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คํา นํา  
 

การขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการตามมาตรา  44 แหง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ใชขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติวาดวยหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการและเครือขายหนวย
บริการ พ.ศ. 2547  และประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เร่ือง เกณฑการตรวจประเมิน
เพื่อขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ พ.ศ.2548 เปนหลักในการตรวจประเมินสถานบริการแหงใหมที่
ประสงคจะขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  สวนการประเมิน
สถานบริการที่เปนหนวยบริการอยูแลว  จะเปนการประเมินเพื่อจัดประเภทหนวยบริการ 

การปฏิบัติตามขอบังคับและประกาศ ดังกลาว ไดเริ่มดําเนินการเปนครั้งแรกในการขึ้น
ทะเบียนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ ประจําป 2549  โดยสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติไดจัดทําแนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหนวยบริการป 2549 ให
สํานักงานสาขาจังหวัดใชประกอบการทํางาน   เมื่อเสร็จสิ้นการทํางานแลวสํานักงานฯไดทําการ
ประเมินผล เพื่อพัฒนาแนวทางการตรวจประเมินดังกลาว  โดยมีการเพิ่มคําจํากัดความ ปรับปรุง
แบบฟอรมการตรวจประเมิน วิธีการประเมิน และเกณฑการใหคะแนน  ใหมีความชัดเจน วัด/
ประเมินได และสะดวกตอการใชงานมากยิ่งขึ้น  เพื่อใชประกอบการดําเนินงานในปงบประมาณ 
2551  เปนตนไป  สํานักงานฯ หวังวาแนวทางการตรวจประเมินหนวยบริการฉบับปรับปรุงนี้ จะ
เปนประโยชนแกผูตรวจประเมินขึ้นทะเบียนหนวยบริการในการใชเปนแนวทางปฏิบัติใหเปน
มาตรฐานเดียวกัน  และสงผลใหประชาชนไดรับบริการอยางมีคุณภาพ  จากหนวยบริการที่มี
มาตรฐาน   ตอไป  

  
 

สํานักพัฒนาคุณภาพบริการ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

มิถุนายน 2552 
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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 น ว ย บ ริ ก า ร  

 
 

การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหนวยบริการ  เปนการทํางานในมุมมองของผูจัดหา
บริการสาธารณสุขใหกับประชาชน (purchaser) โดยตรวจคุณสมบัติของสถานบริการสาธารณสุข 
ที่เขาสูระบบหลักประกันสุขภาพ  เนนการตรวจปจจัยนําเขาเปนหลัก คือ ศักยภาพการจัดบริการ     
(ทรัพยากรบุคคล  อาคารสถานที่  วัสดุอุปกรณเครื่องมือ)  และ การบริหารจัดการ 

 
เกณฑที่กําหนดไวเปนเปาหมายสูงสุดที่มุงบรรลุ เพื่อใหเกิดการพัฒนาขีดความสามารถ

และคุณภาพบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ  และเพื่อใหเกิดการสรางและพัฒนาเครือขายของ
ระบบบริการที่มีการ สงตอและการดูแลอยางตอเนื่อง โดยสอดคลองกับการบริหารงบประมาณ 
กองทุนในการจายคาบริการดานสาธารณสุขแกหนวยบริการแตละประเภท ทั้งนี้ เพื่อความ           
เทาเทียม ในการเขาถึงบริการสาธารณสุขในที่สุด 
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วิธีปฏิบัติในการตรวจประเมินหนวยบริการที่รับการสงตอ 

สถานบริการที่ตองไดรับการตรวจหนวยบริการที่รับการสงตอ 
สถานพยาบาลที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืนและมีขีดความสามารถจัดบริการตั้งแตระดับทุติยภูมิ 

ขึ้นไป จนถึงระดับตติยภูมิ  ที่มีการบริการผูปวยใน  บริการดานศัลยกรรม  บริการฉุกเฉิน บริการสูติกรรม  
บริการผูปวยนอกหรือที่มีบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง   ซ่ึงเปนการใหบริการสาธารณสุขแกผูมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพที่สงตอมาจากหนวยบริการประจํา/หนวยบริการปฐมภูมิ หรือหนวยบริการรับการสงตอ
อ่ืน เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน ไดแก โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  รวมถึงโรงพยาบาลสังกัดรัฐอื่นและโรงพยาบาลเอกชนที่สนใจสมัครเขารวม
เครือขายบริการทุติยภูมิ  

หลักการของเกณฑตรวจหนวยบริการที่รับการสงตอ 
การจัดทําเกณฑและแบบตรวจประเมินเพือ่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบรกิารที่รับการสงตอ ของ 

สปสช.จะใชเกณฑที่อางอิงตามมาตรฐาน/เกณฑตางๆ ที่มีการใชปฏิบัติอยูแลว  ดังนี้  
 พรบ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541  และแนวทางการตรวจมาตรฐานการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวย
สถานพยาบาล ในสถานพยาบาลประเภทรบัผูปวยไวคางคืน 10 สาขา 

 ประกาศสํานักงานประกนัสังคม เร่ือง กําหนดมาตรฐานสถานพยาบาลที่ใหบริการทางการแพทย
แกผูประกนัตน 

 มาตรฐานบริการทุติยภูมแิละตติยภูมิ พ.ศ.2548   ของกระทรวงสาธารณสุข 
 แผนแมบทกาํลังคนดานสาธารณสุข  (ตามสภาพภูมิศาสตร)  
 ขอมูลสถิติดานสาธารณสุขและผลการดําเนินงานการใหบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2547 
 ขอมูลบุคลากรแพทยเฉพาะทางของกระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ. 2547 
 มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 
ทั้งนี้ เกณฑการขึ้นทะเบียนของ สปสช. จะเพิ่มเติมในเรื่องของการพิจารณาศักยภาพในการรับผูมี

สิทธิประกันสุขภาพ การจดัระบบภายในที่รองรับการบริการสําหรับผูมีสิทธิประกันสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อคุมครอง
ใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการระดบัทตุิยภูมิ / ตติยภมูิ ที่มีการสงตอจากหนวยบริการปฐมภูมิ    

สําหรับบริการเฉพาะทางตางๆจะมีการจดัทาํเพิ่มเติมขึ้นเปนการเฉพาะตามประเภทบรกิาร เชน  
เกณฑตรวจหนวยบริการเฉพาะทางหวัใจ  มะเร็ง  อุบัติเหต ุเปนตน ซ่ึงจะมีการพัฒนาเพิ่มเติมขึ้น  

เกณฑหนวยบริการรับสงตอ  ท่ีขึ้นทะเบียนกับ สปสช. พิจารณา ดังนี้ 
  1. ศักยภาพการบริการ เปนการพิจารณาขีดความสามารถในการใหบริการสาธารณสุข ตอจํานวน
ประชากรที่ลงทะเบียนโดยพจิารณาจากจํานวนเตียงผูปวยในตอประชากรที่ลงทะเบียน   และ สัดสวนของ
เตียงที่มีความจําเปนตอการใหบริการ คือ  การบริการหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หองผาตัด   และในกรณหีนวย
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บริการขนาด100 เตียงขึ้นไป ควรตองมีการบริการหออภบิาล (หอผูปวยหนกั)    ตลอดจนการคํานึงถึง
ความสามารถการเขาถึงบริการของผูรับบริการเปนสําคัญ 
  2. ดานลักษณะสําคัญของการจัดบริการ      เปนการบอกลักษณะหรือคุณสมบัติท่ีตองมีในระบบ
บริการของหนวยบริการรับสงตอ  คือ มีการใหบริการ 24 ช่ัวโมง หมายถึงการบริการที่มีความพรอมทั้งดาน
บุคลากร เครื่องมืออุปกรณ อาคารสถานที่ ที่จะสามารถใหบริการไดทนัทโีดยเฉพาะกรณีฉุกเฉนิหรือการ
รับสงตอ การจัดบริการที่บอกลักษณะของบริการทุติยภมูิ ตติยภูมิ หรือเฉพาะทาง โดยกําหนดแผนกบริการที่
มีความสําคัญ คือ บริการอุบัติเหตุฉุกเฉนิ  บริการผูปวยนอก  บริการผูปวยใน  บริการศัลยกรรม  บริการสูติ
กรรม และบรกิารหออภิบาลผูปวยหนัก ในกรณีหนวยบริการมากกวา 100 เตียง    และใหคํานึงถึงการจัด
กระบวนการใหบริการที่ไดครบวงจร มีความตอเนื่องและเชื่อมโยงกบัหนวยบริการอื่น 

3. ดานอาคารสถานที่ สิ่งแวดลอม และความปลอดภัย  หากมีการตรวจประเมินคณุภาพ หรือการ
รับรองทางกฎหมายจากหนายงานที่เกี่ยวของโดยมีการแสดงเอกสารหรือหลักฐานที่เปนปจจุบันได ใหถือวา
การตรวจประเมินในหัวขอประเด็นนี้ผานไปได  เวนแตเกิดการตรวจพบหรือมีขอสังเกตที่ผิดปกติ มีความ
จําเปนตองตรวจเพื่อประเมนิความถูกตอง ก็ใหดําเนนิการตรวจได  

4. ดานการจัดการทรพัยากรบุคคล     โดยยึดหลักการดังนี้ 
 ดานอัตรากําลัง ใหเปนไปตามสัดสวนตอประชากรที่ลงทะเบียน หรือในบางกรณีทีย่งัไมสามารถ
บอกภาระงานไดกย็ึดหลักเกณฑของแบบตรวจประเมนิอื่นๆที่มีบังคับใชอยูแลว 

 จํานวนบุคลากรสวนหนึ่ง ตองอยูเปนการประจําตามสัดสวนที่กําหนด 
 บุคลากรที่ปฏิบัติการในระดบัหัวหนางาน หรืออาจเรียกเปนอยางอื่น ควรตองมีลักษณะของการ
ปฏิบตัิงานเปนการประจําแผนก และมีความรูความสามารถและประสบการณในแผนกที่รับผิดชอบ
พอสมควรตามที่กําหนดไว 

 ลักษณะบุคลากรที่ปฏิบัติงานเปนการชัว่คราว (part time) ใหพิจารณาตามความเหมาะสมของหนวย
บริการนั้น ทั้งในดานภาระงาน ความขาดแคลนบุคลากรในพื้นที่ หรือ การจัดการบริการพิเศษเสริม
ขึ้นมา แตทั้งนีต้องอยูภายใตการกํากับดแูลและความรับชอบของบุคลากรประเภทหรอืชนิดเดยีวกันที่
ปฏิบัติงานเปนการประจํา    ในเกณฑนี้ยังไมไดกําหนดสัดสวนภาระงานระหวางบุคลากรที่
ปฏิบัติงานประจํา กับชัว่คราววาเปนเทาไร 

 กรณีศักยภาพของหนวยบริการมีมากกวา100เตียง ตองมีบุคลากรทางการแพทยเปนแพทยผูเชีย่วชาญ
เฉพาะทาง อยูเปนการประจําดวย   ทัง้นี้รวมทั้งทันตแพทยผูเชี่ยวชาญ  
5. ดานอุปกรณเคร่ืองมือ ยาและเวชภัณฑ  ไดกําหนดสิ่งที่จําเปนตอการดูแลเพื่อการชวยชีวิตหรือ

ภาวะฉุกเฉิน  และผูปวยหนกัเปนสําคัญ และมีความจําเปนกับแผนกบริการที่มีลักษณะการใหบริการตั้งแต
ระดับทุติยภูมขิึ้นไป 

6. ดานการบรหิารจัดการและการจัดการคุณภาพ     เนนดานระบบและกระบวนการจัดการคุณภาพ   
โดยพิจารณาตวัระบบ  แผนงาน และมหีนวยงานหรือผูรับผิดชอบอยางชดัเจน 
ผูรับผดิชอบ 
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ทีมผูตรวจประเมินที่สํานักงานสาขาเขตรวมกับสํานักงานสาขาจังหวัด แตงตั้งขึ้นประกอบดวยผู
ใหบริการจากสหวิชาชีพ ที่เกี่ยวของ ซ่ึงผานการอบรมหรือประชุมชี้แจงเกณฑและแนวทางการตรวจ
ประเมินเพื่อขึ้น 
ทะเบียนหนวยบริการ  

เอกสารที่เก่ียวของ 
1. แนวทางการตรวจประเมนิเพื่อขึ้นทะเบยีนหนวยบรกิารที่รับการสงตอ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1  

พศ. 2550 
2. คูมือการบริหารงานขึ้นทะเบยีนหนวยบริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพสุขภาพถวนหนา   

พศ. 2550  
3. คูมือการใชงานระบบสารสนเทศเพื่อการขึ้นทะเบยีนหนวยบริการ 

ขั้นตอนการตรวจประเมินหนวยบริการ  
1. ประเมินขอมูลเบื้องตน   ทีมผูตรวจประเมนิที่รับผิดชอบ ตรวจสอบคุณสมบัติของหนวยบริการ 

จากขอมูลพื้นฐานหนวยบริการ ผลการตรวจประเมินขึ้นทะเบียนที่ผานมาหรือขอมูลการประเมิน
ที่หนวยบริการสงมาเบื้องตน   

2. ออกตรวจประเมินหนวยบริการรับการสงตอ   ทีมผูตรวจประเมินออกไปตรวจหนวยบริการที่รับ
การสงตอวามคีุณสมบัติตามขอมูลที่เสนอ โดยการสังเกต  การซักถาม และการดูเอกสารหลักฐาน  
แบงการตรวจ เปน 2 สวน คือ การตรวจหนวยบริการในภาพรวม  และ การตรวจในรายแผนก
บริการ 10 แผนก ตัดสินใหคะแนนแตละขอ จนครบทุกขอ บันทกึลง 

ในแบบตรวจประเมินหนวยบริการรับการสงตอ 

   เกณฑการใหคะแนนในแตละขอ 
2 = มี / ดําเนินการไดครบถวน  ตามเกณฑ หรือ ดีกวาเกณฑ ที่กําหนด  
1 = มี / ดําเนินการแตไมครบตามเกณฑ  แตอนโุลมใหผาน โดยตองมีแผนพัฒนาใน

ชวงเวลาที่ชัดเจน 
0 = ไมมี/ไมไดดําเนินการ /ไมเปนไปตามเกณฑ 
8 = ไมไดประเมิน ในกรณีที่หนวยบริการมีขนาด < 100 เตียง และเปนขอทีห่นวยบริการ

ไมไดจดับริการนั้น ๆ  
 
กรณีสถานบรกิารที่ขอขึ้นทะเบียนใหม   

ในขอใดที่ไดคะแนน 0 หรือ 1 ใหผูตรวจประเมิน บันทึกความเห็น เงื่อนไข ขอจํากัดของหนวย
บริการ หรือ ส่ิงที่ตองปรับปรุง ลงในทายขอนั้นๆ  โดยพิจารณาตามบริบท ความจําเปน ความเหมาะสมของ
หนวยบริการและพื้นที่  วาจะตองปรับปรุงหรือไมอยางไรบาง เพื่อใหสถานบริการจัดทําแผนพัฒนาเพื่อ
ปรับปรุงใหเปนไปตามเกณฑภายในระยะเวลาที่ สปสช.เขต กําหนด หลังจากนั้นจึงตรวจดูผลการปรับปรุง 
และพิจารณาวาจะรับหรือไมรับขึ้นทะเบียนตอไป 



 

SD-10-003  ฉบับที่  03 
                                                                                                                                                                                             วันที่ 18 มิถุนายน  2552 

7 /  70 

กรณีเปนหนวยบริการที่ขึ้นทะเบียนอยูเดิม   
ในขอที่มีคะแนนเปน 1 ใหผูตรวจประเมิน บันทึกความเห็นวาจะตองปรับปรุงอยางไรบาง 

เพื่อใหหนวยบริการนําบันทึกความเห็นเงื่อนไข ขอจํากัดของหนวยบริการ หรือ ส่ิงที่ตองปรับปรุง ลงในทาย
ขอนั้นๆ  โดยพิจารณาตามบริบท ความจําเปน ความเหมาะสมของหนวยบริการและพื้นที่ วาจะตองปรับปรุง
หรือไมอยางไรบาง เพื่อใหหนวยบริการนําบันทึกความเห็นนั้น ไปจัดทําแผนพัฒนาและดําเนินการปรับปรุง
ตามแผนพัฒนาที่วางไว และรายงานผลการดําเนินงานตามแผนแก สปสช.เขต ภายใน เวลาที่ สปสช.เขต 
กําหนด   

1. สรุปผลการตรวจประเมินหนวยบริการ 
เมื่อไดผลคะแนนแลวทีมผูตรวจประเมิน ประชุมสรุปผลการประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนหนวยบริการรับ

การสงตอ โดยวิธีการนับจํานวนขอที่ไดคะแนนเปน 2, 1, 0  ในหมวด และแผนกตางๆ  รวมทั้งสรุปการให
ความเห็นในการปรับปรุงพัฒนา แกไข สําหรับขอที่มีคะแนนเปน 1 และ 0 แลวแจงผลเบื้องตนแกหนวย
บริการที่รับการประเมิน  และสงผลการตรวจใหผูรับผิดชอบซึ่งสํานักงานสาขาเขต/สํานักงานสาขาจังหวัด
กําหนดรวมกันเพื่อรวบรวมผลและบันทึกขอมูลผลการตรวจใหคะแนน และความเห็นในการปรับปรุงแกไข
ของแตละหนวยบริการลงในระบบสารสนเทศศูนยประมวลผลกลางการประกันสุขภาพถวนหนา Datacenter - 
ระบบการขึ้นทะเบียนหนวยบริการ) ตามรายละเอียดวิธีการในคูมือการใชงานระบบสารสนเทศศูนย
ประมวลผลกลาง ฯ 
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ตารางสรุปผลการตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

หัวขอเกณฑหนวยบริการรับสงตอ จํานวนขอ
ท้ังหมด 

จํานวนขอรวม สําหรับ 
รพ.ขนาด 

จํานวนขอท่ีมีคะแนน 

 นอยกวา 
100 เตียง 

 100 
เตียงขึ้น
ไป 

คะแนน 0 
(ขอ) 

คะแนน 1 
(ขอ) 

คะแนน 2 
(ขอ) 

การตรวจหนวยบริการรับสงตอ ในภาพรวม       
หมวด 1    ศักยภาพในการรับการสงตอ* 4 3 4    
หมวด 2.   การจัดการทรัพยากรบุคคล*  10 8 10    
หมวด 3.   การบริหารจัดการในองคกร 8 8 8    
หมวด 4    การจัดระบบการใหบริการ 17 17 17    
หมวด 5.   การกํากับและพัฒนาคุณภาพ 10 10 10    
หมวด 6    อาคารสถานที่ สิ่งแวดลอม และความปลอดภัย 6 6 6    

การตรวจหนวยบริการในแตละแผนกบริการ        
แผนก 1.    บริการผูปวยนอก* 10 8 10    
แผนก 2.    บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 15 15 15    
แผนก 3.    บริการผูปวยใน* 10 9 10    
แผนก 4.    บริการหองคลอด 6 6 6    
แผนก 5.    บริการหองผาตัด* 13 0,10-13 13    
แผนก 6     บริการทันตกรรม 5 5 5    
แผนก 7.    บริการเภสัชกรรม 12 12 12    
แผนก 8.    บริการเทคนิคการแพทย 8 8 8    
แผนก 9.    บริการรังสีวินิจฉัย 10 10 10    
แผนก 10.   บริการหอผูปวยหนัก /เวชบําบัดวิกฤต*  7 - 7    

รวม  151 125 หรือ 
135-138* 

151    

หมายเหตุ  * หมวด / แผนกที่มีจํานวนขอที่ตองตรวจแตกตางกันตามขนาดของโรงพยาบาล 
     กรณีโรงพยาบาลขนาดต่ํากวา 100 เตียง  ไมเปดหองผาตัดเลย ตรวจ 125 ขอ 

       หาก เปดหองผาตัด  ตรวจ 135 - 138 ขอ (ขึ้นอยูกับการใหบริการหองผาตัด) 
      กรณีโรงพยาบาลขนาดตั้งแต 100 เตียงขึ้นไป รวมตรวจ 151 ขอ 
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การพิจารณาตดัสินผลการตรวจประเมินหนวยบริการรับสงตอ 
 ผลการตรวจประเมิน การแปลผล /  ผลการพิจารณา 

กลุมที่ 1 ทุกขอมีคะแนน เปน 2   
(ขอคะแนน 2 = 100 %) 

หนวยบริการมีคุณลักษณะครบถวน 
ผานเกณฑการตรวจประเมินหนวยบริการรับสงตอ 
แบบสมบูรณ 

กลุมที่ 2 ขอที่ไดคะแนน 2 มากกวา หรือเทากับ 75% ของขอทั้งหมด    
และไมมีขอใดที่ไดคะแนนเปน 0  
(ขอคะแนน 2 > 75% และ ไมมีขอ 0) 

หนวยบริการมีคุณลักษณะใกลเคียงเกณฑที่กําหนด 
ผานเกณฑตรวจประเมินหนวยรับสงตอแบบตอง
พัฒนาตอเนื่อง  โดยหนวยบริการตองจัดทําแผน/
ขอตกลง และดําเนินการพัฒนาใหผานเกณฑภายใน
เวลาที่สํานักงานกําหนด 

กลุมที่ 3 ขอที่ไดคะแนน 2  อยูระหวาง 50% - 75% ของขอทั้งหมด   
หรือ มีขอที่ไดคะแนน 0  นอยกวา 10% ของขอทั้งหมด  
(ขอคะแนน 2 = 50 - 75%  หรือ ขอ 0 < 10 %)    

หนวยบริการมีคุณลักษณะไมครบถวนตามเกณฑ    
แตสวนขาดพอยอมใหอยูในระบบได 
ผานเกณฑตรวจประเมินหนวยรับสงตอแบบตอง
พัฒนาเรงดวน   โดยหนวยบริการตองจัดทําแผน/
ขอตกลง และดําเนินการพัฒนาใหผานเกณฑภายใน
เวลาที่สํานกังานกําหนด 

กลุมที่ 4 ขอที่ไดคะแนน 2  นอยกวา 50 % ของขอทั้งหมด  
หรือมีขอที่ไดคะแนน 0 มากกวาหรือเทากับ 10 % ของขอ
ทั้งหมด 
(ขอคะแนน 2 < 50 %  หรือ ขอ 0 > 10 %)    

หนวยบริการมีคุณลักษณะต่ํากวาเกณฑที่กําหนด เปน
สวนใหญ  ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพบริการ 
ไมผานเกณฑการตรวจประเมินหนวยบริการรับสงตอ 

 
สรุปผลการพิจารณาขึ้นทะเบียนหนวยบริการ 

ผูตรวจประเมินหนวยบริการพิมพรายงานสรุปคะแนนการประเมินหนวยบริการจากแบบรายงานใน 
ระบบสารสนเทศ เสนอคณะกรรมการ/คณะทํางาน พิจารณาตัดสิน การขึ้นทะเบียนหนวยบริการ หรือ การตอ
สัญญาหนวยบริการ  และบันทึกผลการตัดสินลงในระบบสารสนเทศกลาง สปสช.  

