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แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลติดดาว ป ี2561 
หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุม่วัย 

หน่วยบริการ............................................................................................อําเภอ..................................................จังหวัด............................... 
 
4.2 การจัดบรกิารในสถานบริการ 
4.2.7. งานเภสัชกรรมและRDU 
 

หัวข้อ ประเด็นการประเมิน 5 4 3 2 1 ระดับ 
ที่ได้ 

หลักฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหตุ/ 
ข้อเสนอแนะ 

1 การบริหารจัดการระบบยาและงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
- มีเภสัชกรอยู่ในคณะกรรมการ 
พชอ. อย่างน้อย 1 คน 
- มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัด  ในการจัดการระบบยาใน
เครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ 
 

1. มีคําสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการทั้ง2
คณะกรรมการ และ
มีเภสัชกร
ผู้รับผิดชอบ 
2. มีแผนการ
ปฏิบัติการ และ
ปฏิบัติงานจริง 
อย่างน้อย 
ปีละ 4 ครั้ง 

1. มีคําสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการทั้ง 
2 คณะกรรมการ
และมีเภสัชกร
ผู้รับผิดชอบ 
2. มีแผนการ
ปฏิบัติการ และ
ปฏิบัติงานจริงตาม
แผนอย่างน้อย 
ปีละ 2 ครั้ง 
 

1. มีคําสั่งแต่งตั้ง 
คณะกรรมการ
อย่างน้อย1
คณะกรรมการ 
และมีเภสัชกร
ผู้รับผิดชอบ 
2.มีแผนการ
ปฏิบัติการ และ
ปฏิบัติงานจริง
ตามแผนอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

1. มีคําสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการ 1 
คณะกรรมการ 
ไม่มีแผนการ
ปฏิบัติการและไม่
มีการออก
ปฏิบัติงานจริง 
 

1. ไม่มีคําสั่ง 
แผนการ
ปฏิบัติการ  
และไม่มีการออก
ปฏิบัติงานจริง 

 - มีคําสั่งแต่งตั้ง 
คณะกรรมการ พชอ. 
และคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการ
บําบัดฯระดับอําเภอ
และมีเภสัชกร
ผู้รับผิดชอบ 
- มีแผนการปฏิบัติการ 
- สมุดเยี่ยม หรือผล
ปฏิบัติงาน หรือ
เอกสารอื่นๆ 
- ฯลฯ 

 

2 การคัดเลือก การส่งมอบยาที่
ปลอดภัยและมีคุณภาพ 
2.1 มีบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ 
และหลักเกณฑ์หรือขอบเขตใน 
การสั่งใช้ยาที่สอดคล้องกับ 
ศักยภาพผู้สั่งใช้ยา 

1 .มีบัญชีรายการยา 
รพ.สต. 
2. มีหลักเกณฑ์หรือ
ขอบเขตในการสั่งใช้
ยาที่สอด คล้องกับ
ศักยภาพผู้สั่งใช้ยา 

1. มีบัญชีรายการยา 
รพ.สต. 
2. ไม่มีรายการยา
NED หรือ มีแต่
ได้รับการอนุมัติจาก
ผู้ตรวจราชการฯ 

1. มีบัญชีรายการยา 
รพ.สต. 
2. มีรายการยา
NED และยังไม่ได้
รับการอนุมัติจาก
ผู้ตรวจราชการฯ 

1. มีบัญชีรายการ
ยา รพ.สต. 
2. มีรายการยา
NED และยังไม่ได้
รับการอนุมัติจาก
ผู้ตรวจราชการฯ 

มีไม่ครบใน 
ข้อ 1 - 3 
1. มีบัญชี
รายการยา  
รพ.สต. 
2. มีรายการยา

 - สังเกต Emergency 
box 
- บัญชีรายการยา         
รพ.สต. และยา
ช่วยชีวิต 
- คู่มือการใช้ยาช่วยชีวิต 

ย้ายจาก ข้อ 3 
มาเป็น ข้อ 2 
ตามกรอบ
แนวคิด Drug 
system ของ 
WHO 4 ด้าน 
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หัวข้อ ประเด็นการประเมิน 5 4 3 2 1 ระดับ 
ที่ได้ 

หลักฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหตุ/ 
ข้อเสนอแนะ 

รวมถึงมียาช่วยชีวิตครบทุกรายการ 
และมีคู่มือการใช้ยาช่วยชีวิต ได้แก่ 
 1. Adrenaline injection 
1:1000 
2. Steroid injection เช่น 
Dexamethasone injection หรือ 
Hydrocortisone injection 
3. Chlorpheniramine injection 
4. 50% Glucose injection 
5.ยาอมใต้ลิ้นเพื่อขยายหลอดเลือด 
หัวใจ 

3. ไม่มีรายการยา
NED หรือ มีแต่ได้รับ 
การอนุมัติจาก 
ผู้ตรวจราชการฯ  
หรือ อยู่ระหว่างการขอ
อนุมัติ (แจ้ง สสจ.แล้ว) 
4. มียาช่วยชีวิตใน  
รพ.สต. และคู่มือ 
การใช้ยาช่วยชีวิต 

หรือ อยู่ระหว่างการ
ขออนุมัติ  
(แจ้ง สสจ.แล้ว) 
3. มียาช่วยชีวิตใน 
รพ.สต. และคู่มือ
การใช้ยาช่วยชีวิต 
 

หรือ อยู่ระหว่าง
การขออนุมัติ 
3. มียาช่วยชีวิต
ใน รพ.สต.และ
คู่มือการใช้ยา
ช่วยชีวิต 
 

หรือ อยู่ระหว่าง
การขออนุมัติ 
3. มียาช่วยชีวิตใน 
รพ.สต. 
 

NED และ 
ยังไม่ได้รับ 
การอนุมัติจาก
ผู้ตรวจราชการฯ 
หรืออยู่ระหว่าง 
การขออนุมัติ 
3. มียาช่วยชีวิต 
ใน รพ.สต. 

-หนังสือขออนุมัติยา 
NED 
- หลักเกณฑ์หรือ
ขอบเขตในการสั่งใช้
ยาที่สอดคล้องกับ
ศักยภาพผู้สั่งใช้ยา 

ได้แก่  
 

selection 
procurement 
distribution 
and use 

 2.2 มีเภสัชกร/เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ  
การจัดยา และส่งมอบยา มีความรู้
ด้านยา (โรงพยาบาลมีการจัดอบรม
ความรู้ด้านยาให้กับเจ้าหน้าที่  
รพ.สต. อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง) 

1.มีการจัดอบรม 
เรื่องยาโดยเภสัชกร
โรงพยาบาลอย่างน้อย  
ปีละ 2 ครั้ง 
2. มีคู่มือ/สื่อการใช้
ยาใน รพ.สต.  
 

