
แนวทางการด าเนินงาน
การประเมนิขึน้ทะเบียนหน่วยบริการ

ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2565 

นางสาวสุฑารัตน์ สัตตะวุธ
กลุ่มภารกจิบริหารกองทุน

ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต ๗ ขอนแก่น

Live Facebook  : ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ เขต 7 ขอนแก่น  
วนัศุกร์ท่ี 28 พฤษภำคม 2564   เวลำ 09.30 – 12.00 น.



ความก้าวหน้าการบูรณาการ
การด าเนินงานตรวจประเมิน

และการก ากับคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการ

แนวทางการตรวจประเมิน
เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหนว่ยบรกิาร

ปีงบประมาณ 2565

ความก้าวหน้าการปรับปรุงข้อบังคับฯ 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
การขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการและ

เครือข่ายหน่วยบริการ
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ความก้าวหน้า
การบูรณาการการด าเนินงานตรวจประเมิน

และการก ากับคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการ



วัตถุประสงค์
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ความซ้ าซ้อน

- ก าหนดเกณฑ:์ เกณฑ์การตรวจประเมิน/ รับรอง
- ก ากับมาตรฐาน: การตรวจเย่ียม

หน่วยบริการ นโยบายด้านคุณภาพและความ
ปลอดภัย

๑

ภาระงาน/ ภาระงบประมาณ

- หน่วยบริการ
- หน่วยงานท่ีก าหนดหรือก ากับคุณภาพ

มาตรฐาน: กองทุนสุขภาพ หน่วยงานวิชาการ 
องค์กรวิชาชีพ

๒

การเปลี่ยนแปลงด้านวิชาการ

- การปรับปรุงเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน
ของหน่วยงานวิชาการ องค์กรวิชาชีพ

๓

สถานการณ์ วัตถุประสงค์
๑. ลดความซ้ าซ้อนการในการก าหนดเกณฑ์การ
ตรวจประเมิน/ รับรองหน่วยบริการ และการ
ตรวจเยี่ยม
หน่วยบริการ
๒. ลดภาระงาน/ งบประมาณของหน่วยบริการ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
๓. หน่วยบริการได้รับการตรวจประเมิน และ
ก ากับคุณภาพมาตรฐาน ตามเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานที่เป็นปัจจุบัน และมาตรฐานเดียวกัน
๔. ลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดซ้ า

ผลลัพธ์
๑. ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี

คุณภาพและมาตรฐาน
๒. รูปแบบการสร้างความร่วมมือด้านคุณภาพ

มาตรฐานบริการระหว่างกองทุนสุขภาพ 
และหน่วยงานวิชาการ



กรอบแนวคิดการบูรณาการ
การตรวจประเมินและการก ากับคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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ด้านก าหนดมาตรฐาน
หน่วยบริการและตรวจ
ประเมินหน่วยบริการ

การก าหนดมาตรฐาน

การตรวจประเมินหน่วย
บริการ
๑. ขึ้นทะเบียนหน่วย

บริการใหม่
๒. ตรวจประเมิน

ประจ าปี

๑

๒

๑ ด้านข้อมูลคุณภาพบริการ๓
ก าหนดและพัฒนาชุดขอ้มูล
คุณภาพบริการเพื่อใช้ข้อมูล
ในการก ากับคุณภาพและ
มาตรฐานบริการร่วมกัน

ด้านการก ากับคุณภาพ
มาตรฐานบริการสาธารณสุข

การก าหนดมาตรการ/ แนวทางในการ
ก ากับคุณภาพและมาตรฐานบริการ

การตรวจเยี่ยม/ เยี่ยมส ารวจหน่วยบริการ 
เพ่ือส่งเสริมและก ากับคุณภาพมาตรฐาน
หน่วยบริการ/ การให้บริการสาธารณสุข

๑

๒

๒

ก าหนดจุดเน้น/ประเด็นในการ
ขับเคลื่อนการก ากับคุณภาพและ
มาตรฐานร่วมกัน

๓

ลงนาม บันทึกความร่วมมือ 
เรื่องการบูรณาการการ

ด าเนินงานตรวจประเมินและ
ก ากับคุณภาพมาตรฐาน   

หน่วยบริการ เมื่อ ๘ มค.๖๓
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แนวทางการตรวจประเมิน
เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2565



หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ

หน่วยบริการ
ร่วมให้บริการ

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

ทั่วไป
เฉพาะ
ด้าน

Non capCap

Plus ศักยภาพ

หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

หน่วยบริการประจ า



หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ

• อ้างอิงมาตรฐาน              
ตาม พ.ร.บ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ      
พ.ศ. 2562

• หากไม่ผ่านมาตรฐาน
ที่ก าหนด ให้ตรวจ
ประเมินตามเกณฑ์ที่ 
สปสช. ก าหนด  

หน่วยบริการ
ประจ า

4.1 หน่วยบริการ
ที่รับการส่งต่อ

ทั่วไป

สปสช.ก ำหนดมำตรฐำน
มีแผนปรับปรุงเกณฑ์

เพื่อใช้ตรวจประเมินขึ้น
ทะเบียนในปีงบประมำณ 

2565 

• อ้างอิงมาตรฐาน HA 
ขั้น 3 หรือ JCI  

• หากไม่ผ่านมาตรฐาน
ที่ก าหนด ให้ตรวจ
ประเมินตามเกณฑ์ที่ 
สปสช. ก าหนด  

4.2 หน่วย
บริการ

ที่รับการส่งต่อ
เฉพาะด้าน

แนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปีงบประมาณ 2565

อ้างอิง มาตรฐาน 
ของ สพ.รศ. หรือ 
มาตรฐานของ   
สภา/องค์กรวิชาชีพ

หน่วยบริการ
ร่วมให้บริการ

อ้างอิงมาตรฐาน
สถานพยาบาล ของ 
สพ.รศ. หรือ มาตรฐาน
ของหน่วยงานที่ก ากับ
ดูแล หรือมาตรฐานของ
องค์กรวิชาชีพ

1 2 3

หน่วยบริการที่รับการส่งตอ่
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ผ่านการประชุมอนุก าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่าย หน่วยบริการ ครั้งท่ี 2/2564 วันอังคาร ที่ 2 กุมภาพันธ์  2564 



หน่วยบริการปฐมภูมิ 

ผ่านการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ของ สสป.

ไม่ผ่านการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
บริการปฐมภูมิ ของ สสป. 

• ให้มีผลกำรประเมินคะแนนเป็น 2 โดย
อัตโนมัติ ในข้อที่เกณฑ์ของทั้งสองหน่วยงานมี
ความสอดคล้องกัน 

• ข้ออื่นๆ ตรวจประเมินตามเกณฑ์ที่ สปสช.ก าหนด

ตรวจประเมิน ตามเกณฑ์ท่ี สปสช. ก าหนด
(ประกาศเกณฑ์การตรวจประเมิน

เพื่อข้ึนทะเบียนทะเบียนเป็น หน่วยบริการ (ฉบับที่ 
2 ) พ.ศ. 2560)

แนวทางการประเมินเพื่อขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมิ





เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ

หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ

หมวด 1 
ศักยภาพเพื่อ
การเข้าถึง หมวด 2 

ประเภทและ
ขอบเขต
บริการ

หมวด 3 
บุคลากร

หมวด 4 
บริหาร
จัดการ

หมวด 5 
สถานที่ 
อุปกรณ์
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ม 1-1 ที่ตั้งสะดวก 
ม 1-2 PCU 1 <= 10,000
ม 1-3 เวลาเปิดให้บริการ
ม 1-4 ติดประกาศเวลาให้บริการ

ม 2-1 PP
ม 2-2 ตรวจวินิจฉัย/รักษาพยาบาล
ม 2-3 เยี่ยมบ้าน
ม 2-4 ทันตกรรม
ม 2-5 เภสัชกรรม
ม 2-6 กายภาพบ าบัด
ม 2-7 Lab
ม 2-8 แพทย์แผนไทย (optional)

ม 3-1 แพทย์ /แพทย์ FM 1:10,000
ม 3-2 RN/NP 1:2,500
ม 3-3 บุคลากรอื่น 3:5,000
ม 3-4 ทันตแพทย์ 1:30,000
ม 3-5 เภสัชกร 1:30,000
ม 3-6 กายภาพบ าบัด 1:30,000
ม 3-7 แพทย์แผนไทย(optional)

