
ที ่ มส.0033.oo8/  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ถนนขุนลุมประพาส มส. 58000 

  มกราคม  2566 

เรื่อง   แนวทางดำเนินการตามคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 

เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ผู้อำนายการโรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสุขอำเภอ ทุกอำเภอ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    แนวทางการดำเนินการ  จำนวน     1    ชุด 

ด้วย กระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในฐานะหน่วยงานหลัก
ที ่ร ับผิดชอบงานตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ได้ดำเนินการพัฒนาเกณฑ์  
โดยบูรณาการเกณฑ์ขึ้นทะเบียน ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.2562 เกณฑ์ประเมิน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (ระดับ 5 ดาว) และเกณฑ์การประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้คณะอนุกรรมการคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื ่อใช้ในการประเมินคุณภาพมาตรฐานของหน่วยบริการ 
สุขภาพปฐมภูมิทุกประเภท ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 เป็นต้นไป นั้น 

ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน ขอแจ้งแนวทางการดำเนินการและนำส่ง
คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 ให้กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 

1.โรงพยาบาลศรีสังวาลย์และโรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง
2.สาธารณสุขอำเภอ ทุกอำเภอ
3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทุกแห่ง/PCU&NPCU ทุกแห่ง

ทั้งนีส้ามารถดาวน์โหลดคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 ได้ที่เว็บไซต์สำนักสนับสนุน 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิหรือ QR Code ท้ายหนังสือนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องต่อไป 

  ขอแสดงความนับถือ 

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
โทร  0 5361 1281 ต่อ 110 
โทรสาร 0 5361 1324 

(นายวิเชียร สุวรรณามังกร)
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ)
   ปฏิบัติราชการแทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน

ว๓๐๒

๓๑



แนวทางการดำเนินการตามคูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care service) มีความสำคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศที่จะทำใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง เทาเทียม และเปนธรรมมากขึ้น รวมท้ัง
สามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลลงได ปจจุบันพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พุทธศักราช 2562 
ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา และมีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี 29 กรกฎาคม 2562 โดยอาศัย อำนาจตามความ
มาตรา 10 วรรคหนึ่ง (9) และมาตรา 2๐ วรรคหนึ่ง (6) และ วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติดังกลาว จึงไดจัดทำ
ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง หนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิในการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 
และอาศัยอำนาจตามความมาตรา 10 วรรคหนึ่ง (9) และมาตรา 24 แหงพระราชบัญญัติดังกลาว จึงไดจัดทำ
ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง มาตรการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐาน 
ในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในฐานะหนวยงานหลักที่รับผิดชอบงานตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ มีหนาที่ในการจัดทำคูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
๒๕๖6 ซึ่งไดพัฒนาเกณฑคุณภาพมาตรฐานโดยการนำเกณฑขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ เกณฑประเมิน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (ระดับ 5 ดาว) และเกณฑการประเมินหนวยบริการปฐมภูมิของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมาบูรณาการรวมกันและจัดทำเปนคูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๖ เพ่ือใชเปนเกณฑในการประเมินคุณภาพมาตรฐาน ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ เปนตน
ไป พรอมมีระบบขอมูลทรัพยากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ (GIS Health/PCU) ที่จะบันทึกผลการประเมิน
คุณภาพมาตรฐาน และสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิไดจัดประชุมชี้แจงการดำเนินงานเพ่ือขับคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิฯ เม่ือวันท่ี 16 ธันวาคม 2565 เรียบรอยแลว  นั้น 

เพื่อใหการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดสุข
ภาวะแกประชาชน มีแนวปฏิบัติในการดำเนินงานและจัดการคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่เปนมาตรฐานเดียวกัน ตลอดจนสงผลใหประชาชนซึ่งเปนผูรับบริการไดรับ
บริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพ สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ จึงขอแจงแนวทางการดำเนินการ 
ตามคูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ดังตอไปนี้  

1. วิธีการดำเนินการ ดังนี้
หนวยบริการปฐมภูมิทุกประเภททุกสังกัด โรงพยาบาลทุกระดับ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สำนักงานเขตสุขภาพเขตสุขภาพ และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ศึกษาและดำเนินการ 
ตามประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง หนาท่ีของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิในการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 
และ ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง มาตรการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐาน
ในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 

1. ระดับ...
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1. ระดับหนวยบริการปฐมภูมิ 
1.1 หนวยบริการปฐมภูมิทุกประเภทบันทึกขอมูลพื้นฐาน ไดแก ขอมูลทั่วไป ขอมูลพื้นฐาน 

หนวยงานและภาพกิจกรรม ขอมูลบุคลากร อาคารและสิ่งกอสราง ครุภัณฑทางการแพทย ยานพาหนะ บริการ
ในสถานบริการ บริการนอกสถานบริการ การเงินการคลัง ในระบบฐานขอมูลทรัพยากรสุขภาพหนวยบริการ
ปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

1.2 หนวยบริการปฐมภูมิทุกประเภทดำเนินการประเมินตนเองตามเกณฑคูมือคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 และบันทึกขอมูลผลการประเมินตนเองตามเกณฑคุณภาพและมาตรฐานฯ 
ในระบบฐานขอมูลทรัพยากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

2. ระดับอำเภอ นำเกณฑคุณภาพมาตรฐานฯ ไปพัฒนารวมกับหนวยบริการปฐมภูมิและบันทึก 
รับรองผลการประเมินตนเองตามเกณฑคุณภาพและมาตรฐานฯ ของหนวยบริการปฐมภูมิทุกประเภทในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบลงในระบบฐานขอมูลทรัพยากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

3. ระดับจังหวัด  
3.1 ใหแตละจังหวัด จัดใหมีคณะกรรมการระดับพื้นที่ โดยการแตงตั้ง คณะกรรมการตรวจประเมิน

คุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิจังหวัด (เรียกโดยยอ ค.ป.ค.ม.) จำนวน 11 ทาน 
โดยมี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด           ท่ีปรึกษา 
1. ขาราชการระดับเชี่ยวชาญหรือชำนาญการพิเศษ         ประธานกรรมการ 
    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. หัวหนากลุมงานหรือขาราชการท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับระบบบริการปฐมภูมิ       กรรมการ 
    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (จำนวน 1 คน) 
3. บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขในหนวยบริการภาครัฐหรือเอกชน       กรรมการ 
    ท่ีมีความรูประสบการณเก่ียวกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในดานบริการ 
    สุขภาพปฐมภูมิ (จำนวน 2 คน) 
4. บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขในหนวยบริการภาครัฐหรือเอกชน       กรรมการ 
    ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข (จำนวน 1 คน) 
5. บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขในหนวยบริการภาครัฐหรือเอกชน       กรรมการ 
    ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภค (จำนวน 1 คน) 
6. บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขในหนวยบริการภาครัฐหรือเอกชน       กรรมการ 
    ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (จำนวน 1 คน) 
7. ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (จำนวน 1 คน)         กรรมการ 
8. ผูแทนจากภาคประชาชน (จำนวน 1 คน)          กรรมการ 
9. ขาราชการท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ       เลขานุการ 
    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (จำนวน 1 คน) 

10. ขาราชการท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ         ผูชวยเลขานุการ 
    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (จำนวน 1 คน) 

ทั้งนี้ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอาจแตงตั้งคณะกรรมการระดับพื้นที่มากกวาหนึ่งคณะได โดยใหพิจารณา 
ถึงความเหมาะสมของบริบทพื้นที่ ความสะดวกในการเดินทางและจำนวนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ 

3.2 สื่อสารทำความเขาใจเกณฑคุณภาพและมาตรฐานฯ กับหนวยบริการในพ้ืนท่ี 
 

3.3 นำเกณฑ... 
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3.3 นำเกณฑคุณภาพและมาตรฐานฯ ไปพัฒนารวมกับหนวยบริการปฐมภูมิทุกประเภทในพื้นท่ี
และบันทึก รับรองผลการประเมินตนเองตามเกณฑคุณภาพมาตรฐานฯ ของหนวยบริการปฐมภูมิทุกประเภทในเขต
พ้ืนท่ีรับผิดชอบลงในระบบฐานขอมูลทรัพยากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu) 

4. ระดับเขตสุขภาพ  
4.1 สรางทีมสหวิชาชีพ พี่เลี้ยงระดับเขต (7 คนตอเขต ที่ผานการอบรมมีใบรับรองจาก สรพ.) 

พัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงในระดับจังหวัดและระดับอำเภอ ใหมีความรู ความเขาใจในเกณฑการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ แนวคิด ทักษะการโคชมีความเชี่ยวชาญพรอมดวยคุณธรรมและจริยธรรม สามารถวิเคราะห สื่อสาร 
ใหขอมูลสะทอนกลับ รวมถึงการถายทอดแนวทางการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานฯ ใหหนวยบริการปฐมภูมิ
มีคุณภาพและมาตรฐานฯ ตามท่ีกำหนด 

4.2 บันทึกรับรองผลการประเมินตามเกณฑฯ หนวยบริการปฐมภูมิทุกประเภทในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
4.3 สรุปผลการประเมิน/ผลการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ ขอดี ปญหา อุปสรรค แนวทางพัฒนา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีมีตอเกณฑคุณภาพมาตรฐานฯ ในระบบฐานขอมูลทรัพยากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ 
(http://gishealth.moph.go.th/pcu) และรายงานผลการประเมินมายังสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

5. ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
5.1 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร จัดใหมีคณะกรรมการระดับพื้นท่ี

โดยการแตงตั้ง คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร  
(เรียกโดยยอ ค.ป.ค.ม.กทม.) จำนวน 11 ทาน 

โดยมี ผูอำนวยการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร          ประธานท่ีปรึกษา 
ผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงาน        ท่ีปรึกษา 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ ผูอำนวยการสำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๑๓ กรุงเทพมหานคร    

1. ประธานกลุมศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย        ประธานกรรมการ 
2. ขาราชการสำนักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข สำนักอนามัย (จำนวน 1 คน)       กรรมการ 
3. บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขในหนวยบริการภาครัฐหรือภาคเอกชน      กรรมการ 
    ท่ีมีความรู ประสบการณเก่ียวกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในดานบริการ 
    สุขภาพปฐมภูมิ (จำนวน 2 คน)  
4. บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขในหนวยบริการภาครัฐหรือภาคเอกชน      กรรมการ 
    ท่ีมีความรู ประสบการณเก่ียวกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในดานระบบ 
    หองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข (จำนวน 1 คน)  
5. บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขในหนวยบริการภาครัฐหรือภาคเอกชน      กรรมการ 
    ท่ีมีความรู ประสบการณเก่ียวกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในดานการจัด 
    บริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภค (จำนวน 1 คน)  
6. บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขในหนวยบริการภาครัฐหรือภาคเอกชน      กรรมการ 
    ท่ีมีความรู ประสบการณเก่ียวกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในดานระบบ 
    การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (จำนวน 1 คน) 
7. ผูแทนสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร (จำนวน 1 คน)         กรรมการ 
8. ผูแทนภาคประชาชน (จำนวน 1 คน)           กรรมการ 
7. ขาราชการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานครท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับระบบบริการ      เลขานุการ 
    สุขภาพปฐมภูมิ (จำนวน 1 คน)  
8. ขาราชการสำนักงานเขตสุขภาพท่ี ๑๓ กรุงเทพมหานคร (จำนวน 1 คน)        ผูชวยเลขานุการ 

6. ระดับ... 
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6. ระดับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
6.1 สนับสนุนจัดสรรงบประมาณการสรางทีมสหวิชาชีพและทีมพี่เลี ้ยง (เขตละ 1 แสนบาท) 

เพ่ือใหนำไปพัฒนาสามารถเปนวิทยากรในการใหความรู พัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงในระดับเขตและระดับอำเภอ 
6.2 รวบรวมและสรุปผลการประเมินของหนวยบริการปฐมภูมิตามเกณฑคุณภาพและมาตรฐานฯ 