กลุมที่ 1 , 2,  3   สามารถขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอรายใหม  หรือ คงอยูในระบบหลัก 
ประกันสุขภาพ ในสถานะหนวยบริการที่รับการสงตอ ได  
กลุมที่ 4             ไมสามารถขึ้นทะเบยีนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอในปที่ประเมนิได  ยกเวนในกรณี ที่เปน
หนวยบริการสังกัดภาครัฐ ที่ไมผานการประเมิน ใหสปสช.เขต ใหคําแนะนําในการพัฒนา  ปรับปรุง โดยพิจารณา 
ตามศักยภาพที่ดีที่สุดที่มีอยู ณ ปจจุบนั ใหเหมาะสมตามสภาพพื้นที่ โดยคาํนึงถึงประโยชนที่ประชาชนไดรับเปน
สําคัญ และ สปสช. เขตสรุปรายงานผลการตรวจประเมนิไปยังหนวยงานตนสังกัด เพื่อรับทราบและดําเนนิการ
ปรับปรุงพัฒนาหนวยบริการนั้น ๆ เนื่องจากเปนหนาที่ของรัฐที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญในการใหบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานแกประชาชน 
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แนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑขึ้นทะเบียน “หนวยบริการรับสงตอ" 
หมวด 1  ศักยภาพในการรับการสงตอ 

เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ม1-1. มีเตียงรับผูปวยใน  โดยมีอัตราสวน 
เตียง ตอ จํานวนผูมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพ ซึ่งลงทะเบียนไวกับหนวยบริการ
ประจํา ที่แจงความประสงคจะสงตอผู 
ปวยมารับบริการไมนอยกวา 1: 1,000 คน 
  
  
 
 
 
 
 
 

• เพื่อประกันวาหนวยบริการมีเตียงเพียงพอใหบริการกับผูมีสิทธิที่ลงทะเบียนไว  
โดยคํานวณเปนรอยละ   จํานวนเตียงที่เปดบริการจริง  X 100 
                                                   จํานวนเตียงที่ควรมี 

 
จํานวนเตียงที่ควรมี ประกอบดวย   

1. เตียงสําหรับผูมีสิทธUิC ที่สงตอจากหนวยบริการปฐมภูมิ (1:1,000) 
2. เตียงสําหรับผูมีสิทธUิC ที่สงตอจากหนวยบริการรับสงตอในจังหวัด  (1:2,000) 
3. เตียงสําหรับผูมีสิทธUิC ที่สงตอจากหนวยบริการรับสงตอขามจังหวัด  (1:4,000) 
4. เตียงสําหรับใหบริการนอกจากสิทธิ UC  
• กรณีที่หนวยบริการนั้นมีการรับขึ้นทะเบียนผูประกันสังคม รวมทั้งยังมีผูรับ 

บริการอื่นๆ เชน ประกันเอกชน  ผูจายเงินเอง  แรงงานตางชาติ  เปนจํานวนมาก  
หนวยบริการนั้น ตองมีเตียงเพิ่มเติมขึ้นเพื่อรองรับผูรับบริการกลุมนี้ดวย โดยให
เปนไปตามหลักเกณฑของแตละสิทธิประโยชน หากไมกําหนดไว ใหถือเกณฑ 1: 
1,000 เชน รพช. รับสงตอเฉพาะประชากรในอําเภอที่รับผิดชอบ 1:1,000    

• รพท. รับสงตอจากประชากรอําเภอเมือง 1:1,000 และรับจากตางอําเภอในจังหวัด 
1:2,000   และประกันสังคมอีก 1:1,000    
 รพศ. รับสงตอจากประชากรอําเภอเมือง 1:1,000 รับจากตางอําเภอในจังหวัด 
1:2,000 และขามจังหวัด 1:4,000 

 

2 รอยละ 80 ขึ้นไป   

1 รอยละ 50 – 79    
  

0 นอยกวารอยละ 50   
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ม1-2. มีเตียงรับผูปวย หองอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินอยูในสภาพพรอมใชกูฟนคืนชีพ 
โดยมีจํานวนเตียงรับผูปวยในหอง
ฉุกเฉิน   มีไมนอยกวา 3 เตียง 
  
  

• ตรวจดูจํานวนเตียงทั้งหมดที่พรอมใหบริการในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินของหนวย
บริการ และอยางนอย 1  เตียงตองเปนเตียงสําหรับการกูฟนคืนชีพโดยเฉพาะ      
ซึ่งไดมาตรฐานตามหลักวิชาการ  สวนที่เหลือเปนเตียงชนิด หรือ ประเภทใดก็ได  
รวมถึงเตียงที่เคลื่อนยายได (stretcher) และควรเพิ่มจํานวนตามปริมาณงาน 
สวนการตรวจวาหองอุบัติเหตุฉุกเฉินที่เปดนั้นไดมาตรฐานหรือไม จะไปตรวจ
แยกแผนกตามเกณฑสถานที่ บุคลากร อุปกรณของ บริการฉุกเฉิน ตอไป 

 

2 ผานตามเกณฑ   

1 มี 2 เตียง  และเปนเตียงสําหรับกูฟนคืนชีพ
อยางนอย 1 เตียง 

  

0 มีนอยกวา  2  เตียง หรือ ไมมีเตียงสําหรับกู
ฟนคืนชีพ 

  

ม1-3. มีหองผาตัดไมนอยกวา 1 หอง 
และมี อัตราสวนหองผาตัด ตอ เตียง
ของหนวยบริการ  ไมนอยกวา  1 : 50 
  
  

• พิจารณาเฉพาะจํานวนหองผาตัด สวนการตรวจวาผานมาตรฐานหองผาตัดหรือไม 
จะไปตรวจแยกแผนกตามเกณฑสถานที่ บุคลากร อุปกรณของบริการศัลยกรรม
ทั่วไป   

• ตรวจดูวาหนวยบริการมีหองผาตัดที่พรอมใหบรกิารได จํานวนอยางนอย   1 หอง  
ทั้งนี้ไมนับรวมหองผาตัดเล็ก     

  
  

2 มีจํานวนหองผาตัดครบตามเกณฑ   

1 มีจํานวนหองผาตัดต่ํากวาเกณฑ    

0 ไมมีหองผาตัด   

ม1-4.  มีหอผูปวยหนัก โดยมีอัตรา สวน 
เตียงในหอผูปวยหนัก ตอ เตียงของ
หนวยบริการ ไมนอยกวา  1: 50   
  
  
  

• สําหรับหนวยบริการที่มีบริการหอผูปวยหนัก หรือ รพ.ที่มีจํานวนเตียงรับผูปวย
ทั้งหมดที่เปดใหบริการตั้งแต 100 เตียงขึ้นไป   

• พิจารณาเฉพาะจํานวนเตียงในหอผูปวยหนัก    สวนการตรวจวาผานมาตรฐานหอ
ผูปวยหนักหรือไม จะไปตรวจแยกแผนกตามเกณฑสถานที่ บุคลากร อุปกรณ การ
บริการหอผูปวยหนัก  (หากหนวยบริการ ต่ํากวา 100 เตียงขอนี้ไมตองตรวจ   (ให
ขีด X ในชอง 8) 

  

2 มีหอผูปวยหนักและจํานวนเตียงครบตาม
เกณฑ 

  

1 มีหอผูปวยหนักแตจํานวนเตียงต่ํากวาเกณฑ    
0 ไมมีหอผูปวยหนัก   
8 ไมตรวจ ในรพ.ที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยทั้ง 

หมดที่เปดใหบริการนอยกวา 100 เตียงขึ้นไป   
  
 
 

หมวด 2   การจัดการทรัพยากรบุคคล 
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ม2-1.  ผูประกอบวิชาชีพทุกสาขาที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการตองไดรับ
ใบอนุญาตผูประกอบวิชาชีพ  จากสภา
วิชาชีพ   

• ตรวจสอบหลักฐานจากแผนกบริหารบุคคล วาผูประกอบวิชาชีพทุกสาขาที่ปฏิบัติงานใน
หนวยบริการ อาทิ  แพทย   พยาบาล  เภสัชกร ทันตแพทย  นักเทคนิคการแพทย   นักรังสี 
เทคนิค  นักกายภาพบําบัด   ที่ปฏิบัติงานทั้งประจํา และ part time  เปนผูมีใบประกอบวิชาชีพ 
หรือมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ   ซึ่งมีเลขที่ใบอนุญาตถูกตอง   และเปนปจจุบัน 

2 บุคลากรมีใบอนุญาตตามกฎหมายทุกคน   
0 บุคลากรมีใบอนุญาตตามกฎหมายไมครบทุกคน    
 (ขอนี้ไมมีการใหคะแนน  1 เพราะเปนสิ่งที่ตอง

มีตามกฎหมาย) 
  

ม2-2.  จัดบุคลากร ขึ้นปฏิบัติงานประจํา  
ทุกแผนกที่จัดใหบริการ ในลักษณะของ
เวรผลัดไดตลอด 24 ชั่วโมง  
  

หมายถึง หนวยงานที่มีการจัดใหบริการในลักษณะเวรผลัด ตองมีบุคลากร 
อยูประจํา 24 ชม. 
  
 

2 มีบุคลากรใหบริการแบบเวรผลัด ครบ 24 ชม.   
1 มีบุคลากรใหบริการแบบเวรผลัด  16 ชม. ที่

เหลือเปน Oncall. 
  

0 มีบุคลากรใหบริการ 8 ชม.ที่เหลือเปน Oncall.   
ม2-3.  มีแพทยปฏิบัติงานประจําหนวย
บริการ โดยมีสัดสวนจํานวนแพทย ตอผู
มีสิทธิที่ลงทะเบียนไวกับหนวยบริการ
ประจําที่แจงความประสงคจะสงตอ
ผูรับบริการ   ไมเกิน  1 : 15,000    โดย
คิดแยกตางหากจากอัตรากําลังที่ขอขึ้น
ทะเบียนเปนหนวยบริการประเภทอื่นๆ 
 

• เพื่อประกันวาแพทยมีจํานวนเพียงพอใหบริการกับผูมีสิทธิที่ลงทะเบียน โดย
คํานวณเปนรอยละ  จํานวนแพทยที่มีจริง    X   100   
                                         จํานวนแพทยที่ควรมี 
จํานวนแพทยที่ควรมี  ประกอบดวย 

1. จํานวนแพทยตอประชากรที่รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิที่สงมา ทุกแหง
รวมกัน (1:15,000) 

2. จํานวนแพทยตอ ประชากรที่สงมาจากหนวยบริการรับสงตอในจังหวัด  (1: 20,000)  
3. จํานวนแพทยตอ ประชากรที่สงมาจากหนวยบริการรับสงตอขามจังหวัด  (1:80,000) 
4. จํานวนแพทยตอผูรับบริการนอกจากสิทธิ UC (1:15,000) 

ทั้งนี้หากหนวยบริการนั้นเปนทั้งหนวยที่รับการสงตอ และเปนหนวยบริการ
ประจําที่ใหบริการปฐมภูมิดวย ใหคํานวณแยกกัน  ดังตัวอยาง 

ตัวอยางที่ 1.   รพช. มีผูมีสิทธิ UC ทั้งอําเภอ  30,000 คน จํานวนแพทยที่ควรมีคือ 

2 รอยละ 80 ขึ้นไป  

1 รอยละ 50 – 79   
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บริการปฐมภูมิ    3  คน  (1 : 10,000  ตามเกณฑหนวยบริการปฐมภูมิ)    บริการรับสง
ตอ  2  คน  (1 : 15,000)  แพทยทั้งหมดที่ควรมีรวม   5  คน 
ตัวอยางที่ 2.  รพท/รพศ.  มีประชากร UC ในอําเภอที่รับผิดชอบ  30,000 คน  และ 
ประชากรUC ทั้งจังหวัด  300,000 คน ประชากร UC ทั้งเขต 3 ลาน คน  จํานวนแพทยที่
ควรมี อยางนอย  คือ   

1. บริการปฐมภูมิ  3 คน  (1 : 10,000  ตามเกณฑหนวยบริการปฐมภูมิ) 
2. บริการรับสงตอจากหนวยปฐมภูมิ   2 คน  (1 : 15,000) 
3. บริการรับสงตอจากหนวยรับสงตอในจังหวัด 15คน (1:20,000)  แพทยทั้ง 

หมดที่ควรมี รวม รพท. 20 คน  
4. บริการรับสงตอจากหนวยรับสงตอในเขต 38 คน (1:80,000) แพทยทั้งหมดที่

ควรมีรวม รพศ. 58 คน  
ตัวอยางที่  3. รพ. เอกชน มีผูมีสิทธิ UC ที่ขึ้นทะเบียน 150,000 คน และรับการสงตอ
จากคลินิกอบอุน 15,000 คน จํานวนแพทยที่ควรมี บริการปฐมภูมิ 15 คน  (1 : 10,000  
ตามเกณฑหนวยบริการปฐมภูมิ)  บริการรับสงตอ  11 คน  (1 : 15,000 ) แพทยที่ควรมี
ในการใหบริการผูมีสิทธิ รวม 26 คน 
• กรณีรับผูประกันตนของประกันสังคม  รวมทั้งยังมีผูรับบริการอื่น  ๆเชน ประกันเอกชน   

ผูจายเงินเอง  แรงงานตางชาติ  หนวยบริการนั้นตองจัดแพทยเพิ่มเติมขึ้น  เพื่อรองรับ
ผูรับบริการกลุมนี้ดวย โดยเปนไปตามขอกําหนดของระบบนั้น  ๆหรือ สัดสวน 1 : 15,000   
 จํานวนแพทยที่มีจริง ประกอบดวย 

1. แพทยที่ปฏิบัติงานจริงเต็มเวลา 
2. กรณีแพทยปฏิบัติงานกึ่งเวลา (part time)ใหนับรวมจํานวนชั่วโมงทั้งหมดทุกคนที่

ปฏิบัติงานจริงโดย 160 ชั่วโมงตอเดือน  รวมทั้งหมด 12 เดือน นับเปน  1 คน    

0 นอยกวารอยละ 50   
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ม2-4. จํานวนพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานประจํา ในสัดสวนที่เพียงพอ 
และ เหมาะสมกับปริมาณงาน    ไมนอย
กวามาตรฐานที่สภาการพยาบาลกําหนด 
  
  

• จํานวนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภชั้นหนึ่งทั้งหมด ที่ปฏิบัติงานการพยาบาลจรงิ ประจําแตละแผนกบริการตางๆ  
ตองมีจํานวนเหมาะสมกับปรมิาณงาน ซึ่งนอกจากจะเปรียบเทียบกบักฎ กระทรวงวา
ดวยวิชาชีพและจํานวนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ. 2545  ที่กําหนด
เกี่ยวกับจํานวนพยาบาลขั้นต่ํา ตอ เตียงผูปวย  คือ จํานวนเตียงไมเกิน 10  เตียง : 
พยาบาล  3   คน  
1. จํานวนเตียง  11 – 30  เตยีง : พยาบาล    6   คน 
2. จํานวนเตียง  31 -  60 เตียง : พยาบาล    9   คน 
3. จํานวนเตียง  61 -  90 เตียง  : พยาบาล   12   คน 

โดย พยาบาลวิชาชีพ ตอจํานวนเตียงที่เพิ่ม  2 คน  ตอ   1-30 เตียง 
• นอกจากนี้ควรพิจารณาถึงภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ   ตามมาตรฐานวิชาชีพ    

คือ สัดสวนพยาบาลวิชาชีพ  ตอ ผูปวย  ดังนี้ 
OPD  1:100 , หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1:10    (อยางนอย 2 คนในแตละเวร) 
หองผาตัด 2:1 , หองคลอด 2:1 ,  วิสัญญี 2:1 , หอผูปวยหนัก  (ผูใหญ)  1:2 ,   
หอผูปวย  1 : 4-6  ในแตละเวรผลัด 

• ในกรณีพยาบาลปฏิบัติงานกึ่งเวลา  ( part time)ใหนับรวม จํานวนชั่วโมง 
ทั้งหมดทุกคน ที่ปฏิบัติงานจริง โดย 160 ชั่วโมงตอเดือน รวมทั้งหมด 12 เดือน 
นับเปน 1 คน 

• ในกรณีพยาบาลปฏิบัติงานกึ่งเวลา  ( part time)ใหนับรวม จํานวนชั่วโมง 
ทั้งหมดทุกคน ที่ปฏิบัติงานจริง โดย 160 ชั่วโมงตอเดือน รวมทั้งหมด 12 เดือน 
นับเปน 1 คน 

 
 
 
 
 

2 มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ ครบทุกแผนกตาม
เกณฑ 

  

1  มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ สัดสวนนอยกวา
มาตรฐานภาระงาน ในบางแผนก แตใน
ภาพรวมไมต่ํากวาเกณฑ  

  

0  มีจํานวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ ต่ํากวา
จํานวนขั้นต่ําที่ตองมีตามกฎกระทรวงและ/
หรือไมมีพยาบาลวิชาชีพในบางแผนก 
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ม2-5.  ความรู ความสามารถของ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจํา ใน
แผนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอง
คลอด หองผาตัด วิสัญญี และหอ
ผูปวยหนัก เปนผูที่ผานการศึกษา อบรม 
หรือเปนผูเชี่ยวชาญ หรือมีประสบการณ 
อยางนอย 2 ป   
  
  

• สอบถามรวมกับการดูเอกสารหลักฐานคุณวุฒิ  ประวัติการทํางาน ประวัติการ 
ศึกษาอบรม จากฝายการพยาบาล หรือจากแผนกบริหารบุคคล ดูวาในหนวยงานที่
มีความสําคัญเปนพิเศษ คือ หองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หองคลอด หองผาตัด 
วิสัญญี และหอผูปวยหนัก  ตองมีพยาบาลวิชาชีพอยูปฏิบัติงานประจํา  และเปนผู
มีความรูและทักษะในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับหนาที่ โดยตองไดรับการฝก 
อบรมเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงาน การฝกอบรมระยะสั้น หรือ ไดรับวุฒิบัตร
แสดงการศึกษาตอเนื่อง ในสาขาที่เกี่ยวของ 

  

2 พยาบาลวิชาชีพไดรับการฝก อบรมจนมี
ความรูและทักษะเพียงพอ  ครบทุกคน ในทุก
แผนกที่กําหนด 

  

1 พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาหนวยงานทุกคน
ไดรับการฝกอบรมจนมีความรูและทักษะ
เพียงพอ และพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนก
ไดรับการฝกอบรมจนมีความรูและทักษะ
เพียงพอตั้งแต ครึ่งหนึ่งขึ้นไป 

  

0 พยาบาลวิชาชีพ หัวหนาหนวยงาน  ไดรับการ
ฝกอบรม  มีความรูและทักษะเพียงพอ  และ
พยาบาลวิชาชีพในแตละแผนกไดรับการ
ฝกอบรม จนมีความรูและทักษะเพียงพอ นอย
กวาครึ่งหนึ่ง 

  

ม2-6.  มีเภสัชกร อยางนอย 1คน และไม
นอยกวา  1  คนตอ  60  เตียง 
  
  

• ตรวจดูหลักฐานจากแผนกบริหารบุคคลวา มีเภสัชกรซึ่งมีใบอนุญาตผูประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม ปฏิบัติงานในสวนบริหารเวชภัณฑ บริการเภสัชกรรม รวมถึง
บริการเภสัชกรรมคลินิก เปนการประจําในหนวยบริการ อยางนอย 1 คน  และมี
จํานวนใหบริการทั้งหมด เทาใด เพื่อคาํนวณหาสัดสวนตอเตียง   เภสัชกร ตอ
จํานวนเตียง ที่เพิ่ม  1  คน  ตอ  1- 60 เตียง 

• กรณี เปนหนวยบริการประจําหรือหนวยบริการปฐมภูมิ หรือรับผิดชอบงานอื่น 
เชน งานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข (non UC) รวมดวย ตองมีจํานวนเภสัช
กร เพิ่มขึ้นตามเกณฑและ/หรือตามภาระงาน ใหคิดจํานวนชั่วโมงที่ตองทํางาน 
160 ชั่วโมงตอเดือน รวมทั้งหมด 12 เดือน ตองมีเพิ่มอีก 1 คน 

• กรณีเภสัชกรปฏิบัติงานกึ่งเวลา( part time)ใหนับรวมจํานวนชั่วโมงทั้งหมด ทุก
คน ที่ปฏิบัติงานจริง โดย 160  ชั่วโมงตอเดือน รวมทั้งหมด 12 เดือน นับเปน 1 
คน   

 

2 มีเภสัชกรประจําและมีจํานวนที่ใหบริการ
ครบตามเกณฑ 

  

1 มีเภสัชกรประจํา แตมีจํานวนที่ใหบริการนอย
กวาเกณฑ  

  

0 ไมมีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจํา   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
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คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ม2-7.  มีนักเทคนิคการแพทย  อยางนอย 
1  คน และไมนอยกวา 1 คนตอ 60 เตียง 
  
  

• ตรวจดูหลักฐานจากแผนกบริหารบุคคล วามีนักเทคนิคการแพทย ซึ่งมีใบ
ประกอบโรคศิลปะ/ใบประกอบวิชาชีพสาขาเทคนิคการแพทย ปฏิบัติงานเปน
การประจําในหนวยบริการ จํานวนเทาใด   และคํานวณหาสัดสวนตอเตียง  
เทคนิคการแพทย ตอจํานวนเตียง ที่เพิ่ม  1  คน  ตอ  1- 60 เตยีงกรณีปฏิบัติงาน
ไมเต็มเวลา ใหคํานวณชั่วโมงการปฏิบัติงานเชนเดียวกับ แพทย     

  

2 มีนักเทคนิคการแพทยปฏิบัติงานครบ ตามเกณฑ   

1 มีนักเทคนิคการแพทย จํานวนนอยกวาเกณฑ 
โดยมีเจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย 
ปฏิบัติงานแทน  

  

0 ไมมีนักเทคนิคการแพทย หรือ เจาหนาที่
วิทยาศาสตรการแพทย ปฏิบัติงาน  

  

ม2-8.  สําหรับหนวยบริการ ตั้งแต 100 
เตียงขึ้นไป จัดใหมีแพทยผูเชี่ยวชาญ   
อยางนอย 4 สาขาหลัก คือ สาขาอายุร 
กรรม  ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม และ 
กุมารเวชกรรม โดยจัดใหแพทยแตละ
สาขาปฏิบัติงานอยูเปนการประจํา ไม
นอยกวาสาขาละ  1  คน ในแตละเวรผลัด 
  

• ตรวจดูหลักฐานจากแผนกบริหารบุคคล รายชื่อ/จํานวนแพทยที่ไดรับวุฒิบัตร/
อนุมัติบัตรผูเชี่ยวชาญ  4  สาขาหลัก คือ อายุรกรรม  ศัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม 
และ กุมารเวชกรรม  ที่ปฏิบัติงานประจําในหนวยบริการ    และการจัดตารางเวร
การปฏิบัติงานของแพทยผูเชี่ยวชาญ  พรอมที่ใหบริการไดในทันทีในกรณีเมื่อ
ไดรับคําปรึกษาหรือกรณีฉุกเฉิน   อยางนอยสาขาละ 1 คนในแตละเวรผลัด ซึ่ง
อาจจัดเปนผลัดละ 4 ชม.หรือ 8  ชม. หรือ 12 ชม. ขึ้นกับสภาพความเหมาะสม 
 (หากหนวยบริการ ต่ํากวา 100 เตียงขอนี้ไมตองตรวจ   (ใหขีด X ในชอง 8) 

  
 

2 มีแพทยผูเชี่ยวชาญ ครบ 4 สาขาหลัก  และแต
ละสาขาปฏิบัติงานอยูเปนการประจํา ไมนอย
กวาสาขาละ 1  คน ในแตละเวรผลัด 

  

1 มีแพทยผูเชี่ยวชาญครบ 4 สาขา  แต
ปฏิบัติงานในแตละเวรผลัดไดไมครบ 4 สาขา   

  

0 หนวยบริการมีมากกวา 100 เตียงแตมีแพทย
ผูเชี่ยวชาญไมครบ 4 สาขาหลัก 

  

8 ไมตรวจในกรณีหนวยบริการ ขนาดต่ํากวา 100 เตียง   

ม2-9.   หนวยบริการตั้งแต 100 เตียงขึ้น
ไป  จัดใหมีทันตแพทยผูเชี่ยวชาญ 
ปฏิบัติงานประจําไมนอยกวา 1  คน  ให
สอดคลองกับการใหบริการ 
  

• มีทันตแพทยผูเชี่ยวชาญใหบริการตามชุดสิทธิประโยชนในระบบหลัก ประกันฯ 
ครบทั้ง 4 ดาน โดยตรวจดูหลักฐานจากแผนกบริหารบุคคลวามีทันตแพทย
ผูเชี่ยวชาญที่ไดรับประกาศนียบัตร/ปริญญา / วุฒิบัตรสาขา ทันตกรรมทั่วไป หรือ
สาขาอื่น ใน 5 สาขาดังนี้ 1) ทันตกรรมหัตถการ 2) ศัลยศาสตรในชองปาก  3) ทัน
ตกรรมประดิษฐ 4) ทันตกรรมปริทันต  5)ทันตกรรมเด็ก 
    (หากหนวยบริการ ต่ํากวา 100 เตียงขอนี้ไมตองตรวจ   (ใหขีด X ในชอง 8)  

2 มีสาขาทันตกรรมทั่วไปอยางนอย 1 คน หรือ
สาขาอื่นอยางนอย 3 สาขา  

  

1 มีสาขาอื่น (ที่ไมใชสาขาทันต กรรมทั่วไป) 
นอยกวา 3 สาขา 

  

0 หนวยบริการมีมากกวา 100 เตียง แตไมมีทันต
แพทยผูเชี่ยวชาญใน 6 สาขาตามแนวทางฯ 

  

8 ไมตรวจในกรณีหนวยบริการ ขนาดต่ํากวา 100 เตียง   
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ม2-10.  มีการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ใน
หนวยบริการ   
  
  

• ตรวจดูจากบันทึก/หลักฐานที่แสดงวาหนวยบริการมีการดําเนินการในการพัฒนา
ความรูความสามารถและทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงาน  คือ 

1. มีแผนพัฒนาบุคลากร (ชวงเวลาปจจุบัน) ที่สอดคลองกับพันธกิจ แผนยุทธศาสตร 
โครงสรางขององคกร และทรัพยากรของหนวยงาน  

2. มีบันทึกรายงานการดําเนินการ บันทึกประวัติการฝกอบรม การประเมินผลการ
ปฏิบัติเปนระยะ 