ม 4-1 คกก.ที่มีส่วนร่วม
ม 4-2 แผนปฏิบัติงาน
ม 4-3มีระบบจัดการเร่ือง  ร้องเรียน/รับฟัง
ความเห็น
ม 4-4 ระบบสื่อสาร-รับค าปรึกษา
ม 4-5 ระบบข้อมูลสารสนเทศ
ม 4-6 ระบบพัฒนาคุณภาพ
ม 4-7 ระบบสุขภาพชุมชน

ม 5-1 การจัดสถานที่ทั่วไป
ม 5-2 อุปกรณ์งานรักษา-PP
ม 5-3 อุปกรณ์ทันตกรระม
ม 5-4 อุปกรณ์เภสัชกรรม
ม 5-5 อุปกรณ์ Lab
ม 5-6 อุปกรณ์กายภาพ
ม 5-7 อุปกรณ์แพทย์แผนไทย



ลักษณะ
ทั่วไป 

1. ดูแล  POP 10,000 +/- 2,000 คน 
2. สถานที่ พอเพียง เหมาะสม
3. เปิดให้บริการ 8 ชม./วัน , 5 วัน/สัปดาห์
4. มีระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสม(e - medical 

record )

1. ดูแล  POP ไม่เกิน 10,000 คน 
2. สถานที่ พอเพียง เหมาะสม
3. ให้บริการทุกวัน รวมเวลาไม่น้อยกว่า 56 ชม./WK
4. มีระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสม เชื่อมโยงภายใน

เครือข่าย และส่งข้อมูลให้ สปสช. ได้ 

การให้บริการ 

1. บริการ PP ตามกลุ่มวัย 
2. บริการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
3. บริการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง 
4. บริการรักษาโรค / บริการการแพทย์ระดับ

ปฐมภูมิ 
5. ดูแลผู้ป่วยในภาวะพ่ึงพิง/ผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย 

1. บริการ PP
2. บริการตรวจวินิจฉัย/รักษาพยาบาล
3. บริการเยี่ยมบ้าน
4. บริการทันตกรรม
5. บริการเภสัชกรรม
6. บริการกายภาพบ าบัด 7. บริการ Lab
8.    อาจมี  บริการการแพทย์แผนไทย

บุคลากร 
1. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อย 1 คน
2. พยาบาลวิชาชีพ  อย่างน้อย 2 คน 
3. นักวิชาการสาธารณสุข อย่างน้อย 2 คน   

1)  แพทย์ /แพทย์ FM 1:10,000  2)  RN/NP 1:2,500 (4 คน)
3) บุคลากรอื่น 3:5,000 (6 คน) 4) ทันตแพทย์ 1:30,000        
5)  เภสัชกร 1:30,000 6) กายภาพบ าบดั 1:30,000
7) แพทย์แผนไทย(optional)

เปรียบเทยีบเกณฑ์การประเมิน  หน่วยบริการปฐมภูมิ 
พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พรบ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545



สรุปข้อการประเมินเพื่อขึน้ทะเบียน หน่วยบริการปฐมภูมิ 

หมวด ข้อที่อ้างอิง 

พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ข้อที่ต้องประเมินเพิ่มเติม

หมวด 1 ศักยภาพในการจัดระบบ
บริการ 

ม1-1  - ม1-4 

หมวด 2ประเภทและขอบเขตบริการ
สาธารณสุข 

ม2-1 , ม2-2 , ม2-3 , ม2-5,ม
2-7

ม2-4 , ม2-6  , ม2-8

หมวด 3 บุคลากร ม3-1 , ม3-2 ,ม3-3 ม3-4 ,ม3-5 ,ม3-6 ,ม3-7

หมวด 4  การบริหารจัดการระบบ ม4-1 – ม4-7 -

หมวด 5 สถานที่ อุปกรณ์ และ
เครื่องมือที่จ าเป็น 

ม5-1 , ม5-2-1,ม5-2-3,ม5-2-
5

ม5-2-2,ม5-2-4,ม5-2-6

ใช้ผลการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ข้อมูล ณ  31 ส.ค.  2564 