1. มีการจัดอบรม
เรื่องยาโดยเภสัชกร
โรงพยาบาลอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
2. มีคู่มือ/สื่อการใช้
ยาใน รพ.สต.  
 

1. มีการจัดอบรม
เรื่องยาโดย 
เภสัชกร
โรงพยาบาล 
อย่างน้อยปีละ  
1 ครั้ง 
 

1. มีคู่มือ/สื่อ 
การใช้ยาใน  
รพ.สต.  
 

1. ไม่มีทุกข้อ  - มีแผนการอบรม 
- มีหลักฐานผ่าน 
การอบรม เช่น 
หนังสือเชิญอบรม 
- คู่มือการใช้ยาที่
จําเป็น หรือสื่ออื่นๆ 
(อาจเป็นคู่มือฯ ของ 
รพ. หรือ จังหวัดก็ได้) 

 

 2.3 มีการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย 
แพ้ยา และผู้ป่วยที่ใช้ยาเสี่ยงสูง เช่น 
Warfarin ระหว่าง รพ.สต. และ  
รพ. เพื่อลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ 
การใช้ยา 

1. มีฐานข้อมูลผู้ป่วย 
แพ้ยา 
2. มีฐานข้อมูลผู้ป่วยที่
ใช้ยาเสี่ยงสูง เช่น 
Warfarin 
3. มีการบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยแพ้ยา 
โดยการติดสติ๊กเกอร์
ใน family folder 

1. มีฐานข้อมูล
ผู้ป่วยแพ้ยา 
 2.มีฐานข้อมูลผู้ป่วยที่
ใช้ยาเสี่ยงสูง เช่น 
Warfarin 
3. มีการบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยแพ้ยา 
โดยการติดสติ๊กเกอร์
ใน family folder 

1. มีฐานข้อมูล
ผู้ป่วยแพ้ยา 
2. มีการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา
โดยการติด
สติ๊กเกอร์ใน 
family folder 
หรือวิธีการอื่นใด 
 

1. มีฐานข้อมูล
ผู้ป่วยแพ้ยา 
2. มีแนวทางหรือ
การออกบัตรแพ้
ยาเบื้องต้นให้แก่
ผู้ป่วยไปประเมิน
แพ้ยาต่อที่
โรงพยาบาล 
โดยเภสัชกร 

1. มีฐานข้อมูล
ผู้ป่วยแพ้ยา 
  

 - ฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา
และผู้ป่วยที่ใช้ยา 
เสี่ยงสูง เช่น Warfarin 
ในคอมพิวเตอร์ หรือ 
ไฟล์ข้อมูล 
- family folder 
- มีแนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วย กรณีแพ้ยา 
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หัวข้อ ประเด็นการประเมิน 5 4 3 2 1 ระดับ 
ที่ได้ 

หลักฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหตุ/ 
ข้อเสนอแนะ 

หรือวิธีการอื่นใด 
4. มีการบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยที่ใช้ยาเสี่ยงสูง 
เช่น Warfarin โดย
การติดสติ๊กเกอร์ใน 
family folder หรือ
วิธีการอื่นใด 
5. มีแนวทางหรือ 
การออกบัตรแพ้ยา
เบื้องต้นให้แก่ผู้ป่วยไป
ประเมินแพ้ยา 
ต่อที่โรงพยาบาล 
โดยเภสัชกร 

หรือวิธีการอื่นใด 
4. มีแนวทางหรือ 
การออกบัตรแพ้ยา
เบื้องต้นให้แก่ผู้ป่วยไป
ประเมินแพ้ยา 
ต่อที่โรงพยาบาล 
โดยเภสัชกร 

3. มีแนวทางหรือ
การออกบัตรแพ้
ยาเบื้องต้นให้แก่
ผู้ป่วยไปประเมิน
แพ้ยาต่อที่
โรงพยาบาล 
โดยเภสัชกร 

3 คลังยาและเวชภัณฑ์  
3.1 มีสถานที่เก็บยาและเวชภัณฑ์ 
ที่เหมาะสม มีความมั่นคง ถาวร  
มีระบบป้องกันการสูญหาย  
(มีกุญแจ 2 ดอก โดยมีเจ้าหน้าที่ 
ถือคนละดอก)  
 

1. ประตูมีกุญแจล็อค  
2 ชั้น (มีกุญแจ 2 ดอก) 
2. มีคําสั่งมอบหมาย
ให้เจ้าหน้าที่ถือกุญแจ    
คนละ1ดอก 
3. มีคําสั่งมอบหมาย
ให้เจ้าหน้าที่ถือกุญแจ
นอกเวลาราชการ    

1. ประตูมีกุญแจ
ล็อค 2 ชั้น  
(มีกุญแจ 2 ดอก) 
2. มีคําสั่ง
มอบหมายให้
เจ้าหน้าที่ถือกุญแจ
คนละ1ดอก    

1. ประตูมีกุญแจ
ล็อค 2 ชั้น  
(มีกุญแจ 2 ดอก) 
2. ไม่มีคําสั่ง
มอบหมายให้
เจ้าหน้าที่ถือ 
กุญแจ 
 

1. ประตูมีกุญแจ
ล็อค 1 ชั้น 
2. มีคําสั่งมอบหมาย
ให้เจ้าหน้าที่ถือ
กุญแจ 
 

1. ประตูมี
กุญแจล็อค  
1 ชั้น 
2. ไม่มีคําสั่ง
มอบหมายให้
เจ้าหน้าที่ถือ
กุญแจ 
 

   

 3.2 สถานที่เก็บยาและเวชภัณฑ์มี
ความสะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก 
ป้องกันแสงแดดและความชื้น 
สามารถป้องกันสัตว์และแมลงได้ 

1. มีการบันทึก
อุณหภูมิและความชื้น  
2.บันทึกอุณหภูมิและ
ความชื้นเป็นปัจจุบัน  
อย่างน้อย 6 เดือนนับ
แต่วันตรวจ 
 

1. มีการบันทึก
อุณหภูมิและ  
ความชื้น  
2. บันทึกอุณหภูมิ
และความชื้น 
ไม่เป็นปัจจุบัน 
 

1. มีการบันทึก
อุณหภูมิและ  
ความชื้น  
2. บันทึกอุณหภูมิ
และความชื้นเป็น
ปัจจุบัน 
 

1. มีการบันทึก
อุณหภูมิและ  
ความชื้น  
2. บันทึกอุณหภูมิ
และความชื้น 
ไม่เป็นปัจจุบัน 
 