3. มีการจัดประชุมวิชาการภายในหนวยงาน หรือสงไปรวมกับภายนอกหนวยงาน 

2 มีแผนและการดําเนินการตามแผน   

1 มีแผนแตการดําเนินการไมสมบูรณครบถวน
ตามเกณฑ 

  

0 ไมมีการดําเนินการ   
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หมวด 3   การบริหารจัดการในองคกร 
เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 

 
แนวทางการพิจารณา 

 
คะแนน 

 
เกณฑคะแนน 

 
ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ม3-1.  การกําหนดวิสัยทัศน เปาหมาย
และวัตถุประสงค ของหนวยบริการ 
และสื่อสารใหเจาหนาที่ทุกระดับและ
ทุกหนวยงานรับทราบและเขาใจ 

• ตรวจดูเอกสารหลักฐานที่แสดงวิสัยทัศน เปาหมายและวัตถุประสงค ของหนวย
บริการ    และกลวิธีการสื่อสารภายในองคกร 

2  มีการดําเนินการครบถวนสมบูรณ   

1 มีการดําเนินการแตไมเหมาะสมหรือครบถวน
สมบูรณ 

  

0  ไมมีการดําเนินการ   
ม3-2.   การจัดโครงสรางองคกรระดับ
หนวยบริการที่บงชี้ดานการบังคับบัญชา 
และรองรับการปฏิบัติงานเพื่อบรรลุ
วิสัยทัศน เปาหมาย  และวัตถุประสงค 

• ตรวจดูเอกสารหลักฐานที่แสดงการจัดโครงสรางของหนวยบริการ ในระดับ
องคกร และระดับหนวยงาน  

 
 

 2 มีการดําเนินการครบถวนสมบูรณ   
1 มีการดําเนินการแตไมเหมาะสมหรือครบถวน

สมบูรณ 
  

0 ไมมีการดําเนินการ   
ม3-3.   การกําหนดความรับผิดชอบและ
อํานาจหนาที่ ของหนวยงาน และมีการ
มอบหมายงานแกบุคลากรทุกระดับ เปน
ลายลักษณอักษร 

• ตรวจดูเอกสารหลักฐานที่แสดงการกําหนด/มอบหมายความรับผิดชอบ วา job 
description  แกบุคลากรทุกระดับ  ดู จากหัวหนากลุม /ฝาย 

 
 

2 มีการดําเนินการครบถวนสมบูรณ   

1 มีการดําเนินการแตไมเหมาะสมหรือครบถวน
สมบูรณ 

  

0 ไมมีการดําเนินการ   
ม3-4.   การจัดทําแผนงาน โครงการและ
ระบบติดตามตัวชี้วัดที่สําคัญ ครอบคลุม
ดานการบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข  การบริการทั่วไป และการ
บริหารจัดการของหนวยบริการ   

• ตรวจดูเอกสารหลักฐานที่แสดงแผนยุทธศาสตรและแผนงาน/โครงการในการ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุข  บริการทั่วไปและการบริหารของหนวย
บริการ  การกําหนดตัวชี้วัดและระบบรายงานผลการติดตามความกาวหนา 

 
 

2 มีการดําเนินการครบถวนสมบูรณ   

1 มีการดําเนินการแตไมเหมาะสมครบถวนสมบูรณ   

0 ไมมีการดําเนินการ   

ม3-5.   มีการกําหนดผูรับผิดชอบดาน
การประกันสุขภาพถวนหนา  ,การเรียก
เก็บเงินและบันทึกบัญชีประกันสุขภาพ 

• ตรวจดูเอกสารหลักฐาน คําสั่งหรือเอกสารอยางเปนทางการ ที่แสดงวามีการ
กําหนดหรือมอบหมายผูรับผิดชอบงานดานการประกันสุขภาพ  ของหนวยบริการ   

2 มีคําสั่งและมีผูปฏิบัติงานครอบ คลุมงานที่ตอง
ปฏิบัติอยางครบถวน 

  

1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

อยางชัดเจน   ที่ชัดเจน ครอบคลุมงาน ดานการลงทะเบียนประชาชน การคุมยอดรับ-จายงบ
กองทุนฯ การเรียกเก็บ และงานอื่นที่เกี่ยวของกับ การประกันสุขภาพถวนหนา 

0 ไมมีการดําเนินการ   

ม3-6.   ระบบรายงานทางการเงิน 
เปนไปตามขอกําหนดของ
กรมบัญชีกลาง หรือกระทรวงพาณิชย 
(กรณีหนวยบริการของเอกชน )  

• ตรวจดูเอกสารหลักฐานรายงานทางการเงิน  บัญชีคงคาง  รายงาน 0110 รง 5  และ
เปนไปตามขอกําหนดของกรมบัญชีกลาง (กรณีหนวยบริการของรัฐ )  หรือ
กระทรวงพาณิชย ( กรณีหนวยบริการของเอกชน ) 

2 เปนไปตามเกณฑ   

0 ไมมีการดําเนินการ ไมเปนไปตามเกณฑ   

ม3-7.   มีเครื่องมืออุปกรณเทคโนโลยี
สารสนเทศที่สามารถเชื่อมโยงเครือขาย
การรับสงขอมูลทางระบบอินเตอรเนต
กับ สปสช.ได  

• ตรวจดูวาหนวยบริการสามารถเครื่องมืออุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศที่สามารถ
เชื่อมโยงรับ-สงขอมูลทางระบบอินเตอรเนตกับ สปสช.ได โดยใหแสดงการ
ทํางานของระบบใหดู  

2 มีอุปกรณ เครื่องมือ ครบถวนเพียงพอ และ
สามารถดําเนินการได 

  

1 มีอุปกรณ เครื่องมือ ครบถวนเพียงพอ  แตการ
ดําเนินการไมสมบูรณ 

  

0 ไมมีอุปกรณ เครื่องมือ ครบถวนเพียงพอ   

ม3-8. มีระบบขอมูลสารสนเทศภายใน
หนวยบริการที่สามารถเก็บรวมรวม
ขอมูลการใหบริการและการบันทึกทาง
การเงิน จัดสง สปสช. ตามโปรแกรมที่
กําหนดไดครบถวน   

• ตรวจดูวาหนวยบริการมีจัดทําระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาล ดวยกระดาษ 
หรือโปรแกรมใดๆ ที่สามารถเก็บรวบรวมรวมขอมูลทางการเงิน ขอมูลการให 
บริการ  และอื่นๆตามที่สปสช.กําหนด ซึ่งสามารถสงขอมูลการใหบริการและการ
บันทึกทางการเงิน จัดสง สปสช.  เชน ตามโปรแกรม NHSO  DRGmx , Hospital 
profile ,  รายงาน 0110 รง 5   ไดครบถวน   โดยตรวจสอบการทํางานจริง  

 
 
 

2 สามารถดําเนินการไดครบถวน   

1 ดําเนินการได แตไมครบถวน    

0 ไมมีการดําเนินการ   
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หมวด 4  การจัดระบบการใหบริการ 
เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 

 
แนวทางการพิจารณา 

 
คะแนน 

 
เกณฑคะแนน 

 
ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ม4-1.  การจัดขั้นตอนและระยะเวลาการ
รอคอย 
  
  

• ตรวจดูเอกสาร/หลักฐานใด เชน มีบอรด แผนปาย หรือ มีการชี้แจงแสดงขั้นตอน
การบริการ และ/หรือคาเฉลี่ยระยะเวลาการรับบริการแตละจุดของการใหบริการ
ผูปวย เชน บริเวณโถงรอตรวจผูปวยนอก  บริเวณรอรับยา   ใหผูรับบริการ
รับทราบไดชัดเจน  

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน    
1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   

0 ไมมีการดําเนินการ   

ม4-2.  ระบบนัดหมาย 
  
  

• ตรวจดูเอกสาร/หลักฐานและดูการปฏิบัติจริง เพื่อดูวามิวิธีปฏิบัติในระบบการนัด
หมายและการติดตามการนัดหมายในกรณีผูใชบริการที่ตองมารับบริการตอเนื่อง  
ซึ่งอาจเปนกระดาษ หรือระบบอิเลคทรอนิกส และมีการแจงใหผูใชบริการทราบ
ดวยรูปแบบใดๆ เชน มีแบบฟอรมใบนัด   มีสมุดประจําตัวผูปวยที่มีชองลงบันทึก
การนัดตอเนื่อง  การเตรียมแฟมประวัติผูปวยรอไวในวันนัด   ระบบการติดตอขอ
เลื่อนนัด    การติดตอผูปวยเรื้อรังที่ขาดนัด 

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   

1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   

0 ไมมีการดําเนินการ   

ม4-3.  ระบบการสื่อสาร 
ม4-3.1  มีอุปกรณและวิธีปฏิบัติในการ
สื่อสาร ประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสาร 
ภายในหนวยบริการ 
  
  

• ตรวจดูอุปกรณและเครื่องมือในการติดตอสื่อสารทั้งภายในและภายนอกองคกร  
เชนระบบเสียงตามสาย intercom  ระบบชุมสายโทรศัพทอัตโนมัติภายใน โทรสาร 
เครื่องรับ-สงวิทยุ  อินทราเน็ตโดยมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนมีประสิทธิภาพ เชน มี
หมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอแพทย/เจาหนาที่ตางๆ  มีชองทางการสื่อสารและ
ประสานงานภายในองคกร   และตรวจดูวามีการตั้งหนวยงานหรือผูรับผิดชอบจุด
ประชาสัมพันธ  และมีวิธีปฏิบัติในการใหขอมูลขาวสาร  เชนการตอบขอซักถาม  การ
ใหความชวยเหลือ การใหขอมูลทางโทรศัพท   การอํานวยความสะดวกแกผูรับบริการ  

  

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   

1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   

0 ไมมีการดําเนินการ   

ม4-3.2  มีอุปกรณและวิธีปฏิบัติในการ  • ตรวจดูอุปกรณและเครื่องมือในการติดตอสื่อสารทั้งภายในและภายนอกองคกร  2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

สื่อสาร ประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสาร 
ภายในเครือขายหนวยบริการ 
  
  

เชน โทรศัพท โทรสาร เครื่องรับ-สงวิทยุ  อินเตอรเน็ต  โดยมีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนมีประสิทธิภาพ เชน มีรายชื่อและหมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอกับ
หนวยบริการตางๆได   และตรวจดูวามีแนวทางปฏิบัติในการใหขอมูลขาวสาร  
เชนการประสานงาน ตอบขอซักถาม  การใหความชวยเหลือ อํานวยความสะดวก
แกหนวยบริการเครือขาย 

1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   

0 ไมมีการดําเนินการ 
 

  

4.4 ระบบการรับ การสงตอ และการสงกลับ 
ม4-4.1 มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
รับผูปวยที่สงตอมารับบริการ อยาง
เหมาะสมตามความจําเปน เรงดวน 
  
  

• ตรวจดูเอกสาร/หลักฐาน  ระบบคัดกรอง และแนวทางปฏิบัติ ที่ทําใหผูใชบริการ 
ที่ไดรับการสงตอมาไดรับการดูแลอยางรวดเร็วและเหมาะสมตามความจําเปนในการ
ดูแลรักษาผูปวยโดยเฉพาะหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน เชน มี flow chart แนวปฏิบัติ 
(guideline)และแบบcheck list ตางๆรวมถึงการจัดระบบรับผูปวยนอกและผูปวยใน  

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   

1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   

0 ไมมีการดําเนินการ   

ม4-4.2  มีการแจงผลการรักษา สงกลับ
ไปยังหนวยบริการผูสง ทุกราย    
  

• ตรวจดูเอกสาร/หลักฐาน เชน จากสําเนาใบสงตอ ในเวชระเบียน ทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยใน เพื่อดูวามีการแจงผลการรักษาของผูปวย  กลับไปยังหนวยบริการผูสงตอ
ผูปวยมาทุกราย  รวมถึง สงตอจากหนวยบริการปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล (ถามี)   

 

2 มีการดําเนินการสมบูรณ รอยละ70 ขึ้นไป    
1 มีการดําเนินการ รอยละ41 - 70   
0 มีการดําเนินการนอยกวา รอยละ40   

ม4-4.3 กรณีเกินขีดความ สามารถ หรือ 
ไมพรอมใหบริการ ตองสามารถสง
ผูปวยไปรับการรักษาตอ   โดยมีการ
บันทึกขอมูลประกอบการสงไปรักษา
ตอที่เพียงพอ 

• กรณีที่เกินขีดความสามารถ หรือ ไมพรอมใหบริการในขณะนั้น เชน เตียงเต็ม ขาด
บุคลากร หรือ เครื่องมือ /อุปกรณไมเพียงพอ หนวยบริการรับสงตอหามปฏิเสธการ
รับผูปวย แตตองสามารถประสานงานเพื่อสงตอผูปวยไปยังหนวยบริการที่มี
ศักยภาพสูงกวา หรือ หนวยบริการรับสงตออื่นได  โดยใหตรวจดูเอกสาร/หลักฐาน 
จากสําเนาใบสงตอ ในเวชระเบียนผูปวยนอกและผุปวยใน  เพื่อดูวามีการบันทึก
ขอมูลประกอบการสงเพียงพอ  เหมาะสม  ทุกราย หรือไม     

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   

1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   

0 ไมมีการดําเนินการ   

ม4-5. ระบบการดูแลตอเนื่อง • ตรวจดูเอกสาร/หลักฐาน แนวทางปฏิบัติในการจําหนายผูปวยใน (discharge plan)  2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

  
  

และการสงกลับผูปวยนอก โดยควรจัดใหมีรายการภาวะ /โรค ที่สําคัญ  เชน อัตรา
ปวย อัตราตาย โรคเรื้อรัง 5 อันดับแรก เปนตน   เพื่อดูวามีการจัดทําแผนการดูแล
ตอเนื่องของผูปวยที่จําหนาย ใหกลับไปรับการดูแลตอเนื่องที่หนวยบริการที่สงตอ
หรือหนวยบริการประจําโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง และขอดูตัวอยาง discharge plan 
guideline ใบสงตอ/สงกลับ ที่ปฏิบัติจริง   

 

1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   

0 ไมมีการดําเนินการ   

4-6. ระบบเวชระเบียน 
ม4-6.1  มีสถานที่และอุปกรณเก็บเวช
ระเบียนที่เหมาะสม สามารถเก็บบัตร
ตรวจโรค  (OPD card) และเวชระเบียน
ผูปวยในไวไดไมนอยกวา 5 ปในสภาพ
ที่เรียบรอย    ปลอดภัยและมีระบบ
ปองกันขอมูลสูญหาย รวมถึงการเก็บ
ขอมูลอิเลคโทรนิกส 
  
  

• ตรวจดูสภาพสถานที่เก็บเวชระเบียน  ไดแก 
1. มีหองสําหรับการจัดเก็บภายในอาคารเปนหองที่มีอุณหภูมิเหมาะสม ไมถูกแดด

สอง ปลอดจากภัยธรรมชาติ   ไมมีรองรอยน้ํารั่วซึมบนเพดาน พื้น และผนัง
ปราศจากสัตวที่จะมาทําลายเอกสาร   

2. มีขนาดกวางขวางเพียงพอในการจัดเก็บเวชระเบียนของหนวยบริการ ทั้งบัตร
ตรวจโรคผูปวยนอก และแฟมเวชระเบียนผูปวยใน รองรับไดไมนอยกวา 5 ป      

3. ตรวจดูอุปกรณ และการปฏิบัติจริงในการจัดเก็บเวชระเบียนวาอุปกรณมีความ
มั่นคงแข็งแรงและการจัดเวชระเบียนเปนระเบียบคนหาไดรวดเร็ว    

4. หากจัดเก็บเวชระเบียนดวยระบบคอมพิวเตอร  ตรวจดูวามีระบบการสํารอง
ขอมูลเพื่อปองกันการสูญหายทุกวัน 

 
 
 
 
 
 

2  มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   

1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวนตาม
เกณฑ 

  

0 ไมมีการดําเนินการ   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ม4-6.2   มีเจาหนาที่เวชสถิติหรือ
บุคคลากรที่ผานการอบรมเวชสถิติ 
  
  

• เจาหนาที่เวชสถิติหมายถึง ผูมีวุฒิอนุปริญญาขึ้นไป ตามหลักสูตรดานเวชสถิติ  
ผูเขารับการอบรม หมายถึงเจาหนาที่สาขาอื่น เชน พยาบาล ที่เขารับการอบรม
ระยะสั้น ดานเวชระเบียน การบันทึกรหัสโรค  

  
 

2 มีเจาหนาที่เวชสถิติอยางนอย 1 คน   

1 ไมมีเจาหนาที่เวชสถิติ แตมีผูผานการอบรม
เวชสถิติอยางนอย 1 คน หรือมีบุคลากรเวช
สถิติ Parttime 

  

0 ไมมี   

ม4-6.3  มีบันทึกรายละเอียดของผูปวย
นอก และผูปวยใน อยางครบถวน ตาม
รายการที่กําหนด  ในรูปแบบกระดาษ 
หรือในรูปอิเลคทรอนิกส  มีการลงรหัส
โรคตาม ICD-10 และรหัสการทํา
หัตถการตาม ICD-9 CM ในผูปวยนอก
และ/หรือผูปวยใน 
  
  

• สุมเลือก OPD card และเวชระเบียนผูปวยใน อยางละ 10 ตัวอยาง เพื่อดูวามีการ
บันทึกรายละเอียดขอมูลจําเพาะของผูปวย  สําหรับผูปวยนอก  คือ เลขประจําตัว
ประชาชน  เพศ  วันเกิด  ที่อยูที่ติดตอได บันทึกอาการและการวินิจฉัย   สําหรับ
ผูปวยใน เพิ่ม วันที่รับไวในโรงพยาบาลและวันจําหนาย   การวินิจฉัยโรค ซึ่งแยก
ออกเปน การวินิจฉัยโรคที่เปนสาเหตุของการนอนโรงพยาบาล  ภาวะการเจ็บปวยรวม
เมื่อแรกรับ (co-morbidity) และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล (complication) 
หัตถการที่ผูปวยไดรับ  สถานภาพจาํหนาย (กลับบาน สงตอ  เสียชีวิต) 

• สุมเลือก OPD card และเวชระเบียนผูปวยใน อยางละ 10 ตัวอยาง เพื่อดูวามีการ
บันทึกรหัสโรคตาม ICD-10  และ รหัสหัตถการ ตาม ICD-9 CMใน OPD card 
ของผูปวยนอก และเวชระเบียนผูปวยใน   

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวนตามเกณฑ   
1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวนตาม

เกณฑ 
  

0 ไมมีการดําเนินการ   

ม4-6.4  มีการบริการเวชระเบียนตลอด 
24 ชั่วโมง และมีระบบการยืม-คืนเวช
ระเบียน อยางชัดเจน 
  

• ตรวจดูตารางการจัดเวรเจาหนาที่เวชระเบียนวามีการจัดเวรผลัดเพื่อสามารถ
ใหบริการไดตลอด 24 ชั่วโมง  

 

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   
1  มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวนตาม

เกณฑ 
  

0 ไมมีการดําเนินการ   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

 ม4-6.5 มีการจัดทํารายงานจากสถิติใน
เวชระเบียนและทะเบียนผูปวยนอก
ผูปวยใน และนํามาใชในการปรับปรุง 
พัฒนาคุณภาพ บริการหรืองานบริหาร
อื่น 
  
  

• ตรวจดูเอกสารการรายงานตางๆ ดังนี้ 
1. มีการเก็บบันทึกสรุปผูปวยใน   
2. มีการจัดทําทะเบียนผูปวยเสียชีวิตพรอมการวินิจฉัยโรค 
3.  มีการจัดทํารายงานจํานวนผูปวยรับใหมและจําหนายของแตละงานคลินิกบริการ   
4. มีการจัดทํารายงานจํานวนผูปวยตามการวินิจฉัยโรค หรือ กลุมโรคไมนอยกวา 

50 กลุมโรค  
5. มีการจัดทํารายงานจํานวนผูปวยที่ไดรับการผาตัดประเภทตางๆ  
6. มีการวิเคราะหระยะเวลานอนโรงพยาบาลตามการวินิจฉัยโรค 

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวนตามเกณฑ   

1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวนตาม
เกณฑ 

  

0 ไมมีการดําเนินการ   

4-7. มีระบบการคุมครองสิทธ ิ
ม4-7.1  มีแนวทางปฏิบัติในการ
คุมครองสิทธิผูปวยอยาง ครอบคลุมและ
ทั่วถึงทั้งองคกร    
  
  

• ตรวจดูเอกสาร/หลักฐานใด ที่แสดงวาหนวยบริการมีการดําเนินการคุมครองสิทธิ
ผูปวย  คือ มีการประกาศสิทธิผูปวยติดไวใหเห็นชัดเจน  และมีแนวทางปฏิบัติของ
เจาหนาที่ในการคุมครองผูใชบริการตามคําประกาศสิทธิผูปวย  การคุมครองสิทธิเด็ก  
ผูพิการ ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมได  ผูปวยที่มีความตองการเฉพาะเชน ผูปวยคดี  
เสพติด  ถูกกดขี่ทางเพศ 

 

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   
1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   
0 ไมมีการดําเนินการ   

ม4-7.2  มีแนวทางปฏิบัติที่ทําให
ผูใชบริการ ไดทราบชื่อแพทย หรือ
ผูรับผิดชอบในการดูแลรักษา ในทุก
หนวยงาน  
  
  

• ตรวจดูเอกสาร/หลักฐานของแนวทางปฏิบัติที่ทําใหผูใชบริการ ไดทราบชื่อแพทย 
หรือผูรับผิดชอบในการดูแลรักษา ในทุกหนวยงาน เชน มีปายชื่อแพทยที่หนา
หองตรวจ  มีปายชื่อเภสัชกรที่หนาหองยา  มีปายชื่อแพทยเจาของไขติดไวที่เตียง
ผูปวย  มีปายชื่อพยาบาลติดไวในหอผูปวย  มีปายชื่อแพทยพยาบาลที่ใหขึ้นเวรใน
หองฉุกเฉิน 

 
 

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   
1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   
0 ไมมีการดําเนินการ   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ม4-7.3  มีแนวทางปฏิบัติที่ผูใชบริการ
สามารถรับทราบขอมูลการเจ็บปวย แนว
ทางการรักษา ทางเลือกการรักษา ผลการ 
รักษา ประมาณการคาใชจายที่พึงเกิด   

• ตรวจดูเอกสารหลักฐานของแนวทางปฏิบัติที่ทําใหผูใชบริการสามารถรับทราบ
ขอมูลการเจ็บปวย แนวทางการรักษา ทางเลือกการรักษา ผลการรักษา ประมาณ
การคาใชจายที่พึงเกิด  โดยเฉพาะในผูปวยที่รับไวรักษาเปนผูปวยใน    

 

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   

1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   

0 ไมมีการดําเนินการ   

ม4-7.4  มีชองทางใหผูใชบริการแสดง
ความคิดเห็นหรือรองเรียนการรับบริการ 
อยางเพียงพอ   และมีหนวยรับขอเสนอ 
แนะ/ผลกระทบจากบริการ/ขอปญหา
ตางๆ 

• ตรวจดูวา มีชองทาง/กลองรับความคิดเห็นของผูใชบริการ ใน OPD และ หอผูปวย   
มีหนวยใหคําปรึกษาแกไขปญหาการใชบริการ การใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
รวมถึงชองทางดําเนินการตามม.41 และจัดการแกไขปญหาเรื่องรองเรียน จากการ
รับบริการและการประกันสุขภาพ 

 

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   
1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   
0 ไมมีการดําเนินการ   
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หมวด  5   การกํากับและพัฒนาคุณภาพ 
เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 

 
แนวทางการพิจารณา 

 
คะแนน 

 
เกณฑคะแนน 

 
ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

5-1.   การนําระบบคุณภาพมาดําเนินการพัฒนาดานทรัพยากรและการบริการอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
ม5-1.1  มีการพัฒนาคุณภาพดวยระบบ
บริหารคุณภาพ  
  
  

• ตรวจดูวาหนวยบริการมีการพัฒนาคุณภาพ ทั่วทั้งองคกร ดวยระบบใดๆ 
ดังตอไปนี้ อยูหรือไม เชน  HA ,  ISO, TQA  

 
 
 
 

2 ผานการรับรอง   
1 มีการดําเนินการอยางนอยผานHAขั้น1 หรือ 

ระหวางขอรับรองคุณภาพระบบอื่น 
  

0 ไมมีการดําเนินการ   

ม5-1.2  มีคูมือหรือแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลรักษาผูปวย โรคที่พบบอยหรือ
โรคเปนปญหา 
  
  

• ใหหนวยบริการแสดงเอกสาร หลักฐาน วามีการนําแนวทางการดูแลรักษาผูปวย 
(clinical practice guideline) มาใช ในการดูแลรักษาผูปวยในโรค/สภาวะที่พบบอย 
/โรคที่เปนปญหา โดยมีการจัดเก็บหรือติดตั้งอยู ที่ที่เหมาะสมที่จะพรอมใชงานได
เมื่อตองการ และมีการกํากับติดตามประเมินการปฏิบัติใชงานหรือไม   
 
 

2 มีการดําเนินการอยางนอย 5 เรื่องที่เปนปญหา
สําคัญของรพ. 

