
ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความครอบคลุมของบรกิารสุขภาพ
ปฐมภมิู​
ขององคก์ารบรหิารส่วนจังหวัด 

ส่วนท่ี 1 กลไกลการสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 

1. บริการสุขภาพปฐมภูมิในภาพรวม (ทำเคร่ืองหมาย ✔ ในช่อง □ ท่ีสอดคล้องกับข้อเท็จจริง) 
1.1 อบจ. โดยคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ/

คณะทำงานเพ่ือบูรณาการความร่วมมือหน่วยบริการต่างสังกัดในการยกระดับ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

☐ ดำเนินการแล้ว 

☐ ยังไม่ดำเนินการ  
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม (พิมพ์ในช่องสีเทา) 
      
1.2 สสจ. และโรงพยาบาลแม่ข่าย อบจ., สสจ. และโรงพยาบาลแม่ข่าย ร่วมจัดทำ

แผนการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ตามข้อ 5 (1) – (3) แห่งประกาศ
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เร่ือง กลไกและหลักเกณฑ์ในการส่งเสริม
และพัฒนาให้รพ.สต.มีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2565 ให้ [สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข] ร่วมกับ…..คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี [กสพ.] ในส่วนท่ี
เก่ียวข้อง แล้วแต่กรณี เพ่ือดำเนินการส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ในเขตพ้ืนท่ี ดังต่อไปน้ี 

(1)​ส่งเสริมและสนับสนุนการดำเนินการของ [รพ.สต.] ให้มีความสามารถ
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(2)​ส่งเสริมและสนับสนุนการดำเนินการของ [รพ.สต.] ให้มีบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิตามมาตรฐานเหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริง และสภาพปัญหา
ในเขตพ้ืนท่ี โดยคำนึงถึงการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ภาคเอกชน และภาคประชาชนในเขตพ้ืนท่ี ให้มีการจัด
กิจกรรมผ่านกลไกในระดับชุมชนท่ีเกิดจากความต้องการของชุมชน 
และส่งเสริมสนับสนุนให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในเครือ
ข่าย 

(3)​ขับเคล่ือนให้เกิดการบูรณาการทรัพยากรร่วมกันของ รพ.สต. และ         
หน่วยบริการอ่ืนในเขตพ้ืนท่ี รวมท้ังภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ท้ังในด้านความรอบรู้ บุคลากร รวมท้ัง
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาปัจจัยต่าง ๆ ท่ีสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค โดยการประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน 
องค์กร หรือคณะกรรมการใด ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ท้ังในระดับจังหวัด อำเภอ และชุมชน 

☐ ดำเนินการแล้ว 

☐ ยังไม่ดำเนินการ 
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ความคิดเห็นเพ่ิมเติม (พิมพ์ในช่องสีเทา) 
      

 
 

2. บริการสุขภาพช่องปาก (ทำเคร่ืองหมาย ✔ ในช่อง □ ท่ีสอดคล้องกับข้อเท็จจริง) 

2.1 อบจ. โดยคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ
สุขภาพช่องปากตามหนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน ด่วนท่ีสุด           
ท่ี มท 0819.2/ว 321 ลงวันท่ี 26 มกราคม 2566 

☐ ดำเนินการแล้ว 

☐ ยังไม่ดำเนินการ 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม (พิมพ์ในช่องสีเทา) 
      
2.2 อบจ., สสจ. และโรงพยาบาลแม่ข่าย ร่วมจัดทำแผนการจัดบริการสุขภาพ       

ช่องปากในระดับปฐมภูมิให้แก่ประชาชน 
☐ ดำเนินการแล้ว 

☐ ยังไม่ดำเนินการ 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม (พิมพ์ในช่องสีเทา) 
      
3. การกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ​
   (ทำเคร่ืองหมาย ✔ ในช่อง □ ท่ีสอดคล้องกับข้อเท็จจริง) 
3.1 อบจ. โดยคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) บูรณาการความร่วมมือกับ

หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กำหนดตัวช้ีวัดนโยบายและยุทธศาสตร์
ด้านสาธารณสุข 

☐ ดำเนินการแล้ว 

☐ยังไม่ดำเนินการ 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม (พิมพ์ในช่องสีเทา) 
      
3.2 อบจ. มีกลไกการคัดเลือกและออกแบบตัวช้ีวัดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้าน

สาธารณสุขท่ีสอดรับกับบริบทสภาพปัญหาด้านสาธารณสุขของพ้ืนท่ี 
☐ ดำเนินการแล้ว 

☐ ยังไม่ดำเนินการ 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม (พิมพ์ในช่องสีเทา) 
      
3.3 อบจ. นำตัวช้ีวัดนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขไปใช้ในการจัดบริการ

สุขภาพปฐมภูมิของ รพ.สต. ถ่ายโอน และ/หรือการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการเพ่ือพิจารณาความดีความชอบของบุคลากรถ่ายโอน 