มีข้อใดข้อหนึ่ง
ใน 3 ข้อ  
1. ยาถูกแสงแดด 
2. ไม่มีการ
บันทึกอุณหภูมิ
และความชื้น 
 

 -ประตูมีกุญแจล็อค 
2 ชั้น 
- คําสั่งหรือบันทึก
มอบหมายให้เจ้าหน้าที่
ถือ กุญแจคนละดอก 
- ไม่มีกลิ่นอับชื้น  
ยาไม่ถูกแสงแดด 
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หัวข้อ ประเด็นการประเมิน 5 4 3 2 1 ระดับ 
ที่ได้ 

หลักฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหตุ/ 
ข้อเสนอแนะ 

3. ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน (อุณหภูมิไม่
เกิน 30 °c และ
ความชื้นไม่เกิน70%) 
4.คลังยาสามารถ
ป้องกันสัตว์และแมลง
ได้ 

3. ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน (อุณหภูมิ
ไม่เกิน 30 °c และ
ความชื้นไม่เกิน
70%) 
4. คลังยาสามารถ
ป้องกันสัตว์และ
แมลงได้ 

3. ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 
(อุณหภูมิไม่เกิน 
30 °c และ
ความชื้นไม่เกิน
70%) 
4. คลังยาสามารถ
ป้องกันสัตว์และ
แมลงได้ 

3. ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 
(อุณหภูมิไม่เกิน 
30 °c และ
ความชื้นไม่เกิน
70%) 
4. คลังยาสามารถ
ป้องกันสัตว์และ
แมลงได้ 

3. คลังยา 
ไม่สามารถ
ป้องกันสัตว์และ
แมลงได้ 

- เครื่องวัดอุณหภูมิ
และความชื้น 
- แบบบันทึกอุณหภูมิ
และความชื้น 
(กรณี PCU รพ. 
ประเมินที่คลังยาที่เก็บ
ยา รพ.สต.) 

 3.3 มีการจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ 
อย่างเหมาะสม แยกเป็นหมวดหมู่  
มีป้ายชื่อยาแต่ละรายการ ไม่วางยา
และเวชภัณฑ์บนพื้นโดยตรง 
 

1. ไม่พบยาและ
เวชภัณฑ์วางบนพื้น
โดยตรง  
2. มีป้ายชื่อยา 
ทุกรายการ 
3. มีการแยกประเภทยา 
วชย วสด และวัสดุอื่นๆ
ชัดเจน 

1. ไม่พบยาและ
เวชภัณฑ์วางบนพื้น
โดยตรง  
2. มีป้ายชื่อยา 
ทุกรายการ 
 

 1. ไม่พบยาและ
เวชภัณฑ์วางบน 
พื้นโดยตรง  
2. ไม่มีป้ายชื่อยา
ทุกรายการ 

1. พบยาและ
เวชภัณฑ์วางบน
พื้นโดยตรง  
2. มีป้ายชื่อยาทุก
รายการ 

1. พบยาและ
เวชภัณฑ์วางบน
พื้นโดยตรง  
2. ไม่มีป้ายชื่อ
ยาทุกรายการ 

 - ไม่พบยาและ
เวชภัณฑ์วางบนพื้น
โดยตรง 
- มีป้ายชื่อยา 
ทุกรายการ 

 

 3.4 การควบคุมและการเบิกจ่าย
เวชภัณฑ์มีบัญชีควบคุมการเบิกจ่าย 
(stock card) และลงข้อมูลเป็น
ปัจจุบัน การเบิกจ่ายมีใบเบิก-บันทึก
การจ่ายที่ถูกต้องตรงกับทะเบียน
ควบคุมคลังยา 

1. สุ่ม stock card 
นับยา 10 รายการ
ตรงทุกรายการ 
2. มีใบเบิกยาจากคลัง
ยา รพ. และมีการลง
นามครบถ้วน  
(ผู้เบิก ผู้จ่าย ผู้รับ 
ผู้อนุมัติ) 
3. ใบเบิกยาจากคลัง
ยา รพ สอดคล้องกับ 
stock card 

1. สุ่ม stock card 
นับยา 10 รายการ
ตรงทุกรายการ 
2. มีใบเบิกยาจาก
คลังยา และ 
มีการลงนามครบถ้วน  
(ผู้เบิก ผู้จ่าย ผู้รับ 
ผู้อนุมัติ) 
 
 
 

1. สุ่ม stock 
card นับยา 10 
รายการตรง
มากกว่า 5
รายการ 
2. มีใบเบิกยาจาก
คลังยา และมีการ
ลงนามครบถ้วน  
(ผู้เบิก ผู้จ่าย ผู้รับ 
ผู้อนุมัติ) 
 

1. สุ่มstock card 
นับยา 10 
รายการตรงน้อย
กว่าหรือเท่ากับ  
5 รายการ 
2. มีใบเบิกยาจาก
คลังยา และมีการ
ลงนามครบถ้วน  
(ผู้เบิก ผู้จ่าย ผู้รับ 
 
 

1. ไม่มี stock 
card หรือ
ทะเบียนควบคุม
ยา 
อย่างอื่น 
2. ไม่มีใบเบิกยา
จากคลังยา รพ. 
3. ไม่มีใบเบิก
ยาจากคลังยา 
รพ.สต.  
ไปจุดจ่าย 

 - สุ่ม รบ.301  
Stock Card และ 
ตรวจนับยาในคลัง  
10 รายการ 
- รบ.301 หรือ stock 
card รพ.สต. ข้อมูล 
จํานวนรับ และวันที่รับ
ยาต้องสอดคล้องกับ
ขอ้มูล 
ใบเบิกยาจาก รพ.ที่รับ
ยาเข้าคลัง รพ.สต. 
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  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

หัวข้อ ประเด็นการประเมิน 5 4 3 2 1 ระดับ 
ที่ได้ 

หลักฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหตุ/ 
ข้อเสนอแนะ 

4. มีใบเบิกยาจากคลัง
ยา รพ.สต.ไปยังจุด
จ่ายและมีการลงนาม
ครบถ้วน (ผู้เบิก ผู้จ่าย 
ผู้รับ ผู้อนุมัติ) 
5. ใบเบิกยาจาก 
คลังยา รพ.สต. 
สอดคล้องกับ  
stock card 

3. มีใบเบิกยาจาก
คลังยา รพ.สต.          
ไปยังจุดจ่ายและ 
มีการลงนาม
ครบถ้วน  
(ผู้เบิก ผู้จ่าย ผู้รับ 
ผู้อนุมัติ) 
 

3. มีใบเบิกยาจาก
คลังยา  
รพ.สต.ไปยังจุด
จ่ายและมีการลง
นามครบถ้วน  
(ผู้เบิก ผู้จ่าย ผู้รับ 
ผู้อนุมัติ) 
 