ในภาพรวมประเทศจากระบบขอมูลทรัพยากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ (http://gishealth.moph.go.th/pcu) 
เพ่ือนำไปวิเคราะห ขอดี ปญหาและอุปสรรค 

6.3 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู รับฟงขอคิดเห็นจากทุกภาคีที่เกี่ยวของ จากการนำเกณฑคุณภาพ
และมาตรฐานฯ ไปพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิทุกประเภท ภายใตพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 เพื่อเตรียมปรับปรุงเกณฑฉบับใหมในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ที่จะมีการประเมินคุณภาพและ
มาตรฐานฯ แบบมีผลการประเมิน ผาน/ไมผาน ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

7. แผนการดำเนินการ 

ลำดับ กิจกรรม ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
1. จัดประชุมชี้แจงการดำเนินงานเพ่ือขับคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการปฐมภูมิฯ 
16 ธ.ค. 65 สสป. 

2. พัฒนาทีมสหวิชาชีพ/ทีมพ่ีเลี้ยง ม.ค.-ก.พ. 66 ระดับเขตสุขภาพ 

3. หนวยบริการปฐมภูมิ ประเมินตนเองตามเกณฑคุณภาพ
มาตรฐานฯ พรอมบันทึกผลการประเมินใน (GIS 
health/PCU) 

มี.ค.-มิ.ย. 66 หนวยบริการ 
ปฐมภูมิ 

4. พ่ีเลี้ยงนำเกณฑไปพัฒนารวมกับหนวยบริการปฐมภูมิ  
พรอมบันทึก/รับรองผลการประเมินใน (GIS 
health/PCU) 

มี.ค.-มิ.ย. 66 ระดับอำเภอ/ 
ระดับจังหวัด 

5. บันทึก/รับรองผลการประเมินใน (GIS health/PCU) 
และสรุปผลการประเมินตนเอง ปญหา แนวทางพัฒนา 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีมีตอเกณฑฯ รายงานมายัง 
สสป. 

ก.ค. 66 ระดับเขตสุขภาพ 

6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู รับฟงความคิดเห็น ทุกภาคี 
ท่ีเก่ียวของ จากการนำเกณฑไปพัฒนา 

ส.ค. 66 สสป. 

 
หมายเหตุ : 

1. หนวยบริการปฐมภูมิ หมายรวมถึง หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 หนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทั้งที่อยูในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และท่ีถายโอนไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อบจ.) ศูนยสุขภาพชุมชน 
(ศสช.) ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล
(PCU/NPCU) หนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

2. สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิจะยึดผลการประเมินตนเองตามเกณฑคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ที ่บันทึกในระบบฐานขอมูลทรัพยากรสุขภาพหนวยบริการปฐมภูมิ 
(http://gishealth.moph.go.th/pcu) เทานั้น สามารถดาวนโหลดคูมือเกณฑคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ไดทาง QR Code ทายหนังสือนี้ 



ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
เรื่อง  หน้าทีข่องหนว่ยบรกิารปฐมภูมิและเครือขา่ยหนว่ยบริการปฐมภูมิ 

ในการปฏิบัตติามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ.  2565 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   
มีหน้าที่ต้องปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ที่คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิประกาศก าหนด  เพ่ือให้การบริหารจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพอันจะส่งผลให้ประชาชนซึ่งเป็นผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพและ 
มีมาตรฐาน 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๑๐  วรรคหนึ่ง  (๙)  และมาตรา  ๒๐  วรรคหนึ่ง  (๖)  และ
วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัตริะบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภมูิ
ในการประชุมครั้งที่  1/๒๕๖4  เมื่อวันที่  17  กันยายน  ๒๕๖4  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เรื่อง  หน้าที่ 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ในการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพ 
และมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  2565” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ในประกาศนี้ 
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการ

บริการสุขภาพปฐมภูมิจังหวัด  และคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ  กรุงเทพมหานคร 

ข้อ 4 ให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ปฏิบัติตามมาตรการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  ตามมาตรา  ๒๔  แห่งพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  และจัดให้มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิขึ้นมาคณะหนึ่ง  จ านวนอย่างน้อยเจ็ดคนแต่ไม่เกินสิบคน   
มีผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นประธานคณะกรรมการ   
และให้ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการ  
ซึ่งประกอบด้วย  ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และภาคประชาชน 

ข้อ 5 ให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานตามข้อ  4  มีหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ก าหนดนโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิของ

หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   
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(๒) วิเคราะห์  ก ากับ  ติดตาม  และประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ตามเกณฑ์และมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิอย่างสม่ าเสมอ   

(๓) จัดให้มีระบบจัดการเรื่องร้องเรียน  วิเคราะห์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  รับฟังความคิดเห็น  
และประเมินความพึงพอใจของผู้รบับรกิาร  เพื่อน ามาปรับปรุงพัฒนาระบบบริการหรือการบริหารจัดการ   

(๔) จัดหา  รวบรวม  หรือพัฒนาแนวปฏิบัติการสาธารณสุขที่เป็นมาตรฐานและแนวปฏิบัติ  
ที่อ้างอิงได้  เพื่อใช้ในการจัดบริการที่สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ 

(๕) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิมอบหมาย 
ข้อ 6 ให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ านวยความสะดวกและ 

ให้ความร่วมมือในการให้ถ้อยค า  ข้อเท็จจริง  และข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่คณะกรรมการหรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ในการตรวจสอบเพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามสมควร 

ข้อ 7 เมื่อหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิรับทราบผลการตรวจสอบ
เพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิแล้ว  ให้ด าเนินการจัดท าแผนการ
ด าเนินงานพัฒนาประจ าปี  เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน 

ข้อ 8 ให้ประธานกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิรักษาการตามประกาศนี้ 
ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติการตามประกาศนี้  ให้คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภมูิ

เป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  26  กนัยายน  พ.ศ.  ๒๕65 
อนุทิน  ชาญวรีกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 
ประธานกรรมการระบบสขุภาพปฐมภูม ิ
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ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
เรื่อง  มาตรการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ   