☐ ดำเนินการแล้ว 

☐ ยังไม่ดำเนินการ 
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม (พิมพ์ในช่องสีเทา) 
      

ส่วนท่ี 2 ความครอบคลุมของบริการสุขภาพปฐมภูมิ รพ.สต. ถ่ายโอน 
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1. บริการสร้างเสริมสุขภาพ (ทำเคร่ืองหมาย ✔ ในช่อง □ ท่ีสอดคล้องกับการจัดบริการใน รพ.สต.ถ่ายโอน) 

(1)​การเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(2)​การบริการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(3)​การบริการฝากครรภ์คุณภาพ ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(4)​การตรวจร่างกายและตรวจครรภ์ ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(5)​การประเมินสุขภาพจิต ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(6)​การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจำเป็น ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(7)​บริการตรวจสุขภาพช่องปาก ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(8)​บริการส่งเสริมสุขภาพทางกายภาพบำบัด ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(9)​บริการส่งเสริมสุขภาพทางการแพทย์แผนไทยในหญิงต้ังครรภ์ ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(10)​ บริการตรวจหลังคลอด ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(11)​ บริการส่งเสริมสุขภาพทางการแพทย์แผนไทยหลังคลอด ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(12)​ บริการเย่ียมบ้าน ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(13)​ บริการบันทึกฝากครรภ์ ☐ มี              ☐ ไม่มี 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม (พิมพ์ในช่องสีเทา) 
      

 

2. การป้องกันและควบคุมโรค (ทำเคร่ืองหมาย ✔ ในช่อง □ ท่ีสอดคล้องกับการจัดบริการใน รพ.สต.ถ่ายโอน) 

(1) การป้องกันและควบคุมโรคสำหรับทุกกลุ่มวัย 
(1.1) บรกิารสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคตาม

มาตรฐานและเกบ็ตกวคัซนีตามมาตรฐานกรม
ควบคมุโรค 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(1.2) บรกิารเพอืป้องกนัปัญหาทางสขุภาพจติใน
ทกุกลุม่วยั 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(2) การป้องกันและควบคุมโรคสำหรับกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 
(2.1) วคัซนีป้องกนับาดทะยกั (dT) ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(2.2) วคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ ่ ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(2.3) บรกิารตรวจสขุภาพชอ่งปาก ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(3) การป้องกันและควบคุมโรคสำหรับกลุ่มเด็ก 0-5 ปี 
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(3.1) วคัซนีป้องกนัคอตบีบาดทะยกั ไอกรน ตบั

อกัเสบบ ีและเยือ่หุม้สมองอกัเสบ 
(DTwP-HB_Hib) 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(3.2) วคัซนี Rota Virus ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(3.3) วคัซนีป้องกนัคอตบีบาดทะยกัและไอกรน 
(DTwP) ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(3.4) วคัซนีป้องกนัโปลโิอชนดิกนิ/ฉดีOPV/IPV ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(3.5) วคัซนีป้องกนัหดั หดัเยอรมนัและคางทมู 
(MMR) ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(3.6) วคัซนีป้องกนัไขส้มองอกัเสบเจอ ี(JE) ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(3.7) วคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(3.8) ยาน้ำเสรมิธาตเุหล็กเพอืป้องกนัโลหติจาง
จากการขาดธาตเุหล็ก 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(3.9) บรกิารคดักรองสขุภาพชอ่งปากในโรงเรยีน 
และสง่ตอ่การรักษาทีเ่หมาะสม ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(4) การป้องกันและควบคุมโรคสำหรับกลุ่มเด็กโต 6-13 ปี 

(4.1) บริการวัคซีนตามมาตรฐานและเก็บตกวัคซีนตามมาตรฐาน​
กรมควบคุมโรค 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(4.2) วคัซนีป้องกนัคอตบี บาดทะยกั (dT) ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(4.3) วคัซนีป้องกนัมะเร็งปากมดลกู ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(4.4) วคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ ่ ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(4.5) ยาเสรมิธาตเุหล็กเพอืป้องกนัภาวะโลหติ
จางจากการขาดธาตเุหล็ก 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(4.6) บรกิารเคลอืบฟลูออไรด ์ ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(4.7) บรกิารเคลอืบหลมุรอ่งฟัน ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(5) การป้องกันและควบคุมโรคสำหรับวยัรุน่ 14 – 24 ปี/ ผูใ้หญ ่25-59 ปี/ ผูส้งูอาย ุ

(5.1) วคัซนีป้องกนัคอตบี บาดทะยกั (dT) ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(5.2) วคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(5.3) คดักรองสขุภาพชอ่งปาก และสง่ตอ่การ
รักษาทีเ่หมาะสม 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(5.4) บรกิารเคลอืบฟลูออไรด ์ ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(6) บริการคัดกรองโรคและมะเร็ง 
(6.1) บรกิารคดักรองมะเร็งปากมดลกู ☐ มี              ☐ ไม่มี 
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(6.2) บรกิารคดักรองมะเร็งลำไสใ้หญ ่และลำไส ้