3. มีใบเบิกยาจาก
คลังยา  
รพ.สต. ไปยังจุด
จ่ายและมีการลง
นามครบถ้วน  
(ผู้เบิก ผู้จ่าย ผู้รับ 
ผู้อนุมัติ) 

 - สุ่ม ใบเบิกยาจาก
คลังยา รพ.สต. ไปยัง
จุดจ่ายและสอดคล้อง
กับ รบ.301 

 3.5 การสํารองยาและเวชภัณฑ์  
มียาในคลังจํานวนเพียงพอ  
 

1. ไม่มียาขาด stock 
ในคลังยา  

1. มียาขาด Stock 
ในคลังยา แต่มียาใน
จุดจ่ายยา 

1. มียาขาด Stock 
ในคลังยาหรือจุด
จ่ายยาน้อยกว่า 5 
รายการ 

1. มียาขาด Stock 
ในคลังยาหรือจุด
จ่ายยามากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 รายการ 

1. มียาขาด 
Stock ในคลัง
ยาหรือจุดจ่าย
ยา 10 รายการ 

 - สุ่มรบ.301 Stock 
Card และตรวจนับยา 
ในคลัง 10 รายการ 
หรือจุดจ่ายยา 

- ยาปฏิชีวนะ 
- ยาโรคเรื้อรัง  
(ถ้ามี) 
- และ ยา Life 
saving drug 

 3.6 ไม่พบยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
เสื่อมสภาพหรือ หมดอายุทั้งใน 
คลังยาและจุดบรกิารผู้ป่วย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ไม่พบยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
เสื่อมสภาพ หรือ
หมดอายุ  
2. ระบุวันเปิด วัน
หมดอายุของยา 
multiple dose และ
ยา pre-pack  
3. มีการจัดเรียงยา
แบบ first expired 
first use 

1. ไม่พบยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
เสื่อมสภาพ หรือ
หมดอายุ  
2. ระบุวันเปิด วัน
หมดอายุของยา 
multiple dose 
และยา pre-pack  
 

1. ไม่พบยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
เสื่อมสภาพ หรือ
หมดอายุ  
2. ไม่ได้ระบุวัน
เปิด วันหมดอายุ
ของยา multiple 
dose และยา 
pre-pack 
 

1. พบยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา
เสื่อมสภาพ หรือ
หมดอายุ  
2. ระบุวันเปิด วัน
หมดอายุของยา 
multiple dose 
และยา pre-pack  
 

1. พบยาหรือ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่
ยาเสื่อมสภาพ
หรือหมดอายุ 
2. ไม่ได้ระบุวัน
เปิด วัน
หมดอายุของยา 
multiple dose 
และยา pre-
pack 

 - สุ่มดูวันหมดอายุและ
ลักษณะภายนอกของ 
ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
(สุ่ม 10 รายการ เป็นยา 
7 รายการ เวชภัณฑ์ที่
มิใช่ยา  
3 รายการ) 

ยา multiple 
dose และ ยา 
pre-pack  
(ยาฉีด 
multiple dose 
1 เดือนหลังเปิด
น้ําเกลือล้างแผล 
24 ชม.ยา
กระปุกและ  
ยา pre-pack  
1 ปี) 
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  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

หัวข้อ ประเด็นการประเมิน 5 4 3 2 1 ระดับ 
ที่ได้ 

หลักฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหตุ/ 
ข้อเสนอแนะ 

 3.7 ตู้เย็นเก็บยา 1. มีครบทั้ง 7 ข้อ 
 

1. มีข้อ 1, 2, 3, 
4, 6, 7 

1. มีข้อ  
 1, 2, 3, 6, 7 

1. มีข้อ  
1, 2, 6, 7 

1. ไม่มีข้อ  
1, 2, 6, 7 

 - ตรวจสอบจาก 
เทอร์โมมิเตอร์ใน 
ตู้เย็น 
- บันทึกการวัด  
อุณหภูมิตู้เย็นและ 
ช่องแช่แข็ง 

 

 3.8 ตู้เย็นเก็บวัคซีน 
 
หัวข้อการประเมิน 
1. อุณหภูมิขณะตรวจ 2 – 8  0C 
และอุณหภูมิช่องแช่แข็งอยู่ระหว่าง   
-15 ถึง -25 0C (เฉพาะตู้เย็นเก็บ
วัคซีน) 
2. การจัดเก็บยาเป็นไปตาม 
หลักวิชาการ 
3. บันทึกอุณหภูมิสม่ําเสมอ  
เป็นปัจจุบัน 
4. เทอร์โมมิเตอร์ได้มาตรฐาน  
มีสติ๊กเกอร์รับรองผ่านการสอบเทียบ
และไม่หมดอายุ 
5. เก็บยาและวัคซีนเป็นสัดส่วน 
ไม่ปะปนกันและเป็นระเบียบ
เรียบร้อย 
6. ไม่มีอาหารและเครื่องดื่ม 
7. ฝาตู้เย็นมีขวดน้ําสีหรือเติมเกลือ 
หรือปิดโฟม เพื่อควบคุมอุณหภูมิ 
 

1. มีครบทั้ง 7 ข้อ 
 

1. มีข้อ 1, 2, 3, 
4, 6, 7  
 
 

1. มีข้อ  
 1, 2, 3, 6, 7 

1. มีข้อ  
1, 2, 6, 7 

1. ไม่มีข้อ  
1, 2, 6, 7 
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  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

3 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

 

หัวข้อ ประเดน็การประเมิน 5 4 3 2 1 ระดบัที่
ได ้

หลกัฐาน/ 
แหลง่ข้อมูล 

หมายเหต/ุ 
ข้อเสนอแนะ 

4 การใช้ยาอย่างปลอดภัยและ
มีความสมเหตผุล 
4.1 มีการส่งมอบยาให้ผู้ป่วย
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
โดยยาที่ส่งมอบต้องมีข้อมูล
ครบถ้วน โดยระบุสถานที่
บริการ ชื่อผู้ป่วย วันที่จ่ายยา 
ชื่อยา วิธีใช้ ข้อควรระวังใน 
การใช้ยา, และมีการเฝ้าระวัง
การเกิดอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยา  
(Medication Error) 

1. มีการส่งมอบ
ยาที่ถูกต้องตาม
มาตรฐาน 
2. ยาที่ส่งมอบมี
ข้อมูลครบถ้วน  
ระบุสถานที่
บริการ ชื่อผู้ป่วย 
วันที่ 
จ่ายยา ชื่อยา วิธีใช้  
ข้อควรระวังใน 
การใช้ยา 
3. มีการบันทกึ
อุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
(Medication 
Error)  
4. มีแนวทาง
ป้องกัน 
ความคลาดเคลื่อน
ทางยาใน รพ.สต. 
 