  

1 มีการดําเนินการนอยกวา 5 เรื่องที่เปนปญหา
สําคัญของรพ. 

  

0 ไมมีการดําเนินการ   

5-2.   การบริหารความเสี่ยง 
ม5-2.1  มีคณะทํางานที่รับผิดชอบ 
  
  
 
 
 

• ตรวจดูวามีรายชื่อผูรับผิดชอบ หรือ คําสั่งแตงตั้งผูรับผิดชอบ เชน การประกัน
คุณภาพ, การติดเชื้อใน รพ., อาชีวอนามัย, โครงสรางกายภาพ สิ่งแวดลอม และ
ความปลอดภัย 
 
 
 

2 มีคณะทํางานและดําเนินการสม่ําเสมอ   

1 มีคณะทํางานแตไมมีการดําเนินการสม่ําเสมอ   

0 ไมมีการดําเนินการ   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ม5-2.2  มีการคนหาและปองกันความ
เสี่ยงทางดานคลินิกและความเสี่ยง
ทั่วไป 
 
  

• ดูจากเอกสารหลักฐานวามีผลการสํารวจขอมูล   การเฝาระวัง/ระบบรายงาน
อุบัติการณ  / การคนหาความเสี่ยง เพื่อทบทวนวิเคราะห ปญหา ในทุกหนวยงาน
และในทุกระดับ นําเสนอตอคณะกรรมการบริหาร รพ. และการจัดทําแผนและ
ดําเนินการเพื่อปองกันหรือจัดการความเสี่ยง 

 

2 มีการคนหา จัดการ ปองกันความเสี่ยงที่
สําคัญของรพ.อยางครบถวน 

 

1 มีการคนหา จัดการ ปองกันความเสี่ยงที่
สําคัญของรพ.แตไมครบถวนสมบูรณ 

  

0 ไมมีการดําเนินการ   

5-3.   การควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
ม5-3.1  มีการจัดโครงสรางการ
บริหารงานและมีการจัดการทรัพยากร
บุคคลในการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 
  

• ตรวจดูวา มีรายชื่อผูรับผิดชอบ หรือคําสั่งคณะกรรมการ หรือ คณะทํางานซึ่ง
รับผิดชอบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ประกอบดวยสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวของครบถวนอยางนอย แพทย พยาบาล เภสัชกร    และ  มีพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ (ICN)และมีพยาบาลประจําแผนกตางๆที่ผานการอบรมจนมี
ความรูความสามารถเพียงพอ 

2 มีคณะทํางานเหมาะสมและดําเนินการ
สม่ําเสมอ 

 

1 มีคณะทํางานแตไมเหมาะสมหรือไมมีการ
ดําเนินการสม่ําเสมอ 

 

0 ไมมีการดําเนินการ  

ม5-3.2  มีการกําหนดแนวทางและมีการ
ปฏิบัติในการขจัด ควบคุม หรือปองกัน
การติดเชื้อ เปนลายลักษณอักษร 
 
 

• ดูจากเอกสารหลักฐานวา และการซักถาม วามีการกําหนดแนวทาง  วิธีการปฏิบัติ  
ในการขจัด หรือการปองกันการติดเชื้อของผูปวย   การกําจัดเชื้อ การทําลายและ
การทําใหปราศจากเชื้อ  รวมถึงการใชงานและดูแลเครื่องมือที่ถูกตอง  

2 มีแนวทาง แผน และการปฏิบัติครบถวน
สม่ําเสมอ 

  

1 มีแนวทาง แผน และการปฏิบัติทียังไม
ครบถวนหรือไมสม่ําเสมอ 

  

0 ไมมีการดําเนินการ   
ม5-3.3  มีระบบรายงานอัตราการติดเชื้อ  
หรือการสํารวจขอมูลการติดเชื้อในโรง 
พยาบาลเปนระยะ หรือมีการทบทวนเวช
ระเบียนเพื่อการวิเคราะหขอมูลอัตราการติด
เชื้อและภาวะแทรกซอนตางๆ ของผูใชบริการ 

• ตรวจดูจากเอกสารหลักฐานขอมูลรายงานเพื่อดูวา มีการเก็บขอมูลการติดเชื้อจากแผล
ผาตัด , การติดเชื้อที่เกี่ยวของกับการสอดใส อุปกรณ   เชน เครื่องชวยหายใจ สายสวน
ปสสาวะ เปนรายเดือน หรือ การวิเคราะหหาอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลในรอบป
ที่ผาน หรือ มีการสํารวจอัตราชุก (prevalence survey) การติดเชื้อและภาวะแทรกซอน
ตางๆของผูใชบริการ หรือ มีสอบสวนการระบาด สม่ําเสมอทุกเดือน 

2 มีการดําเนินการครบถวน สม่ําเสมอ   
1 มีการดําเนินการไมครบถวนหรือไม สม่ําเสมอ   
0 ไมมีการดําเนินการ   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ม5-4.   ระบบการตรวจสอบดานเวช
ระเบียน และรายงานผลการตรวจสอบ
คุณภาพเวชระเบียน 

• ตรวจดูจากเอกสารหลักฐาน  การดูการปฏิบัติจริงในหนวยเวชระเบียน  รวมกับ
การซักถาม  เพื่อดูวามีการจัดการ  4.1  มีการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกขอมูล
ในเวชระเบียน  ( medical record audit ) อยางนอยปละ   2 ครั้ง  หรือไมนอยกวา 
5% ของแฟม ตอป  4.2  มีการรายงานผลการตรวจสอบ และการกําหนดแนว
ทางการปรับปรุงแกไข เปนลายลักษณอักษร หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนกิส  

2 มีการดําเนินการครบถวน สม่ําเสมอ  
1 มีการดําเนินการไมครบถวนหรือไม 

สม่ําเสมอ 
 

0 ไมมีการดําเนินการ  

ม5-5.   มีการจัดประชุมวิชาการ หรือ
การนําเสนอกรณีศึกษาผูปวย หรือการ
จัดทําวิจัย ในหนวยบริการ 
  
  

• ตรวจดูจากเอกสารหลักฐาน  การดูการปฏิบัติจริงเพื่อดูวาหนวยบริการมีการ
ดําเนินการ 

1. มีรายงานกรณีศึกษาผูปวย หรือรายงานผลการวิจัยเกี่ยวกับการดูแลรักษา 
หรือ   รายงานการทบทวนการปวย .การตาย  

2. มีการจัดประชุมวิชาการภายในหนวยงาน ที่แสดงดวยภาพ หรือวิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส    

 

2 มีการดําเนินการครบถวน สม่ําเสมอ 
 

  

1 มีการดําเนินการไมครบถวนหรือไม 
สม่ําเสมอ 
 

  

0 ไมมีการดําเนินการ 
 
 

  

ม5-6.   มีระบบการกํากับคุณภาพที่
ชัดเจนและสม่ําเสมอ 
  
  

• ตรวจดูจากเอกสารหลักฐาน  การดูการปฏิบัติจริงเพื่อดูวาหนวยบริการมีการ
ดําเนินการตอไปนี้ตามขอ 1-5 หรือไม 

1. มีการกําหนดเครื่องชี้วัดในการประเมินผลการใหบริการ 
2. มีการกําหนดเครื่องชี้วัดในการประเมินผลดานการเงิน 
3. มีการกําหนดเครื่องชี้วัดในการประเมินผลการใหบริการดานความพึงพอใจ

ของผูใชบริการ 
4. มีการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลอยางสม่ําเสมอดวยวิธีทางสถิติ 
5. มีการนําเสนอขอมูลและผลการวิเคราะหตอผูเกี่ยวของ 

2 มีการดําเนินการครบถวน สม่ําเสมอ   

1 มีการดําเนินการไมครบถวนหรือไม 
สม่ําเสมอ 

  

0 ไมมีการดําเนินการ   
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หมวด  6   อาคาร สถานที่  สิ่งแวดลอม และความปลอดภัย 
เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 

 
แนวทางการพิจารณา 

 
คะแนน 

 
เกณฑคะแนน 

 
ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ม.6-1.   มีลักษณะอาคารสถานที่ และ
การจัดการพื้นที่ เปนไปตามกฎหมายวา
ดวยสถานพยาบาล กรณีเปนสถาน
บริการเอกชน หรือเปนไปตามที่หนวย 
งานตนสังกัดกําหนด กรณีเปนสถาน
บริการของรัฐ หรือสภากาชาดไทย 

• ในกรณีสถานพยาบาลเอกชน ตรวจดูจากเอกสารหลักฐานผลการตรวจมาตรฐาน
สถานพยาบาลประจําป  (แบบตรวจของกองประกอบโรคศิลปะ)หากเปนสถาน 
พยาบาลภาครัฐถือวาเปนไปตามที่หนวยงานตนสังกัดกําหนดอยูแลว หากมีการ
ตอเติมอาคารเองตองดูแลหลักฐานดานวิศวกรรม ความปลอดภัยดวย 

  
  

2 เปนไปตามเกณฑ   
1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวนตาม

เกณฑ 
  

0 ไมมีการดําเนินการ   

ม.6-2.    การอํานวยความสะดวกและ
สงเสริมความปลอดภัยในการบริการ
ผูปวย 
  
  

• การพิจารณาโดยการสํารวจพื้นที่รอบสถานพยาบาล ทั้งภายนอกและภายใน
อาคาร เพื่อดูวามีการจัดการเพื่ออํานวยความสะดวกแกผูรับบริการ ตามรายการ
ตรวจในขอ 1 - 7   หรือไม 

1. มีทางลาดสําหรับผูปวยที่หนวยอุบัติเหตุและผูปวยนอก 
2.  มีทางเชื่อมระหวางจุดบริการผูปวยทุกจุดรวมทั้งหอผูปวยทุกหอ ทางเชื่อมมี

พื้นเรียบและมีหลังคา 
3. มีการอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ เชน หองน้ําคนพิการ  ทางลาด

เอียงขึ้นอาคาร ราวจับ 
4. มีลิฟตหรือทางลาดสําหรับอาคารที่สูงตั้งแต 3 ชั้นขึ้นไป 
5. มีที่จอดรถยนตและรถจักรยานยนตสําหรับผูปวยและญาติเปนสัดสวนซึ่งเห็น

ไดชัดเจนจากทางเขา และมีพื้นที่จอดรถเพียงพอกับปริมาณความตองการ
ในชวงที่มีผูใชบริการปกติ 

6. มีจํานวนหองสวมเพียงพอ กับผูใช อยางนอยหองสวม : เตียง = 1 : 6 โดยแยก
สําหรับ ชาย หญิง เจาหนาที่ และมีเครื่องหมายบอกชัดเจนและใหมีกริ่งใน
หองน้ําดวย 

7. มีปายบอกหรือสัญลักษณที่แสดงสิ่งอํานวยความสะดวกและบริการตางๆ ให
เห็นชัดเจน   

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   

1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   

0 ไมมีการดําเนินการ   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ม.6-3.   การจัดการความสะอาดของ
สถานที่ และการควบคุมปจจัยดาน
สิ่งแวดลอม ที่มีผลตอสุขภาพทั้งภายใน
และภายนอกอาคาร 
  
  

• การพิจารณาโดยการสํารวจดูพื้นที่ รอบสถานพยาบาล ทั้งภายนอกและภายใน
อาคาร เพื่อดูวามีการจัดการความสะอาดของสถานที่ และการควบคุมปจจัยดาน
สิ่งแวดลอม  ที่มีผลตอสุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร  ตามรายการตรวจ
ในขอ 1 -  5  หรือไม 

1. สถานที่ทุกแหงของหนวยบริการมีความสะอาดเปนระเบียบปราศจากขยะ
เรี่ยราดไมมีหยากไยตามฝาเพดานขอบหนาตางไมมีฝุนละออง   

2. หองน้ําหองสวมทุกแหงมีความสะอาด แหงไมมีกลิ่นเหม็น 
3. ระบบการตรวจสอบและควบคุมสัตวและแมลงพาหนะนําโรค 
4. มีการระบายอากาศภายในอาคารทุกแผนกบริการผูปวย เชน มีชองระบาย

อากาศ  เปดพัดลมดูดอากาศ  
5. แสงสวางเพียงพอภายในอาคาร ทุกแผนกบริการผูปวย 

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   

1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   

0 ไมมีการดําเนินการ   

ม.6-4. การปองกันและดูแลความ
ปลอดภัยดานอัคคีภัย และภัยธรรมชาติ 
  
  

• การพิจารณาโดยการเดินสํารวจดูพื้นที่  รอบสถานพยาบาล ทั้งภายนอกและภาย 
ในอาคาร เพื่อดูวามีการจัดการในการปองกันภัยและดูแลความปลอดภัยดาน
อัคคีภัย ภัยธรรมชาติ  ของสถานพยาบาลอยางไรบาง ตามรายการตรวจในขอ 1-5 
1. มีแผนการปองกันระงับอัคคีภัยและภัยธรรมชาติอื่น ตลอดจนแผนการอพยพ

ผูปวยและมีการฝกซอมตามแผนอยางนอย ปละ1ครั้ง 
2. มีผูรับผิดชอบหรือหนวยงานหรือคณะทํางานโดยตรง 
3. มีการติดตั้งสัญญาณแจงเหตุเตือนเพลิงไหม ซึ่งอยูในสภาพใชการได 
4. มีอุปกรณดับเพลิงที่อยูในสภาพดี ติดตามอาคาร หรือ แผนกตาง ๆ ที่เสี่ยงตอ

อัคคีภัย  หรือมีระบบดับเพลิงอัตโนมัติ 
5. มีชองทางหนีไฟ และมีบันไดหนีไฟสําหรับอาคารที่สูงเกิน 3 ชั้น โดยติดปาย

บอกตาํแหนงบันได และบอกชั้นอยางชัดเจน 

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   

1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   

0 ไมมีการดําเนินการ   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ม.6-5.    ระบบสาธารณูปโภค และ
ระบบสํารอง เพื่อรองรับสถานการณ
ฉุกเฉิน 
  
  

การพิจารณาโดยการเดินสํารวจดูพื้นที่  รอบสถานพยาบาล ทั้งภายนอกและภายใน
อาคาร เพื่อดูวามีการจัดการระบบสาธารณูปโภค และระบบสํารอง เพื่อรองรับ
สถานการณฉุกเฉินของสถานพยาบาลอยางไรบาง ตามรายการตรวจในขอ 1-3 

1. มีน้ําอุปโภค บริโภค สําหรับผูรับบริการไดอยางเพียงพอตลอดเวลา 
2. ระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉินใชกับหองผาตัด   หอผูปวยหนัก หองคลอด คลัง

เลือด และหนวยอุบัติเหตุ เปนอยางนอย 
3. มีหอง/สถานที่จัดเก็บรวบรวมแกสทางการแพทยแยกจากกันเปนสัดสวน 

มิดชิดปลอดภัย   
 

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   

1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   

0 ไมมีการดําเนินการ   

ม.6-6.    มีระบบการกําจัดของเสียที่
เหมาะสม 
  
  

• การพิจารณาโดยการเดินสํารวจดูพื้นที่  รอบสถานพยาบาล ทั้งภายนอกและ
ภายในอาคาร เพื่อดูวามีมีระบบการกําจัดของเสียของสถานพยาบาลที่ไมมี
ผลกระทบตอสิ่งแวดลอม และ ชุมชน  ตามรายการตรวจในขอ  1-4 โดยพิจารณา
ประกอบกับผลการศึกษาหรือรายงานการรับรอง จากหนวยงานที่รับผิดชอบ  

1. มีภาชนะรองรับขยะ มีฝาปดมิดชิดไมรั่วซึม ทําดวยวัสดุที่ทําความสะอาดงาย 
และมีการแยกภาชนะรองรับขยะติดเชื้อจากขยะทั่วไป 

2. มีการกําจัดขยะติดเชื้อดวยวิธีที่ถูกตอง เชน การเผา โดยหนวยบริการเองหรือ
หนวยงานภายนอก 

3. มีระบบบําบัดน้ําเสียที่ถูกตองตามหลักวิชาการของโรงพยาบาลที่สามารถ
รองรับน้ําทิ้ง ทั้งหมด 

4. มีการตรวจสอบคุณภาพของน้ําทิ้งที่ผานการบําบัดและน้ําทิ้งที่ผานการบําบัด
มีคุณภาพไมต่ํากวามาตรฐานที่กระทรวงวิทยาศาสตรฯและ กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด อยางนอย 6 เดือนครั้ง 

2 มีการดําเนินการสมบูรณครบถวน   

1 มีการดําเนินการแตไมสมบูรณครบถวน   

0 ไมมีการดําเนินการ   
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เกณฑการตรวจประเมินหนวยบริการรับสงตอในสวน สถานที่ บุคลากร อุปกรณ 
แยกรายแผนก 

************************** 
การตรวจหนวยบริการในแตละแผนกบริการ 

การประเมินในเรื่องสถานที่ จะเนนประเมนิในดานความเหมาะสมเปนหลัก   ขอตรวจบางขอไมสามารถกําหนดเปนคาตัวเลขได เนื่องจากขึ้นกับปจจยัหลายอยางเชน 
ขนาด/พื้นที่ของหนวยบริการ ปริมาณผูรับบริการ ในแตละชวงเวลาระบบการไหลเวยีนของงาน     โดยเกณฑสําคญัในการพิจารณาคือ คือสถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นจะเปนปญหา
หรืออุปสรรคตอการปฏิบัติงานหรือไม    ดังนั้นถาประเมินวาสถานทีห่รือสิ่งแวดลอมไมเหมาะสม ใหบันทกึไว เพื่อติดตามการแกไขปรับปรุงตอไป 
 
เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 

 
แนวทางการพิจารณา 

 
คะแนน 

 
เกณฑคะแนน 

 
ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

แผนก 1  บริการผูปวยนอก  (OPD) 
OPD-การจัดสถานที่ 

OPD- ส1  หองตรวจผูปวยนอก 
ตั้ง อยูดานหนาของหนวยบริการมอง เห็นไดงาย 
และสามารถสงตอผูปวยไปรับบริการที่หนวย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของได
งาย 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยพิจารณาจุดที่ตั้งของ
หองตรวจผูปวยนอก วาอยูดานหนาเปนจุดที่ผูปวยเขาถึงบริการ
ไดสะดวกโดยเฉพาะผูพิการ สามารถมองเห็นไดงาย  เปนจุด
กลางที่สามารถเดินไปรับบริการที่หนวยอื่นที่ เกี่ยวของ เชน 
หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หองเอ็กซเรย  หองปฏิบัติการ หองจายยา
ไดโดยงาย โดยมีเครื่องหมายบอกทาง (เชน ปาย แผนที่ )   

 
 
 

2 สถานที่เหมาะสม    

1 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นยังเปนปญหาหรืออุปสรรค
ตอผูรับบริการ ในระดับที่ไมรุนแรง และสามารถ
อนุโลมไดถาสามารถแกไขได 

  

0 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นเปนปญหาหรืออุปสรรคตอ
ผูรับบริการอยางมาก จําเปนตองแกไข 
 

  

OPD- ส2  มีการจัดแบงพื้นที่สําหรับหนวย
ประชาสัมพันธ หองบัตร หองตรวจโรค  ที่พัก

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดแบงจุด 2 มีจุดบริการนี้แยกเปนสัดสวนใหเห็นชัดเจนและมีครบ
ทุกจุด  
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

รอตรวจ บริเวณคัดกรองผูปวย หองบําบัดผูปวย
นอก   แยกเปนสัดสวน  

บริการตางๆ ที่จําเปนในการบริการผูปวยนอก คือ มีจุด
ประชาสัมพันธ  หองบัตร หองตรวจโรค  ที่พักรอตรวจ บริเวณคัด
กรองผูปวย หอง  บําบัดผูปวย   นอก (หองทําแผล-ฉีดยา) 

1 มีสวนขาดทําใหเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูรับบริการ
บางแตในระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมไดถาสามารถ
แกไขได 

  

0 มีสวนขาดทําใหเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูรับบริการ
ในระดับที่รุนแรง จําเปนตองแกไข 

  

OPD- ส3 พื้นที่หองตรวจแตละหองมีพื้นที่ไม
นอยกวา 2.5 x 3.0 เมตร มีพื้นที่เพียงพอสําหรับ
เตียงตรวจ  การวางเครื่องมือที่จําเปน  สามารถ
นําเปลนอนเขาได 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน เพื่อดูขนาดของหองตรวจ
แตละหอง วามีพื้นที่เพียงพอสําหรับการจัดวางเตียงตรวจ โตะ
เกาอี้ตรวจ     การวางเครื่องมือที่จําเปน  และสามารถนําเปลนอน
เขาได 

2 พื้นที่เพียงพอ   

1 ต่ําวาเกณฑในระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมได   

0 ต่ํากวาเกณฑ จนไมสามารถจัดวางเตียง โตะเกาอี้และ
เครื่องมือที่จําเปนไดครบหรือนําแปลนอนเขาไมได 

  

OPD- ส4  ที่พักคอยตรวจโรคไมนอยกวา 10 
ตารางเมตร ตอหนึ่งหองตรวจโรค โดยมีพื้นที่
รวมไมนอยกวา 20 ตารางเมตร 
 
 
  

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน เพื่อดูขนาดของพื้นที่รอ
ตรวจ วามีพื้นที่เพียงพอสําหรับการรองรับผูรอรับการตรวจโรค
หรือไม   

 
 
 

 
 
 
 
 

2 เปนไปตามเกณฑ   

1 ต่ําวาเกณฑ ในระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมได   

0 ต่ํากวาเกณฑจนไมเพียงพอเกิดความแออัดเปนปญหา
อุปสรรคตอผูปวย 
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

OPD- การจัดบุคลากร 
OPD- ค1  มีแพทยที่ออกตรวจผูปวยนอกเพียง
พอที่จะตรวจผูปวยไดไมเกิน 12 คน / ชั่วโมง
ในชวงที่มีจํานวนผูปวยมากที่สุด 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน รวมกับการดูจากสถิติการ
บริการ เพื่อดูวามีแพทยที่ทําหนาที่แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปออก
ตรวจในหองตรวจผูปวยนอกเพียงพอ โดยคํานวณคาเฉลี่ยใน
ภาพรวมของหนวยบริการ   โดยดูจากจํานวนผูปวยที่แผนกผูปวย
นอกเฉลี่ยชวงเชาในหนึ่งวัน หารดวยจํานวนหองตรวจที่แพทยออก
ตรวจจริง หารดวยจํานวนชั่วโมงที่เปดตรวจบริการจริง  ( ไมรวม
คนไขบริการปฐมภูมิ ในโรงพยาบาล ) 

2 คาเฉลี่ยไมเกิน 12 ราย / ชั่วโมง     

1 คาเฉลี่ย 13-20 ราย/ชั่วโมง   

0 คาเฉลี่ยมากกวา 20 ราย/ชั่วโมง  
 

  

OPD- ค2  มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางสําหรับ
คลินิกพิเศษเฉพาะทาง 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน และการซักถาม  เพื่อดูวา
หากหนวยบริการนั้นมีการจัดคลินิกพิเศษเฉพาะทาง  จะตองจัด
ใหมีการตรวจรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ที่ตรงกับ
บริการในคลินิกพิเศษนั้น  
 ( หากหนวยบริการไมไดจัดใหมีคลินิกพิเศษเฉพาะทางใหใส 8  
และใสหมายเหตุดานขางชองวา ไมมีคลนิิกพิเศษเฉพาะทาง ซึ่ง
ไมคิดคะแนนในขอนี้ ) 

2 ใหบริการโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ที่ตรงกับ
บริการในคลินิกพิเศษ 

  

0  ไมเปนไปตามเกณฑ    

8 หนวยบริการไมไดจัดบริการคลีนิกพิเศษเฉพาะทาง   

OPD- ค3  มีพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เปน
หัวหนาทีมและประจําจุดบริการตางๆอยางนอย 
1 คน   

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงานและการซักถาม   เพื่อดูวามี
พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ หัวหนาทีมและ ประจําจุดประเมินและ
คัดกรองผูปวย อยางนอย 1 คนประจําจุดบําบัด/หองหัตถการ   (ถา
มี) 1 คน (เชน  มีการแยกหองฉีดยา ทําแผล EKG  ผาฝ หัตถการเล็กๆ
ที่บริเวณตรวจผูปวยนอก) 

 
 