ตรง 
☐ มี              ☐ ไม่มี 

(6.3) บรกิารคดักรองมะเร็งตบั ทอ่น้ำด ี ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(6.4) บรกิารคดักรองวณัโรค ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(6.5) บรกิารประเมนิภาวะโภชนาการ ความเสยีง
ดา้นโรคหวัใจและ       หลอดเลอืด (CVD 
Risk) 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(6.6) บรกิารคดักรองรอยโรคเสยีงมะเร็ง และ
มะเร็งชอ่งปาก 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(6.7) บรกิารเพอืป้องกนัสขุภาพทางการแพทย์
แผนไทย 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม (พิมพ์ในช่องสีเทา) 
      

 

ส่วนท่ี 3 บริการด้านการวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาล 
(1) บรกิารเชงิรับในหน่วยบรกิารแบบผูป่้วยนอก ☐ มี             ☐ ไม่มี 

(2) บรกิารเชงิรกุในชมุชนแบบผูป่้วยนอก ☐ มี             ☐ ไม่มี 

(3) บรกิารใหค้ำปรกึษา หรอืรักษาเบอืงตน้ดว้ย
เทคโนโลย ีไดแ้ก ่Telehealth, Telemedicine   ☐ มี             ☐ ไม่มี 

(4) บรกิารปฐมพยาบาลและการดแูลในภาวะฉุกเฉนิ ☐ มี             ☐ ไม่มี 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม (พิมพ์ในช่องสีเทา) 
      

 

ส่วนท่ี 4 บริการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

(1) ติดตามเย่ียมบ้าน ☐ มี             ☐ ไม่มี 

(2) การบำบัดฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเองและครอบครัว ☐ มี             ☐ ไม่มี 

(3) การจัดหา หรือประสานงาน วัสดุอุปกรณ์เคร่ืองมือ ท่ีจำเป็นในการฟ้ืนฟู
สุขภาพ 

☐ มี             ☐ ไม่มี 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม (พิมพ์ในช่องสีเทา) 
      

 

ส่วนท่ี 5 การบริการทันตกรรม 

(1) การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 

(1.1) คัดกรองสุขภาพช่องปากเบ้ืองต้น ☐ มี              ☐ ไม่มี 
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(1.2) ตรวจสุขภาพช่องปากและวางแผนการรักษาอย่างน้อยปีละ 1 คร้ังหรือ

ตามจำเป็น (ยกเว้นอายุ 0-5 ปี ตรวจสุขภาพช่องปากทุก 6 เดือน) 
☐ มี              ☐ ไม่มี 

(1.3) ให้บริการฟลูออไรด์เฉพาะท่ีทุก 3 หรือ 6 เดือน ตามความเส่ียงของ  
การเกิดโรคฟันผุ 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(1.4) ขัดและทำความสะอาดฟันอย่างน้อยปีละ 1 คร้ังหรือตามจำเป็น ☐ มี              ☐ ไม่มี 

(1.5) เคลือบหลุมร่องฟันถาวรในฟันกรามถาวรตามความเส่ียงของการเกิด.  
โรคฟันผุ 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(1.6) คัดกรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
สำหรับผู้มีอายุ 40 ปีข้ึนไป 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(1.7) ให้ทันตสุขศึกษา แนะนำวิธีการและผลิตภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพ       
ช่องปากให้คำแนะนำด้านโภชนาการ  

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(1.8) จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ในสถานศึกษา/สถานประกอบการ/
หน่วยงาน/องค์กร/ ชุมชน หรือร่วมกับภาคีในการจัดกิจกรรม 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(1.9) จัดสภาพแวดล้อมร่วมกับภาคีเครือข่ายให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในสถานศึกษา สถานประกอบการ ชมรมผู้สูงอายุ และชุมชน 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(2) การบำบัดรักษา 

(2.1) ทันตกรรมพ้ืนฐาน ได้แก่ ขูดหินน้ำลาย อุดฟัน ถอนฟัน ท่ีไม่ซับซ้อน 
ตามความจำเป็น 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(2.2) ทันตกรรมพ้ืนฐาน ได้แก่ ขูดหินน้ำลาย อุดฟัน ถอนฟัน ท่ีซับซ้อน      
ตามความจำเป็น 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

(2.3) ทันตกรรมเฉพาะทาง เช่น รักษารากฟัน รักษาโรคปริทันต์ ผ่าฟันคุด    
ใส่ฟันเทียม ตามความจำเป็น 

☐ มี              ☐ ไม่มี 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม (พิมพ์ในช่องสีเทา) 
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