 

 

1. มีการส่งมอบ
ยาที่ถูกต้องตาม
มาตรฐาน 
2. ยาที่ส่งมอบมี
ข้อมูลครบถ้วน  
ระบุสถานที่
บริการ ชื่อผู้ป่วย 
วันที่จ่ายยา  
ชื่อยา วิธีใช้  
ข้อควรระวังใน
การใช้ยา 
3. มีการบันทกึ
อุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อน
ทางยา 
(Medication 
Error)  
 

1. มีการส่ง
มอบยาที่
ถูกต้องตาม
มาตรฐาน 
2. ยาที่ส่งมอบ 
มีข้อมูลครบถ้วน 
ระบุสถานที่
บริการ ชื่อผู้ป่วย 
วันที่จ่ายยา  
ชื่อยา วิธีใช้    
ข้อควรระวังใน
การใช้ยา 
 

1. มีการส่ง
มอบยายังไม่
ครบถ้วนตาม
มาตรฐาน 
2. ยาที่ส่งมอบ 
มีข้อมูลครบถ้วน 
ระบุสถานที่
บริการ ชื่อผู้ป่วย 
วันที่จ่ายยา  
ชื่อยา วิธีใช้  
ข้อควรระวังใน
การใช้ยา 
 

1. มีการส่งมอบ
ยายังไม่ครบถ้วน
ตามมาตรฐาน 
2. ยาที่ส่งมอบ
มีข้อมูลไม่
ครบถ้วน   
 

 - ซองยา, ฉลากยา 
- สาธิตการจ่ายยา
ให้ดู 
- บันทึก
อุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทาง
ยา (Medication 
Error) 
- มแีนวทางป้องกัน
ความคลาดเคลื่อน
ทางยาใน รพ.สต. 
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  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

4 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

หัวข้อ ประเดน็การประเมิน 5 4 3 2 1 ระดบัที่
ได ้

หลกัฐาน/ 
แหลง่ข้อมูล 

หมายเหต/ุ 
ข้อเสนอแนะ 

 4.2 มีการจัดทําเครื่องมือเพื่อ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา
ถูกต้อง ปลอดภัย ได้แก่  
ฉลากยาเพื่อส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ฉลากช่วย 
และสื่อส่งเสริมการใช้ยาที่
สอดคล้องกับ OTOP 

1. ฉลากยาเป็นไป
ตามมาตรฐานคือ 
เพื่อส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 
ได้แก่ มีฉลากยา
ภาษาไทย และมี
ฉลากยาเสริม 
2. มีฉลากช่วยใน
การใช้ยา 
3. มีสื่อส่งเสริม 
การใช้ยาที่ปลอดภัย 

1. ฉลากยาเป็นไป
ตามมาตรฐานคือ 
เพื่อส่งเสริม 
การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ได้แก่  
มีฉลากยา
ภาษาไทย และ มี
ฉลากยาเสริม 
2. มีฉลากช่วยใน
การใช้ยา 
 

1. ฉลากยา
เป็นไปตาม
มาตรฐานคือ 
เพื่อส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสม
เหตุผลได้แก่ มี
ฉลากยา
ภาษาไทย  หรอื  
มีฉลากยาเสรมิ 
2. มีฉลากช่วย
ในการใช้ยา 

1. ฉลากยา
เป็นไปตาม
มาตรฐานคือ  
เพื่อส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ได้แก่  
มีฉลากยา
ภาษาไทย หรือ  
มีฉลากยาเสรมิ 
 

1. ฉลากยายังไม่
เป็น 
ไปตามมาตรฐาน 
เพื่อส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 
 

 - ฉลากยาเพื่อ
ส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล  
- ฉลากช่วย 
เช่น การใช้ยาหยอด
ตา การใช้ ยาเหน็บ 
การผสมยาผงแห้ง 
สําหรับเด็ก 
- สื่อส่งเสริม
การใช้ยาที่
สอดคล้องกับ 
OTOP  

 

 4.3 มีการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

1. มีการดําเนินงาน
ส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลตาม
เกณฑ์ระดับ 4  
ทุกข้อ และมีขอ้
ต่อไปนี้ทุกข้อ 
1.1 ร้อยละของ
การใช้ยาปฏิชีวนะ
ในโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ   
ไม่เกินร้อยละ 20 
 

1. มีแนวทางการ
ดําเนินงานส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลตามเกณฑ์
ระดับ 3 ทุกขอ้ 
และมีข้อต่อไปนี้
ทุกข้อ 
1.1 มีแนวทาง
การเฝ้าระวัง 
การใช้ยาในหญิง
ตั้งครรภ์  
หญิงให้นมบุตร  

1. มีแนวทาง
การดําเนินงาน
ส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสม
เหตุผลในโรค
ต่อไปนี้ทุกข้อ 
1.1 มีแนวทาง
การใช้ยา
ปฏิชีวนะใน 
โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ  
 

1. มีแนวทาง
การดําเนินงาน
ส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล
ในโรคต่อไปนี้ 
ทุกข้อ 
1.1 มแีนวทาง
การใช้ยา
ปฏิชีวนะใน 
โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ  
 

1. ยังไม่มี
แนวทาง 
การดําเนินงาน
ส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

 - สอบถาม สังเกต  
ดูเอกสาร 

- แนวทางการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคติ
ดเชื้อทางเดินหาย
ใจ  

- มีแนวทางการใช้
ยาปฏิชีวนะในโร
คท้องร่วงเฉียบพ
ลัน 
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หัวข้อ ประเดน็การประเมิน 5 4 3 2 1 ระดบัที่
ได ้

หลกัฐาน/ 
แหลง่ข้อมูล 

หมายเหต/ุ 
ข้อเสนอแนะ 

1.2 ร้อยละของ
การใช้ปฏิชีวนะใน
โรคในโรคท้องร่วง
เฉียบพลัน ไม่เกิน
ร้อยละ 20 

1.2 มีแนวทาง
การเฝ้าระวัง 
การใช้ยาใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระดับ 3 ขึ้นไป
กับการใช้ยา 
NSAIDs 
1.3 มแีนวทาง
การเฝ้าระวัง 
การใช้ยากลุ่ม
NSAIDs ซ้ําซ้อน 
1.4 มแีนวทาง
การเฝ้าระวัง 
การใช้ยาในผู้ป่วย
สูงอายุที่ใช้ยากลุ่ม 
long-acting 
benzodiazepine 
(ได้แก่ 
chlordiazepoxide, 
diazepam, 
dipotassium 
chlorazepate) 
 

