
 

  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

39 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลติดดาว ปี 2561 
หมวด 4 

การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 
 

คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2561

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
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  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

4 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลติดดาว ปี 2561 
หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 

หน่วยบริการ......................................................อําเภอ............................. จังหวัด............................... 
 

จัดให้มีระบบงานและกระบวนการบริการปฐมภูมิที่ครอบคลุมการบริการที่สร้างคณุค่าแก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งจัดให้มีกระบวนการสนับสนุนการให้บริการดังกล่าวเพื่อให้บรรลุผล

และครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวัย 

 
เกณฑ์ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน
เต็ม 

 

 
คะแนน
ที่ได้ 

 
แนวทางการ
พิจารณา 

 
คําชี้แจง/ 
คํานิยาม 

1. มีฐานข้อมูล
ผู้รับบริการ 
 
 
 
 
(ประเมินจาก 
เอกสารที่
เกี่ยวข้อง 
โปรแกรม/
สอบถาม/
สัมภาษณ์) 

2. มีช่องทางการเข้าถึงบริการ 
เชิงรุก เชิงรับ 
2.1 ช่องทางการสื่อสาร            
การจัดบริการระบบให้คําปรึกษา 
(โทรศัพท์, Line, สื่อประชาสัมพันธ์)  
2.2 โครงสร้างหน้าที่ความรับผิดชอบ 
2.3 ตารางการปฏิบัติงาน ตาราง
การให้บริการ ระบบจัดคิว 
 
 

(ประเมินจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
สอบถาม/สัมภาษณ์) 

3. ระบบบริการ 
3.1 มี CPG รายบริการที่
สนับสนุนจากแม่ข่าย   
(ไม่เกิน 5 ปี ) 
3.2 มีระบบรับ-ส่งต่อ 
3.3 มีเครื่องมือที่สอดคล้องกับ 
การบริการ (การบํารุง รักษา 
หมุนเวียน) 
 
 

(ประเมินจากเอกสารที่
เกี่ยวข้อง สอบถาม/สัมภาษณ์) 

4. บุคลากรมี
ความรู้   
ความเข้าใจ 
สามารถใช้ CPG 
และเครื่องมือ ใน
การให้บริการได้ 
 
 
 
 
(แบบประเมิน
ภาคผนวก) 

5. การบันทึกข้อมูล 
5.1 การบันทึกข้อมูล 
ที่ให้บริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก 
Family Folder 
ครบถ้วน สมบูรณ์ตาม
มาตรฐาน 
 

(ตามบริบท 
สถานบริการ) 

คะแนน 1 1 1 1 1     
4.1 จัดบริการตามสภาพ
ปัญหาสําคัญของพื้นที่(OTOP) 

          5    

OTOP เรื่อง............................ 
(ตามประเด็นปัญหาสําคัญของ
พื้นที่) 

       เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
สอบถาม/สัมภาษณ์ 
ตามรอยการให้ 
บริการตามประเด็น  
OTOP 

การจัดบรกิารตาม 
สภาพปญัหาของชุมชน 
หมายถึง การจดับริการ
ที่สอดคล้องกับประเด็น  
OTOP  

4.2 การบรกิารในสถานบริการ 
(บทบาทเจา้หน้าที่) 

     30  ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
สอบถาม/สัมภาษณ์ 
ตามรอยการให้ 
บริการในสถาน
บริการตามแผนก
ต่างๆเช่น OPD, ER 
ฯลฯ 

การให้บริการในสถาน
บริการ หมายถึง  
การจัดบรกิารภายใน
หน่วยบรกิารที่จัดไว ้
 
สําหรับให้บริการ
ผู้ป่วย ผู้รับบริการ 

4.2.1 OPD      5  
4.2.2 ER      5  
4.2.3 ANC      5  
4.2.4 WCC      5  
4.2.5 NCD      5  
4.2.6  ทันตกรรม      5  
4.2.7 เภสัชกรรม/RDU ประเมินตามเกณฑ์เภสัชกรรม/ RDU   

กองยุท
ธศาส

ตร์และแผน
งาน

คู่มือแน
วท

างการพ
ัฒ

น
าโรงพ

ยาบ
าลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบ
ลติดดาว (รพ

.สต.ติดดาว) ป
ี 2561
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  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

4 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

 
เกณฑ์ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน
เต็ม 

 