ของหนว่ยบริการปฐมภูมแิละเครอืข่ายหนว่ยบรกิารปฐมภูมิ 
พ.ศ.  2565 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ   
และจัดให้มีการตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิอย่างสม่ าเสมอ  รวมทั้งสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจสอบดังกล่าว 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๑๐  วรรคหนึ่ง  (๙)  และมาตรา  ๒๔  แห่งพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ในการประชุมครั้งที่  1/๒๕๖4   
เมื่อวันที่  17  กันยายน  ๒๕๖4  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ   เรื่อง  มาตรการ
ควบคุมและตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  พ.ศ.  2565” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 
“มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ”  หมายความว่า   

แนวปฏิบัติในการด าเนินงานและจัดการคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูม ิ  

“ส านักงาน”  หมายความว่า  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อ ๔ ให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีเกณฑ์คุณภาพและ

มาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  ดังต่อไปนี้   
(๑) ด้านระบบบริหารจัดการ 
(๒) ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ 
(๓) ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ  อาคาร  สถานที่  และสิ่งแวดล้อม 
(๔) ด้านระบบสารสนเทศ 
(๕) ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(๖) ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(๗) ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
(๘) ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
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รายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานตามวรรคหนึ่ง   ให้เป็นไปตามหมวด  ๑   
ของเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๕ ให้มีการตรวจสอบเพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ตามเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในข้อ  ๔   
อย่างสม่ าเสมอทุกสามปี  โดยให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  หรือส านักอนามัย  กรุงเทพมหานคร   
ด าเนินการในรูปแบบของคณะกรรมการระดับพ้ืนที่ 

การตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตามวรรคหนึ่ง  ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
หรือส านักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  แจ้งแผนการตรวจสอบให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิทราบไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน  ก่อนถึงวันตรวจสอบ 

รูปแบบและกลไกการตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานตามวรรคหนึ่ง   ให้เป็นไป 
ตามหมวด  ๒  ของเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 

ข้อ 6 ในแต่ละจังหวัดให้มีคณะกรรมการระดับพ้ืนที่ตามข้อ  5  เรียกว่า  คณะกรรมการ 
ตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิจังหวัด  (เรียกโดยย่อว่า  ค.ป.ค.ม.)  โดยมี 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นที่ปรึกษา  และให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ซึ่งประกอบด้วย 

(๑) ข้าราชการระดับเชี่ยวชาญหรือช านาญการพิเศษ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   
เป็นประธานกรรมการ 

(๒) หัวหน้ากลุ่มงานหรือข้าราชการที่รับผิดชอบเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  จ านวนหนึ่งคน  เป็นกรรมการ 

(๓) บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขในหน่วยบริการภาครัฐหรือภาคเอกชนที่มีความรู้   
ประสบการณ์เกี่ยวกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ในด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิ  จ านวนสองคน  ด้านระบบ
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  จ านวนหนึ่งคน  ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและ 
งานคุ้มครองผู้บริโภค  จ านวนหนึ่งคน  และด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  จ านวนหนึ่งคน  
เป็นกรรมการ 

(๔) ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จ านวนหนึ่งคน  เป็นกรรมการ   
(๕) ผู้แทนจากภาคประชาชน  จ านวนหนึ่งคน  เป็นกรรมการ 
ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้งข้าราชการที่รับผิดชอบเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  จ านวนสองคน  เป็นเลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการ 
ทั้งนี้   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอาจแต่งตั้งคณะกรรมการระดับพ้ืนที่ตามวรรคหนึ่ง   

มากกว่าหนึ่งคณะก็ได้  โดยให้พิจารณาถึงความเหมาะสมของบริบทพ้ืนที่  ความสะดวกในการเดินทางและจ านวน 
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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ข้อ ๗ ในกรุงเทพมหานคร  ให้มีคณะกรรมการระดับพ้ืนที่ตามข้อ  5  เรียกว่า  คณะกรรมการ
ตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ   กรุงเทพมหานคร  (เรียกโดยย่อ   
ค.ป.ค.ม.กทม.)  โดยมีผู้อ านวยการส านักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  เป็นประธานที่ปรึกษา  ผู้อ านวยการ
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และผู้อ านวยการส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต  ๑๓  กรุงเทพมหานคร  เป็นที่ปรึกษา  และให้ผู้อ านวยการส านักอนามัย  
กรุงเทพมหานคร  แต่งตั้งคณะกรรมการ  ซึ่งประกอบด้วย 

(๑) ประธานกลุ่มศูนย์บริการสาธารณสุข  ส านักอนามัย  เป็นประธานกรรมการ 
(๒) ข้าราชการส านักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข  ส านักอนามัย  จ านวนหนึ่งคน  เป็นกรรมการ 
(๓) บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขในหน่วยบริการภาครัฐหรือภาคเอกชนที่มีความรู้   

ประสบการณ์เกี่ยวกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ในด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิ  จ านวนสองคน  ด้านระบบ
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  จ านวนหนึ่งคน  ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและ 
งานคุ้มครองผู้บริโภค  จ านวนหนึ่งคน  และด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  จ านวนหนึ่งคน   
เป็นกรรมการ 

(๔) ผู้แทนส านักการแพทย์  กรุงเทพมหานคร  จ านวนหนึ่งคน  เป็นกรรมการ   
(๕) ผู้แทนจากภาคประชาชน  จ านวนหนึ่งคน  เป็นกรรมการ 
ให้ผู้อ านวยการส านักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  แต่งตั้งข้าราชการส านักอนามัย  กรุงเทพมหานคร

ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ   จ านวนหนึ่งคน  เป็นเลขานุการ  และข้าราชการ
ส านักงานเขตสุขภาพที่  ๑๓  กรุงเทพมหานคร  จ านวนหนึ่งคน  เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

ทั้งนี้  ผู้อ านวยการส านักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  อาจแต่งตั้งคณะกรรมการระดับพ้ืนที่ 
ตามวรรคหนึ่ง  มากกว่าหนึ่งคณะก็ได้  โดยให้พิจารณาถึงความเหมาะสมของบริบทพ้ืนที่  ความสะดวก 
ในการเดินทางและจ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน 

