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1. ภาพรวมและเงื่อนไขของระบบ
หน่วยบริการปฐมภูมิ
บันทึก/แก้ไขข้อมูล

สปสช.เขต บันทึก/แก้ไข/
ตรวจสอบ/อนุมัติ

ประมวลผลการบันทึก

หน่วยบริการประจ า
บันทึก/แก้ไขข้อมูล

หน่วยบริการรับส่งต่อ
บันทึก/แก้ไขข้อมูล

รายงานการประเมิน

กรณีผ่านแบบมีเงื่อนไขแนบไฟล์แผนปรับปรุง



1. ภาพรวมและเงื่อนไขของระบบ
• หน่วยบริการสามารถบันทึกและแก้ไขข้อมูลได้ตลอดระยะเวลาที่เปิดให้บันทึก ก่อนปิด

ระบบเพื่อประมวลผล ตามกรอบระยะเวลา
• หน่วยบริการประจ าสามารถบันทึก/แก้ไขข้อมูลของหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งใน

เครือข่ายตนเองได้
• เกณฑ์หรือผนวกข้อใดที่ไม่มีการบันทึก ระบบจะคิดคะแนนเป็น “0” ซึ่งยังสามารถแก้ไข

คะแนนได้จนกว่าจะปิดระบบ แต่ถ้าปิดระบบแล้วยังไม่มีการบันทึก ระบบจะดึงคะแนน 
“0” นั้นมาประมวลผลจริง

• ระบบจะประมวลผลเบื้องต้นเพื่อให้ผู้ใช้งานทราบว่าคะแนนที่มีการบันทึกไปมีผลต่อผล
การประเมินในระดับใด ซึ่งผลการประเมินจริงจะเกิดขึ้นเมื่อระบบประมวลผลข้อมูล
ภายหลังเขตยืนยันข้อมูลแล้ว



1. ภาพรวมและเงื่อนไขของระบบ (ต่อ)
• การให้คะแนนในแต่ละข้อ/ผนวก ให้อ้างอิงตามเกณฑ์การตรวจประเมินหน่วยบริการ (ปรับปรุงปี 

2560) และแนวทางที่ปรับปรุง (2 มีนาคม 2561)
• กรณีข้อที่มีคะแนนเป็น “0” ไม่ได้ (ถ้าได้ 0 จะตกเกณฑ์) ระบบจะใส่สีพื้นหลังของข้อนั้นเป็น    

สีชมพูไว้ให้เป็นการ Warning
• เกณฑ์ในข้อใดที่ได้คะแนน 0 หรือ 1 ให้ระบุ “ข้อสังเกต/เงื่อนไขการปรับปรุง” ในข้อนั้น ๆ ด้วย
• จ านวนประชากรที่ใช้ในการอ้างอิงเพื่อประเมินให้ใช้จ านวนประชากร ณ 1 เมษายน 2564 

(รายงานประชากรเดือนมีนาคม)
• หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายให้อ้างอิงตามข้อมูลเครือข่ายหน่วยบริการ ณ 1 เมษายน 2564 
• หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนใหม่ในปีงบประมาณ 2565 สปสช.เขตจะเป็นผู้บันทึกคะแนนตามผล

การตรวจประเมิน



2. กรอบระยะเวลาด าเนินงาน
ล าดับ ระยะเวลา รายการ

1 3 พ.ค. 64 ประกาศการใช้งานโปรแกรมการประเมินขึ้นทะเบียนหนว่ยบริการ

2 3 พ.ค. – 31  ก.ค. 64 หน่วยบริการเข้าบันทึก/แก้ไขคะแนนผ่านโปรแกรมขึ้นทะเบียนหนว่ยบริการ

3 31 ก.ค. 64 (เที่ยงคืน) ปิดการใช้งานการบันทึกโปรแกรมการประเมินขึ้นทะเบียนหนว่ยบริการของหนว่ยบรกิาร

4 1 ส.ค. – 30 ก.ย. 64
สปสช.เขต ตรวจสอบ อนุมัติผลการบันทึกคะแนนการประเมินหน่วยบริการ และแก้ไขคะแนน
ในกรณีที่หน่วยบริการท าเรื่องแจ้งขอแก้ไข / บันทึกข้อมูลประเมินหน่วยใหม่

5 30 ก.ย. 64 (เที่ยงคืน) ปิดรอบการแก้ไข/การบันทึกคะแนนการประเมินหนว่ยบรกิารรายใหม่

