 เตียง
รส. 3 : 61-90 เตียง

ทกุ 1-60 เตียงเพิ่ม ทน.1 คน
Part Time 160 ชม./เดือน
รวม 12 เดือน นบัเป็น 1 คน

อ1-รายการดงันี ้
1. กล้องจลุทรรศน์ขยาย 1000 เทา่
2. เคร่ืองตรวจวิเคราะห์เม็ดเลือด
3. เคร่ืองมือตรวจทางเคมี
4. เคร่ืองมือควบคมุอณุหภมูิ
5. ตู้ เยน็เก็บสิ่งสง่ตรวจ
6. ตู้ เก็บเลือด
7. เคร่ืองนึง่ฆ่าเชือ้ความดนัไอน า้
8. ตู้ปฏิบตัิการปลอดเชือ้
9. เคร่ืองดดูปลอ่ยสารปริมาตรน้อย
10. อปุกรณ์อ่ืนๆ ท่ีเหมาะกบับริการ

ส2-แบง่พืน้ที่ใช้สอยเป็น
สดัสว่น เพียงพอ เหมาะสม

ส3-ห้องตรวจทางรังสีวิทยา
มีขนาดเหมาะสม

ส4-ป้องกนัอนัตรายจากรังสี ค2-เวรพลดั 24 ชม.
ส5-ป้ายเตือนแสดงอนัตราย อ2-อปุกรณ์มีการซอ่มบ ารุง
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X-rays-ส4  ห้องบริการทางรังสีวิทยา ต้องสามารถป้องกันอันตรายจากรังสีได้และมีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากรังสี 

ตรวจดูเอกสารและตรวจสอบเอกสารดังนี้
1. มีใบอนุญาตมีไว้เพื่อครอบครองซึ่งเครื่องก าเนิดรังสีของส านักงานปรมาณเูพื่อสนัติ  
โดยเป็นใบอนุญาตที่เป็นปัจจุบัน
2. มีรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งเอกซเรย์โดยหน่วยงานที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐานระบบ ISO/IEC 17025 อย่างน้อยปีละครั้ง

2 มีใบอนุญาตหรือรายงานผลการตรวจครบทุกเครื่องและเป็นปัจจุบัน หรืออยู่

ระหว่างขอต่ออายุใบอนุญาต โดยต้องแสดงหลักฐานการขอต่ออายุ
1 มีใบอนุญาตหรือรายงานผลการตรวจ แต่ไมค่รบทุกเครื่อง
0 ไม่มีใบอนุญาตหรือรายงานผลการตรวจ

แผนก 9  รังสีวินิจฉัย (X-Rays)



X-rays–ค1 มีนักรังสีการแพทย์ปฏิบัติงานในเวลาที่เปิดท าการ ในสัดส่วนจ านวนนักรังสกีารแพทย์อย่าง
น้อย 1 คนต่อจ านวนเตียงที่เปิดให้บริการไม่เกิน 30 เตียง  ตามที่องค์กรวิชาชีพก าหนด

พิจารณาในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้
มีนกัรังสีการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการอย่างน้อย 1 คน ตามเกณฑ์ดังนี้ 

- จ านวนเตียง 1-30 เตียง มี อย่างน้อย 1 คน 
- จ านวนเตียง 31-60 เตียง  มี อย่างน้อย 2 คน 
-จ านวนเตียง 61-90 เตียง  มี อย่างน้อย 3 คน      และ ทุก1-60 เตียงต้องเพิ่ม 1คน  
( อ้างอิงตามกฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพใน
สถานพยาบาล 2558 )
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2 มีนักรังสีการแพทย์ปฏิบัติงานตลอดเวลาท าการ และมีจ านวนตามสัดส่วนที่ก าหนด 

1 มีนักรังสีการแพทย์ปฏิบัติงานตลอดเวลาท าการ ไม่เป็นตามสัดส่วนที่ก าหนด  แต่มี

เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ปฏิบัติงานประจ า 
0 ไม่มีนักรังสีการแพทย์และเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ปฏิบัติงานประจ า

แผนก 9  รังสีวินิจฉัย (X-Rays)