ข้อ ๘ ให้คณะกรรมการตามข้อ  ๖  และ  ๗  แจ้งผลการตรวจสอบเพื่อควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิต่อหน่วยงานต้นสังกัด  เพ่ือปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐาน  
ภายในสิบห้าวันหลังจากวันตรวจสอบ 

กรณีที่ผลการตรวจสอบพบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิใดไม่ปฏิบัติ
ตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามประกาศนี้ให้คณะกรรมการ
ตามวรรคหนึ่ง  รายงานให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ   พ.ศ.  ๒๕๖๒   
ที่รับผิดชอบในเขตท้องที่ด าเนินการโดยเร็ว 

แนวทางและรายละเอียดการแจ้งผลการตรวจสอบตามวรรคหนึ่ง   ให้เป็นไปตามหมวด  ๓   
ของเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 

้หนา   ๔๐

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๒๖๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๕   พฤศจิกายน   ๒๕๖๕



ข้อ ๙ เพ่ือประโยชน์ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   
ให้คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิพิจารณาว่าสมควรแก้ไขเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงร่างประกาศนี้  
หรือไม่ทุกสี่ปี  นับแต่วันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ  ทั้งนี้  ในกรณีที่มีความจ าเป็นคณะกรรมการระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิอาจพิจารณาแก้ไขเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงประกาศนี้  ในก าหนดระยะเวลาที่เร็วกว่านั้นก็ได้ 

ข้อ 10 ให้ประธานกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิรักษาการตามประกาศนี้ 
ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติการตามประกาศนี้  ให้คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ

เป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  26  กนัยายน  พ.ศ.  ๒๕65 
อนุทิน  ชาญวรีกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 
ประธานกรรมการระบบสขุภาพปฐมภูม ิ

้หนา   ๔๑

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๒๖๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๕   พฤศจิกายน   ๒๕๖๕



เอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
เรื่อง มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 
ลงวันที่   26    กันยายน  พ.ศ.  2565 

   

ขอบเขตและเนื้อหาของเอกสารแนบท้ายประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
เรื่อง มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 ประกอบด้วย ๓ หมวด ได้แก่ 

หมวดที่ 1  เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
หมวดที่ 2  มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
หมวดที่ ๓  แนวทางและรายละเอียด การรายงานแจ้งผลการตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐาน

ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

หมวดที่ 1 
เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

   

หมวดที่ 1  เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1  ด้านระบบบริหารจัดการ 
ส่วนที่ 2  ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ 
ส่วนที่ 3  ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม 
ส่วนที่ 4  ด้านระบบสารสนเทศ 
ส่วนที่ 5  ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ส่วนที่ 6  ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ส่วนที่ 7  ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม และงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ส่วนที่ 8  ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

แต่ละส่วนมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1  ด้านระบบบริหารจัดการ1  
1.1 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ตามมาตรา ๒๐ วรรคหนึ่ง (๖) และวรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  
1.2 มีแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ (พ.ศ. 2564 - 2575) 

โดยต้องก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ระยะเวลาที่จะบรรลุเป้าประสงค์ กลวิธี  
ที่ท าให้บรรลุผลอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พร้อมทั้งมีการถ่ายทอดแผน และน าแผนไปสู่
การปฏิบัติ 

1.3 มีการจัดการทรัพยากร โดยการสนับสนุนระบบบริการจากแม่ข่ายครอบคลุมงานเทคโนโลยี
สารสนเทศ การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เครื่องมือบริการ
เภสัชกรรม การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

                                           
1 อ้างอิงประกาศ คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง ลักษณะของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการที่จะขึ้น
ทะเบียน และการแบ่งเขตพื้นท่ี เพื่อเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 



- ๒ - 

1.4 มีเวลาท าการไม่น้อยกว่าแปดชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลาห้าวันต่อสัปดาห์ หากมีการให้บริการ
นอกเวลาท าการ ต้องจัดให้มีการแจ้งให้ผู้รับบริการในเขตพื้นที่ทราบ โดยต้องมีป้ายแจ้งเวลาท าการ เปิด -ปิด  
ที่ชัดเจน มีตารางการปฏิบัติงานการให้บริการที่ชัดเจน 

1.5 มีระบบจัดการเรื่องร้องเรียน วิเคราะห์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ รับฟังความคิดเห็น และประเมิน
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ เพ่ือน ามาปรับปรุงพัฒนาระบบบริการหรือการบริหารจัดการ 

1.6 มีแผนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

ส่วนที่ 2  ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการให้บริการ  
มีจ านวนบุคลากรและศักยภาพของบุคลากรที่สามารถให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2.1 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

2.1.1 มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อยหนึ่งคน หรือแพทย์อื่นซึ่งผ่านการอบรมด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัว  

2.1.2 มีผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
จ านวนสองคนข้ึนไป 

2.1.3 มีผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน จ านวนสองคนข้ึนไป 
* กรณีบุคลากรไม่เป็นไปตามข้อก าหนด ต้องมีแผนพัฒนาบุคลากรที่ระบุเป้าหมายระยะเวลาการพัฒนา

บุคลากรให้เป็นไปตามข้อก าหนด 
2.2 มีศักยภาพในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ2 มุ่งดูแลสุขภาพของประชากรในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ

ในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง และผสมผสาน ภายใต้ขอบเขตการให้บริการ ดังนี้  
2.2.1 การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม

สุขภาพ รวมทั้งการป้องกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 
2.2.2 การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน 
2.2.3 มีบริการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรค ดูแลรักษา และฟ้ืนฟู

สุขภาพ หรือค าแนะน าในการปฏิบัติตน การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือให้สามารถจัดการสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวได้ 

2.2.4 มีระบบบริการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง  
2.2.5 จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิครอบคลุมทั้งระยะเฉียบพลัน ระยะเรื้อรัง ระยะประคับประคอง 