6 1 - 5 ตค. 64 ด าเนินการประมวลผลข้อมูลผลการบันทึกคะแนนหนว่ยบริการเพื่อออกรายงาน

7 6 ต.ค. - 31 ธ.ค. 64 หน่วยบริการที่มีผลประเมินผ่านแบบมีเงือ่นไขแนบไฟล์แผนปรับปรงุ



3. สิทธิการเข้าใช้งาน

❖ สิทธิในการเข้าถึงระบบ จะขึ้นอยู่กับประเภทการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
❖ ผู้ที่มี Username / Password ที่เข้าใช้งานระบบ CPP สามารถใช้งาน

ต่อเนื่องได้เลย
❖ ส าหรับผู้ที่ต้องการขอ Username / Password ใหม่ ให้แจ้งขอได้ที่ ส านัก

งานฯ เขต ในพื้นที่
- ท าหนังสือจากหน่วยงาน ระบุชื่อ-สกุล, ต าแหน่ง, เลขประจ าตัวประชาชน, 

E-mail, เบอร์โทรศัพท์ ภายหลังการก าหนด Username / Password จะถูกแจ้งกลับไป
ยัง E-mail ที่แจ้งมา



3. สิทธิการเข้าใช้งาน
User สิทธิการใช้งาน

หน่วยบริการปฐมภูมิ -บันทึกและแก้ไขข้อมูลเฉพาะของหน่วยงานตนเอง (ข้อมูลหน่วยปฐมภูม)ิ

หน่วยบริการประจ า
-บันทึกและแก้ไขข้อมูลตนเอง (ข้อมูลหน่วยปฐมภูมิ และ ประจ า)
-บันทึกและแก้ไขข้อมูลของหน่วยปฐมภูมิในเครือข่าย

หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ -บันทึกและแก้ไขข้อมูลเฉพาะของหน่วยงานตนเอง (ข้อมูลหน่วยรับส่งต่อ)

สสจ. -ดูรายงานติดตามการบันทึกและรายงานผลการประเมินภายในจังหวัด

สสอ. -ดูรายงานติดตามการบันทึกและรายงานผลการประเมินภายในอ าเภอ

สปสช.เขต
-บันทึกและแก้ไขข้อมูลหน่วยบริการทุกแห่งในเขต
-ดูรายงานติดตามการบันทึกและรายงานผลการประเมินภายในเขต



4. ช่องทางการเข้าใช้งาน
เข้าไปที่ระบบ CPP และคลิ๊กที่ “ระบบประเมินหน่วยบริการ”



4. ช่องทางการเข้าใช้งาน
หน้า Log in



4. ช่องทางการเข้าใช้งาน
หน้า Log in ด้านล่างของหน้า Log in จะเป็น Time Line และลิงค์เอกสารที่เกี่ยวข้องให้ดาวน์โหลด



4. ช่องทางการเข้าใช้งาน
เมื่อ Log in แล้ว จะเห็นแถบเมนูหลักทางซ้ายมือ

การแสดงเมนูหลัก จะขึ้นอยู่กับ
สิทธิการเข้าใช้งานของหน่วย
บริการแต่ละประเภท และ
สามารถย่อ/ขยาย เมนูได้โดย
การกดปุ่ม 



• กรณีเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีมากกว่า 1 CUP ให้ท าการระบุ CUP ที่เป็นแม่ข่ายหลักก่อน

• หน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านเกณฑ์ตามกฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพปฐมภูมิ ของส านักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) ให้มีผลประเมินคะแนนเป็น 2 ในข้อที่เกณฑ์ของทั้งสองหน่วยงานมี
ความสอดคล้องกัน ดังนี้

-หมวด 1 ทุกข้อ
-หมวด 2 ข้อ 2-1, 2-2, 2-3, 2-5, 2-7
-หมวด 3 ข้อ 3-1, 3-2, 3-3, 
-หมวด 4 ทุกข้อ
-หมวด 5  ข้อ 5-1, 5-2-1, 5-2-3, 5-2-5

• กรณีข้อที่นอกเหนือจากนี้ให้หน่วยบริการระบุคะแนนตามจริง

5. การใช้งาน: หน่วยบริการปฐมภูมิ 



• กรณีหน่วยบริการที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามกฎหมายระบบบริการปฐมภูมิ ให้ท าการประเมิน
ตามรายข้อทั้งหมด