2 เปนไปตามเกณฑ   
1 มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม แตไมครบตามเกณฑ 

และมีการใหบริการโดยบุคลากรอื่นในทีมการพยาบาล
ภายใตการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ 

  

0 ไมมีพยาบาลวิชาชีพเลย  
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

OPD-  อุปกรณ 

OPD- อ1  จัดใหมีชุดตรวจโรคทั่วไปประจําแต
ละหองตรวจโรคครบถวน    

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยดูวาแตละ   หองตรวจ
ตองมีอุปกรณชุดตรวจโรคทั่วไปดังตอไปนี้   
1. เตียงตรวจโรค 2.โตะ-เกาอี้ 3. Stethoscope 4. ไมกดลิ้น 5.ไฟฉาย  
6.ไมเคาะเขา   สวนเครื่องวัดความดันโลหิต, เครื่องชั่งน้ําหนัก ,ที่วัด
สวนสูง  เครื่องวัดอุณหภูมิรางกาย  อนุโลมอยูที่จุดคัดกรองหรือจุด
ที่หยิบใชไดสะดวก 

2 มีอุปกรณที่จําเปนครบ 6 รายการ ประจําแตละหองตรวจ    

1 มีอุปกรณที่จําเปนครบ 6 รายการ แตไมไดประจําแตละ
หองตรวจ เปนการใชรวมกัน 

  

0 ขาดอุปกรณจําเปน หรือมีไมเพียงพอ   

OPD- อ2  จัดใหมีเครื่องมือและอุปกรณตรวจ
พิเศษ  หากมีการจัดคลินิกเฉพาะทาง 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน และการซักถาม  เพื่อดูวาหาก
หนวยบริการนั้นมีการจัดคลินิกพิเศษเฉพาะทาง  ไดจัดเครื่องมือ
และอุปกรณที่จําเปนซึ่งตองใชในการตรวจรักษาโดยแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในคลินิกพิเศษนั้น  ( หากหนวยบริการไมได
จัดใหมีคลินิกพิเศษเฉพาะทางใหใส 8  และใสหมายเหตุดานขาง
ชองวา ไมมีคลินิกพิเศษเฉพาะทาง ซึ่งไมคิดคะแนนในขอนี้ ) 

2 มีเครื่องมือ/อุปกรณการตรวจพิเศษที่จําเปนในคลินิก
พิเศษนั้นครบถวน เพียงพอ 

 

1 ขาดอุปกรณบางรายการ หรือมีไมเพียงพอ แตสามารถ
จัดหาไดทันเวลา 

 

0 ขาดอุปกรณจําเปน หรือมีไมเพียงพอ  
8 หนวยบริการไมไดจัดบริการคลีนิกพิเศษเฉพาะทาง  

OPD- อ3  มีรถเข็นพรอมอุปกรณฉุกเฉิน            
( emergency cart ) ประจําหนวย 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน และซักถาม โดยดูวา มีรถเข็น
พรอมอุปกรณฉุกเฉิน ( emergency cart ) ที่มีอุปกรณ และ รายการยา 
ตามราย การที่กําหนด โดยมีการตรวจเช็คยาและอุปกรณใหพรอม
ใชงานทุกเวร 

3.1. มีอุปกรณตอไปนี้ขนาดตางๆพรอมใชงานทั้งเด็กและผูใหญ : self 
inflating bag, laryngoscope, oral airway, endotracheal tubes    

3.2. มียาสําหรับชวยชีวิตฉุกเฉิน ตาม CPG Guidline ของหนวยงาน   
และไมหมดอายุ 

3.3. การตรวจเช็คยาและอุปกรณใหพรอมใชงานทุกเวร    
3.4. มีออกซิเจน และอุปกรณการใหออกซิเจนแกผูปวย 

2 มียาและอุปกรณและการดําเนินการครบถวนสมบูรณ   

1 มียาและอุปกรณและการดําเนินการครบถวนสมบูรณ  
แตใชรวมกับแผนกอื่นและสามารถจัดหาไดทันเวลา 

  

0 มียาและอุปกรณและการดําเนินการไมครบถวนสมบูรณ 
ซึ่งเปนปญหาสําคัญและไมสามารถจัดหาไดทันเวลา 
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 

 
แนวทางการพิจารณา 

 
คะแนน 

 
เกณฑคะแนน 

 
ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

แผนก 2 บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ER  สถานที่ 
ER-ส 1  มองเห็นปายแสดงที่ตั้งของหนวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินกอนเขา หรือเมื่อเลี้ยว
เขาประตูโรงพยาบาล สามารถมองเห็น
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   ไดงาย เมื่อเขา
ในเขตหนวยบริการ 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยพิจารณาจุด
ที่ตั้งของหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน วาอยูดานหนาในจุดที่
ผูรับบริการสามารถมองเห็นไดงาย โดยมีปายแสดงที่ตั้ง
ของหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินกอนเขา หรือเมื่อเลี้ยวเขา
ประตูโรงพยาบาล  และปายหนาหอง  ที่ทําใหสามารถ
มองเห็นหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดงายและทันที เมื่อ
เขาในเขตหนวยบริการ 

2 สถานที่เหมาะสม   
1 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นยังเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูรับ 

บริการ ใน ระดับที่ไมรุนแรง และสามารถอนุ โลมไดถาสามารถ
แกไขได 

  

0 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นเปนปญหาหรืออุปสรรคตอ
ผูรับบริการอยางมาก จําเปนตองแกไข 

  

ER-ส2  มีทางใหรถยนตวิ่งเขาไปจอดเพื่อ
รับและสงผูปวยไดสะดวกประตูอาคาร
กวางมากพอสําหรับรถเข็นผูปวยผานได
สะดวก 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยพิจารณาวามี
ทางใหรถยนตวิ่งเขาไปจอดเพื่อรับสง และเคลื่อนยาย
ผูปวย ที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินได  และประตูอาคารกวาง
มากพอและมีทางลาดสําหรับรถเข็นผูปวยผานไดสะดวก   

2 เหมาะสม   

1 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นยังเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูรับ 
บริการ ในระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมไดถาสามารถแกไขได 

  

0 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นเปนปญหาหรืออุป สรรคตอผูรับบริการ
อยางมาก จําเปนตอง      แกไข 

  

ER-ส3  มีเตียงรับผูปวยในการตรวจรักษา
และปฐมพยาบาลไดไมนอยกวา 3 เตียง 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน เพื่อดูวาในหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน มีเตียงรับผูปวย  ในการตรวจรักษาและ
ปฐมพยาบาล โดยนับทุกประเภท 

 
 

2 เปนไปตามเกณฑ   

1 มี1-2 เตียง   

0 ไมมีเตียงในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ER-ส4  มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอกับการ
บริการอยางนอย 20 ตารางเมตร และ เพิ่มขึ้น
ทุก 10 ตารางเมตรตอเตียง 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน รวมกับการวัด
คํานวณ เพื่อดูขนาดของหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน วามีพื้นที่
เพียงพอสําหรับการจัดวางเตียงรักษาพยาบาล  การวาง
เครื่องมือที่จําเปน   

2 เปนไปตามเกณฑ   

1 ต่ําวาเกณฑ ในระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมได   

0 ต่ํากวาเกณฑจนเปนปญหาหรืออุปสรรคตอการปฏิบัติงาน    

ER-ส5  มีพื้นที่เพียงพอสําหรับรองรับ
อุบัติเหตุหมู 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงานรวมกับการซักถาม 
เพื่อดูวาหนวยบริการมีการจัดพื้นที่ไวสําหรับรองรับ
อุบัติเหตุหมู ที่สมัพันธกับปญหา/อุบัติการณ/บริบทของ
โรงพยาบาล  มีการติดปายหรือสัญลักษณ  มีแผนผังที่
แสดงไวชัดเจนสอดคลองกับแผนอุบัติเหตุหมูของ
โรงพยาบาล 

2 เปนไปตามเกณฑ   

1 ต่ําวาเกณฑในระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลม   

0 ต่ํากวาเกณฑจนเปนปญหาหรืออุปสรรคตอการปฏิบัติงาน    

ER- การจัดบุคลากร 

ER- ค 1  ตองมีแพทยประจําทุกเวรอยาง
นอย 1 คน ตลอด 24 ชั่วโมง 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน รวมกับการซักถาม 
และดูสมุดจากตารางการจัดเวร เพื่อดูวามีแพทยทําหนาที่
แพทยเวรประจําอยูในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ตลอดเวลา  

2 เปนไปตามเกณฑ   

1 มีแพทยเวรประจําแตไมครบตลอด 24 ชม.  หรือใชแพทยเวร
รวมกับแผนกอื่น 

  

0 ไมมีแพทยเวร   

ER- ค.2  มีพยาบาลประจําทุกเวรอยางนอย  
2 คน ตลอด 24 ชั่วโมง และอยางนอย 1 คน  
ตองเปนพยาบาลวิชาชีพ   

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน รวมกับการซักถาม 
และดูสมุดจากตารางการจัดเวร  เพื่อดูวามีทีมการพยาบาล 
( พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  หรือเจาหนาที่พยาบาล  
ผูชวยพยาบาล )  ปฏิบัติงานประจําอยูในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
ตลอดเวลา ในลักษณะเวรผลัด ตลอด 24 ชั่วโมง 

2 เปนไปตามเกณฑ   

1 มีพยาบาลวิชาชีพ แตมีทีมพยาบาล มครบ 2 คน ตลอด 24 ชม.   

0 ไมมีพยาบาลวิชาชีพ หรือทีมพยาบาลครบ 24ชม.   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ER- ค.3  บุคลากรทุกคนมีความรูและ
ทักษะในการกูชีพอยางนอยชั้นพื้นฐาน และ
ไดรับการฟนฟูความรูอยางสม่ําเสมอ 

• เปนการซักถาม และขอดูเอกสารหลักฐานแผนหรือ
บันทึกการฝกอบรม  เพื่อดูวาบุคลากรในหองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินไดผานการฝกอบรมอยางนอยขั้นพื้นฐานการกูชีพ 
และไดรับการฝกอบรมฟนฟูความรูภายในโรงพยาบาล
หรือที่จัดโดยหนวยงานอื่นอยางสม่ําเสมอ  

2 เปนไปตามเกณฑโดยทุกคนในทีมผานการฝกอบรม                   มาไม
เกิน 1 ป 

  

1 ผานการอบรมทุกคน แตนานเกิน กวา  1 ป  หรือ  ผานการอบรมไม
ครบทุกคน 

  

0 ทุกคนไมเคยผานการฝกอบรมมากอน   

ER- ค.4  ตองมีการจัดอัตรากําลังสํารองใน
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินหมู 

• เปนการซักถาม และขอดูเอกสารหลักฐานวามีแผนการจัด
อัตรากําลังสํารองในกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินหมู  เชน  มี
รายชื่อ หมายเลขโทรศัพทติดตอ   มีผูรับผิดชอบในการ
สั่งการ 

2 เปนไปตามเกณฑ   

1 มีการจัดอัตรากําลัง แตไมมีรายชื่อพรอมหมายเลขโทรศัพทที่
พรอมใชไดทันที 

  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   

ER-  อุปกรณ เครื่องมือ 
ER- อ 1  มีชุดตรวจโรคทั่วไป  ครบทุก
รายการ 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยดูวามีอุปกรณ
ชุดตรวจโรคทั่วไป  คือ เตียงตรวจโรค  โตะ  เกาอี้  
Stethoscope  เครื่องวัดความดันโลหิต  ไมกดลิ้น ไฟฉาย  
ไมเคาะเขา  เครื่องชั่งน้ําหนัก  ที่วัดสวนสูง  เครือ่งวัด
อุณหภูมิรางกาย    

2 มีอุปกรณที่พรอมใชงาน ครบทกุรายการ ประจําในหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

  

1 มีอุปกรณที่พรอมใชงาน ไมครบทุกรายการ ประจําในหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉินแตสามารถจัดหาไดทันเวลา 

  

0 มีอุปกรณที่พรอมใชงาน ไมครบทุกรายการ ประจําในหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและไมสามารถจัดหาไดทันเวลา 

  



 

SD-10-003  ฉบับที่  03 
                                                                                                                                                                                             วันที่ 18 มิถุนายน  2552 

39 /  70

เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ER- อ 2  ตองมีรถเข็นพรอมอุปกรณฉุกเฉิน 
( emergency cart ) ประจําไวในหนวย
ฉุกเฉิน 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน และซักถาม โดยดูวา 
มีรถเข็นพรอมอุปกรณฉุกเฉิน   ( emergency cart ) ที่มี
อุปกรณ และ รายการยา ตามรายการที่กําหนด โดยมีการ
ตรวจเช็คยาและอุปกรณใหพรอมใชงานทุกเวร 

2.1. มีอุปกรณตอไปนี้พรอมใชงาน : self inflating bag, 
laryngoscope, oral airway, endotracheal tubes ขนาดตางๆ 

2.2. มียาสําหรับชวยชีวิตฉุกเฉินตาม CPG Guidline ของ
หนวยงาน  

2.3.  มีการตรวจเช็คยาและอุปกรณใหพรอมใชงานทุกเวร 

2 มีอุปกรณและยาที่พรอมใชงาน ครบทุกราย การที่กําหนด ประจํา
อยูในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

  

1 มีอุปกรณและยาที่พรอมใชงานไมครบทุกรายการที่กําหนด แต
สามารถจัดหาไดทันเวลา 

  

0 มีอุปกรณและยาที่พรอมใชงาน ไมครบทุกรายการที่กําหนด 
และไมสามารถจัดหาไดทันเวลา 

  

ER- อ3  ตองมีเครื่องมือทางการแพทย
พรอมใชงาน 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน ซักถาม หรือตรวจดู
บัญชีราย การเครื่องมือการซอมบํารุง  หรือทดสอบการใช
งาน  เพื่อดูวามีเครื่อง มือแพทย ตามรายการที่กําหนดครบ
และอยูในสภาพพรอม ใชงาน  
3.1  ออกซิเจนและอุปกรณการใหออกซิเจนแกผูปวย 
3.2  เครื่องดูดเสมหะ (suction) 
3.3  เครื่องกระตุกหัวใจ (defibrillator) 
3.4  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG 
recorder/monitor) 

 
 

2 มีเครื่องมือแพทยที่พรอมใชงาน ครบทุกรายการที่กําหนด ประจําอยู
ในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

  

1 มีเครื่องมือแพทยที่พรอมใชงาน ไมครบทุกรายการที่กําหนด 
แตสามารถจัดหาไดทันเวลา 

  

0 มีเครื่องมือแพทยที่พรอมใชงาน ไมครบทุกรายการที่กําหนด 
และไมสามารถจัดหาไดทันเวลา 
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ER- อ4  มีชุดเครื่องมือจําเปนสําหรับเวช
หัตถการฉุกเฉิน ที่ผานการทําใหปราศจาก
เชื้อที่ไดมาตรฐาน   เพียงพอกับปริมาณการ
บริการและพรอมใชงาน 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน ซักถาม หรือตรวจดู
ชุดเครื่องมือสําหรับเวชหัตถการฉุกเฉินที่ผานการทําให
ปราศจากเชื้อ  เพื่อดูวามีตามรายการที่กําหนดครบ อยูใน
สภาพพรอมใชงาน และมีจํานวนเพียงพอ โดยดูจากสถิติ
การใหบริการผูปวย  

4.1. ชุดเย็บแผล (suture set) 
4.2. ชุดผาตัดเปดหลอดเลือดดํา (venesection set) 
4.3. ชุดผาตัดเปดหลอดลม  (tracheostomy set) 
4.4.  ชุดผาตัดใสทอระบายทรวงอก  (chest drain set)  
4.5. ชุดอุปกรณในการปฐมพยาบาล  เชน การลาง

สารพิษ ดามกระดูก ชุดหามเลือด ลางทอง 
4.6. อุปกรณปองกันการติดเชื้อสําหรับเจาหนาที่ เชน 

ถุงมือ  หนากาก หมวกแวนตา  พลาสติกกันเปอน  

2 มีชุดเครื่องมือที่พรอมใชงาน ครบทุกรายการที่กําหนด ประจํา
อยูในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน และมีจํานวนเพียงพอ 

  

1 มีชุดเครื่องมือที่พรอมใชงาน ไมครบทุกรายการที่กําหนด 
ประจําอยูในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือมีจํานวนไมเพียงพอ แต
สามารถจัดหาไดทันเวลา 

  

0 มีชุดเครื่องมือที่พรอมใชงาน ไมครบทุกรายการที่กําหนด 
ประจําอยูในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือมีจํานวนไมเพียงพอ และ
ไมสามารถจัดหาไดทันเวลา 

  

ER- อ5  รถพยาบาล • เปนการสังเกตจากลักษณะและสภาพรถพยาบาล หรือ
ซักถาม หรือดูเอกสารการซอมบํารุงรถพยาบาล  เพื่อดูวา
มีรถพยาบาลพรอมคน ขับประจําในสภาพพรอม
ปฏิบัติงานไดตลอด ตรวจสภาพอุปกรณเครื่องมือใน
รถพยาบาลหรือทดสอบการใชงาน  เพื่อดูวามีเครื่องมือ 
อุปกรณ ยาและอุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉินประจํารถ (self - 
inflating bag, laryngoscope, endotracheal tube, oral 
airway)   ตามรายการที่กําหนดครบและอยูในสภาพ

2 มีรถพยาบาลที่พรอมใชงาน อยางนอย 1 คัน และมีพนักงานขับ
รถพยาบาล ที่ผานการอบรมการเคลื่อนยายผูปวย และการปฐม
พยาบาล และมีเครื่องมือที่พรอมใชงาน ครบทุกรายการที่
กําหนด ประจําอยูในรถพยาบาล 

  

1 ความพรอมหรืออุปกรณไมครบถวน ซึ่งไมใชปญหาสําคัญ 
และสามารถแกไขไดทันเวลา 
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พรอมใชงาน  
5.1. มีรถที่อยูในสภาพดีพรอมที่จะใชงานอยางนอย 1 คัน  

พรอม พนัก งานขับรถ ที่ผานการอบรมการเคลื่อนยาย
ผูปวย และการปฐมพยาบาลเบื้องตน 

5.2. มีเปลเคลื่อนยายผูปวย 
5.3. มีเครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจน เครื่องชวยหายใจ 
5.4. มียาและอุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉินประจํารถ ตามแนวทาง 

CPG Guidline ของหนวยงาน 
5.5. มีชุดหามเลือดทําแผล  
5.6. มีการจัดเจาหนาที่ซึ่งผานการอบรมฟนฟูการชวยฟนคืน

ชีพมาไมเกิน 1 ป พรอมที่จะปฏิบัติงานประจํารถ 

0 ความพรอมหรืออุปกรณไมครบถวน ซึ่งเปนปญหาสําคัญ และ
ไมสามารถแกไขไดทันเวลา 

  

ER- อ6.  มีบริการสนับสนุนตอไปนี้ตลอด 
24 ชั่วโมง  

• เปนการสังเกตจากสภาพการปฏิบัติงาน  ซักถาม และ
ตรวจดูเอกสารการจัดเวรเจาหนาที่   เพื่อดูวามีบริการ
สนับสนุนสําหรับการใหบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตามที่
กําหนด  ตลอด 24 ชม.หรือไม  
6.1  บริการการตรวจชันสูตรทาง หองปฏิบัติการ 
6.2  บริการตรวจทางรังสีวิทยา 
6.3  บริการโลหิต 
6.4  บริการเภสัชกรรม 
6.5  เวชระเบียน 

2 มีบริการสนับสนุนตามรายการ พรอมใหบริการตลอด 24 
ชั่วโมง 

  

1 มีบริการสนับสนุนตามรายการ ไมครบหรือไมพรอมใหบริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง แตสามารถจัดหาไดทันเวลา 

  

0 มีบริการสนับสนุนตามรายการ ไมครบหรือไมพรอมใหบริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง และไมสามารถจัดหาไดทันเวลา 
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แผนก  3  บริการผูปวยใน (IPD) 
หลักการตรวจประเมินแผนกบริการผูปวยใน (IPD)  
1. กรณี รพ.ต่ํากวา 100 เตียง ใหสุมตรวจเฉพาะบางหอผูปวย   
2. ในกรณี รพ. 100 เตียงขึ้นไป สุมตรวจ 4 แผนกหลัก (สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรมทั่วไป อายุรกรรม กุมารเวชกรรม) แผนกละ 1 หอผูปวย   
3. การพิจารณาคะแนน  ใหใชคะแนนจากหอผูปวยที่มีคะแนนต่ําที่สุด เปนหลัก 
IPD – สถานที่ 
IPD - ส1  จํานวนเตียงในหอผูปวย
รวม  ไมเกิน 30 เตียง ตอหอผูปวย 
และระยะหางระหวางเตียงไมนอย
กวา 1 เมตร  ระยะหางระหวางปลาย
เตียงไมนอยกวา 2.5 เมตร  สามารถ
นําเปลเข็นเขาเทียบเตียงผูปวยได
โดยสะดวก 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน  พิจารณาสภาพภายในหอผูปวยรวม  วามีการจัด
เตียงผูปวยหนาแนนแออัดหรือไม  สามารถใหการบริการดูแลผูปวยไดเหมาะสม
หรือไม โดยดูเปนภาพรวมในภาวะปกติของทั้งป (ไมคํานึงถึงบางฤดูกาลหรือเมื่อมี
โรคระบาด)  ทั้งนี้ใหพิจารณาถึงขนาดของหอง และระยะหางระหวางเตียง เปนสําคัญ  
ซึ่งในหนวยบริการแตละแหงจะมีพื้นที่แตกตางกันได โดยมีแนวทางการพิจารณา ดังนี้ 

1.1. มีการจัดระยะหางระหวางเตียงไมนอยกวา  1  เมตร  
1.2. ระยะหางระหวางปลายเตียงไมนอยกวา 2.5  เมตร    

2 เปนไปตามเกณฑที่กําหนดทั้ง 2 ขอ   

1 เปนไปตามเกณฑเฉพาะขอ 1   

0 ไมเปนตามเกณฑขอ 1   

IPD - ส2 มีการจัดสถานที่ใชสอย
ภายในหอผูปวยอยางเหมาะสม   

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยพิจารณาดูสภาพภายในหอผูปวยรวม  
วามีการจัดพื้นที่ใหมีสวนตางๆ ตามเกณฑที่กําหนดหรือไม  ไดแก 

2.1. มีหองปฏิบัติการรักษาพยาบาล (treatment room) เปนสัดสวนสะอาด เปนระเบียบ 
2.2. มีพื้นที่สําหรับเตรียมยา ลางและเตรียมเครื่องมือเปนสัดสวน  
2.3.  มีสวนทําการพยาบาล  (nurse station) ซึ่งสามารถมองเห็นผูปวยไดทั่วถึง

(สําหรับหอผูปวยรวม) และสามารถใหผูปวย/ญาติติดตอไดสะดวก 
2.4.  พื้นที่เก็บเครื่องมือ เครื่องใช ผา ยา สารน้ํา เปนระเบียบหมวดหมู 
2.5.  มีพื้นที่และภาชนะเก็บผาเปอนเปนสัดสวน 

2 เปนไปตามเกณฑ ครบทุกขอ   

1 เปนไปตามเกณฑ 3 ขอ ขึ้นไป   

0 เปนไปตามเกณฑ นอยกวา 3 ขอ  

IPD - การจัดบุคลากร 
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IPD - ค1  มีแพทยซึ่งมีคุณวุฒิเหมาะ 
สมรับผิดชอบผูปวยในแตละราย     

• พิจารณาการจัดแพทย ที่ใหการดูแลผูปวยภายในหอผูปวย  ตรงกับแผนกที่ดูแล  
คือ ผูปวยทุกรายมีเจาของไขที่ดูแล 

2 มีแพทย รับผิดชอบผูปวยตรงตามแผนก   
1 มีแพทย รับผิดชอบผูปวยไดตามเกณฑที่กําหนด 

แตอาจมีการดูแลขามสาขาที่ใกลเคียงกัน 
  

0 ไมเปนไปตามที่กําหนด   
IPD - ค2  มีแพทยเวรพรอม
ใหบริการผูปวยในโดยเฉพาะ อยาง
นอย  1 คน ตลอด 24 ชั่วโมง  

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน การซักถาม การตรวจสอบจากตารางการจัด
เวรผลัด  หรือตรวจดูเอกสารอื่นที่เกี่ยวของ  โดยพิจารณาการจัดแพทยเวรที่ใหการ
ดูแลผูปวยภายในหอผูปวย   
(สําหรับ รพ.ขนาดนอยกวา 100 เตียง)  

2 มีแพทยเวรรับผิดชอบดูแลผูปวย ตลอด 24 ชม.   
1 มีแพทยเวรดูแลผูปวยอยางนอย 16 ชม. หลังจาก

นั้นเปน Oncall 
  

0 มีแพทยเวร 8 ชม. และ Oncall 16 ชม.   
8 ไมตรวจ ใน รพ. ขนาดมากกวา 100 เตียงขึ้นไป   

IPD - ค3  มีแพทยเวรแยกสําหรับ
แตละสาขาโดยเฉพาะอยางนอยใน 
4 สาขาหลัก (สูตินรีเวช  ศัลยกรรม
ทั่วไป กุมารเวชกรรม อายุรกรรม) 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน การซักถาม การตรวจสอบจากตารางการจัด
เวรผลัด   โดยพิจารณาการจัดเวรผลัดของแพทย เฉพาะทาง ที่ใหการดูแลผูปวย
ภายในหอผูปวย   (สําหรับ รพ.ขนาด 100 เตยีงขึ้นไป) 

 
 
 
 
 
 
 
 

2 มีแพทยเวรใน 4 สาขาหลักครบ  รับผิดชอบดูแล
ผูปวย ตลอด 24 ชม. 