และระยะท้ายของชีวิต ตามกลุ่มวัย ตั้งแต่การตั้งครรภ์ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน วัยสูงอายุ 
จนกระท่ังเสียชีวิต 

ส่วนที่ 3  ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม  
มีสถานที่ตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

โดยมีลักษณะดังนี้ 
3.1 มีอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามความเหมาะสม 

กับจ านวนผู้รับบริการ 
3.2 สถานที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการสุขภาพปฐมภูมิของผู้รับบริการในเขตพ้ืนที่

ของหน่วยบริการนั้น 

                                           
2 อ้างอิงประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง บริการสุขภาพปฐมที่บุคคลมีสิทธิได้รับ พ.ศ. 2563 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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3.3 สถานที่มีการบริการสะอาด มีความปลอดภัยต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ มีการแบ่งพ้ืนที่ใช้สอย
การจัดบริการแต่ละด้านแยกเป็นสัดส่วนที่เหมาะสม สะดวกต่อการเข้าถึงบริการ 

3.4 สถานที่มีการระบายอากาศที่ดี มีแสงสว่างเพียงพอ 
3.5 มีการจัดการสภาพแวดล้อมภายนอกอาคาร และภายในสถานที่ท างานตามมาตรการ 5 ส. 

ส่วนที่ 4  ด้านระบบสารสนเทศ3   
มีระบบสารสนเทศที่เหมาะสมกับการจัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิและข้อมูล  

ด้านสุขภาพ มีการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ สามารถน ามาใช้งานได้สะดวกและเป็นประโยชน์ทั้งผู้รับบริการ  
และผู้ให้บริการ ดังนี้ 

4.1 มีแนวทางปฏิบัติเรื่องการให้ข้อมูลบริการสุขภาพปฐมภูมิและให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิของผู้รับบริการ 
ที่อยู่ในความรับผิดชอบอย่างถูกต้องและครบถ้วน 

4.2 ให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู้รับบริการอย่างครบถ้วน ได้แก่ ผลการวินิจฉัยโรค สาเหตุหรือที่มาของโรค 
แผนการรักษาโรค ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันหรือลดปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งวิธีการ 
ในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

4.3 มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขผู้ให้บริการ 
4.4 มีการจัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ 
4.5 มีระบบการส่งออกข้อมูลที่ครบถ้วน และไม่ละเมิดความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ 
4.6 มีการคุ้มครองข้อมูล และการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของผู้รับบริการ 
4.7 กรณีที่มีการส่งต่อผู้รับบริการ มีระบบข้อมูลการส่งต่อ-รับกลับของผู้รับบริการ และรวบรวมข้อมูล

ด้านสุขภาพนั้นไว้ในระเบียนข้อมูลด้านสุขภาพปฐมภูมิของผู้รับบริการด้วย 
4.8 มีแนวทางปฏิบัติในการเข้าถึงหรือการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือมิให้เกิดการรั่วไหลหรือมีการเข้าถึง

ข้อมูลด้านสุขภาพโดยผู้อ่ืนที่ไม่มีสิทธิเข้าถึง 
4.9 มีการเก็บข้อมูลผู้เข้ารับบริการและบันทึกไว้อย่างเป็นระบบในเวชระเบียนหรือในระบบข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์และมีการส ารองข้อมูล 

ส่วนที่ 5  ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ4   
มีระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย และจัดให้มีระบบงานและกระบวนการบริการ

ปฐมภูมิ ซึ่งเป็นการบริการที่สร้างคุณค่าแก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งจัดให้มีกระบวนการ
สนับสนุนการให้บริการดังกล่าว เพ่ือให้บรรลุผลและครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวัย ครอบคลุมผู้ป่วยที่มีปัญหา
เฉียบพลัน ฉุกเฉิน เรื้อรัง รวมทั้งมีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยจัดให้มีบริการต่าง ๆ ดังนี้ 

๕.1 การจัดบริการในสถานบริการ ได้แก่ การตรวจรักษาโรคเบื้องต้นในลักษณะผู้ป่วยนอก การรักษา
และท าหัตถการเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน การฝากครรภ์และคัดกรองหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง การให้บริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดี การคัดกรอง ดูแลต่อเนื่อง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง งานบริการ 
ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
  

                                           
3 อ้างอิงจากประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง การจัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 
4 อ้างอิงมาจากเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว 
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๕.2 การจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม ทั้งการส่งเสริมทันตสุขภาพตามกลุ่มวัย และการรักษา
เบื้องต้น หรือตามบริบทของการจัดบริการแบบเครือข่าย  

- กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถจัดบริการได้เอง ประเมิน
คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่หน่วยบริการนั้น  

- กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิไม่สามารถจัดบริการได้เอง ประเมิน
คุณภาพที่สถานบริการที่มีการส่งต่อ หรืออ้างอิงผลการประเมินคุณภาพของสถานบริการที่รับการส่งต่อ  

๕.3 การจัดบริการแพทย์แผนไทย/กายภาพบ าบัด  
๕.4 การจัดบริการในชุมชน ครอบคลุมผู้ป่วย Long Term Care (LTC) 4 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ผู้พิการที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ เด็กพัฒนาการล่าช้า Palliative care และมีการเยี่ยมบ้าน
ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว และฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน มีการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และสอบสวนโรค 
(Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) 

ส่วนที่ 6  ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข5  
มีระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ก าหนดขึ้นเพ่ือให้

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ใช้เป็นแนวทางในการจัดตั้งระบบคุณภาพ บ ารุงรักษาและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
ระบบคุณภาพหรือมาตรฐานงานบริการ มีดังต่อไปนี้  

๖.1 บุคลากร มีผู้รับผิดชอบที่ผ่านการอบรมและมีที่ปรึกษาทางวิชาการ เช่น นักเทคนิคการแพทย์
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นต้น 

๖.2 สถานที่ท าการทดสอบ/พ้ืนที่ปฏิบัติงาน มีพ้ืนที่ปฏิบัติงานเพียงพอที่จัดวางเครื่องมือได้อย่างเหมาะสม 
แยกจากพ้ืนที่ท างานอ่ืน  