• ข้อมูลผลประเมินของหน่วยบรกิารปฐมภูมิจะมีผลไปยัง CUP แม่ข่ายทุกแห่ง 

• ต้องท าการบันทึกให้ครบทั้ง 5 หมวด โดยหมวดที่ 5 ให้ท าการประเมินภาคผนวกที่เกี่ยวข้อง
กับเกณฑ์ในข้อนั้น ๆ

• การให้คะแนนแต่ละข้อ ให้เป็นไปตามแนวทางการตรวจประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ

• กรณีเกณฑ์หรือผนวกที่ไม่มีการบันทึก ระบบจะใส่ค่าคะแนนเป็น “0”

5. การใช้งาน: หน่วยบริการปฐมภูมิ 



5. การใช้งาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในกรณีที่มีหลายแม่ข่าย จะต้องท าการเลือกแม่ข่าย และท าการบันทึก

2

1



5. การใช้งาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ 
Drop Down List แสดงหมวดการประเมิน

ตัวเลขที่อยู่ด้านหลังคือจ านวนข้อที่ต้องท าการประเมินทั้งหมดในหมวดนั้น



5. การใช้งาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เลือกบันทึกผลการตรวจประเมิน
ตัวอย่าง : หมวด 1  ศักยภาพในการจัดระบบบริการเพื่อเข้าถึง
ข้อที่มี Highlights  สีแดง  เป็นข้อที่เป็น 0 ไม่ได้



5. การใช้งาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เมื่อเลือกหมวดในการบันทึกแล้ว ให้ท าการระบุคะแนนตามแนวทาง



• หน่วยบริการที่ผ่านการรบัรองจาก พรบ.ปฐมภูมิ ของ สธ. จะได้คะแนน 2 ในข้อที่อ้างอิง 

5. การใช้งาน: หน่วยบริการปฐมภูมิ 



• กรณีเกณฑ์ข้อที่ไม่ได้อ้างอิง หน่วยบริการต้องมาระบคุะแนนเพิ่มเติม

5. การใช้งาน: หน่วยบริการปฐมภูมิ 



5. การใช้งาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เมื่อระบุคะแนนครบแล้วให้ท าการบันทึก  

ระบบจะแจ้งว่ามีข้อที่บันทึกไปแล้วกี่ข้อ และยังเหลือที่ไม่บันทึกกี่ข้อ

กรณีที่ให้คะแนนเป็น 0 หรือ 1 ให้ระบุข้อสังเกต/เงื่อนไขในการปรับปรุง เพ่ือประโยชน์ในการจัดการ
สนับสนุนในภาพรวม หากไม่ระบุจะบันทึกคะแนนไม่ได้



5. การใช้งาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ 
การบันทึกข้อ ม2-8 ให้เลือกว่ามีการจัดบริการแพทย์แผนไทยหรือไม่

- กรณีระบุว่าไม่จัดบริการ คะแนนในข้อนี้จะ = 8 โดยอัตโนมัตแิละจะมีผลให้มีคะแนน = 8 ในข้อ ม3-7 และ ม5-2-6 ด้วย



5. การใช้งาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ
การบันทึกข้อ ม2-8 ให้เลือกว่ามีการจัดบริการแพทย์แผนไทยหรือไม่

- กรณีระบุว่าจัดบริการ ให้ระบุว่ามีการจัดบริการใดบ้าง เมื่อกดปุ่มตกลง คะแนนจะขึ้นให้โดยอัตโนมัติ ตาม
แนวทางการประเมิน

1

2

ม.3-7

ม.5-2-6
ถ้าไม่ระบุ 8



5. การใช้งาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ 
*หมวด 3-7 อ้างอิงตาม หมวด 2-8
กรณีมีการจัดบริการแพทย์แผนไทย จะต้องระบุบุคลากร ก่อนจึงจะระบุคะแนนได้
-การระบุประเภทบุคลากรที่หน่วยบริการมีในข้อนี้ จะต้องสอดคล้องกับข้อมูลที่หน่วยบริการจะต้องไปบันทึก
ไว้ในระบบ CPP



5. การใช้งาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ 
*หมวด 3-7 คะแนนจะแสดงตามอ้างอิงบุคคลากรและประเภทการบริการแพทย์แผนไทย