  

1 มีแพทยเวรใน 4 สาขาหลัก  ดูแลผูปวย อยางนอย 16 
ชม. หลังจากนั้นเปน Oncall 

  

0 มีแพทยเวรใน 4 สาขาหลัก ดูแลผูปวย 8 ชม. และ 
Oncall 16 ชม. หรือมีแพทยเวรไมครบ 4 สาขา 

  

8 ไมตรวจ ใน รพ.ขนาดนอยกวา 100 เตียง   

IPD - ค4  มีพยาบาลวิชาชีพเปน
หัวหนาเวร และปฏิบัติงานประจํา

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน รวมกับการซักถาม และดูสมุดจากตารางการ
จัดเวร  เพื่อดูวามีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาเวร และปฏิบัติงานประจําอยูในหอ

2 มีพยาบาลวิชาชีพ เปนหัวหนาเวร และมี
อัตราสวนตอผูปวย 1:30  
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อยางนอย 1 คนในแตละเวรตอ
ผูปวยไมเกิน 30  คน 

ผูปวย  ในอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพตอผูปวย 1:30 ในทุกเวร  
 (พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล
ที่เปนปจจุบัน) 

1 มีพยาบาลวิชาชีพ เปนหัวหนาเวร แตมี
อัตราสวนตอผูปวยมากกวา 1:30 

  

0 ไมมีพยาบาลวิชาชีพ เปนหัวหนาเวร   
IPD -  อุปกรณ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ 
IPD - อ1  อุปกรณประจําเตียงและ
หองผูปวย  

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยดูวาแตละเตียงผูปวย มีอุปกรณประจํา
เตียง ตามที่กําหนดหรือไม  คือ  เตียงผูปวยแบบมาตรฐานทางการแพทย  ตูขาง
เตียง  โตะครอมเตียง  มานหรือฉาก  อุปกรณขอความชวยเหลือจากพยาบาล  โดย
อุปกรณบางอยางอาจใชรวมกันได 

2 มีอุปกรณ/ยาที่พรอมใชงานครบทุกรายการที่
กําหนดประจําอยูในแตละหอผูปวย  

  

1 มีอุปกรณบางอยางไมครบอาจใชรวมกับ แผนก
อื่น ซึ่งสามารถจัดหาไดทันเวลา 

  

0 มีอุปกรณบางอยางไมครบ และไมสามารถจัดหา
ไดทันเวลา 

  

IPD - อ2   มีรถเข็นพรอมอุปกรณ
ฉุกเฉิน ( emergency cart ) ประจํา
หอผูปวย 

• ใหตรวจสอบใน emergency cart  โดยดูวาแตละหอผูปวย มีอุปกรณประจําหอ ตามที่
กําหนดหรือไม  โดยอุปกรณบางอยางอาจใชรวมกันได 

2.1. มีอุปกรณตอไปนี้พรอมใชงาน : self inflating bag, laryngoscope, oral airway, 
endotracheal tubes ขนาดตางๆ 

2.2. ยาสําหรับชวยชีวิตฉุกเฉิน ตาม CPG Guildine ของ หนวยงาน  (เชน adrenalin, sodium 
bicarbonate, calcium gluconate ,  glucose เปนอยางนอย) 

2.3. การเก็บรักษา ตรวจเช็ค ยาและอุปกรณใหพรอมใชงานทุกเวร 

2 มีอุปกรณ/ยาที่พรอมใชงานครบทุกรายการที่
กําหนดประจําอยูในแตละหอผูปวย  

  

1 มีอุปกรณบางอยางไมครบอาจใชรวมกับ แผนก
อื่น ซึ่งสามารถจัดหาไดทันเวลา 

  

0 มีอุปกรณบางอยางไมครบ และไมสามารถจัดหา
ไดทันเวลา 

  

IPD - อ3  มีชุดเครื่องมือจําเปน ที่
ผานการทําใหปราศจากเชื้อที่ได

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยดูวามีเครื่องมือตามที่กําหนดหรือไม  
โดยอุปกรณบางอยางอาจใชรวมกันได 

2 มีอุปกรณที่พรอมใชงาน ครบทกุรายการที่
กําหนดประจําอยูในแตละหอผูปวย  
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มาตรฐาน   เพียงพอกับปริมาณการ
บริการและพรอมใชงาน 

3.1. ชุดทําแผล ฉีดยา 
3.2. ชุดผาตัดเปดหลอดเลือดดํา  ( venesection set) 
3.3. สวนปสสาวะ 
3.4. อุปกรณปองกันการติดเชื้อสําหรับเจาหนาที่ เชน ถุงมือ  หนากาก หมวกแวนตา  

พลาสติกกันเปอน 
     

1 มีอุปกรณบางอยางไมครบ อาจใชรวมกับ แผนก
อื่น ซึ่งสามารถจัดหาไดทันเวลา 

  

0 มีอุปกรณบางอยางไมครบ และไมสามารถจัดหา
ไดทันเวลา 

  

IPD - อ4  เครื่องมือที่จําเปนเพียงพอ
กับปริมาณการบริการและพรอมใช 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยดูวา มีเครื่องมือตามที่กําหนดหรือไม  
โดยอุปกรณบางอยางอาจใชรวมกันได 
    4.1  มี oxygen supply ในระบบ pipeline หรือแบบถัง 
    4.2  มี suction และ gastric suction ที่เหมาะสมกับอายุผูปวย 
    4.3  ตูเย็นสําหรับเก็บยา 
    4.4  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
    4.5  เครื่องกระตุกหัวใจ 
    4.6  เครื่องตรวจวัดเฝาระวังระดับออกซิเจน 

2 มีอุปกรณที่พรอมใชงานครบทุกรายการที่
กําหนดประจําอยูในแตละหอผูปวย  

  

1 มีอุปกรณบางอยางไมครบอาจใชรวมกับ แผนก
อื่น ซึ่งสามารถจัดหาไดทันเวลา 

  

0 มีอุปกรณบางอยางไมครบ และไมสามารถจัดหา
ไดทันเวลา 
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แผนก 4     บริการหองคลอด (OB)   
OB – สถานที่หองคลอด 
OB - ส1  สถานที่ตั้งหนวยงานสะดวก
ตอการเขาถึงบริการ และสะดวกตอ
การสงตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาสถานที่ตั้งของ
หองคลอดวาอยูในจุดสะดวกในการเขามารับบริการและการ
เคลื่อนยายเขาสูหองผาตัดหรือหอผูปวย ไดสะดวกรวดเร็ว  

2 สถานที่เหมาะสม ผูรับบริการสามารถเขามารับบริการไดอยาง
สะดวก รวดเร็วทันเวลา 

  

1 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นยังเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผู รับ
บริการ ในระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมไดถาสามารถแกไขได 

  

0 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นเปนปญหาหรืออุปสรรคตอ
ผูรับบริการ ในระดับที่รุนแรง จําเปนตองแกไขโดยเร็ว 

  

OB - ส2  จํานวนเตียงเพียงพอกับ
จํานวนผูรับบริการตลอดวัน 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาจํานวนเตียงรอ
คลอด  เตียงคลอด และเตียงพักฟนหลังคลอด  เทียบกับขอมูล
สถิติการคลอด  

2 มีจํานวนเตียงรอคลอด  เตียงคลอด และเตียงพักฟนหลังคลอด   
เพียงพอกับการ บริการ 

  

1 เตียงรอคลอดหรือเตียงพักฟนไมเพียงพอ ตองมีเตียงเสริม หรือ 
ฝากไวหอผูปวยอื่นนอยกวา รอยละ 30 ของปริมาณคลอด 

  

0 เตียงรอคลอดหรือเตียงพักฟนไมเพียงพอ ตองมีเตียงเสริม หรือ 
ฝากไวหอผูปวยอื่น รอยละ30ขึ้นไป ของปริมาณคลอด 

  

OB - ส.3  มีการจัดแบงพื้นที่ใชสอย
ตาง ๆ ครบถวนและเหมาะสม 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดพื้น
สําหรับการบริการคลอด วามีบริเวณรับใหมอยูใกลบริเวณรอ
คลอด ซึ่งอยูในเขตสะอาดและสะดวกตอการเคลื่อนยายไปหอง
คลอด ซึ่งเปนบริเวณเขตสะอาดหรือเขตปราศจากเชื้อ   และ
หองพักฟนหลังคลอดอยูบริเวณที่พยาบาลสามารถมองเห็นได
ตลอดเวลา    ตลอดจนมีหองน้ําหองสวมอยูใกลหองรอคลอด 

2  มีการจัดพื้นที่สวนตางๆ ตามเกณฑ  และมีความสะอาด    
1 การจัดพื้นที่ไมเหมาะสมหรือไมสะอาด แตไมรุนแรงและ

สามารถแกไขได 
  

0 การจัดพื้นที่ไมเหมาะสมหรือไมสะอาด และมีระดับรุนแรงมี
ผลกระทบตอบริการ และไมสามารถแกไขไดโดยเร็ว 

  

OB -  การจัดบุคลากร 
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OB - ค1  ตองมีแพทยพรอมใหบริการ
ทําคลอดตลอด 24 ชั่วโมง 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน รวมกับการซักถาม และดู
สมุดจากตารางการจัดเวร  เพื่อดูวามีแพทยทําหนาที่แพทยเวร 
พรอมใหบริการทําคลอดตลอดเวลา 24 ชั่วโมง  

2 มีแพทยปฏิบัติงานประจํา  ทุกเวรอยางนอย 1 คน ตลอด 24 ชม.    
1 แพทยไมไดปฏิบัติงานประจํา  ตลอด 24 ชม. แตสามารถตาม

เรียกตัวไดเมื่อมีผูปวย หรือ ใชแพทยเวรรวมกับแผนกอื่น 
  

0 ไมมีการจัดแพทยเวรประจําหองคลอด   
OB - ค2 ตองมีพยาบาลวิชาชีพ อยาง
นอย 1 คน ปฏิบัติงานเปนการประจํา
ตลอด 24 ชม. 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน รวมกับการซักถาม และดู
สมุดจากตารางการจัดเวร  เพื่อดูวามี พยาบาลวิชาชีพ  ปฏิบัติงาน
ประจําอยูในหองคลอด  ตลอดเวลา ในลักษณะเวรผลัด ตลอด 24 
ชั่วโมง 

2 มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจําครบทุกเวรอยางนอย  1 คน 
ตลอด 24 ชม.  

  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ  
 

  

OB -  อุปกรณ เครื่องมือ 
OB - อ1.  อุปกรณ เครื่องมือ • เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน ซักถาม หรือตรวจดูบัญชี

รายการเครื่องมือ ประวัติการซอมบํารุง  หรือทดสอบการใชงาน  
เพื่อดูวามีอุปกรณ เครื่องมือแพทย ตามรายการที่กําหนดครบและ
อยูในสภาพพรอมใชงาน และมีจํานวนเพียงพอ โดยดูจากสถิติการ
ใหบริการผูปวย  (การใหคะแนนรวม ใหทุกขอยอยเปน ๑ ขอ
ใหญ)  รายการเครื่องมือไดแก  

1.1. มีเตียงทําคลอดและโคมไฟชนิดปรับระดับได 
1.2. มีเตียงทารกแรกคลอด และเตียงชวยฟนคืนชีพทารก 
1.3. เครื่องวัดความดันโลหิต, Stethoscope 
1.4. มีเครื่องตรวจอัตราการเตนหัวใจสําหรับทารกในครรภ 
1.5. เครื่องมือทําคลอดที่ไดมาตรฐานทางการแพทย  ไดแก   อุปกรณ

ชวยคลอดปกติ  อุปกรณชวยคลอดผิดปกติ (Forceps, Vacuum )  

2 มีเครื่องมือแพทยที่พรอมใชงาน ครบทุกรายการที่กําหนด 
ประจําอยูในหองคลอด และมีจํานวนเพียงพอ 

  

1 ใชรวมกับแผนกอื่น หรือ อุปกรณบางอยางมีไมเพียงพอ แต
สามารถจัดหาไดทันเวลา 

  

0 ใชรวมกับแผนกอื่น หรือ อุปกรณบางอยางมีไมเพียงพอ แตไม
สามารถจัดหาไดทันเวลา 
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Set ทํา Umbilical catheterization  Set  venesection  Set uterine 
Curettage   Vaginal Retractor    

1.6. เฝาระวังสัญญาณชีพ 
1.7. มีรถเข็นพรอมอุปกรณยาและเวชภัณฑในการชวยฟนคืนชีพ 

(emergency cart )  ตามแนวทาง CPG Guidline ของหนวยงาน 
1.8. และอุปกรณการใหออกซิเจนแกผูปวย 
1.9. เครื่องดูดเสมหะ  
1.10. เครื่องกระตุกหัวใจสําหรับมารดาและทารก 
1.11. เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
1.12. ฟอกมือชนิดที่ไมใชมือเปดปดน้ํา 
1.13. radian warmer 
1.14. ตูอบทารก    
1.15. เครื่องชั่งน้ําหนักทารก   
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แผนก 5    บริการหองผาตัด  (OR) 
ไมนับรวมหองผาตัดเล็ก  และพิจารณาเฉพาะหองที่เปดใชงานหรือมีสภาพพรอมใชงานแตยังไมไดเปดใชดวย 
OR  -  สถานที่ 

OR -  ส1  มีความสะดวกในการ
เคลื่อนยายผูปวยไปยังหอผูปวยหนัก 
หนวยรังสี หนวยอุบัติเหตุ และ
หนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาสถานที่ตั้ง
ไมอยูติดถนนใหญมียวดยานพลุกพลานและไมอยูติดชั้นลางที่มี
ผูสัญจรไปมาจํานวนมาก ตั้งแยกจากหนวยงานอื่นๆเปน
สัดสวนมีความสะดวกในการเคลื่อนยายผูปวยระหวางหอง
ผาตัดกับหนวยงานอื่น เชน ICU  หองฉุกเฉิน  X-RAY  
ธนาคารเลือด   ไดสะดวกรวดเร็ว  

2 สามารถเคลื่อนยายผูปวยไปยังหนวยอื่นๆไดอยางสะดวก รวดเร็ว
ทันเวลา 

  

1 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นยังเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูรับ 
บริการ ในระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมไดถาสามารถแกไขได 

  

0 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นยังเปนปญหาหรืออุปสรรคตอ
ผูรับบริการ ในระดับที่รุนแรงและไมสามารถแกไขได 

  

OR -  ส2  หองผาตัดแตละหองมีขนาด
ไมนอยกวา 25 ตารางเมตร สูงไมนอย
กวา   3 เมตร และในแตละหองมีเตียง
ผาตัดเพียง 1 เตียงเทานั้น 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาขนาดของ
หองผาตัดแตละหอง และจํานวนเตียงผาตัด วาเปนไปตาม
เกณฑหรือไม  ทั้งนี้ใหพิจารณาทุกหองหากหนวยบริการมี
หลายหอง  

2 มีจํานวนหองและเตียงผาตัดในหอง เปนไปตามเกณฑ    ทุกหอง   
1 มีบางหองขนาดต่ํากวามาตรฐานในระดับที่ไมรุนแรงพอ     

อนุโลมได 
  

0 ไมเปนไปตามเกณฑทุกหอง   

OR -  ส3  มีการแบงพื้นที่ใชสอยเปน
สัดสวน แบงเปน 4 เขต คือ เขตปลอด
เชื้อ  เขตกึ่งปลอดเชื้อเขตสะอาด   เขต
ปนเปอน  โดยมีประตูกั้นระหวางเขต
หรือมีระบบปองกันการปนเปอน 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดแบง
พื้นที่ภายในบริเวณแผนก/อาคารผาตัดเปน  เขตปลอดเชื้อ   เขต
กึ่งปลอดเชื้อ   เขตสะอาด   เขตปนเปอน โดยมีประตูกั้น
ระหวางเขตหรือมีระบบปองกันการปนเปอน และมีการใชพื้นที่
ในเขตตางๆอยางเหมาะสมถูกตองตามหลักการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ     

2 จัดสัดสวนครบถวนตามเกณฑ และ มีการปฏิบัติในการใชสอยพื้นที่
อยางถูกตองตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  

  

1 จัดสัดสวนไมครบถวนตามเกณฑ หรือบางพื้นที่ยังมีปญหาปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อระดับที่ไมรุนแรง 

  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   

OR -  ส4  มีหองหรือเขตพักฟนเปน • เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดใหมี 2 เปนไปตามเกณฑ   



 

SD-10-003  ฉบับที่  03 
                                                                                                                                                                                             วันที่ 18 มิถุนายน  2552 

50 /  70

เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

สัดสวนในเขตกึ่งปลอดเชื้อของอาคาร
ผาตัด 

หองหรือเขตพักฟน เปนสัดสวนในเขตกึ่งปลอดเชื้อ  สําหรับ
ดูแลผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึก  และมีความพรอมใน
การชวยชีวิตฉุกเฉิน  

1 บางพื้นที่ยังมีปญหาปองกันและควบคุมการติดเชื้อ   
0  ไมเปนไปตามเกณฑ   

OR -  ส5  มีอางฟอกมือชนิดที่ไมใช
มือเปดปดน้ํา  อยูติดกับหองผาตัด  2 
อางตอ 1 หองผาตัด 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดใหมี
อางฟอกมือชนิดที่ไมใชมือเปดปดน้ําในบริเวณกึ่งปลอดเชื้อ  
อยูติดกับหองผาตัด 2 อางตอ 1 หองผาตัด  โดยบริเวณที่ลางทํา
ความสะอาดเครื่องมือเปนสัดสวนชัดเจน ไมใชที่เดียวกับอาง
ลางฟอกมือ หรือไมอยูบริเวณกึ่งปลอดเชื้อ 

2 เปนไปตามเกณฑ   

1 มีอางลางมือที่มีลักษณะถูกตองแตจํานวนนอยกวาเกณฑ   

0 มีอางลางมือที่มีลักษณะไมถูกตอง และ/หรือ จํานวนนอยกวา
เกณฑเกินรอยละ 50 

  

OR -  ส6   มีที่เก็บเครื่องมือ ยาวัสดุ
การแพทย และวัสดุอื่นๆ เปนสัดสวน
ในเขตกึ่งปลอดเชื้อ 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดใหมี
ที่เก็บเครื่องมือ ยา วัสดุการแพทย และวัสดุอื่นๆ ในเขตกึ่ง
ปลอดเชื้อ   โดยมีการเก็บเปนระเบียบ งายตอการตรวจสอบ
และการหยิบใช 

2 เปนไปตามเกณฑ    

1 มีการเก็บในกึ่งปลอดเชื้อ แตจัดเก็บไมเปนระเบียบ   

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   
OR -  ส7  มีระบบสื่อสารติดตอแพทย 
หองชันสูตร หองยา คลังเลือด หอ
ผูปวยหนัก  และหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของไดสะดวก 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาจากการจัดใหมี
ระบบการสื่อสาร โดยมีโทรศัพทภายใน เปนอยางนอยในทุกหอง
ผาตัด  ที่สามารถติดตอไปยังหนวยงานอื่นไดตลอดเวลา   และจุด
บริการอื่น  ๆ เพื่อสามารถติดตอแพทย หองชันสูตร หองยา คลังเลือด 
หอผูปวยหนัก  และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของไดสะดวกรวดเร็ว 

2 เปนไปตามเกณฑ   

1 มี แตไมเพียงพอ หรือ ใชรวมกับหองอื่น    

0 มี แตไมพรอมใช  หรือไมม ี   

OR -  ส8  ใชเครื่องปรับอากาศแบบ
แยกสวนสําหรับแตละหอง 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน และสอบถามจากผูปฏิ บัติงาน 
โดยพิจารณาวา หองผาตัดมีระบบหมุนเวียนอากาศแบบระบบปดของ
แตละหอง ไมปนเปอนหองอื่น  เพื่อปองการและควบคุมการติดเชื้อ 

2 เปนไปตามเกณฑ   
1 มีการดําเนินการแตไมครบถวน   

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   
OR -  ส9  มีระบบสํารองไฟฟาฉุกเฉิน • เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน บันทึกการบํารุงรักษา  2 มีและพรอมใชตามเกณฑ    
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
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ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

และบันทึกการทดสอบระบบ โดยพิจารณาวา  มีการติดตั้ง
ระบบสํารองไฟฟาฉุกเฉิน สําหรับแผนกหรืออาคารผาตัด   ที่
พรอมใชงานไดภายใน 10 วินาที หากเกิดกระแสไฟฟาขัดของ   

1 มี แตไมพรอมใช   

0 ไมมีระบบสํารองไฟฟาฉุกเฉิน   

OR -   การจัดบุคลากร 
OR -  ค1  มีศัลยแพทยที่มีวุฒิบัตรหรือ
หนังสืออนุมัติแสดงความรูความ
ชํานาญจากแพทยสภา ปฏิบัติงานเต็ม
เวลาอยางนอย   1 คน 

• เปนการซักถาม และดูจากเอกสาร ตารางการจัดเวร  เพื่อดูวามี
ศัลยแพทยทั่วไปประจําปฏิบัติงานเต็มเวลา อยางนอย 1 คน  ที่
สามารถตามเรียกตัวไดเมื่อมีผูปวย  ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง  

• พิจารณาเฉพาะ รพ.ที่มีขนาด ๑๐๐ เตียง ขึ้นไป แตหาก รพ.ขนาดต่ํา
กวา 100 เตียงมีการเปดบริการหองผาตัดจะตองพิจารณาดวย  

2 มีศัลยแพทยปฏิบัติงานเต็มเวลา อยางนอย 1 คน     
1 มีศัลยแพทย Parttime ปฏิบัติงานหมุนเวียน   
0 ไมมีศัลยแพทยประจํา    
8 ไมตรวจ หรือ ไมไดจัดบริการ   

OR -  ค2  สําหรับการผาตัดทั่วไป มี
วิสัญญีแพทย 1 ตอ 2 หองผาตัด และ
วิสัญญีพยาบาล  2 คนตอ 1 หองผาตัด
ขณะปฏิบัติงาน   

• เปนการซักถาม และดูจากเอกสาร ตารางการจัดเวร ตารางการ
ผาตัด และจํานวนบุคลากร  เพื่อดูวามีวิสัญญีแพทยประจํา
ปฏิบัติงานเต็มเวลา อยางนอย 1 คน  ที่สามารถตามเรียกตัวได
เมื่อมีผูปวย  ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง  
พิจารณาเฉพาะ รพ.ที่มีขนาด ๑๐๐ เตียง ขึ้นไป แตหากรพ.
ขนาดต่ํากวา 100 เตียงมีการเปดบริการหองผาตัดจะตอง
พิจารณาดวย  

2 เขาเกณฑทั้ง ๒ สาขาวิชาชีพ   

1 เขาเกณฑวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง   

0 ไมเขาเกณฑทั้ง ๒ วิชาชีพ   

8 ไมตรวจ หรือ ไมไดจัดบริการ 
 
 
 
 

  

OR -  ค3 การจัดทีมพยาบาล • เปนการซักถาม และดูจากเอกสารการมอบหมายงาน และ 
ตารางการ จัดวร  เพื่อพิจารณา 

2 มีครบทั้ง 3 ขอ   

1 ตองมีขอ 3.1   และมีขอ 3.2 และ 3.3 แตไมเปนไปตามเกณฑ     
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แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

1. นอกเวลาทําการปกติ มีทีมงานอยางนอย 1 ทีมพรอมปฏบิัติงาน (Must be) 
2. การจัดทีมงานพยาบาลหองผาตัด 1 ทีมตอ 1 หองผาตัด   
3. ทีมงานในหองผาตัดแตละหองประกอบดวยบุคลากรทางการพยาบาล
อยาง  นอย 3 คน และมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม 
พิจารณาเฉพาะ รพ.ที่มีขนาด ๑๐๐ เตียง ขึ้นไป แตหากรพ.ขนาดต่ํากวา 
100 เตียงมีการเปดบริการหองผาตัดจะตองพิจารณาดวย  