หน่วยบริการประจ า

หน่วย
บริการ
ประจ า

หมวด 1 
ศักยภาพ
เพื่อการ
เข้าถึง

หมวด 2 
ประเภทและ

ขอบเขต
บริการ

หมวด 3 
บุคลากร

หมวด 4 
บริหาร
จัดการ
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ม 1-1 จัดเครือข่ายหน่วยบริการ
ม 1-2  มีหน่วยบริการปฐมภูมิที่มี

แพทย์ประจ าอย่างน้อย 1 แห่ง
ม 1-3  จัดPCU 1 : =< 10,000 

ม 4-1 คกก.บริหารจัดการ
ม 4-2 แผนยุทธศาสตร์
ม 4-3 มีระบบจัดการเรื่อง  

ร้องเรียน/รับฟังความเห็น
ม 4-4 ระบบส่งต่อ-รับกลับ
ม 4-5 ระบบสนับสนุนPCU
ม 4-6 ระบบพัฒนาคุณภาพ
ม 4-7 ระบบสุขภาพชุมชน
ม 4-8 มีผู้รับผิดชอบ

งานประกันสุขภาพ

บทบาทหน่วยบริการประจ า :- บริหารจัดการระบบบริการระดับปฐมภูมิ
ม 2-1 PP
ม 2-2 ตรวจวินิจฉัย/รักษาพยาบาล
ม 2-3 เยี่ยมบ้าน
ม 2-4 ทันตกรรม
ม 2-5 เภสัชกรรม
ม 2-6 กายภาพบ าบัด
ม 2-7 Lab
ม 2-8 แพทย์แผนไทย (option)

ม 3-1 แพทย์ FM 1:10,000
ม 3-2 RN/NP 1:5,000
ม 3-3 บุคลากรอื่น 2:5,000
ม 3-4 ทันตแพทย์ 1:30,000
ม 3-5 เภสัชกร 1:30,000
ม 3-6 กายภาพบ าบัด 1:30,000
ม 3-7 แพทย์แผนไทย(optional)



หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 

หน่วยบริการที่รับส่งต่อทั่วไป

ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 หรือ JCI แล้ว ไม่ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 หรือ JCI 

สถานบริการประเมินความพร้อมในการ ให้บริการเพิ่มเติมของสถาน
บริการเพื่อใช้ประกอบการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
ทั่วไป ดังนี้ 
• ศักยภาพการให้บริการ โดยประเมินความพร้อมตามเกณฑ์   

หมวด 1 
• การจัดระบบบริหารจัดการ โดยประเมินความพร้อมตามเกณฑ์

หมวด 2
• ความพร้อมของบุคลากรผู้ให้บริการ โดยประเมินความพร้อมของ

บุคลากร  ในแผนกที่ 1 – 12 ตามศักยภาพของสถานบริการ

1. กรณีตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหนว่ยบรกิารใหม่

สปสช.เขตพิจารณาจัดทีมผู้ตรวจประเมิน
หน่วยบริการท าการประเมินหน่วยบริการ    

ตามเกณฑ์การตรวจประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไปทุกข้อ  

อ้างอิงผลการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานขั้น HA ขั้นท่ี 3
หรือ JCI ณ เดือน 31 มีนาคมของปีงบประมาณ 



หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป 

2. กรณีตรวจประเมินประจ าปีหน่วยบริการเดิม

หน่วยบริการที่รับส่งต่อทั่วไป

ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 หรือ JCI ไม่ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 หรือ JCI 

ประเมินตนเอง (ยืนยันผลการรับรองคุณภาพ) ประเมินตนเอง ตามที่ สปสช. ก าหนด 

1. ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 60 เตียง ไม่ต้องประเมินแผนก 5 ห้องผ่าตัด  
(ยกเว้นมีบริการ)  แผนก 10 หอผู้ป่วยหนัก (ยกเว้นมีบริการ) 
1. ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 90 เตียง ไม่ต้องประเมินแผนก 10 หอผู้ป่วยหนัก 