5. การใช้งาน: หน่วยบริการปฐมภูมิ 
• การบันทึกหมวด 5 สถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ มีรูปแบบการบันทึก 4 แบบ

1. ม5-1 : ให้ระบุคะแนนตามการประเมิน
2. ม5-2  : ให้กด “ผนวก” เพื่อไประบุรายการ แล้วคะแนนจะขึ้นใหอ้ัตโนมัติ
3. ม5-2-2 - ม5-2-5  : ให้ระบุว่ามีการจัดบริการหรือไม่

-กรณีจัดบริการ ให้กด “ผนวก” เพ่ือไประบุรายการ แล้วคะแนนจะขึ้นให้อัตโนมัติ
-กรณีไม่จัดบริการ คะแนนจะ = 8

4. ม5-2-6: คะแนนจะเป็นการเชื่อมโยงมาจากข้อ ม2-8
-กรณีจัดบริการ ในข้อ ม2-8 จะขึ้น“ผนวก” ให้ไประบุรายการ ตามบริการที่ระบุไว้ในข้อ ม2-8
-กรณีไม่จัดบริการ ในข้อ ม2-8 คะแนนจะขึ้นให้ = 8 โดยแก้ไขไม่ได้



5. การใช้งาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ
1. ม5-1 : ให้ระบุคะแนนตามการประเมิน
2. ม5-2  : ให้กด “ผนวก” เพ่ือไประบุรายการ แล้วคะแนนจะขึ้นให้อัตโนมัติ



5. การใช้งาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตัวอย่าง -ผนวกของ ม5-2-1  : เม่ือระบุรายการ แล้วคะแนนจะขึ้นให้อัตโนมัติ
กรณีข้อที่ไม่ระบุ ระบบจะนับเป็น “ไม่ม”ี 



5. การใช้งาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ 
3. ม5-2-2 - ม5-2-5  : ให้ระบุว่ามีการจัดบริการหรือไม่

-กรณีจัดบริการ ให้กด “ผนวก” เพ่ือไประบุรายการ แล้วคะแนนจะขึ้นให้อัตโนมัติ
-กรณีไม่จัดบริการ คะแนนจะ = 8



5. การใช้งาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตัวอย่าง -ผนวกของ ม5-2-3  : เมื่อระบุรายการ แล้วคะแนนจะขึ้นให้อัตโนมัติ
กรณีข้อที่ไม่ระบุ ระบบจะนับเป็น “ไม่ม”ี 



5. การใช้งาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ 
การบันทึกข้อ ม5-2-6 ให้ประเมินวัสดุ/อุปกรณ์ในการจัดบริการของการจัดบริการแพทย์แผนไทย

-กรณีจัดบริการ ในข้อ ม2-8 จะขึ้น“ผนวก” ให้ไประบุรายการ ตามบริการที่ระบุไว้ในข้อ ม2-8

-กรณีไม่จัดบริการ ในข้อ ม2-8 คะแนนจะขึ้นให้ = 8 โดยแก้ไขไม่ได้
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5. การใช้งาน : หน่วยบริการปฐมภูมิ
การบันทึกข้อ ม5-2-6 ให้ประเมินวัสด/ุอุปกรณ์ในการจัดบริการ

-รายการตามภาคผนวกที่จะให้ประเมินจะสอดคล้องกับประเภทบริการที่ระบุในเกณฑ์ข้อ ม 2-8 ให้หน่วยบริการ
ระบุว่า มี/ไม่มี แล้วระบบจะค านวณเป็นคะแนนของข้อ ม5-2-6 ให้อัตโนมัติ



• หน่วยบริการประจ าต้องบันทึกข้อมูลหน่วยบรกิารปฐมภูมิ(ในรหัสของตนเอง)ด้วย ตาม
เงื่อนไขของการขึน้ทะเบียนที่หน่วยบรกิารประจ าต้องเป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมิด้วยตนเอง
• หน่วยบริการประจ าสามารถเข้าไปบันทึก/แก้ไขข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือขา่ยตนเอง
ได้ทุกแห่ง
• เกณฑ์ที่มีผลมาจากการคิดคะแนนหนว่ยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ระบบจะค านวณให้โดย
อัตโนมัติ โดยหน่วยบริการประจ าสามารถกดดูคะแนนของหน่วยบริการปฐมภูมิในข้อนั้น ๆ ได้ 
กรณีที่เป็นคลินิกอบอุ่น ในเกณฑ์ดังกล่าว คะแนนของหน่วยบริการประจ า จะเท่ากับหน่วย
บริการปฐมภูมิ
• การให้คะแนนแต่ละข้อ ให้เป็นไปตามแนวทางการตรวจประเมินหน่วยบริการประจ า