 
คะแนน
ที่ได้ 

 
แนวทางการ
พิจารณา 

 
คําชี้แจง/ 
คํานิยาม 

1. มีฐานข้อมูล
ผู้รับบริการ 
 
 
 
 
(ประเมินจาก 
เอกสารที่
เกี่ยวข้อง 
โปรแกรม/
สอบถาม/
สัมภาษณ์) 

2. มีช่องทางการเข้าถึงบริการ 
เชิงรุก เชิงรับ 
2.1 ช่องทางการสื่อสาร            
การจัดบริการระบบให้คําปรึกษา 
(โทรศัพท์, Line, สื่อประชาสัมพันธ์)  
2.2 โครงสร้างหน้าที่ความรับผิดชอบ 
2.3 ตารางการปฏิบัติงาน ตาราง
การให้บริการ ระบบจัดคิว 
 
 

(ประเมินจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
สอบถาม/สัมภาษณ์) 

3. ระบบบริการ 
3.1 มี CPG รายบริการที่
สนับสนุนจากแม่ข่าย   
(ไม่เกิน 5 ปี ) 
3.2 มีระบบรับ-ส่งต่อ 
3.3 มีเครื่องมือที่สอดคล้องกับ 
การบริการ (การบํารุง รักษา 
หมุนเวียน) 
 
 

(ประเมินจากเอกสารที่
เกี่ยวข้อง สอบถาม/สัมภาษณ์) 

4. บุคลากรมี
ความรู้   
ความเข้าใจ 
สามารถใช้ CPG 
และเครื่องมือ ใน
การให้บริการได้ 
 
 
 
 
(แบบประเมิน
ภาคผนวก) 

5. การบันทึกข้อมูล 
5.1 การบันทึกข้อมูล 
ที่ให้บริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก 
Family Folder 
ครบถ้วน สมบูรณ์ตาม
มาตรฐาน 
 

(ตามบริบท 
สถานบริการ) 

4.3 การบรกิารในชุมชน      10  ประเมินจาก
เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
สอบถาม/
สัมภาษณ์              
ตามรอย
กระบวนการ
ให้บริการแกผู่้ปว่ย
ผู้รับบรกิารใน
ชุมชน 

การบริการในชุมชน 
หมายถึง บรกิารที่จัด
ไว้ให้บริการกับผูป้ว่ย 
ผู้รับบรกิาร และชุมชน
โดยออกไปให้บรกิาร
ในชุมชน 

4.3.1 COC : LTC   
 (4 กลุ่มเปา้หมาย)   

     5  

4.3.2 การควบคุมและ 
ป้องกันโรค (SRRT) 

     5  

4.3.3 คบส. ประเมินตามเกณฑ์ คบส.    
4.4 การบรกิารแพทย์ 
      แผนไทย 

      5  

    คะแนนรวม 50    
 

หมายเหตุ   มคีรบถ้วนในแต่ละข้อได้ข้อละ 1 คะแนน  

คู่มือแน
วท

างการพ
ัฒ

น
าโรงพ

ยาบ
าลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบ
ลติดดาว (รพ

.สต.ติดดาว) ป
ี 2561

กองยุท
ธศาส

ตร์และแผน
งาน
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  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

43 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาวปี 2561 
หน่วยบริการ......................................................อําเภอ............................. จังหวัด............................... 

 
หมวด 4 การจัดระบบบรกิารครอบคลุมประเภทและประชากรทกุกลุม่วัย 

ข้อ 4.2 การบริการในสถานบริการ   
ประเดน็ : 4.2.2 ER (เครือ่งมือทีส่อดคล้องกบัการบรกิาร : การบาํรุง รักษา หมุนเวียน) 

เกณฑ์การตรวจประเมนิ 
ผลการ

ตรวจสอบ 
ข้อสังเกต/ 
เงื่อนไขการ
ปรบัปรุง ผ่าน ไม่ผ่าน 

 1. ชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน       

    1.1 เครื่องมือช่วยชีวิตฉุกเฉินได้แก ่       
 1.1.1ท่อหายใจทางปาก  (oral airway # 1 x No.2, No.3, No.4) 

   
 1.1.2 ชุดอุปกรณ์กู้ชีพประกอบด้วย Ambulatory Bag พร้อม 

Re-breathing Mask (ในกรณีที่มีขีดความสามารถเพียงพอควรมี 
Endotracheal Tube และ Laryngoscope ด้วย) และรายงานการทดสอบ
ความพร้อมของเคร่ืองมือ การบํารุงรักษาเครื่องมือ 