0 ไมมีขอ 3.1   

8 ไมตรวจ หรือ ไมไดจัดบริการ   

OR -  อุปกรณเครื่องมือ 
OR -  อ1  อุปกรณ เครื่องมือ • เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน   ซักถาม หรือตรวจดู

บัญชีรายการเครื่องมือ ประวัติการซอมบํารุง  หรือทดสอบการ
ใชงาน   เพื่อดูวามีเครื่องมือแพทย ตามรายการที่กําหนดครบ
และอยูในสภาพพรอมใชงาน และมีจํานวนเพียงพอ โดยดูจาก
สถิติการใหบริการผูปวย   

1.1. เตียงผาตัดชนิดปรับระดับไดและโคมไฟผาตัดปรับระดับได 
ประจําทุกหอง 

1.2. มีชุดผาตัดพื้นฐานที่ไดมาตรฐานและเพียงพอสําหรับการบริการที่
จําเปน ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน   และมีชุด major 
operating set สํารองที่ปราศจากเชื้อพรอมใชงานไดทันทีอยางนอย 
1 ชุด (รพ.ขนาดต่ํากวา 100 เตียงพิจารณาตามความจําเปน) 

2 มีอุปกรณ เครื่องมือแพทยที่พรอมใชงาน ครบทุกรายการที่
กําหนด ประจําอยูในหองผาตัด และมีจํานวนเพียงพอ 

  

1 มีบางรายการใชรวมกับแผนกอื่น  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
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เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

1.3. มีเครื่องตัด/จี้หามเลือดประจําทุกหอง 
1.4. มีเครื่อง suction หรืออุปกรณ suction สําหรับตอจากระบบ pipeline 

ประจําทุกหองผาตัด 
1.5. มี Pipeline System หรือมีการจัดการระบบแกสทางการแพทยที่

ปลอดภัย                                            
1.6.  มีเครื่องดมยาสลบมาตรฐานไมต่ํากวา 1 เครื่องตอ 1 หองผาตัด  
1.7.  มีถังออกซิเจนสํารองพรอมใชงานพรอมเครื่องตรวจวัดเฝาระวัง

ระดับออกซิเจน   
1.8. เครื่องกระตุกหัวใจ และ เครื่องเฝาระวังสัญญาณชีพ  อยางนอย 1 

เครื่องประจําอยูในหองผาตัด  
1.9. มีรถเข็นพรอมอุปกรณยาและเวชภัณฑในการชวยฟน คืนชีพ  

(emergency cart )  พรอมใชงานทุกหองผาตัด 
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

แผนก 6     บริการทันตกรรม   (Dent) 
Dent -  สถานที่หองบริการทันตกรรม 
Dent -  ส1  มีพื้นที่ใชสอยเพียงพอ
และมีการจัดแบงโครงสรางภายใน
เหมาะสม 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงานในแผนกทันตฯโดยพิจารณาดังนี้ 
1. มีพื้นที่ใหบริการทันตกรรม(ที่ตั้งยูนิตทันตกรรม)ในแผนกฯไมนอยกวา 9  ตารางเมตร 

ตอ 1 ยูนิตทันตกรรม 
2. ในแผนกฯมียูนิตทันตกรรมมากกวา 1 ยูนิต  มีการแยกพื้นที่ยูนิตทันตกรรมแตละยูนิต

เปนสัดสวนชัดเจน(เชนกั้นหองหรือมีฉากกั้นหองในแตละยูนิต) 
3. มีการจัดองคประกอบในแผนกฯเปน 6 สวนคือ  

3.1. หองตรวจ(หมายถึงหอง Screen ผูปวย)อนุโลมใหมีหองตรวจคนไขในชวงเวลา
ที่มีคนไขมากและใชหองดังกลาวเปนหองใหการรักษาในชวงที่คนไขลดลง)  

3.2. หองใหการรักษา  
3.3. หองเอ็กซเรย (กรณีเครื่อง X-ray อยูรวมกับแผนกรังสีของโรงพยาบาลใหถือวา

มีการจัดหองเอ็กซเรยเปนสัดสวนแลว) 
3.4. หองทําความสะอาดเครื่องมือ 
3.5. หองปฏิบัติการฟนเทียม,เครื่องมือจัดฟน และ/เก็บวัสดุทันตกรรม 
3.6. หองพักเจาหนาที่ในแผนกฯ 

2 เปนไปตามแนวทางฯ ทั้ง 3 ขอ 

  
1 ขอที่ 1) หรือขอที่ 2) เปนไปตามแนวทางฯ  และมี ขอ 

3.1 ) ถึง   3.6 ) เปนไปตามแนวทางอยางนอย 3 ขอ 

  
0 ขอที่ 1) หรือขอที่ 2) ไมเปนไปตามแนวทางฯ หรือ  มี 

ขอ 3.1 ) ถึง 3.6 ) เปนไปตามแนวทางนอยกวา 3 ขอ 

  
Dent -  ส2  มีความสะดวกตอการ
เขาถึงบริการและการสงตอไปยัง
แผนกอื่น ๆ ในกรณีฉุกเฉิน เพื่อ
ความปลอดภัยของผูมารับบริการ 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาแผนกทันตกรรมอยูในบริเวณที่
การสัญจรและการเคลื่อนยายผูปวยกระทําไดโดยสะดวก โดย เฉพาะเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน พื้นที่ทางเดินควรเรียบเสมอกัน ไมมีเสากีดกั้น กรณีที่หองบริการทันตกรรม
อยูชั้นบนของอาคารควรมีลิฟตหรือทางลาดเพื่อขึ้นไปประตูเขาออกหองตรวจรักษา
โรคควรมีความกวางไมนอยกวา 80 เซนติเมตร สามารถเคลื่อนยายรถเข็นสําหรับผู
พิการและเปลเข็นยายผูปวย (Strecher) ขนาดมาตรฐานผานไดสะดวก 

2 สะดวกตอการเขาถึงบริการ เปนไปตามเกณฑ   
1 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นยังเปนปญหาหรือ

อุปสรรคตอผูรับ บริการ ในระดับที่ไมรุนแรงพอ
อนุโลมไดถาสามารถแกไขได  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ  
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ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

Dent -  ส3   มีบริเวณสําหรับให
ผูปวยและญาตินั่งรอ ขนาด
พอเหมาะ ไมแออัด  

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน รวมกับการดูสถิติจํานวนผูรับบริการ  โดย
พิจารณาวามีบริเวณสําหรับใหผูปวยและญาตินั่งรอ มีพื้นที่พอเหมาะกับจํานวน
ผูที่มารับบริการในแตละวัน   พรอมทั้งมีเกาอี้นั่งรอจํานวนเพียงพอ ไมแออัด 

 
 
 

2 มีพื้นที่และเกาอี้นั่งสําหรับผูรับบริการทันตกรรม
อยางเพียงพอ     

1 มีสวนขาดทําใหเปนปญหาหรืออุปสรรคตอ
ผูรับบริการบางแตในระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมได
ถาสามารถแกไขได   

0 ไมเปนไปตามเกณฑ 
  

Dent -  บุคลากร 
Dent -  ค1  ความเพียงพอของทันต
แพทย ทันตาภิบาล/ผูชวยทันต
แพทย 

• ใหพิจารณาในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 
1)  มีทันตแพทยที่ปฏิบัติงานประจําไมนอยกวา 1 คน 
2)  มีการจัดบริการตรวจและใหบริการผูปวยกรณีทันตกรรมเรงดวน 
3)  ไมมีผูปวยที่มาแลวไมไดรับการตรวจ (โดยสอบถามจาก OPD หรือ ผูที่รอรับ
บริการ(อนุโลมใหแผนกมีการกําหนดเวลาที่ผูปวยเขารับการตรวจเพื่อใหงายตอ
การบริหารจัดการได)) 
4)  มีการนัดผูปวยมารักษา ไมเกิน 30 วันนับจากวันตรวจ โดยตรวจดูสมุดนัด
ผูปวยเพื่อมาทําการรักษาตอตามชุดสิทธิประโยชนฯ ในกรณี อุดฟน/ขูดหิน
น้ําลาย/ใสฟน/ผาฟนคุด/รักษารากฟนน้ํานม  
5)  มีสัดสวนทันตแพทย : ผูชวยทันตแพทย เปน 1:1 (อนุโลมใหใชบุคลากรที่
ไมไดมีวุฒิผูชวยทันตแพทยแตสามารถปฏิบัติงานในหนาที่ผูชวยทันตแพทยได) 

 
 
 

2 เปนไปตามแนวทางฯ ทั้ง 5 ขอ   

1 ขอ1), 2), 3) เปนไปตามเกณฑ  แต ขอ4) หรือ ขอ5)
ไมเปนไปตามเกณฑ 

  

0 ขอ 1) หรือขอ2) หรือขอ3) ไมเปนไปตามเกณฑ 
(หมายถึงไมมีทันตแพทย หรือ ไมมีการจัดบริการ
ตรวจและใหบริการผูปวยกรณีทันตกรรมเรงดวน 
หรือ มีผูปวยที่มาแลวไมไดรับการตรวจบอยครั้ง
(ทั้งๆที่ผูปวยมาในเวลาที่แผนกกําหนด) 
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Dent -  อุปกรณ เครื่องมือ 
Dent -  อ1 อุปกรณ เครื่องมือ • สังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน   ซักถาม หรือตรวจบัญชีรายการเครื่องมือ ประวัติ

การซอมบํารุงหรือทดสอบการใชงาน   เพื่อดูวามีเครื่องมือ/อุปกรณ/ครุภัณฑทัน
ตกรรมตามรายการที่กําหนดครบและอยูในสภาพพรอมใชงาน และมีจํานวน
เพียงพอ โดยดูจากสถิติการใหบริการผูปวย  
3.1. ยูนิตทําฟน (Dental master unit) ที่มีระบบแสงสวาง  ระบบกรอฟนและ

ระบบดูดน้ําลายไดมาตรฐานตามที่กระทรวงกําหนด 
3.2. ชุด Hand Instrument  เพียงพอสําหรับการบริการและผานการ      ทําให

ปราศ จากเชื้อไดตามมาตรฐาน IC และไมเกิดการปนเปอนในระหวางการ
ใหบริการ  

3.3. เครื่องขูดหินปูนไฟฟา (Electric scaler) 
3.4. เครื่องฉายแสงสําหรับวัสดุอุดฟน (Light cured unit) 
3.5. เครื่องปนผสมอมัลกัม (Amalgamator)  
3.6. มี Dental mobile cabinet / ตูเก็บวัสดุอุปกรณเปนสัดสวน สะอาด  
3.7. เครื่องเอ็กซเรยฟน (Dental X-ray) ที่ผานการรับรองจากสํานักงานปรมาณู

เพื่อสันติ  
3.8. เครื่องนึ่งฆาเชื้อ (autoclave) อนุโลมใชรวมกับหนวยจายกลาง 
3.9. มีอุปกรณปองกันการติดเชื้อสวนบุคคลที่พรอมใชงานสําหรับ  ผูใหบริการ

(เชนFace shield mask,ถุงมือ,แมสปดปาก) 
 

2 มีเครื่องมือแพทยที่พรอมใชงาน ตามรายการที่
กําหนด ประจําอยูในแผนกบริการทันตกรรมและมี
จํานวนเพียงพอ 

  

1 มีเครื่องมือแพทยที่พรอมใชงาน ตามรายการที่
กําหนด ประจําอยูในแผนกบริการทันตกรรม ไม
เพียงพอ แตสามารถจัดหาไดทันเวลา 

  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   
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แผนก  7   บริการเภสัชกรรม  (Phar) 
Phar – สถานที่ 
Phar - ส1  สถานที่จายยามีพื้นที่
เพียงพอและจัดสวนทํางานอยาง
เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน �   

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาสถานที่จายยา
เปนหองที่มีพื้นที่ในการจัดจายยา กวางขวางเพียงพอ เหมาะสมตอ
การใหบริการ โดยมีปายแสดงความปลอดภัยในการใชยา ไดแก 
ปายแจงประวัติการแพยา  ปายแนะนําการใชบริการ   และปายให
คําปรึกษาเรื่องการใชยา  โดยมีพื้นที่สะอาด โปรง ไมอับทึบ และ
สะดวกตอการที่จะสงมอบยาแกผูปวยที่มารับบริการ  และมีพื้นที่
จัดเก็บยาอยางเหมาะสม แยกจากกัน โดยจัดเก็บเรียงยาที่เปน
ระบบระเบียบ   

2 หองจายยามีพื้นที่เพียงพอและมีการจัดสวนพื้นที่เหมาะสมและมี
ปายครบ  

  

1 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นยังเปนปญหาหรืออุปสรรคตอ
ผูรับบริการ ในระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมไดถาสามารถแกไข
ได  หองจายยามี พท.เพียงพอ แตไมมีปายหรือมีปายไมครบ 

  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   

Phar - ส2  มีสถานที่สําหรับ
ผูรับบริการนั่งรอรับยาขนาด
พอเหมาะ ไมแออัด 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน รวมกับการดูสถิติจํานวน
ผูรับบริการ  โดยพิจารณาวามีบริเวณรอรับยาที่มีพื้นที่พอเหมาะ
กับจํานวนผูที่มารับบริการในแตละวัน   พรอมทั้งมีเกาอี้นั่งรอ ไม
แออัด  อาจพิจารณาอัตราผูยืนรอรับยาตอผูรับยาทั้งหมด ณ เวลา
เขาตรวจประเมิน 

2 สถานที่แยกเปนสัดสวน และสามารถเคลื่อนยายผูปวยไปยังหนวย
อื่นๆไดอยางสะดวก รวดเร็วทันเวลา 

  

1 มีสวนขาดทําใหเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูรับบริการบางแตใน
ระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมไดถาสามารถแกไขได 

  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   
Phar - ส3  มีบริเวณใหคําปรึกษา
ดานยาที่เปนสัดสวน  สอดคลองกับ
สิทธิของผูปวย �   

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดแบง
พื้นที่ในการใหคําปรึกษาเรื่องยาหรือใหขอมูลดานยาแกผูปวย   ที่
เปนสัดสวนและเปนสวนตัว  มีความปลอดภัยทั้งดานรางกายและ
จิตใจ และสนองตอสิทธิของผูปวย และมีการติดปายชื่อผู
ใหบริการไวอยางชัดเจน    

2 มีการจัดสถานที่ใหคําปรึกษาดานยาแยกเปนสัดสวนชัดเจนเฉพาะ
และปลอดภัยทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 

  

1 มีการจัดสถานที่เปนสัดสวนหรือใชสถานที่รวมกับแผนกอื่น   

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   
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การปรับปรุง 

Phar - ส4  มีสถานที่เก็บสํารองยา
เปนสัดสวน  มีพื้นที่ขนาดเหมาะสม
ในการจัดเก็บ�   

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาวาสถานที่เก็บ
สํารองยา (คลังยา)   มีพื้นที่เพียงพอที่จะสามารถแยกเก็บยาไดเปน
สัดสวน  สะอาด โปรง ไมอับทึบ  มีความปลอดภัยมีการจัดเก็บ
เรียงยาที่เปนระเบียบถูกตองตามหลักวิชาการ และแยกเก็บยาเสพ
ติดใหโทษและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท มีคําสั่งผูรับผิดชอบ
ชัดเจนและมีการแยกเก็บกุญแจ 

2 คลังยามีขนาดเหมาะสม และมีการจัดเก็บเรียงยาที่เปนระเบียบ
ถูกตองตามหลักวิชาการ  โดยมีพท.เพียงพอ มีระบบการเก็บยา
เปนสัดสวน เหมาะสม   

  

1 .มีพท.ไมเพียง พอ แตมีการแยกเก็บยาเปนสัดสวนเหมาะสม     

0 มีพท.ไมเพียง พอ การแยกเก็บยาไมเปนสัดสวน ไมเหมาะสม     

Phar - ส5  มีการจัดการควบคุม
สภาวะแวดลอมที่เหมาะสมตอการ
รักษาคุณภาพยา�   

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาวาสถานที่เก็บ
สํารองยา (คลังยา) 1) มีการควบคุมกํากับอุณหภูมิ  ความชื้นใน
การเก็บรักษายาและเวชภัณฑอยางเหมาะสม เพื่อรักษาคุณภาพยา   
 2) มีการบันทึกติดตามที่เปนปจจุบัน  

2 มีครบทั้งสองสวน   

1 มีอุปกรณในการควบคุมกํากับ แตไมมีการบันทึกติดตาม   

0 ไมเปนไปตามเกณฑ ไมมีทั้ง 2 สวน   
Phar – บุคลากร 
Phar - ค1  เภสัชกร ปฏิบัติงาน
ตลอดเวลาที่เปดทําการอยางนอย 1 
คน และไมนอยกวา 1 คน ตอ 60 
เตียง  

• เปนการตรวจดูจํานวน เภสัชกร ที่ปฏิบัติงานประจํา โดยคิดจาก
สัดสวนไมนอยกวา   1  คน ตอ 60 เตียง  

2 มีเภสัชกรเพียงพอ  เปนไปตามเกณฑ   
1 มีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจําต่ํากวาเกณฑ และมีพนักงานเภสัช

กรรมปฏิบัติงานภายใตการควบคุมของเภสัชกร ทดแทน  
  

0 ไมมีเภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจํา หรืออัตราโดยรวมต่ํากวาเกณฑ 
และไมมีพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงานภายใตการควบคุมของ
เภสัชกร ทดแทน 

  

Phar - ค2  จัดบุคลากร ขึ้น • เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน รวมกับการซักถาม และดู 2 มีบุคลากรทางเภสัชกรรม ปฏิบัติงานประจําตลอด 24 ชม.     
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ปฏิบัติงานประจํา ในลักษณะของ
เวรผลัดไดตลอด 24 ชั่วโมง 

สมุดจากตารางการจัดเวร  เพื่อดูวามีบุคลากรใหบริการทางเภสัช
กรรม  ปฏิบัติงานประจํา  ในลักษณะเวรผลัด หรือสามารถเรียกได 
ตลอด 24 ชั่วโมง 

1 ไมมีบุคลากรทางเภสัชกรรม ปฏิบัติงานประจําตลอด 24 ชม.  แต
มีระบบการใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา 

  

0 ไมมีการจัดบริการหรือระบบใหคําปรึกษา 

  
Phar - อุปกรณ เครื่องมือ 
Phar - อ1  อุปกรณ เครื่องมือ  �   • เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน   ซักถาม หรือตรวจดูบัญชี

รายการเครื่องมือการซอมบํารุง  หรือทดสอบการใชงาน   เพื่อดูวา
มีอุปกรณ หรือครุภัณฑ ตามรายการที่กําหนดครบและอยูใน
สภาพพรอมใชงาน 
1.1. ตูเย็นสําหรับเก็บยา หรือเวชภัณฑอื่น หรือตูที่ตองควบคุม

อุณหภูมิ พรอมเทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิ 
1.2. ในกรณีที่มียาเสพติดใหโทษใหมตีูเก็บยาเสพติดใหโทษที่มี

กุญแจปดและเปด 
1.3. อุปกรณการนับเม็ดยา หรือถาดนบัเม็ดยา อยางนอย 2 ชุด 
1.4. ตูหรือชั้นเก็บยาและเวชภัณฑอื่น  มั่นคงปลอดภัย  จัดเปน

ระเบียบ  คนหางาย 
1.5. อุปกรณในการเตรียม ผสม และแบงบรรจยุาเพียงพอ และ

เหมาะ สมตอการรักษาคุณภาพยา 
 
 
 
 

2 มีอุปกรณ หรือครุภัณฑ ที่พรอมใชงาน ตามรายการที่กําหนด 
ประจําอยูใน แผนกบริการเภสัชกรรม    

  

1  บางสวนไมสมบูรณครบถวนตามเกณฑ    

0 ไมเปนไปตามเกณฑ  
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

Phar – ระบบงานเภสัชกรรม 
Phar -ร1 การคัดเลือก จัดซื้อ/จัดหา 
ผลิต ควบคุม เก็บรักษา  จัดจาย และ
กระจาย เภสัชภัณฑถูกตองตาม
หลักการ และมีการกําหนดเปน
ระเบียบหรือคูมือปฏิบัติไว  �   

• เปนตรวจดูเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ คือ ระเบียบปฏิบัติภายใน 
คูมือการทํางาน รายการ บัญชียาโรงพยาบาล  รายงานการสํารอง
ยา  การควบคุม เบิกจายยา  การตรวจสอและ ควบคุมยาหมดอายุ   
รายงานการควบคุม เก็บรักษา จาย ยาเสพติด และวัตถุออกฤทธิ์ตอ
จิตประสาท รวมกับการซักถาม  เพื่อแสดงวาหนวยบริการนั้นมี
การคัดเลือก จัดซื้อ จัดหา  ผลิต ควบคุม เก็บรักษา  จัดจาย และ
กระจาย เภสัชภัณฑ ตามหลักการ 

2 มีวิธีปฏิบัติของหนวยบริการตามที่กําหนด ในแผนกบริการเภสัช
กรรมครบถวนสมบูรณ 

  

1 มีบางสวนแตไมสมบูรณตามเกณฑ    

0 ไมไดดําเนินการ หรือ ดําเนินการสวนใหญไมเหมาะสม   

Phar -ร2 การใหบริการทางเภสัช
กรรมคลินิก การติดตาม ให
คําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการใชยา 
�   

• เปนตรวจดูเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ไดแก  การรายงาน/สถิติผล
การใหบริการทางเภสัชกรรมดานตางๆ  ไดแก 

- งานบริการจายยาผูปวยนอก/ใน  โดยพิจารณาจากตัวชี้วัดดังนี้ 
อัตราการจายยาผดิทั้งผูปวยนอก/ใน  ความพึงพอใจผูรับบริการ
ทั้งผูปวยนอก/ใน  ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยผูปวยนอก 

- งานบริบาลเภสัชกรรมผูปวยนอก  การใหคําปรึกษาและแนะนํา
การใชยา 

- งานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกเวลาราชการ 
- บริบาลเภสัชกรรมผูปวยใน 
- งานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา/ผลิตภัณฑสุขภาพ 
- งานคุมครองผูบริโภคดานยา 
 

2 มีผลการปฏิบัติงานใหบริการเภสัชกรรม ของหนวยบริการ 
ครบถวนสมบูรณตามที่กําหนด  

  

1 บางสวนไมสมบูรณครบถวนตามเกณฑ   

0 ไมมีการดําเนินการบางเรื่องหรือสวนใหญไมมีผลการดําเนินงาน   

Phar -ร3 การใหบริการขอมูลทางยา 
และการศึกษาดานยาแกผูปวย และ

• เปนตรวจดูเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ไดแก  การบันทึก/รายงาน/
สถิติผลการใหบริการทาง - บริการตอบปญหาดานยาแกผูปวย 

2 มีผลการปฏิบัติงานใหบริการทางเภสัชสนเทศของหนวยบริการ 
ครบถวนสมบูรณ 
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

บุคลากรทางการแพทย �   ประชาชน บุคลากรการแพทย 
-  เผยแพรขอมูลขาวสารทางดานยาแกผูปวย ประชาชน และ

บุคลากรทางการแพทย 

1 บางสวนไมสมบูรณครบถวนตามเกณฑ    

0 ไมมีการดําเนินการบางเรื่องหรือสวนใหญไมมีผลการดําเนินงาน   

Phar -ร4 การติดตามและ
ประเมินผลการใชยา ( Drug Use 
Review & Drug Use Evaluation ) 
�   

• เปนตรวจดูเอกสารที่เกี่ยวของตางๆ ไดแก  การบันทึก/รายงาน/
สถิติ   การติดตามและประเมินผลการใชยา ( Drug Use Review & 
Drug Use Evaluation )  อาจวัดเชิงมูลคาเงินและการใชยา anti-biotic 
วาเหมาะสมไหม  

2 มีผลการปฏิบัติงานการติดตามและประเมินผลการใชยา ตามที่
กําหนด 

  

1 บางสวนไมสมบูรณครบถวนตามเกณฑ    

0 ไมมีการดําเนินการบางเรื่องหรือสวนใหญไมมีผลการดําเนินงาน   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

แผนก 8 บริการเทคนิคการแพทย  (Lab) 
Lab - สถานที่ 
Lab - ส1  สถานที่มีความเหมาะสม
สะดวกในการมาใชบริการ 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาสถานที่ตั้ง  มีลักษณะ
สะดวกตอการเขาถึง ตั้งแยกจากหนวยงานอื่นๆเปนสัดสวน    อยูในจุดที่
เชื่อมโยงกับ    แผนกอื่นๆไดสะดวกและมีระบบรองรับกรณีมีเหตุฉุกเฉิน   

2 สถานที่แยกเปนสัดสวน และสามารถเคลื่อนยายผูปวยไปยัง
หนวยอื่นๆไดอยางสะดวก รวดเร็ว ทันเวลา  