6. การใช้งาน: หน่วยบริการประจ า 



กรณีที่หน่วยบริการประจ า ต้องการบันทึกข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ให้คลิก
เลือกการบันทึกหน่วยบรกิารปฐมภูมิ หน้าจอจะแสดงรายชื่อของหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายมาให้เลอืกบันทึก/แก้ไข

6. การใช้งาน :หน่วยบริการประจ า 



6. การใช้งาน : หน่วยบริการประจ า 
Drop Down List แสดงหมวดการประเมินหน่วยบริการประจ า

ตัวเลขที่อยู่ด้านหลังคือจ านวนข้อที่ต้องท าการประเมินทั้งหมดในหมวดนั้น และ
ข้อที่ได้ท าการบันทึกผลประเมินไปแล้ว



6. การใช้งาน : หน่วยบริการประจ า 
เลือกบันทึกผลการตรวจประเมิน
ข้อที่มีพื้นหลัง Highlights  สีแดง  เป็นข้อที่เป็น 0 ไม่ได้



6. การใช้งาน :หน่วยบริการประจ า 
1. เป็นข้อที่เปิดให้ระบุคะแนน สามารถเลือกให้คะแนนตามแนวทางประเมิน
2. เป็นข้อที่ค านวนคะแนนมาจากผลการบันทึกคะแนนของหน่วยบริการปฐมภูมิ
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6. การใช้งาน :หน่วยบริการประจ า 
สามารถคลิกดูรายละเอียดคะแนนหน่วยบริการปฐมภูมิได้



กรณีข้อ ม2-5, ม3-5, ม4-6-1 ถึง ม4-6-4 อ้างอิงเกณฑ์มาจากปฐมภูมิและสามารถ
พิจารณาคะแนนจากปฐมภูมิ ข้อ ม2-5 สามารถดูรายละเอียดได้จาก ปุ่ม                       
เพื่อพิจารณาการระบุคะแนนหนว่ยบริการประจ า 

6. การใช้งาน :หน่วยบริการประจ า 



6. การใช้งาน : หน่วยบริการประจ า 
เมื่อระบุคะแนนครบแลว้ให้ท าการบันทึก  

ระบบจะแจ้งว่ามีข้อที่บันทึกไปแล้วกี่ขอ้ และยังเหลือที่ไม่บันทึกก่ีขอ้

กรณีที่ให้คะแนนเป็น 0 หรือ 1 ให้ระบุข้อสังเกต/เงื่อนไขในการปรับปรุง เพ่ือประโยชน์ในการจัดการ
สนับสนุนในภาพรวม หากไม่ระบุจะบันทึกคะแนนไม่ได้



•หน่วยบริการที่รับการส่งต่อต้องยืนยันข้อมูลจ านวนเตียงและข้อมูลมาตรฐานหน่วยบรกิาร เพื่อเป็น
เงื่อนไขตั้งต้นในการบันทึกคะแนน ทั้งนี้กรณีหน่วยบรกิารที่มีผลการรับรอง HA ขั้น 3 ที่ยังไม่สิ้นสุด/
หรือสิ้นสุดแล้วแต่อยู่ในกระบวนการ Re-Accredit ณ วันที่ 30 มีนาคม 64 ระบบจะตั้งต้นข้อมูล
มาตรฐานหน่วยบริการให้เลย
•จ านวนเตียงที่อ้างอิงต้องเป็นจ านวนเตียงที่ให้บริการจรงิ ที่ต้องไม่ต่ ากว่าจ านวนเตียงที่จดทะเบียน
• การก าหนดค่าข้อมูลอ้างอิงการประเมิน (จ านวนเตียง – มาตรฐาน) สามารถแก้ไขได้ ซึ่งหากการ
แก้ไขมีผลกระทบต่อคะแนนที่มีการบันทึกไปแล้ว ขอให้ด าเนินการปรบัปรุงคะแนนให้เป็นไปตาม
แนวทางด้วย
• การให้คะแนนแต่ละข้อ ให้เป็นไปตามแนวทางการตรวจประเมินหน่วยบริการที่รบัการสง่ต่อ
• กรณีเกณฑ์ที่ไม่มีการบันทึก ระบบจะใส่ค่าคะแนนเป็น “0”