1.2 มีแนวทาง
การใช้ยา
ปฏิชีวนะใน
โรคท้องร่วง
เฉียบพลัน 
1.3 มีแนวทาง
การใช้ยา
ปฏิชีวนะใน
บาดแผลสด
จากอุบัติเหตุ 
1.4 มแีนวทาง
การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรค 
NCD 

1.2 มีแนวทาง
การใช้ยา
ปฏิชีวนะใน
โรคท้องร่วง
เฉียบพลัน 
1.3 มีแนวทาง
การใช้ยา
ปฏิชีวนะใน
บาดแผลสด
จากอุบัติเหตุ 

- มีแนวทางการใช้
ยาปฏิชีวนะในบา
ดแผลสดจากอบุั
ติเหตุ 

- แนวทางการใช้ยา
ในกลุ่มโรค NCD 

- ข้อมูลร้อยละ 
การใช้ยา 
ปฏิชีวนะในโรคติ
ดเชื้อทางเดินหาย
ใจ, 
ท้องร่วงเฉียบพลั
นจากโปรแกรม 
HDC /ฐานข้อมูล   
43แฟ้ม 
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  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

หัวข้อ ประเดน็การประเมิน 5 4 3 2 1 ระดบัที่
ได ้

หลกัฐาน/ 
แหลง่ข้อมูล 

หมายเหต/ุ 
ข้อเสนอแนะ 

 4.4 มีการติดตามการใช้ยา
และผลิตภัณฑส์ุขภาพของ
ผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังที่บ้าน 

1. มีการกําหนด
กลุ่มเป้าหมายใน
การติดตามการใช้
ยาและ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
โรคเรื้อรังของผู้ป่วย 
2. มีการติดตาม
เยี่ยมและแนะนํา
การใช้ยา 
โรคเรื้อรังและ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ต่อเนื่องที่บ้าน  
โดยเภสัชกร 
ทีมสหวิชาชีพ 
ร่วมกับทีม รพ.
สต. 
3. มีการบันทกึ
ข้อมูลการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยใน 
Family folder 
หรือ วิธีการอื่นใด 

1. มีการกําหนด
กลุ่มเป้าหมายใน
การติดตาม 
การใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
โรคเรื้อรัง 
ของผู้ป่วย 
2. มีการติดตาม
เยี่ยมและแนะนํา
การใช้ยา 
โรคเรื้อรังและ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ต่อเนื่องที่บ้าน  
โดยเภสัชกร  
ทีมสหวิชาชีพ 
ร่วมกับทีม รพ.สต. 
 

1. มีการกําหนด
กลุ่มเป้าหมาย 
ในการติดตาม 
การใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพโรค
เรื้อรัง 
ของผู้ป่วย 
2. มีการติดตาม
เยี่ยมและแนะนํา
การใช้ยา 
โรคเรื้อรังและ
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ต่อเนื่อง
ที่บ้าน โดย ทมี 
รพ.สต. 
3. มีการบันทกึ
ข้อมูลการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยใน 
Family folder 
หรือวิธีการอื่นใด 

1. มีการติดตาม
เยี่ยมและแนะนํา
การใช้ยา 
โรคเรื้อรังและ
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ต่อเนื่อง
ที่บ้าน โดย ทมี 
รพ.สต. 
2. มีการบันทกึ
ข้อมูลการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยใน 
Family folder 
หรือวิธีการอื่นใด 

1. มีการติดตาม
เยี่ยมและแนะนํา 
การใช้ยา 
โรคเรื้อรังและ
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ต่อเนื่อง
ที่บ้าน โดยทีม 
รพ.สต. 

 - สอบถาม  และดู
การบันทึกข้อมูล
เยี่ยมบ้านใน 
Family folder 
หรือวิธีการอื่นใด 

 

คะแนนรวม         
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4.3 การบริการในชุมชน 
4.3.3 งานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสุขภาพ (คบส.)  

หัวข้อ ประเด็นการประเมิน 5 4 3 2 1 ระดับ 
ที่ได้ 

หลักฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหตุ/ 
ข้อเสนอแนะ 

1 งานคุ้มครองผู้บริโภค 
1.1 บุคลากร  
- มีเภสัชกรร่วมในคณะกรรมการ 
พชอ. โดยมีบทบาทเป็น 
manager งาน คบส ร่วมกับ 
สสอ. เพื่อวางแผน ขับเคลื่อน
กลไกประชารัฐ(PIRAP) จัดทํา
แผนปฏิบัติการ การติดตาม
ประเมินผล และการคืนข้อมูล
งาน คบส 
- มีคณะทํางานคุ้มครองผู้บริโภค
ระดับอําเภอ 

1. มีการดําเนินงานใน 
เกณฑ์ระดับ 4 ทุกข้อ   
2. มีการวางแผน
ขับเคลื่อนงาน คบส. 
โดยกลไกประชารัฐ 
(PIRAP)  
3. มีการติดตาม
ประเมินผล และ 
การคืนข้อมูลงาน คบส 
ให้คณะกรรมการ พชอ. 

1. มีการดําเนินงาน 
ในเกณฑ์ระดับ 3  
ทุกข้อ   
2. มีแผนการ
ปฏิบัติการและ/
แผนดําเนินการมี
การออกปฏิบัติ 
งานจริง 
 

1. มีการ
ดําเนินงานใน
เกณฑ์ระดับ 2  
ทุกข้อ   
2. มีแผนการ
ปฏิบัติการ/แผน
ดําเนินการด้าน
คบส. 
 

1. มีการ
ดําเนินงานใน
เกณฑ์ระดับ 1  
ทุกข้อ   
 2. มีเภสัชกร
ร่วมใน
คณะกรรมการ 
พชอ. โดยมี
บทบาทเป็น 
manager งาน 
คบส.ร่วมกับ
สสอ. 