ข้อมลูจาก ผลการตรวจประเมินปี 2559 ณ 9 กมุภาพนัธ์ 2560 

หน่วยบรกิารบนัทกึขอ้มูลบุคลากรนกัรงัสเีทคนคิ 905 แห่ง คดิเป็น  80.1 %
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พิจารณาในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้
นักรังสีเทคนิคที่ปฏิบัติงานประจ า ในหน่วยบริการอย่างน้อย 1 คน โดยมี นักรังสีเทคนิคตามเกณฑ์ดังนี้ 
- จ านวนเตียง 1-30 เตียง มี อย่างน้อย 1 คน 
- จ านวนเตียง 31-60 เตียง  มี อย่างน้อย 2 คน 
-จ านวนเตียง 61-90 เตียง  มี อย่างน้อย 3 คน      และ ทุก1-60 เตียงต้องเพิ่ม 1คน  ( อ้างอิงตาม
กฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 2558 )

X-rays–ค1 จัดนักรังสีเทคนิคไม่น้อยกว่า 1 คนปฏิบัติงานประจ าอย่างน้อย 1 คน และไม่น้อยกว่า 1 คน ต่อ 30 เตียง

2 มีนักรังสีเทคนิคประจ าตลอดเวลาท าการ และเป็นไปตามสัดส่วนทีก่ าหนด ( 297 แห่ง)

1 มีนักรังสีเทคนิคประจ าตลอดเวลาท าการ แต่ไม่เป็นไปตามสัดส่วนที่ก าหนด 

หรือไม่มีนักรังสีเทคนิคแต่มีเจ้าหน้าทีร่ังสีเทคนิคอย่างน้อย 1 คน ปฏิบัติงานประจ า (523 แห่ง)
0 ไม่มนีักรังสีเทคนิคและเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคที่ปฏิบัตงิานประจ า (85 แห่ง)



แผนก 10 หอผู้ป่วยหนัก (ICU)
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สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์

ส1-แยกสดัสว่นแตส่ะดวก ค1-แพทย์เวร 1 คน 24 ชม. อ1-รายการดงันี ้
1. เคร่ืองช่วยหายใจ
2. EKG Monitor O2 sat

3. Defibrillator

4. Blood Gas Analyser ใช้กบั Lab ได้
5. Pipeline System

6. รถ Emergency

7. ชดุเคร่ืองมือเวชหตัถการฉกุเฉิน

ส2-จ านวนเตียง 1:50 เตียง
ส3-ระยะหา่งระหวา่งเตียง

ไม่น้อยกวา่ 2 เมตร
ค2-พยาบาล 1 : 2 Pt

เวรพลดั 24 ชม.
ส4-พืน้ที่เพียงพอ

และเป็นสดัสว่น

เกณฑ์การประเมินไมเ่ปลี่ยนแปลง

กรณี >= 90 เตียง No ICU =8
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แผนก 11 กายภาพบ าบัด (PT)
สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์

ส1-สถานที่สะดวก ค1-PT 1 : 1-30 เตียง
PT 2 : 31-60 เตียง
PT 3 : 61-90 เตียง

ทกุ 1-60 เตียงเพิ่ม ภก.1 คน
Part Time 160 ชม.ตอ่เดือน

12 เดือน นบัเป็น 1 คน

อ1-รายการดงันี ้
1. เคร่ืองก าเนิดความร้อนตืน้ เช่น 
Parafin Wax

2. อปุกรณ์ออกก าลงักาย เช่น 
Weight Bycycle

3. อปุกรณ์ฝึกยืนหรือเดิน เช่น 
Worker Tilt Table Cane

4. เคร่ืองก าเนิดความร้อนลกึ เช่น 
Ultrasonic Therapy Machine

5. เคร่ืองดงึกระดกูสนัหลงัไฟฟ้า
6. เคร่ืองกระตุ้นกระแสไฟฟ้า

ส2-แบง่พืน้ที่ใช้สอย
พท.ไม่ < 20 ตร.ม. 
เตียงห่างไม่ < 80 cm

ฝึกเดนิกวา่งไม ่< 2 m ยาวไม่ < 10 m

ส3-อ้างลา่งมือไม่ใช้มือหมนุ
ส4-สะอาด ระเบียบ ระบายอากาศ
ส5-ห้องน า้คนพิการ
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PT–ค1 มีนักกายภาพบ าบัดปฏิบัติงานในเวลาที่เปิดท าการ ในสัดส่วนจ านวนนักกายภาพบ าบัด        
อย่างน้อย 1 คนต่อจ านวนเตียงที่เปดิให้บริการไม่เกิน 30 เตียง  ตามที่องค์กรวิชาชีพก าหนด