7. การใช้งาน: หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ



7. การใช้งาน :หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

Drop Down List ส าหรับ
1. การเข้าระบุข้อมูลอ้างอิงการประเมิน 
2. หมวด/แผนก การประเมิน

1

2



• การระบุจ านวนเตียง สามารถระบุได้ตั้งแต่ 5 – 3,000 เตียง
• การระบุมาตรฐานหน่วยบริการ 
❖ กรณีมาตรฐาน HA ระบบจะตั้งต้นรายชื่อโรงพยาบาลที่ผ่าน HA ขั้น 3

ตามรายชื่อที่ สรพ.แจ้งไว้ให้ โดยไม่ต้องระบุข้อมูลวันหมดอายุ 
❖ มาตรฐานหน่วยบริการอื่นๆ ให้ระบุวันที่สิ้นสุดการรับรองด้วย โดยทั้งนี้ใน

การประเมินจะยังให้มีผลตามเงื่อนไขของการได้รับรองมาตรฐานนั้น ๆ ไป
อีก 180 หลังวันหมดอายุ

7. การใช้งาน: หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ



1. ระบุเตียง   2. ระบุมาตรฐาน   3. ระบุวันสิ้นสุดการรับรอง  4. ปุ่มบันทึก

1

2

3

4

7. การประเมินหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ



เงื่อนไขคะแนนตามข้อมูลอ้างอิงการบันทึก
การระบุจ านวนเตียง : กรณีเป็นโรงพยาบาลต่ ากว่าหรอืเท่ากับ 60 เตียง
หมวด 1 ศักยภาพการให้บริการ  ข้อ ม.1-8 จะมีคะแนนเป็น 8  แก้ไขไม่ได้ 
แผนก 3 ผู้ป่วยใน (IPD)  ข้อ IPDค-2 จะมีคะแนนเป็น 8  แก้ไขไม่ได้
แผนก 5 ห้องผ่าตัด (OR) ทุกข้อ จะมีคะแนนเป็น 8 ที่สามารถแก้ไขได้ 

แต่หากแก้ไขต้องแก้ไขคะแนนทั้งแผนก (ยกเว้น ORค-1 ที่เป็นคะแนน 8 ได)้
แผนก 6 ทันตกรรม (Dent) ข้อ Dentค-2 จะมีคะแนนเป็น 8  ที่แก้ไขได้
แผนก 10 การหอผู้ป่วยหนัก/เวชบ าบัดวิกฤต (ICU)  ทุกข้อ จะมีคะแนนเป็น 8 ที่สามารถแก้ไขได้  

แต่หากแก้ไขต้องแก้ไขคะแนนทั้งแผนก

การประเมินหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ



เงื่อนไขคะแนนตามข้อมูลอ้างอิงการบันทึก
การระบุจ านวนเตียง : กรณีเป็นโรงพยาบาลต่ ากว่าหรอืเทา่กับ 90 เตียง
หมวด 1 ศักยภาพการให้บริการ  ข้อ ม.1-8 จะมีคะแนนเป็น 8  แก้ไขไม่ได้
แผนก 3 ผู้ป่วยใน (IPD)  ข้อ IPDค-2 จะมีคะแนนเป็น 8  แก้ไขไม่ได้
แผนก 5 ห้องผ่าตัด (OR)  ข้อ ORค-1 จะมีคะแนนเป็น 8  แก้ไขไม่ได้ 
แผนก 6 ทันตกรรม (Dent)  ข้อ Dentค-2 จะมีคะแนนเป็น 8  ที่แก้ไขได้
แผนก 10 การหอผู้ป่วยหนัก/เวชบ าบัดวิกฤต (ICU)  ทุกข้อ จะมีคะแนนเป็น 8 ที่สามารถแก้ไขได้  

แต่หากแก้ไขต้องแก้ไขคะแนนทั้งแผนก

การประเมินหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ



ตัวอย่าง กรณีระบุจ านวนเตียง 30 เตียง
หมวด 1 ศักยภาพการให้บริการ  ข้อ ม.1-8 จะมีคะแนนเป็น 8  แก้ไขไม่ได้