๖.3 วัสดุ น้ ายา และเครื่องมือทดสอบ มีระบบการจัดเก็บวัสดุ และน้ ายา เครื่องมือมีการสอบเทียบ
และมีทะเบียนประวัติ อุปกรณ์ต้องพร้อมใช้เสมอ 

๖.4 ขั้นตอนก่อนการทดสอบ มีคู่มือการเก็บตัวอย่าง ใบส่งตรวจต้องมีรายละเอียดครบถ้วนทั้งของผู้ป่วย
และผู้ส่งตรวจ 

๖.5 ขั้นตอนการทดสอบ มีคู่มือการทดสอบตัวอย่างครบทุกรายการ และต้องปฏิบัติตามขั้นตอน
อย่างเคร่งครัด 

6.๖ การประกันคุณภาพการทดสอบ มีการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality Control : IQC) 
อย่างสม่ าเสมอ และควรมีการควบคุมคุณภาพภายนอก (External Quality Assessment : EQA) ร่วมด้วย 

6.7 การรายงานผลการทดสอบ มีทะเบียนบันทึกผลการทดสอบ กรณีมีการส่งไปตรวจต่อยังโรงพยาบาล
แม่ข่าย ต้องมีระบบทะเบียนบันทึกการส่งตรวจโดยละเอียด 

ส่วนที่ 7  ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ6 (คบส.) 
7.1 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม  

7.1.1 มีการบริหารจัดการโดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกรโรงพยาบาลแม่ข่าย 
7.1.2 มีการใช้ยาอย่างปลอดภัย สมเหตุผล เฝ้าระวังการใช้ยาเพ่ือลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา

ในกลุ่มผู้ป่วยแพ้ยา และผู้ป่วยที่ใช้ยาเสี่ยงสูง เช่น Warfarin 
7.1.3 การจัดการเรื ่องคลังยาและเวชภัณฑ์ มีสถานที่เก็บยาและเวชภัณฑ์ที่มีมาตรฐาน  

จัดเก็บอย่างเหมาะสม มีการควบคุม และการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์เป็นไปตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

                                           
5 อ้างอิงมาจากเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว และมาตรฐานห้องปฏิบตัิการฯ 
6 อ้างอิงมาจากเกณฑ์ รพ.สต.ตดิดาว และมาตรฐานวิชาชีพ 
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7.2 งานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.)  
7.2.1 มีการบริหารจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกร

โรงพยาบาลแม่ข่าย  
7.2.2 มีการควบคุม ตรวจสอบเชิงรุก เฝ้าระวัง อาหารสด อาหารแปรรูป รวมทั้งมีการอบรม

สร้างองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ผู้เกี่ยวข้อง 

ส่วนที่ 8  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วยแนวทางส าคัญ ดังนี้ 
8.1 มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน พร้อมทั้งอบรมพัฒนาความรู้ในการปฏิบัติงาน โดยมีพ่ีเลี้ยง

ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลแม่ข่าย ดูแลให้ค าปรึกษา 
8.2 มีคู่มือการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ มีการทบทวนให้เหมาะสม 
8.3 มีระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในกลุ่มเป้าหมายส าคัญอย่างครอบคลุม 
8.4 มีการดูแลบุคลากร ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพบุคลากรประจ าปี พร้อมแผนการดูแลบุคลากร

กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
8.5 วางแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุ หรือสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง การท าความสะอาดมือ

และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
8.6 เครื่องมือ อุปกรณ์มีการท าความสะอาด ปราศจากเชื้อ และจัดเก็บอย่างถูกต้องตามแนวทางที่

ได้มาตรฐาน 
8.7 มีการคัดแยกขยะมูลฝอยและก าจัดตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

หมวดที่ 2  
มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

   

หมวดที่ 2  มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นแนวทางปฏิบัติ

เพ่ือให้แต่ละหน่วยบริการและหน่วยบริหารระดับต่าง ๆ ด าเนินการ อันจะน าไปสู่กลไกของการพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานของบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใต้เกณฑ์พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

2.1 มาตรการส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
2.1.1 ให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ศึกษาและท าความ

เข้าใจเกณฑ์พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2.1.2 ให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ประเมินตนเอง 

ตามแบบการประเมินเกณฑ์พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ลงบันทึกในระบบ
ตามที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ปีละหนึ่งครั้ง พร้อมทั้งรายงานผลการประเมินตนเองไปยัง
โรงพยาบาลแม่ข่ายระดับอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กรณีในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครให้รายงาน 
ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ โรงพยาบาลประจ าเขต และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรือ
ตามที่ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ก าหนดเพ่ิมเติม เพ่ือการพัฒนาส่วนขาดและเกิดการเชื่อมโยงที่ดีจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายจนเกิดระบบบริการที่ปลอดภัย สมบูรณ์  
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2.1.3 หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านการประเมิน ให้คงสภาพ
สามปี นับจากปีท่ีได้รับการตรวจประเมิน ทั้งนี้ ในระยะเวลาสามปีที่ไม่ได้รับการตรวจประเมินนั้น หน่วยบริการ
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิยังคงต้องรักษาคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด โดยจัดท าแผนพัฒนา
ประจ าปี และประเมินตนเองและรายงานตามระบบ พร้อมพัฒนาส่วนขาดโดยเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
หรือโรงพยาบาลประจ าเขต ตามที่ระบุไว้ในข้อ 2.1.2 เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน 

2.1.4 หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไม่ผ่านการประเมิน
เกณฑ์พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ให้จัดท าแผนพัฒนาที่ชัดเจน เพ่ือปรับปรุง
การบริการให้เป็นไปตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และเข้าสู่ระบบ
การตรวจประเมินในปีถัดไป 

2.2 มาตรการส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
2.2.1 แต่งตั ้งคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ จังหวัด (ค.ป.ค.ม.) หรือคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร (ค.ป.ค.ม.กทม.) อย่างน้อยหนึ่งคณะ โดยจ านวนและองค์ประกอบของ
คณะกรรมการดังกล่าวให้เป็นไปตามที่ก าหนดในประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง มาตรการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งนี ้อาจแต่งตั้งคณะกรรมการระดับพื้นที่
มากกว่าหนึ ่งคณะก็ได้ โดยค านึงถึงความเหมาะสมตามบริบทของพื้นที ่ ความสะดวกในการเดินทาง  
และจ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   