  

1 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นยังเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูรับ 
บริการ ในระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมไดถาสามารถแกไขได 

  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   
Lab - ส2  การจัดแบงพื้นที่ใชสอย
ตางๆเหมาะสมตามขนาดและ 
หนาที่ความรับผิดชอบ �   

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยพิจารณาการจัดแบงพื้นที่สวน
ตาง ๆ ในหองปฏิบัติการ วามีการจัดพื้นที่สําหรับ    
1. การเก็บสิ่งสงตรวจจากผูปวย (สถานที่เจาะเลือด หองสุขา) และพื้นที่

พักรอสําหรับผูสงสิ่งสงตรวจอยูภายนอกหองปฏิบัติการ  
2. พื้นที่การปฏิบัติการตรวจวิเคราะหประเภทตางๆ  
3. พื้นที่การปฏิบัติการเฉพาะ แยกจากการตรวจประเภทอื่น เชน หอง

ธนาคารเลือด หองจุลชีววิทยาคลินิก   
4. พื้นที่เก็บวัสดุอุปกรณและสารเคมี   
5. พื้นที่ทํางานดานเอกสาร    
6. พื้นที่สําหรับทําความสะอาดอุปกรณ และ 
7. พื้นที่พักสําหรับเจาหนาที่    

2  มีการจัดสวนตางๆ ตามเกณฑครบถวนแยกเปนสัดสวน
ชัดเจน  เพียงพอกับการใหบริการ 

  

1 มีสวนขาดทําใหเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูรับบริการ
บาง  แตในระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมไดถาสามารถ
แกไขได 

  

0 มีสวนขาดทําใหเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูรับบริการ  
ในระดับรุนแรงมีผลตอบริการและไมสามารถแกไขไดใน
ระยะเวลาอันสั้น 

  

Lab - ส3  มีอางลางมือที่เปดและปด
ชนิดไมใชมือหมุนในสวนหอง
ปฏิบัติ การ  

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณามีอางลางมือที่เปดและ
ปดชนิดไมใชมือหมุนในสวนหองปฏิบัติการ     

2 เปนไปตามเกณฑ    
1 บางสวนไมสมบูรณครบถวนตามเกณฑ    

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   
Lab - ส4  มีความสะอาดเปน • เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาความสะอาดทั่วทั้ง 2 เปนไปตามเกณฑ   



 

SD-10-003  ฉบับที่  03 
                                                                                                                                                                                             วันที่ 18 มิถุนายน  2552 

63 /  70

เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

ระเบียบเรียบรอย  การระบายอากาศ
ดี และมีอุณหภูมิหองที่เหมาะสม 

หองรวมทั้งพื้นหอง    การจัดวางเครื่องมืออุปกรณตางๆเปนเรียงเปน
ระเบียบ  มีการระบายอากาศภายในหองโดยมีชองระบายอากาศหรือพัด
ลมดูดอากาศเพื่อระบายกลิ่น ควัน ไอที่เกิดขึ้น    มีแสงสวางเพียงพอ 

1 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นยังเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูรับ 
บริการ ในระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมไดถาสามารถแกไขได 

  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   
Lab - ส5   มีการเก็บขยะมูลฝอยติด
เชื้อแยกจากมูลฝอยทั่วไป 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการจัดการขยะติดเชื้อ 
และขยะอันตรายจากขยะทั่วไปภายในหองปฏิบัติการ  วามีภาชนะจัดเก็บ
ขยะติดเชื้อที่มีลักษณะเหมาะสม และมีการขนยายไปกําจัดทุกวัน    

2 แยกครบ มีการแยกขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย  ออกจากขยะทั่วไป   

1 แยกไมครบ    

0 ไมแยกอะไรเลย   
Lab -  บุคลากร 
Lab - ค1  นักเทคนิคการแพทย 
อยางนอย 1 คน และไมนอยกวา 1 
คน ตอ 60 เตียง �   

• เปนการตรวจดูจํานวนนักเทคนิคการแพทย ที่ปฏิบัติงานประจํา โดยคิด
จากสัดสวนไมนอยกวา   1  คน ตอ 60 เตียง   

2 มีนักเทคนิคการแพทยอยางนอย 1 คน     
1 มีไมครบเกณฑ  หรือ  มีเทคนิคการแพทยทีป่ฏิบัติงานประจํา

ไมเพียงพอ แตมีเจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทยทดแทน   
  

0 ไมมีเทคนิคการแพทย ที่ปฏิบัติงานประจํา หรือ ไมเปนไป
ตามเกณฑ 

  

Lab - ค.2  จัดบุคลากร ขึ้น
ปฏิบัติงานประจํา ในลักษณะของ
เวรผลัดไดตลอด 24 ชั่วโมง 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน รวมกับการซักถาม และดูสมุดจาก
ตารางการจัดเวร  เพื่อดูวามีบุคลากร  ตามประเภทการใหบริการทางพยาธิ
วิทยา ปฏิบัติงานประจํา  ในลักษณะเวรผลัด หรือสามารถเรียกได ตลอด 
24 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 

2  มีบุคลากรปฏิบัติงานประจํา ตลอด 24 ชม.       
1 มีบุคลากรปฏิบัติงานประจํา ตลอด 24 ชม. คือมีบุคลากร

ปฏิบัติงานเวลาปกติ  แตนอกเวลาปกติใชวิธีการเรียก ตามตัว  
  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   มีบุคลากรใหบริการไมครบ 24 ชม   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

Lab - อุปกรณ เครื่องมือ 
Lab - อ1  อุปกรณ เครื่องมือ �   • เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน   ซักถาม และตรวจดูบัญชีรายการ

เครื่องมือ  และบันทึกการซอมบํารุง หรือการตรวจสภาพการใชงาน    
เพื่อดูวามีอุปกรณ  เครื่องมือทางหองปฏิบัติการ ตามรายการที่กําหนด
ครบและอยูในสภาพพรอมใช 
1. กลองจุลทรรศนที่มีกําลังขยายถึง 1,000 เทา 
2. เครื่องมือหรืออุปกรณที่ใชในการตรวจนับจํานวนเซลล เชนเครื่อง

นับเซลลอัตโนมัติเครื่องนับเม็ดเลือด 
3. ครื่องวิเคราะหความเขมขนของสารที่มิใชเครื่องที่ใชในบาน หรือ

ขางเตียงผูปวย  เครื่องวิเคราะหความเขมขนของสารที่มิใชเครื่องที่
ใชในบานหรือขางเตียงผูปวย  คือ   spectrophotometer   / chemistry 
analyzer   ,blood gas analyzer     และ    electrolyte analyzer 

4. เครื่องมือควบคุมอุณหภูมิในการตรวจวิเคราะห  (incubator) 
5. มีเครื่องปนตกตะกอน ( Centrifuge )   
6. ตูเย็นสําหรับเกบ็รักษาสิ่งสงตรวจและน้ํายาสําหรับการตรวจ

วิเคราะห   
7. มีตูเย็นเก็บเลือด สําหรับงานทางธนาคารเลือด  
8. มี เครื่องนึ่งฆาเชื้อโรคดวยความดันไอน้ํา  ( autoclave ) กรณีมีการ

เพาะเชื้อ 
9. มีตูปฏิบัติการปลอดเชื้อระดับ 2 หรือตูสําหรับ เตรียมตัวอยาง 

2 มีครบตามรายการที่กําหนด ประจําอยูใน แผนกบริการ
ชันสูตร และพรอมใชงาน    

  

1 มีครบ แตบางสวนไมสมบูรณในการใชงาน   

0 มีเครื่องมือไมครบตามเกณฑ    
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 

 
แนวทางการพิจารณา 

 
คะแนน 

 
เกณฑคะแนน 

 
ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

แผนก 9    บริการรังสีวินิจฉยั  (X-rays) 
X-rays - สถานที่ 
X-rays - ส1  หองตรวจทางรังสี
วิทยา อาคารหรือสวนของอาคารที่
ใหบริการแยกเฉพาะจากสวน
บริการอื่นที่มีผูรับบริการหนาแนน    
ติดตอกับแผนกบริการอื่นไดสะดวก 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาสถาน
ที่ตั้งไมีลักษณะสะดวกตอการเขาถึง ตั้งแยกจากหนวยงาน
อื่นๆเปนสัดสวน อยูในจุดที่เชื่อมโยงกับ    แผนกอื่นๆได
สะดวกและมีระบบรองรับกรณีมีเหตุฉุกเฉิน   

2 สถานที่แยกเปนสัดสวน และสามารถเคลื่อนยายผูปวยไปยังหนวยอื่น
ไดสะดวก รวดเร็ว 

  

1 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นยังเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูรับบรกิาร 
ในระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมไดถาสามารถแกไขได 

  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   

X-rays - ส2  การจัดแบงสัดสวน
พื้นที่ ใชงาน เปนสัดสวนชัดเจน 
เพียงพอ  

•  ตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน พิจารณาการจัดแบงพื้นที่สวนตาง
ภายในแผนกรังสีวิทยา วามีการจัดพื้นที่สําหรับ เก็บฟลมเพียงพอ 
สะดวกตอการคนและเก็บฟลม มีการระบาย อากาศดี  มีหอง
เปลี่ยน เสื้อผาที่มิดชิดเพียงพอ  ปลอดภัย และมีปายคําเตือน  
ผูปวยที่มีครรภ  รวมทั้งมีพื้นที่สําหรับรอรับบริการอยางเพียงพอ  

2 มีการจัดสวนตางๆ ตามเกณฑและเพียงพอเทียบกับสถิติการบริการใน
แตละวัน 

  

1 มีสวนขาดทําใหเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูรับบริการบางแตใน
ระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมไดถาสามารถแกไขได 

  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   
X-rays - ส3  หองตรวจทางรังสี
วิทยามีขนาดเหมาะสม สะดวกตอ
การใหบริการ  

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน   เพื่อดูวามีขนาดพื้นที่
เหมาะสมเพียงพอ ตอการใหบริการตามความสามารถของ
หนวยบริการนั้น และมีระบบรองรับกรณีมีเหตุฉุกเฉิน  ซึ่ง
จะทําใหตองมีหองตรวจประเภทตางๆ  เชน หองตรวจ
เอกซเรยทั่วไป  หองตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวด  หอง
ตรวจดวยเครื่องสองตรวจทางรังสี การตรวจทางรังสีโดยใช
สารทึบแสง  และหองตรวจทางรังสีวิทยาแตละหองตองมี
ขนาดเหมาะสม 

2 หองตรวจทางรังสีวิทยา มีขนาดพื้นที่เหมาะสม   

1 มีสวนขาดทําใหเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูรับบริการบางแตใน
ระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมไดถาสามารถแกไขได 

  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   
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เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

X-rays - ส4  หองบริการทางรังสี
วิทยา ตองสามารถปองกันอันตราย
จาก รังสีไดและมีอุปกรณปองกัน
อันตรายจากรังสี �   

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน   และตรวจดู
เอกสารการตรวจสอบและผานการรับรองตามมาตรฐาน
หองรังสีวินิจฉัย จากสํานักงานพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ  

2 มีใบรับรองจากสํานักงานพลังงานปรมาณูเพื่อสันติครบทุกเครื่อง   

1 มีการดําเนินการ แตบางสวนไมสมบูรณครบถวน    

0 ไมมีการดําเนินการ   
X-rays - ส5  มีปายเตือนผูรับบริการ
ถึงอันตรายของรังสี 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน   ตรวจดูวามีการ
ระมัดระวังและปองกันไมใหผูมารับบริการไดรับรังสี
เกิน  โดยมีการติดปายคําเตือน  สัญลักษณเตือนภัยทาง
รังสี ที่จุดทางเขาและพื้นที่ควบคุม และสัญญาณไฟบงชี้
บริเวณที่มีรังสี ในขณะกําลังใชงานเครื่องกําเนิดรังสี   
1.5.1  มีปายคําเตือนผูปวยที่มีครรภใหแจงแกเจาหนาที่ 
1.5.2  มีปายสัญลักษณแสดงเขตรังสีและไฟสัญญาณ
แสดงขณะใชงานเครื่องกําเนิดรังสี 

2 มีสัญญาณไฟแสดงสถานะและปายเตือน ครบตามรายการที่กําหนด อยู
บริเวณหองเอกซเรย 

  

1 บางสวนไมสมบูรณครบถวนตามเกณฑ    

0 ไมมีการดําเนินการ   

X-rays -  บุคลากร 
X-rays - ค1 มีบุคลากรดานรังสี
เทคนิคตามเกณฑ �   

• ตรวจดูวามีจํานวนบุคลากรดานรังสีวิทยา (รังสีแพทย/
เจาหนาที่รังสีเทคนิค/นักรังสีเทคนิค) เพียงพอ โดยทุก
แหงตองมีเจาหนาที่รังสีเทคนิคอยางนอย 1 คน และ รพ.
ขนาด 100เตียงขึ้นไป ตองมีนักรังสีเทคนิคอยางนอย 1 คน  

2 มีบุคลากรทางดานรังสีวิทยา ตามเกณฑ   

1 มีบุคลากรทางดานรังสีวิทยาต่ํากวาเกณฑ   

0 ไมมีเจาหนาที่รังสีเทคนิค หรือนักรังสี เทคนิค    
X-rays - ค2  จัดบุคลากร ขึ้น
ปฏิบัติงานประจํา ในลักษณะของ
เวรผลัดไดตลอด 24 ชั่วโมง 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน รวมกับการ
ซักถาม และดูสมุดจากตารางการจัดเวร  เพื่อดูวามี
บุคลากร  ตามประเภทการใหบริการทางรังสีวิทยา
ปฏิบัติงานประจํา  ในลักษณะเวรผลัด หรือสามารถเรียก
ได ตลอด 24 ชั่วโมง 

2 มีบุคลากรทางรังสีวิทยาปฏิบัติงานประจําตลอด 24 ชม.       
1 มีบุคลากรทางรังสีวิทยาปฏิบัติงานตลอด 24 ชม. โดยนอกเวลาปกติใช

วิธีการเรียกตามตัว 
  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ    



 

SD-10-003  ฉบับที่  03 
                                                                                                                                                                                             วันที่ 18 มิถุนายน  2552 

67 /  70

เกณฑตรวจหนวยบริการรับสงตอ 
 

แนวทางการพิจารณา 
 

คะแนน 
 

เกณฑคะแนน 
 

ขอสังเกต/เงือนไข 
การปรับปรุง 

X-rays -  อปกรณ  เครื่องมือ 
X-rays - อ1  เครื่องเอ็กซเรยและ
เครื่องลางฟลมที่ไดมาตรฐานทาง
การแพทย 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน   ซักถาม และ
ตรวจดูบัญชีรายการเครื่องมือ  เพื่อดูวามีเครื่องเอกซเรย 
ขนาด ไมต่ํากวา 300 ma   ซึ่งมีเครื่องกําเนิด /ผลิตรังสี 
ไดรับการตรวจและรับรองตามมาตรฐานสํานักงาน
พลังงานปรมาณูเพื่อสันติ 1ครั้ง/ป  และตรวจดูบันทึก
การซอมบํารุง หรือการตรวจสภาพการใชงาน 

2 มีอุปกรณ  เครื่องมือที่ไดมาตรฐานที่พรอมใชงานประจําใน แผนก
บริการรังสีวิทยา 

  

1 บางสวนไมสมบูรณครบถวนตามเกณฑ   

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   

X-rays - อ2  อุปกรณวัด และ
ปองกันอันตรายจากรังสี�   

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน   ซักถาม และ
ตรวจดูบัญชีรายการเครื่องมือ  เพื่อดูวา  มีเครื่องมือและ
อุปกรณเพื่อปองกันอันตรายจากรังสี สวนบุคคล เชน 
ฉากกําบังรังสี อปุกรณวัดระดับปริมาณรังสีประจํา
บุคคลและมีรายงานผลอยางตอเนื่อง   เสื้อตะกั่ว  ถุงมือ  
แวนตา    โดยมีจํานวนเพียงพอตามความจําเปนในการ
ใหบริการ   

2 มีอุปกรณวัด และปองกันอันตรายจากรังสี ที่พรอมใชงาน ตามรายการ
ที่กําหนดประจําอยูใน แผนกบริการรังสีวิทยา  

  

1 บางสวนไมสมบูรณครบถวนตามเกณฑ    

0 ไมเปนไปตามเกณฑ    

X-rays - อ3  ชุดอุปกรณยา และ
เวชภัณฑในการชวยฟนคืนชีพ อยาง
นอยหนึ่งชุด 

• เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน   ซักถาม และ
ตรวจดูบัญชีรายการอุปกรณ ยาและเวชภัณฑในการชวย
ฟนคืนชีพระดับ Basic Life Support  และมีรายงานการ
ซอม Basic Life Support    

2 ตองมีรายการตามที่กําหนดประจําอยูใน แผนกบริการรังสีวิทยา       

1 บางสวนไมสมบูรณครบถวนตามเกณฑ แตสามารถจัดหาไดทันเวลา   

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   
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แผนก 10   บริการหอผูปวยหนัก /เวชบําบดัวิกฤต  (ICU - สําหรับโรงพยาบาลขนาดตั้งแต 100 เตียงขึ้นไป ) 
หลักการพิจารณา  จํานวนเตียงใหใชตามกรอบจํานวนเตียงของ รพ.  ในกรณีนี้ไมรวม CCU หรือ NICU  สําหรับ รพ.ที่ต่ํากวา 100 เตียง และมีบริการหอผูปวยหนัก ตองตรวจและนําคะแนนมาพิจารณาดวย 

ICU – สถานที่ 
ICU - ส1  ที่ตั้งแยกจากหนวยงาน
อื่นเปนสัดสวน  มีความสะดวก ใน
การเคลื่อนยายผูปวยระหวางหอ
ผูปวยหนักกับหองผาตัด  หอง
ฉุกเฉิน  หนวยรังสี 

• พิจารณาวา สถานที่ปฏิบัติงานแยกเปนสัดสวน  มีเสนทาง
เชื่อมตอ เคลื่อนยายผูปวยไปยังหนวยงานอื่นไดสะดวก 
รวดเร็ว 

2 ที่ตั้งเปนสัดสวน และสามารถเคลื่อนยายผูปวยไปยังหนวยอื่นๆได
อยางสะดวก รวดเร็วทันเวลา   

1 สถานที่หรือสิ่งแวดลอมนั้นยังเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูรับบรกิาร 
ในระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมไดถาสามารถแกไขได   

0 ไมเปนไปตามเกณฑ   
ICU - ส2  จํานวนเตียงในหอ
ผูปวยหนักมีไมเกิน 12 เตียง  ตอหอ
ผูปวยหนัก 

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาจํานวน
เตียงในหอผูปวยหนัก ตองไมแออัด ไมเกิน 12 เตียง ในแต
ละหอผูปวย โดยพิจารณาถึงขนาดของหองประกอบดวย  

2 เปนไปตามเกณฑ   
1 มีสวนขาดทําใหเปนปญหาหรืออุปสรรคตอผูรับบริการบางแตใน

ระดับที่ไมรุนแรงพออนุโลมไดถาสามารถแกไขได   
0 ไมเปนไปตามเกณฑ   

ICU - ส3  ระยะหางระหวางเตียงไม
นอยกวา  2 เมตร   

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน  โดยพิจารณาดู
สภาพภายในหอผูปวยหนัก  วามีการจัดเตียงผูปวย
เหมาะสมหรือไม   มีการจัดระยะหางระหวางเตียงผูปวย
แตละเตียง  โดยพิจารณาประกอบกับจํานวนเตียงในขอ 
ICU-ส2  และขนาดของหองประกอบดวย  ซึ่งในหนวย
บริการแตละแหงจะมีพื้นที่แตกตางกันได  

2 ระยะหางระหวางเตียงไมนอยกวา 2 เมตร   

  
1 ระยะหางระหวางเตียง 1.5 – 1.9 เมตร 

  
0 ระยะหางระหวางเตียงนอยกวา 1.5 เมตร 
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ICU - ส4  มีการแบงพื้นที่เพียงพอ
และเปนสัดสวน    

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน โดยพิจารณาการ
จัดแบงพื้นที่ภายในหอผูปวยหนักเปนสัดสวนแยกเขต
สะอาด   เขตสกปรก   เขตควบคุม หรือหองแยก   โดยมี
แนวทางปฏิบัติในการใชพื้นที่ดังกลาว เพื่อปองกันการติด
เชื้อการปนเปอนจากภายนอก 

2 การจัดสัดสวนครบถวนตามเกณฑ และ มีการปฏิบัติในการใชสอย
พื้นที่อยางถูกตองตามหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

  
1 บางพื้นที่ยังมีปญหาปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

  
0  ไมเปนไปตามเกณฑ   

ICU -  การจัดบุคลากร 
ICU - ค1  มีแพทยเวรพรอม
ใหบริการประจําหอผูปวยหนัก  
อยางนอย 1 คน ตลอด 24 ชั่วโมง   

• เปนการตรวจดูจากสถานที่ปฏิบัติงาน รวมกับการซักถาม 
และตรวจดูจากบันทึกการจัดตารางเวร  เพื่อดูวามีแพทยทํา
หนาที่แพทยเวรประจําอยูในหอผูปวยหนัก  ตลอดเวลา  
หรือสามารถตามเรียกตัวไดเมื่อมีผูปวย หรือใชแพทยเวร
รวมกับแผนกอื่น 

2 มีแพทยปฏิบัติงานประจํา  ทุกเวรอยางนอย 1 คน ตลอด 24 ชม.  
  

1 ตามแพทยเมื่อมีผูปวย หรือใชแพทยเวรรวมกับแผนกอื่น 
  

0 ไมเปนไปตามเกณฑ 

  
ICU - ค2 มีพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
การอบรมการดูแลผูปวยวิกฤติ 

• พิจารณาจากจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมการ
ดูแลผูปวยวิกฤต ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก ทั้ง 
FullTime และ Parttime  

2 มีพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยวิกฤติ ที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยหนัก  75 % ขึ้นไป   

  
1 มีพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยวิกฤติ ที่ปฏิบัติงาน

ในหอผูปวยหนัก  50 – 74 %   
  

0 มีพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยวิกฤติ ที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยหนัก  นอยกวา 50 %   
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ICU -  อุปกรณ เครื่องมือ 
ICU - อ1 เครื่องมือ อุปกรณ • เปนการสังเกตจากสถานที่ปฏิบัติงาน   ซักถาม หรือตรวจดู

บัญชีรายการเครื่องมือการซอมบํารงุ  หรือทดสอบการใชงาน   
เพื่อดูวามีเครื่องมือแพทย ตามรายการที่กําหนดครบและอยูใน
สภาพพรอมใชงาน และมีจํานวนเพียงพอ โดยดูจากสถิติการ
ใหบริการผูปวย   

1.1. เครื่องชวยหายใจ  ( Respirator )ไมนอยกวา  1 เครื่อง ตอเตียง 
ICU 1เตียง 

1.2. เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  (EKG monitor) ครอบคลมุผูปวย
ทุกเตียง 

1.3. เครื่องวัดความอิ่มตัวของ Oxygen ในเลือด (Oxygen Sat. Analyzer) 
1.4. เครื่องกระตุกหัวใจ (defibrillator) 
1.5. Blood gas Analyser (อนุโลมวาใชรวมกับหอง Lab ได) 
1.6. Pipeline system ขางเตียงทุกเตียง หรือมีระบบการจาย medical 

gas (ถังออกซิเจน)  
1.7. รถเข็นพรอมอุปกรณฉุกเฉิน ( emergency cart ) ประจาํ   

1.7.1   มีอุปกรณตอไปนี้พรอมใชงาน : self inflating bag, 
laryngoscope, oral airway, endotracheal tubes ขนาดตาง  ๆ 

1.7.2 มียาสําหรับชวยชีวิตฉุกเฉิน ตาม CPR Guideline ของ
หนวยงาน 

มีการตรวจเช็คยาและอุปกรณใหพรอมใชงานทุกเวร 
1.8  ชุดเครื่องมือเวชหัตถการฉุกเฉิน 

2 มีเครื่องมือแพทยที่พรอมใชงาน ครบทุกรายการที่กําหนด ประจําอยูใน
หอผูปวย และมีจํานวนเพียงพอ (อนุโลมกรณีใช Blood gas Analyser 
รวมกับหนวยงานอื่น) 

  
1  บางรายการใชรวมกับหนวยอื่น หรือ บางรายการมีจํานวนไมเพียงพอ 

แตสามารถจัดหาไดทันเวลา 

  
0  มีเครื่องมือแพทยที่พรอมใชงานไมครบทุกรายการที่กําหนด หรือ  มี

จํานวนรายการครบแตไมเพียงพอ หรือไมพรอมใชงาน หรือไม
สามารถจัดหาไดทันเวลา 

  
 