   

      1.2 กระดานรองหลังสําหรับทํา CPR       

2. ชุดผ่าตัดเล็กและอุปกรณท์ําแผลเบ้ืองต้น       

3. ชุดอุปกรณ์ตรวจภายในและ Pap Smear       

4. ออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์การให้ออกซิเจน       

5. มีอุปกรณ์ผ่านการฆ่าเช้ือตามระบบมาตรฐานและมีอุปกรณ์สําหรับฆ่าเช้ือ     
ที่ได้มาตรฐาน รวมทั้งวิธีการหรือแนวทางปฏิบัติในการฆ่าเช้ือตามมาตรฐาน
วิธีการตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือหรือตู้อบฆ่าเช้ือ 

      

 
หมายเหตุ - มีครบทุกข้อ  = ม ี
                - ขาดข้อใดข้อหน่ึง = ไมม่ ี
 

อ้างอิงจาก : เกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิ” ปี ๒๕๖๑  (สปสช.) 
 
 
 
 

 

 

 

 

  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

4 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาวปี 2561 
หน่วยบริการ......................................................อําเภอ............................. จังหวัด............................... 

 
หมวด 4 การจัดระบบบรกิารครอบคลุมประเภทและประชากรทกุกลุม่วัย 

ข้อ 4.2 การบริการในสถานบริการ   
ประเดน็ : 4.2.1 OPD 4.2.5 NCD และ 4.4 การบริการแพทยแ์ผนไทย  

(เครื่องมือทีส่อดคล้องกบัการบริการ : การบํารุง รกัษา หมุนเวียน) 
 

เกณฑ์การตรวจประเมนิ 
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต/ 

เงื่อนไขการ
ปรบัปรุง ผ่าน ไม่ผ่าน 

ชุดสําหรับตรวจที่พร้อมใช้งาน  ต้องมีรายการดังนี้       

(1)  หูฟัง       

(2)  เครื่องวัดความดันโลหิต       

(3)  เครื่องตรวจดู  ตา หู คอ จมูก       

(4)  ไม้กดลิ้น       

(5)  ไฟฉาย       

(6)  อุปกรณ์วัดอุณหภูมิกาย       

(7)  ไม้เคาะเข่า       

(8)  อุปกรณ์ช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง       

(9)  อุปกรณ์ช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูงสําหรับเด็ก       

(10)  อุปกรณ์วัดสายตา (Snellen’s Chart / E – Chart)       

(11) เครื่องตรวจนํ้าตาลปลายนิ้ว DTX (สําหรับการประเมิน NCD)    
 

หมายเหต ุ 1. การประเมิน OPD และแพทย์แผนไทย (ใช้เครื่องมือชุดตรวจร่วมกันได้) 
   - OPDและแพทย์แผนไทย มีข้อ 1 – 10 = ม ี
                     - OPDและแพทย์แผนไทย ขาดข้อใดขอ้หน่ึงในข้อ 1 – 10 = ไม่ม ี
 2. การประเมิน NCD (เครื่องมือชุดตรวจในข้อ 1 – 10 ใช้ร่วมกับ OPD ได้) 
  - NCD มีข้อ 1 – 11 = มี 
                    - NCD ขาดข้อใดข้อหน่ึงในข้อ 1 – 11 = ไม่มี 
 

อ้างอิงจาก : เกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิ” ปี ๒๕๖๑  (สปสช.) 
   

 

 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 256142



 

  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

43 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาวปี 2561 
หน่วยบริการ......................................................อําเภอ............................. จังหวัด............................... 

 
หมวด 4 การจัดระบบบรกิารครอบคลุมประเภทและประชากรทกุกลุม่วัย 

ข้อ 4.2 การบริการในสถานบริการ   
ประเดน็ : 4.2.2 ER (เครือ่งมือทีส่อดคล้องกบัการบรกิาร : การบาํรุง รักษา หมุนเวียน) 

เกณฑ์การตรวจประเมนิ 
ผลการ

ตรวจสอบ 
ข้อสังเกต/ 
เงื่อนไขการ
ปรบัปรุง ผ่าน ไม่ผ่าน 

 1. ชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน       

    1.1 เครื่องมือช่วยชีวิตฉุกเฉินได้แก ่       
 1.1.1ท่อหายใจทางปาก  (oral airway # 1 x No.2, No.3, No.4) 