ตรวจดูว่ามีนักกายภาพบ าบัด ซึ่งมีใบประกอบโรคศิลปะ/ใบประกอบวิชาชีพสาขากายภาพบ าบัด ปฏิบัติงาน
เป็นการประจ าในหน่วยบริการ จ านวนเท่าใด
การค านวณหาสัดส่วน  
จ านวนเตียง 1-30 เตียง มี อย่างน้อย 1 คน    จ านวนเตียง 31-60 เตียง  มี อย่างน้อย 2 คน   จ านวนเตียง 61-90 เตียง  มี อย่างน้อย 3 คน 
และ ทุก1-60 เตียงต้องเพิ่ม 1คน ( อ้างอิงตามกฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 2558 )

กรณีปฏิบัติงานไม่เต็มเวลา (Part Time) ให้นับรวมจ านวนชั่วโมงทั้งหมดทุกคนที่ปฏิบัติงานจริงโดย 160 ชั่วโมงต่อเดือน รวม
ทั้งหมด 12 เดือน นับเป็น 1 คน( อ้างอิงตามกฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 2558 )

2 มีนักกายภาพบ าบัด ให้บริการตลอดเวลาท าการ และมีจ านวนที่ให้บริการครบตามเกณฑ์

1 มีนักกายภาพบ าบัด ให้บริการตลอดเวลาท าการแตมี่จ านวนที่ให้บริการน้อยกว่าเกณฑ์

0 ไม่มีนักกายภาพบ าบัด ให้บริการตลอดเวลาท าการ

แผนก 11 กายภาพบ าบัด (PT)



ข้อมลูจาก program CPP ณ 1 มีนาคม 2560 

หน่วยบรกิารบนัทกึขอ้มูลบุคลากรนกักายภาพบ าบดั 877 แห่ง คดิเป็น  78 %

74

74

2 มีนักกายภาพบ าบัด ให้บริการตลอดเวลาท าการ 
และมีจ ำนวนทีใ่ห้บริกำรครบตำมเกณฑ์ 732 แห่ง

1 มีนักกายภาพบ าบัด ให้บริการตลอดเวลาท าการ 
แต่มีจ ำนวนทีใ่ห้บริกำรน้อยกว่ำเกณฑ์ 145 แห่ง

0     ไม่มีนักกายภาพบ าบัด ให้บริการตลอดเวลาท าการ 
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PT–อ1 อุปกรณ์เครื่องมือ
ตรวจดูบัญชีรายการเครื่องมือ และบันทึกการซ่อมบ ารุง ตรวจสภาพการใช้งาน เพ่ือดูว่ามี

อุปกรณ์ เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการ ตามรายการที่ก าหนดครบที่ได้รับการ ตรวจสอบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด และอยู่ในสภาพพร้อมใช้ ดังนี้
1. เครื่องก าเนิดความร้อนตื้น (เช่น Hydrocollator Unit, Paraffin Wax Bath Unit)
2. อุปกรณ์การออกก าลังกาย ( เช่น Weight, Bycycle)
3. อุปกรณ์การฝึกยืนหรือเดิน (เช่น Cane, Crutch, Walker , Tilt Table)
4. เครื่องก าเนิดความร้อนลึก ( เช่น Ultrasonic Therapy Machine ,Shortwave 

Diathermy)/
5. เครื่องดึงกระดูกสันหลังไฟฟ้า (เช่น Electrical Traction Machine)
6. เครื่องกระตุ้นกระแสไฟฟ้า ( เช่น Electrical Stimulator)

2 มีอุปกรณ์ครบถ้วน 6 กลุ่ม และทุกรายการมีสภาพพร้อมใช้งาน มีบันทึกการตรวจสอบ

สภาพและการซ่อมบ ารุง

1 มีรายการอุปกรณ์ครบถ้วน  6 กลุ่ม  แต่มีบางรายการไม่มีสภาพพร้อมใช้งาน หรือมี

รายการอุปกรณ์ครบถ้วน มีสภาพการใช้งานแต่ไม่มีบันทึกการตรวจสอบและการซ่อมบ ารุง
0 มีอุปกรณ์ไม่ครบถ้วน

แผนก 11 กายภาพบ าบัด (PT)
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