7. การใช้งาน : หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ



ตัวอย่าง กรณีระบุจ านวนเตียง 70 เตียง
แผนก 10 การหอผู้ป่วยหนัก/เวชบ าบัดวิกฤต (ICU)  ทุกข้อ จะมีคะแนน

เป็น 8  ที่สามารถแก้ไขได้ 

7. การใช้งาน :หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ



ตัวอย่าง กรณีเป็นโรงพยาบาลมากกว่า 90 เตียง
แผนก 3 ผู้ป่วยใน (IPD)  ข้อ IPDค-3 จะมีคะแนนเป็น 8  แก้ไขไม่ได้

7. การใช้งาน :หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ



เงื่อนไขคะแนนตามข้อมูลอ้างอิงการบันทึก
หน่วยบริการที่ได้รับการรับรอง HA ขั้น 3 หรือ 
ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI ,TQA ทั้งองค์กร โดยมีเอกสารหลักฐานสถานะการรบัรอง 
ให้มีผลผ่านเกณฑ์ (คะแนน=2) ทุกข้อ โดยไม่ต้องประเมิน 

กรณีหน่วยบริการที่ได้รับการรับรอง HA ต่ ากว่าขั้น 3 / ไม่มีผลการรับรอง
ให้ท าการประเมินทุกขอ้ตามเกณฑ์

7. การประเมินหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ



ตัวอย่าง คะแนนตามข้อมูลอ้างอิงการผ่าน HA ขั้น 3
คะแนนจะเป็น 2 ทุกข้อ 

7. การใช้งาน :หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ



ประเภทหน่วยบริการ เกณฑ์ เงื่อนไขการประเมิน

รพ.สังกัด กลาโหม และ รพ.ท่ี
มีภารกิจพิเศษ(ดูแลสงฆ์) 

แผนกที่ 4  ห้องคลอด 

- คะแนนประเมินจะตั้งต้นเป็น 8 โดยสามารถแก้ไขได้
หากหน่วยบริการมีการจัดบริการห้องคลอด

- หากแก้ไขจะต้องแก้ไขคะแนนให้ครบทุกข้อ จะไม่
สามารถยกเว้นให้ข้อใดข้อหนึ่งเป็น 8 (ไม่จัดบริการ) ได้

รพ.ขนาดเตียงจริง 
1-60 เตียง

แผนกที่ 5  ห้องผ่าตัด 

- คะแนนประเมินจะตั้งต้นเป็น 8 โดยสามารถแก้ไขได้
หากหน่วยบริการมีการจัดบริการห้องผ่าตัด

- หากแก้ไขจะต้องแก้ไขคะแนนให้ครบทุกข้อ จะไม่
สามารถยกเว้นให้ข้อใดข้อหนึ่งเป็น 8 (ไม่จัดบริการ) ได้

7. การประเมินหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
เงื่อนไขพิเศษเพิม่เติม



ประเภท หมวด 1 (6) หมวด 2 (12) หมวด 3 (4) หมวด 4 (5) OPD (8)

บ าบัด
ยาเสพติด

ประเมินทุกข้อเว้น 
ม1-6 ,
1-8,1-9

ประเมินทุกข้อ
ทันตกรรม

ฟื้นฟู

จิตเวช

การบันทึกผลประเมินหน่วยที่รับการส่งต่อเฉพาะบริการ 
เฉพาะบริการ 4 ประเภท 



ประเภท ER IPD (9) OB OR (13) DENT (6)

บ าบัด
ยาเสพติด -คะแนนตั้งต้นเป็น 8 

โดยให้แก้ไขได้หากหน่วย
บริการมีการจัดบริการ 

- หากแก้ไขจะต้อง
แก้ไขให้ครบทุกข้อ เว้น
ให้ข้อใดข้อหนึ่งเป็น 8

ไม่ได้

ประเมินทุกข้อ
เว้น IPD ส-1/ ค-

2 

คะแนนต้ังต้นเป็น 8
โดยไม่ให้แก้ไข

คะแนนตั้งต้นเป็น 
8 โดยไม่ให้แก้ไข
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คะแนนตั้งต้นเป็น 
8 โดยไม่ให้แก้ไข
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การบันทึกผลประเมินหน่วยที่รับการส่งต่อเฉพาะบริการ 
เฉพาะบริการ 4 ประเภท (ต่อ)



ประเภท PHAR (8) LAB (9) RT (10) PT(7) ICU (7)
จ านวนข้อทั้งหมด

ที่ประเมิน
(1-30 เตียง) 