2.2.๒ คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
จังหวัด (ค.ป.ค.ม.) และคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
กรุงเทพมหานคร (ค.ป.ค.ม.กทม.) มีบทบาทและหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 

(1) ลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจประเมินการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทุกสังกัด โดยด าเนินการประเมินคุณภาพการบริการตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
และตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน  

(2) คืนข้อมูลผลการตรวจประเมิน ประเด็นข้อชื่นชม โอกาสพัฒนาและข้อเสนอแนะ 
ต่อหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ในวันที่ท าการตรวจประเมิน 

(3) รายงานผลการตรวจประเมินไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี และให้แจ้งผลการตรวจประเมินไปยังหน่วยงานต้นสังกัดหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิด้วย ทั้งนี้ ภายในสิบห้าวันหลังจากวันตรวจประเมิน  

(4) รายงานผลการตรวจประเมินต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในกรณีที่หน่วย
บริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิไม่ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามที่ก าหนด ผ่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือผู้อ านวยการส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี 

(5) หน้าที่อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับตรวจประเมินเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เห็นสมควร 

2.2.3 จัดท าแผนการตรวจประเมิน พร้อมแจ้งแนวทางการตรวจประเมิน แนวทาง 
รับการตรวจประเมินไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน  
ก่อนการตรวจประเมิน 
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2.3 มาตรการส าหรับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.3.1 จัดให้มีการอบรม หรือสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดการอบรมท าความเข้าใจเกณฑ์

และแนวทางการตรวจประเมินแก่คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2.3.2 ในกรณีท่ีปรากฏข้อเท็จจริงว่าหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

มิได้ด าเนินการตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ให้มีหนังสือแจ้งเตือน 
ให้หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้น เร่งด าเนินการปรับปรุงหรือแก้ไข ทั้งนี้  เพ่ือให้
การบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีคุณภาพและได้มาตรฐานภายในระยะเวลาที่ก าหนดในหนังสือแจ้งเตือนดังกล่าว 

2.3.3 ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน เมื่อได้รับรายงาน
จากพนักงานเจ้าหน้าที่ กรณีหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิไม่ปฏิบัติตามมาตรการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2.4 รูปแบบและกลไกการตรวจประเมิน  
2.4.1 หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ประเมินตนเองและบันทึก

ผลการประเมินในแบบฟอร์มตามเกณฑ์ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  
และส่งผลการประเมินตนเองให้คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
อย่างน้อยห้าวันก่อนการตรวจประเมิน 

2.4.2 รูปแบบการตรวจประเมิน ยึดแนวทางการตรวจเยี่ยมเสริมพลัง มุ่งเน้นให้เกิด 
การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดูหลักฐานข้อมูลตามสภาพความเป็นจริง หาจุดแข็ง
และโอกาสพัฒนา สร้างการเรียนรู้ร่วมกัน               

2.4.3 การตรวจประเมิน ใช้เวลาไม่เกินหนึ่งวันต่อหนึ่งหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

2.4.4 คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
คืนข้อมูล ประเด็นข้อชื่นชม โอกาสพัฒนา และข้อเสนอแนะต่อหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ในวันที่ท าการตรวจประเมิน 

2.4.5 คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
แจ้งผลการตรวจประเมินไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี 
ภายในสิบห้าวันหลังการตรวจประเมิน 

หมวดที่ ๓ 
แนวทางและรายละเอียดการแจ้งผลการตรวจสอบ 

เพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
   

หมวดที่ ๓  แนวทางและรายละเอียดการแจ้งผลการตรวจสอบเพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูม ิ

เมื่อคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้ลงพ้ืนที่
เพ่ือตรวจประเมินการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิแล้ว  
ให้แจ้งผลการตรวจประเมิน ตามแนวทางและรายละเอียด ดังนี้ 

๓.๑ ลงบันทึกการประเมินคุณภาพการบริการตามเกณฑ์ และแบบสรุปคะแนน ที่ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ประกอบด้วย  

๓.๑.๑ แบบสรุปคะแนนตรวจประเมิน ด้านที่ 1 - 8 
๓.๑.๒ แบบสรุปคะแนนประเมิน ด้านที่ 1 ด้านระบบบริหารจัดการ 
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๓.๑.๓ แบบสรุปคะแนนประเมิน ด้านที่ 2 ด้านการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 
๓.๑.๔ แบบสรุปคะแนนประเมิน ด้านที่ 3 ด้านสถานที่ตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานที่ และ

สิ่งแวดล้อม 
๓.๑.๕ แบบสรุปคะแนนประเมิน ด้านที่ 4 ด้านระบบสารสนเทศ 
๓.๑.๖ แบบสรุปคะแนนประเมิน ด้านที่ 5 ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
๓.๑.๗ แบบสรุปคะแนนประเมิน ด้านที่ 6 ด้านระบบหองปฏิบัติการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข 
๓.๑.๘ แบบสรุปคะแนนประเมิน ด้านที่ 7 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) 
๓.๑.๙ แบบสรุปคะแนนประเมิน ด้านที่ 8 ด้านระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

๓.๒ กรรมการผู้ตรวจประเมิน สรุปผลการตรวจประเมิน ทั้งในประเด็นข้อชื่นชม และโอกาส
พัฒนา ข้อเสนอแนะ เสนอต่อประธานคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พิจารณาลงนามรับรองผลการตรวจประเมิน 

๓.๓ แจ้งผลการตรวจสอบเพ่ือควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือผู้อ านวยการส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร แล้วแต่ กรณี และให้แจ้ง 
ผลการตรวจประเมินไปยังหน่วยงานต้นสังกัดของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิด้วย 
ทั้งนี ้ภายในสิบห้าวันหลังจากวันตรวจประเมิน 

 
   

 