1. มีคณะทํางาน
คุ้มครองผู้บริโภค
ระดับอําเภอ  

 - มีคําสั่งแต่งตั้ง  
คณะกรรมการ พชอ. 
/คณะทํางานคุ้มครอง
ผู้บริโภคระดบัอําเภอ 
- มีแผนการปฏิบัติการ 
- สมุดเยี่ยม หรือผล
ปฏิบัติงาน หรือ
เอกสารอื่นๆ 

 

 1.2 มีการจัดทําฐานข้อมูล 
- ร้านค้า 
- แผงลอยจําหน่ายอาหารแปรรูป 
(อย.),อาหารปรุงจําหน่าย 
(CFGT), อาหารสด(ป้ายทอง), 
- ตลาดสด, ตลาดนัดคลองถม 
- สถานีวิทยุในชุมชน 
(ที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน)  

1. มีการจัดทํา
ฐานข้อมูลครบทุก
ประเภท แยกราย
หมู่บ้าน  
2. ฐานข้อมูลเป็น
ปัจจุบัน 
3. มีการปรับปรุง
ฐานข้อมูลปีละ 1 ครั้ง 
 

1. มีการจัดทํา
ฐานข้อมูลครบ 
ทุกประเภท 
2. ฐานข้อมูลเป็น
ปัจจุบัน 
 

1. มีการจัดทํา
ฐานข้อมูล 
2.จัดทํา
ฐานข้อมูลเป็น
ปัจจุบัน 
 

1. มีการจัดทํา
ฐานข้อมูล 

1. ไม่มีการจัดทํา
ฐานข้อมูล 

 - ทะเบียนสรุปข้อมูล 
คบส.ของ รพ.สต. 
แยกรายหมู่บ้าน 

- บันทึกข้อมูลลงโปรแ
กรม JHCIS 
แยกรายหมู่บ้าน 
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  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

8 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

หัวข้อ ประเด็นการประเมิน 5 4 3 2 1 ระดับ 
ที่ได้ 

หลักฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหตุ/ 
ข้อเสนอแนะ 

 1.3 มีการดําเนินการตรวจสอบ 
เฝ้าระวังอาหารสด อาหารแปรรูป 
ในร้านค้า ร้านชํา ตลาดนัด  
รถขายอาหารสด โดยชุดทดสอบ
อย่างง่าย  
 

1. มีการดําเนินการ
ตรวจสอบ 
เฝ้าระวังอาหารสด 
อาหารแปรรูป 
โดยชุดทดสอบอย่าง
ง่าย 
2. มีการแก้ไขปัญหา
อย่างน้อย 1 ประเด็น
ปัญหา เช่นตรวจสอบ
เชิงรุก ทําประชาคม
แก้ไขปัญหา, 
จัดโครงการอบรม  
3. มีการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย เช่น  
อสม.ผู้ประกอบการ, 
ครู นักเรียน อย.น้อย 

1. มีการดําเนินการ
ตรวจสอบ 
เฝ้าระวังอาหารสด 
อาหารแปรรูป 
โดยชุดทดสอบ 
อย่างง่าย 
2. มีการแก้ไขปัญหา 
อย่างน้อย 1 
ประเด็นปัญหา  
 

1. มีการ
ดําเนินการ
ตรวจสอบ 
เฝ้าระวังอาหารสด 
อาหารแปรรูป  
โดยชุดทดสอบ 
อย่างง่าย 
2. ให้ความรู้หรือ
คําแนะนํากับ
ผู้ประกอบการ
ร้านค้า ร้านชํา  
รถขายอาหารสด 

 

1. มีการดําเนิน 
การตรวจสอบ 
เฝ้าระวังอาหารสด 
โดยชุดทดสอบ 
อย่างง่าย  

1. ไม่มี 
การดําเนินการ
ตรวจสอบ 
เฝ้าระวัง 

 - สรุปผล 
การดําเนินงาน/ 
บันทึกการดําเนินงาน 

 

 1.4 ร้านค้า/ร้านชํา และบ้าน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ไม่พบผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ผิดกฎหมาย  

1. ไม่พบผลิตภัณฑ์ 
ผิดกฎหมาย ทั้ง
ร้านค้า/ร้านชํา  
2. ไม่พบยากลุ่มเสี่ยง
ที่บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
3. ไม่พบผลิตภัณฑ์ผิด
กฎหมายที่บ้านผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 

1. ไม่พบผลิตภัณฑ์ 
ผิดกฎหมาย 
ทั้งร้านค้า/ร้านชาํ  
2.ไม่พบผลิตภัณฑ์ 
ผิดกฎหมายที่บ้าน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

1. ไม่พบ
ผลิตภัณฑ์ผิด
กฎหมายที่ร้านค้า/
ร้านชํา  
หรือ ที่บ้านผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 
 

1. พบผลิตภัณฑ์
ผิดกฎหมายทั้ง
ร้านค้า/ร้านชํา 
และ บ้านผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 

1. พบผลิตภัณฑ์
ผิดกฎหมายทั้ง
ร้านค้า/ร้านชํา 
และ บ้านผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 
2. พบว่าผู้ป่วย
โรคเรื้อรังบริโภค
ยา กลุ่มเสี่ยง
หรือผลิตภัณฑ์
ผิดกฎหมายที่
บ้าน 

 - สุ่มตรวจอาหาร และ  
ขนมตามแบบบันทึก
การสุ่มตรวจร้านค้า 
แนบท้าย 
- สุ่มเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
โรคเรื้อรัง 
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หัวข้อ ประเด็นการประเมิน 5 4 3 2 1 ระดับ 
ที่ได้ 

หลักฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหตุ/ 
ข้อเสนอแนะ 

 1.5 ผู้จําหน่ายในร้านค้า ร้านชํา มี
องค์ความรู้ด้าน 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

1. ผู้จําหน่ายในร้านค้า 
ร้านชํา มีองค์ความรู้
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ครบ 3 ข้อ 
2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี
ความรู้เกี่ยวกับ 
ยากลุ่มเสี่ยงและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ผิดกฎหมาย             

 1. ผู้จําหน่ายใน
ร้านค้า ร้านชํา  
มีองค์ความรู้ 
ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
ครบ 3 ข้อ 
2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี
ความรู้เกี่ยวกับยา 
กลุ่มเสี่ยง หรือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ผิดกฎหมาย            

1. ผู้จําหน่ายใน
ร้านค้า ร้านชํา  
มีองค์ความรู้ด้าน 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ครบ 3 ข้อ 

1. ผู้จําหน่ายใน
ร้านค้า ร้านชํา  
มีองค์ความรู้ด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ไม่ครบทั้ง 3 ข้อ   

1. ผู้จําหน่าย 
ในร้านค้า  
ร้านชํา ไม่มี 
องค์ความรู้ด้าน 
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ  

 - ผู้จําหน่ายร้านค้า มี
ความรู้เกี่ยวกับฉลาก
อาหาร  
(1) ดู อย.  
(2) ดูวันผลิต             
วันหมดอายุได้ 
(3). ทราบตัวอย่าง
รายการยาที่ห้ามขาย
ในร้านค้า,
เครื่องสําอางที่ห้าม
จําหน่าย,อาหารที่ห้าม
จําหน่าย   
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี
ความรู้เกี่ยวกับ 
ยากลุ่มเสี่ยงและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ผิดกฎหมาย             

รายละเอียด
ตามแบบ
บันทึกการสุ่ม
ตรวจร้านค้า  
แนบท้าย 

 1.6 มีการพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภค เช่น อสม. ครู/นักเรียน 
อย.น้อย ผู้ประกอบการร้านค้า 
แผงลอยจําหน่ายอาหาร ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เครือข่ายเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคใน
ระดับอําเภอ 

1. มีการจัดอบรม
ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 4 
กลุ่มได้แก่ 
1.1 นักเรียน 
1.2 ผู้ประกอบการ 
1.3 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
1.4 เครือข่าย คบส.  
 