จ านวนข้อทั้งหมด
ที่ประเมิน       

(31เตียงขึ้นไป ) 

บ าบัด
ยาเสพติด

ประเมิน
ทุกข้อ

1-30 เตียง ไม่ต้องประเมิน
31 เตียงข้ึนไปประเมินทุกข้อ 

ตั้งต้นเป็น 8 
แก้ไขไม่ได้

66 92

ทันตกรรม
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แก้ไขไม่ได้

31 เตียงขึ้นไป 
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ตั้งต้นเป็น 8 
แก้ไขไม่ได้ 72 82
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ส าหรับเกณฑ์ในข้อที่ไม่ได้ผูกติดกับเงื่อนไขใด  ให้ผู้ใช้งานระบุคะแนนของ
แต่ละข้อได้ตามปกติ จนครบทุกหมวด/แผนกให้ครบถ้วนตามแนวทาง 

7. การใช้งาน :หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ



7. การใช้งาน :หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
ให้ผู้ใช้งานท าการบันทกึคะแนนตามหมวด และแผนก

เมื่อระบุคะแนนครบในแต่ละหมวด/แผนกแล้วให้ท าการบันทึก ระบบจะแจ้งว่ามีข้อที่บันทกึไป
แล้วก่ีข้อ และยังเหลือที่ไม่บันทึกกี่ข้อ

ข้อที่ยังไม่บันทึกจะมีคะแนนเท่ากับ 0 ซึ่งสามารถเข้ามาบันทึก/แก้ไขภายหลังได้

กรณีที่ให้คะแนนเป็น 0 หรือ 1 ให้ระบุข้อสังเกต/เงื่อนไขในการปรับปรุง เพ่ือประโยชน์ในการจัดการ
สนับสนุนในภาพรวม หากไม่ระบุจะบันทึกคะแนนไม่ได้



8. การใช้งาน : การตรวจสอบผลประเมิน
เมื่อท าการบันทึกคะแนนครบแล้ว หน่วยบริการแต่ละประเภทสามารถ
ตรวจสอบผลการประเมินเบื้องต้นได้ โดยเลือก 
“การแปลผล/ผลการพิจารณา” ที่ Drop Down List มุมซ้ายมือ
ตัวอย่าง การตรวจสอบผลประเมินของหน่วยบริการปฐมภูมิ



8. การใช้งาน : การตรวจสอบผลประเมิน
ผลการพิจารณาจะเป็นไปตามคะแนนทีร่ะบุไว้ในแต่ละครั้ง 
**หากมีการแก้ไขคะแนน การแปลผลจะเปลี่ยนตามไปด้วย



8. การใช้งาน : การตรวจสอบผลประเมิน
ผู้ใช้งานสามารถตรวจสอบรายละเอียดของเกณฑ์ทีไ่ด้รับคะแนนต่าง ๆ ได้ 
โดยการคลิกที่ “รายละเอียด” 



9. การใช้งาน : รายงานติดตามการบันทึก
ผู้ใช้งานสามารถติดตามการบันทกึได้จาก “รายงานการบันทึกขอ้มูล” 
ที่เมนูหลัก ทางด้านซ้ายมือของหน้าจอ

โดยสามารถเลือกดูข้อมูลการบันทึก
แยกตามประเภทของหน่วยบริการ



9. การใช้งาน : รายงานติดตามการบันทึก
-รายงานจะแสดงข้อมูลเฉพาะหน่วยบรกิารรายเก่าเทา่นั้น
-ข้อมูลจะแยกเป็นรายเขต และแสดงสถานะของการบันทึกเป็น 3 ระดับ

1. ยังไม่บันทึก      2. บันทึกยังไม่ครบถ้วน     3. บันทึกครบถ้วน 



10. การใช้งาน : เมนูแนบแผนพัฒนา
กรณีหน่วยบริการทีผ่่านแบบมีเงื่อนไข และไม่ผ่านการขึ้นทะเบียน

หน่วยบริการประจ าจะเป็นผู้จัดท าแผนปรับปรุงหน่วยบริการตามเกณฑ์
การตรวจประเมินรายข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ในภาพรวมของเครือข่ายและ
เป็นผู้แนบไฟล์ในระบบ



10. การใช้งาน : เมนูแนบแผนพัฒนา
เมนูรายงานการติดตามการแนบแผนพัฒนา