(ยกเว้นมีบริการ) 
2. สังกัดกระทรวงกลาโหมที่ไม่มีบริการแผนกห้องคลอด และหน่วยบริการท่ี

จัดตั้งขึ้นเพื่อวัตถุประสงค์เป็นโรงพยาบาลสงฆ์ ไม่ต้องประเมินแผนกที่ 4  
ห้องคลอด 



หน่วยบริการที่รับการส่งต่อทั่วไป ในพื้นที่ สปสช เขต7 ขอนแก่น

ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 หรือ JCI 
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1. หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนใหม่
2. หน่วยบริการเอกชนก่อนเป็นกลุ่มแรกๆ /รพ.จังหวัด / รพ.ชุมชน ที่มีผลประเมินไม่ผ่านตามเกณฑ์ 
ตั้งแต่ไตรมาส 3 เนื่องจากหากมีผลประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ จะได้มีเวลาในการตรวจประเมินซ้ า               
ทันรอบการขึ้นทะเบียน 1 ต.ค. 64

ตรวจ
ประเมิน 
รอบแรก

แจ้งผล
ประเมิน/
ก าหนด

ระยะเวลา
ปรับปรุง

ตรวจ
ประเมินซ้ า

แจ้ง
ส่วนกลาง

ออกประกาศ

ปฏิทินการตรวจประเมินขึ้นทะเบียน



4.หน่วยบริการร่วมให้บริการ

19

1. สถานบริการที่ได้มาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือมาตรฐานของหน่วยงานที่ก ากับดูแลหรือ
มาตรฐานขององค์กรด้านคุณภาพ หรือมาตรฐานขององค์กรวิชาชีพ หรือเกณฑ์ท่ีส านักงานก าหนด และมี
ศักยภาพในการจัดบริการ 

2. ผู้ให้บริการท่ีมีคุณสมบัติเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพ /กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค
ศิลปะ กรณีศูนย์บริกำรคนพิกำร อำจมีผู้ให้บริกำรที่เป็นบุคลำกรที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรที่สอดคล้องกับ
บริกำรหรือกิจกรรมที่จัดบริกำร  โดยมีหน่วยงำนที่ก ำกับดูแลรับรองศักยภำพของผู้ให้บริกำร ตำมที่ สปสช.
ก ำหนด

3. มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์ที่สอดคล้องกับการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเฉพาะด้านตามที่
ขอขึ้นทะเบียน 

4. แสดงวันเวลาในการให้บริการตามท่ีตกลงไว้ในท่ีเปิดเผยให้เห็นได้อย่างชัดเจน
5. ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการ หรือจัดบริการผ่านช่องทางที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการของผู้มีสิทธิ 
6. มีระบบการติดต่อสื่อสารเพื่อขอรับค าปรึกษา รับส่งต่อ  ประสานงานเชื่อมโยงบริการกับหน่วยบริการอื่นใน

พื้นท่ี
7. มีระบบสารสนเทศ ที่เชื่อมโยงกับเครือข่ายหน่วยบริการ และส านักงาน ส่งข้อมูลหรือรายงานตามท่ีส านักงาน

ก าหนด
8. การจัดการรักษาความลับของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
9. มีระบบการจัดการเรื่องร้องเรียน



รับขึ้น
ทะเบียน

1 ต.ค.

ไตร
มาส 1

รับขึ้น
ทะเบียน 

1 ม.ค.

ไตร
มาส 2

รับขึ้น
ทะเบียน  

1 เม.ย.

ไตร
มาส 3

รับขึ้น
ทะเบียน

1 ก.ค.

ไตร
มาส 4

หน่วยบริการร่วมให้บริการ/หน่วยบริการที่รับการส่งต่อแบบทั่วไป                  
แบบ Non Capitation/หน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน

• รับขึ้นทะเบียนเป็นไตรมาส โดยจะประกาศให้เป็นหน่วยบรกิารในวันที่ 
1 ตุลาคม, 1 มกราคม, 1 เมษายน และ 1 กรกฎาคม

โดยส่งเอกสารแจ้งขึ้นทะเบียนมายัง สปสช ก่อนวันมีผล 45 วัน 

ขึ้นทะเบียนหน่วยร่วมให้บริการ