 1. มีการจัดอบรม
ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย
อย่างน้อย 3 กลุ่ม  

 1. มีการจัดอบรม
ให้แก่
กลุ่มเป้าหมาย
อย่างน้อย 2 กลุ่ม  
 

 1. มีการจัดอบรม
ให้แก่กลุ่มเป้า 
หมายอย่างน้อย  
1 กลุ่ม  
 

1. ไม่มีการ
ดําเนินการ
พัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภค 

 - แผนการดําเนินงาน 
ประจําปี/สรุปผลงาน
หรือหลักฐานการ
ดําเนิน  
- สัมภาษณ์เครือข่าย
คุ้มครองผู้บริโภค 

พิจารณา
หลักฐานปีงบ
ปัจจุบันและปี
งบที่ผ่านมา 
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คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

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

 หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 
ข้อ 4.3 การบริการในชุมชน  
ประเดน็ : 4.3.1 COC : LTC (4 กลุ่มเปา้หมาย) 

 

เกณฑ์การตรวจประเมนิ 
ผลการตรวจสอบ 

ข้อสังเกต/ 
เงื่อนไข 

การปรับปรุง 
ผ่าน 

ไม่ผ่าน 
ชุดสําหรับตรวจที่พร้อมใช้งาน  ต้องมีรายการดังนี้ 

  
  

  

(1)  หูฟัง 
  

  
  

(2)  เครื่องวัดความดันโลหิต 
  

  
  

(3)  เครื่องตรวจดูตา หู คอ จมูก 
  

  
  

(4)  ไม้กดลิ้น 
  

  
  

(5)  ไฟฉาย 
  

  
  

(6)  อุปกรณ
์วัดอุณ

หภูมิกาย 
  

  
  

(7)  ไม้เคาะเข่า 
  

  
  

(8)  เครื่องตรวจนํ้าตาล 
  

  
  

(9)  เตียง Fow
ler 

 
 

 

(10)  เครื่อง suction m
obile 

 
 

 

   (11) O
xygen Hom

e therapy (หมายถึงเครื่องผลิตออกซิเจนไฟฟ้า 
และ/หรือ oxygen tank) 

 
 

 

 หมายเหตุ 
- CO

C : LTC (ผู้สูงอายุเตียง ๓ – ๔, ผู้พิการท่ีต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ, เด็กพัฒ
นาการล่าช้า)  

                   มีข้อ 1-8 = มี 
 

- CO
C: LTC ขาดข้อใดข้อหน่ึงในข้อ 1-8 = ไม่ม ี

 
        - Palliative care (ข้อ 9-11 ให้ประเมินที่ node หรือแม่ข่ายที่เป็นศูนย์สํารองเครื่องมือ) 

                  มีข้อ 9-11 = ม ี
                        ขาดข้อใดข้อหน่ึงในข้อ 9-11 = ไม่มี 
 

 
อ้างอิงจาก : เกณ

ฑ์ขึ้นทะเบียน “หน่วยบริการประจําและหน่วยบริการปฐมภูมิ” ปี ๒๕๖๑  (สปสช.) 
   

 

  กองยทุธศาสตร์และแผนงาน 

 คู่มอืแนวทางการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว) ปี 2561 

หัวข้อ ประเด็นการประเมิน 5 4 3 2 1 ระดับ 
ที่ได้ 

หลักฐาน/ 
แหล่งข้อมูล 

หมายเหตุ/ 
ข้อเสนอแนะ 

 1.7 เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคใน
พื้นที่ มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคที่
สอดคล้องกับ OTOP 

1. มีโครงการหรือ 
กิจกรรมเชิงรุก เพื่อ 
แก้ไขปัญหาด้าน คบส. 
ในพื้นที่จํานวน 2  
กลุ่มขึ้นไป และ 
2. มีการมีส่วนร่วม 
ของเครือข่าย 
คุ้มครองผู้บริโภค 
3. ประเด็นการแก้ไข 
ปัญหาสอดคล้องกับ  
OTOP 

 1. มีโครงการหรือ 
กิจกรรมเชิงรุก เพื่อ 
แก้ไขปัญหาด้าน  
คบส.ในพื้นที่จํานวน  
2 กลุ่มขึ้นไป และ 
2. มีการมีส่วนร่วม 
ของเครือข่าย 
คุ้มครองผู้บริโภค 
3. ประเด็นการแก้ไข 
ปัญหาไม่สอดคล้อง 
กับ OTOP 

1. มีโครงการหรือ 
กิจกรรมเชิงรุก  
เพื่อแก้ไขปัญหา 
ด้าน คบส.ในพื้นที่ 
จํานวน 1 กลุ่ม 
ขึ้นไป และ 
2. มีการมีส่วนร่วม 
ของเครือข่าย 
คุ้มครองผู้บริโภค 
 

1. มีโครงการหรือ 
กิจกรรมเชิงรุก  
เพื่อแก้ไขปัญหา 
ด้าน คบส.ในพื้นที่ 
จํานวน 1 กลุ่ม 
ขึ้นไป 

1. ไม่มี 
การดําเนินการ 
โครงการหรือ 
กิจกรรมเชิงรุก  
เพื่อแก้ไขปัญหา 
ด้าน คบส. 

 - แผนการดําเนินงาน 
ประจําปี/สรุปผลงาน
หรือหลักฐาน 
การดําเนิน  
- สัมภาษณ์เครือข่าย
คุ้มครองผู้บริโภค 

พิจารณา
หลักฐานปีงบ
ปัจจุบันและ 
ปีงบที่ผ่านมา  

คะแนนรวม         

 

หมายเหตุ :  
1. ทบทวนเกณฑ์ฯ โดย คณะทํางานพัฒนาระบบบริการงานเภสัชกรรมปฐมภูม ิกองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. แนวคิดและเอกสารอ้างอิงในการพิจารณาเกณฑ์ฯ ได้แก่ 

2.1 กรอบแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
2.2 Drugs System ตามกรอบของ WHO 
2.3 แนวคิด PIRAB 
2.4 แบบประเมิน รพสต.ติดดาว 5 ดาว 5 ดี ฉบับเดิมปี 2560 จาก สนย. 
2.5 นโยบาย RDU กระทรวงสาธารณสุข 
2.6 มาตรฐานขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูม ิสปสช. ปี 2561 
2.7 แนวทาง PCC กระทรวงสาธารณสุข 
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