   
 1.1.2 ชุดอุปกรณ์กู้ชีพประกอบด้วย Ambulatory Bag พร้อม 

Re-breathing Mask (ในกรณีที่มีขีดความสามารถเพียงพอควรมี 
Endotracheal Tube และ Laryngoscope ด้วย) และรายงานการทดสอบ
ความพร้อมของเคร่ืองมือ การบํารุงรักษาเครื่องมือ 

   

      1.2 กระดานรองหลังสําหรับทํา CPR       

2. ชุดผ่าตัดเล็กและอุปกรณท์ําแผลเบ้ืองต้น       

3. ชุดอุปกรณ์ตรวจภายในและ Pap Smear       

4. ออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์การให้ออกซิเจน       

5. มีอุปกรณ์ผ่านการฆ่าเช้ือตามระบบมาตรฐานและมีอุปกรณ์สําหรับฆ่าเช้ือ     
ที่ได้มาตรฐาน รวมทั้งวิธีการหรือแนวทางปฏิบัติในการฆ่าเช้ือตามมาตรฐาน
วิธีการตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือหรือตู้อบฆ่าเช้ือ 

      

 
หมายเหตุ - มีครบทุกข้อ  = ม ี
                - ขาดข้อใดข้อหน่ึง = ไมม่ ี
 

อ้างอิงจาก : เกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิ” ปี ๒๕๖๑  (สปสช.) 
 
 
 
 

 

 

 

คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2561

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
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  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

4 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาวปี 2561 
หน่วยบริการ......................................................อําเภอ............................. จังหวัด............................... 

 
หมวด 4 การจัดระบบบรกิารครอบคลุมประเภทและประชากรทกุกลุม่วัย 

ข้อ 4.2 การบริการในสถานบริการ   
ประเดน็ : 4.2.4 มาตรฐานคลินกิส่งเสรมิสุขภาพเดก็ดี (WCC) 

(เครื่องมือทีส่อดคล้องกบัการบริการ : การบํารุง รกัษา หมุนเวียน) 
 

เกณฑ์การตรวจประเมนิ 
ผลการ

ตรวจสอบ 
ข้อสังเกต/ 
เงื่อนไข 

การปรับปรุง ผ่าน ไม่ผ่าน 
1. วัสดุและอปุกรณ์ เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เช่น ของเล่น หนังสือนิทาน 
หนังสือรูปภาพเอกสาร แผ่นพับ 

   

2. เครื่องช่ังนํ้าหนักเด็ก    

3. ชุดตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก    

4. ที่วัดความยาว/ส่วนสูง    

5. สายวัดรอบศีรษะ    

 
หมายเหตุ - มีครบทุกข้อ  = ม ี
                - ขาดข้อใดข้อหน่ึง = ไมม่ ี
 
 
 

อ้างอิงจาก : เกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิ” ปี ๒๕๖๑  (สปสช.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

44 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาวปี 2561 
หน่วยบริการ......................................................อําเภอ............................. จังหวัด............................... 

 
หมวด 4 การจัดระบบบรกิารครอบคลุมประเภทและประชากรทกุกลุม่วัย 

ข้อ 4.2 การบริการในสถานบริการ   
ประเดน็ : 4.2.3 เกณฑ์มาตรฐานคลนิิกฝากครรภ์ (ANC) 

(เครื่องมือทีส่อดคล้องกบัการบริการ : การบํารุง รกัษา หมุนเวียน) 
 

เกณฑ์การตรวจประเมนิ 
ผลการตรวจสอบ ข้อสังเกต / 

เงื่อนไข 
การปรับปรุง ผ่าน ไม่ผ่าน 

อุปกรณ์ในการให้บริการครบถ้วนและพร้อมใช้     
1.เครื่องวัดความดันแบบปรอท   
  (ใช้สําหรับผูท้ี่มีประวัติความดันโลหิตสูง) 

   

2.หูฟัง    

3.เครื่อง Droptone    

4.สายวัดระดับยอดมดลูก    

 
หมายเหตุ - มีครบทุกข้อ  = ม ี
                - ขาดข้อใดข้อหน่ึง = ไมม่ ี
 
 
 
 

อ้างอิงจาก : เกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิ” ปี ๒๕๖๑  (สปสช.) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 256144



 

  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

4 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาวปี 2561 
หน่วยบริการ......................................................อําเภอ............................. จังหวัด............................... 

 
หมวด 4 การจัดระบบบรกิารครอบคลุมประเภทและประชากรทกุกลุม่วัย 

ข้อ 4.2 การบริการในสถานบริการ   
ประเดน็ : 4.2.4 มาตรฐานคลินกิส่งเสรมิสุขภาพเดก็ดี (WCC) 

(เครื่องมือทีส่อดคล้องกบัการบริการ : การบํารุง รกัษา หมุนเวียน) 
 

เกณฑ์การตรวจประเมนิ 
ผลการ

ตรวจสอบ 
ข้อสังเกต/ 
เงื่อนไข 

การปรับปรุง ผ่าน ไม่ผ่าน 
1. วัสดุและอปุกรณ์ เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เช่น ของเล่น หนังสือนิทาน 
หนังสือรูปภาพเอกสาร แผ่นพับ 

   

2. เครื่องช่ังนํ้าหนักเด็ก    

3. ชุดตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก    

4. ที่วัดความยาว/ส่วนสูง    

5. สายวัดรอบศีรษะ    

 
หมายเหตุ - มีครบทุกข้อ  = ม ี
                - ขาดข้อใดข้อหน่ึง = ไมม่ ี
 
 
 

อ้างอิงจาก : เกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิ” ปี ๒๕๖๑  (สปสช.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 2561

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
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  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

4 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาวปี 2561 
หน่วยบริการ......................................................อําเภอ............................. จังหวัด............................... 

 
หมวด 4 การจัดระบบบรกิารครอบคลุมประเภทและประชากรทกุกลุม่วัย 

ข้อ 4.2 การบริการในสถานบริการ   
ประเดน็ : 4.2.7 ทันตกรรม (เครื่องมือทีส่อดคล้องกบัการบรกิาร : การบาํรงุ รักษา หมุนเวียน) 

เกณฑ์การตรวจประเมนิ 
ผลการ

ตรวจสอบ 
ข้อสังเกต/ 
เงื่อนไข 

การปรับปรุง ผ่าน ไม่ผ่าน 
(1)  มีระบบการควบคุมการติดเช้ือของหน่วยบริการที่ได้มาตรฐานและ

มีเครื่องทําใหป้ลอดเช้ือด้วยไอน้ําร้อนแรงดันสูง (autoclave) หรือมีใช้
ร่วมกันในเครือข่ายสถานบริการ 

  
  

    (2)  มียูนิตทําฟันท้ังแบบติดต้ังและ/หรือแบบเคลื่อนท่ี ซึ่งประกอบด้วย
รายการทั้ง 3 ข้อครบดังน้ี 

  

  
2.1  ระบบแสงสว่างโดยโคมไฟส่องปากมีคุณสมบัติของ 
       แสงสว่างที่ไม่มีความรอ้น 

2.2  ระบบกรอฟันที่ได้มาตรฐานตามที่สํานักงานมาตรฐาน 
       ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมกระทรวงอุตสาหกรรมกําหนด 

2.3  ระบบดูดน้ําลายเป็นระบบที่ป้องกันการฟุ้งกระจายในห้อง 

(3)  มีเครื่องขูดหินนํ้าลายไฟฟ้า (Ultrasonic Scaler)       

(4)  มีเครื่องป่ันอมัลกัม       

(5)  มีเครื่องบ่มวัสดุด้วยแสงสําหรับใช้กับวัสดุทันตกรรม  
     (light curing unit) 

      

(6)  มีชุด Hand Instrument เพียงพอสําหรับการบริการและ 
      ผ่านการทําให้ปราศจากเช้ือได้ตามมาตรฐาน IC และไม่เกิด 
      การปนเป้ือน ระหว่างให้บริการ 

      

(7)  มีตู้เย็นสําหรับเก็บวัสดุทางทันตกรรมและเวชภัณฑ์       

(8)  มีอ่างล้างมือ สบู่ ผ้า/กระดาษเช็ดมือ       

 
หมายเหตุ มีครบ ข้อ 1 – 8   = มี      ถ้าขาดข้อใดข้อหน่ึง = ไม่มี  
 กรณีที่ รพ.สต. แห่งใดที่ยังไม่มีศักยภาพเพียงพอในการให้บริการทันตกรรม ใหใ้ช้ข้อมูลการประเมินของ 
              รพ.สต. ในเครือขา่ยที่ให้บริการร่วมกัน 
 
  

อ้างอิงจาก : เกณฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิ” ปี ๒๕๖๑  (สปสช.) 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 256146




