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คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2568 - 2570 

สวนที่ 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด. ............................................... 

1. ดานการจัดบริการเภสัชกรรม และการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 
 

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได 
หลักฐาน/ 

แหลงขอมลู 
หมายเหตุ 

1 การบริหารจัดการระบบยา 

 การบริหารจัดการระบบ
ยา โดยการมีสวนรวม 
ของเภสัชกร รพ.แมขาย 
กบัหนวยบริการปฐมภูมิ 

1. มีคำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด          
   ในการจัดการระบบยาระดับอำเภอ 
2. มีแผนปฏิบัติการงานเภสัชกรรมปฐมภูมิประจำป และ 
    ปฏิบัติงานจริงตามแผน อยางนอย 4 ครั้งตอป  
3. มีการสนับสนุนวิชาการจากเภสัชกร รพ.แมขาย ไดแก  
   การจัดอบรมวิชาการ, คูมือ/ส่ือการใชยาในหนวยบริการ  
   ปฐมภูมิ  

1 
 
1 
 
1 

 1. คำสั่งคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัด ระดับอำเภอ 
2. แผนปฏิบัติการงาน 
เภสัชกรรมปฐมภมู ิ   
ประจำป/Gantt chart 
3. สมุดเยี่ยมหรือผลปฏิบัติงาน
หรือเอกสาร อื่นๆ ฯลฯ 
4. คูมือ/ส่ือการใชยา 
ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 

2 การคัดเลือก การสงมอบยาท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพ   
 2.1 มียาใชอยาง

เหมาะสมและเพียงพอ  
1. มีบัญชีรายการยาประจำหนวยบริการปฐมภูมิ  
2. มียาชวยชีวิตใน หนวยบริการปฐมภูมิ และคูมือการใชยา 
   ชวยชวีิต 
3. มีหลักเกณฑหรือขอบเขตในการส่ังใชยาที่สอดคลองกับ 
   ศักยภาพผูส่ังใชยา 
 

1 
1 
 
1 
 
 
 

 1. บัญชีรายการยาของหนวย
บริการปฐมภูม ิ(อาจมีการปรับ
เพิ่ม/ลดรายการตามบริบท
ของพ้ืนที่) 
2. ตรวจสอบ Emergency  
box และมียาชวยชีวิต  
ดังรายการตอไปน้ี 
2.1. Adrenaline 
    injection 1:1000 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได 
หลักฐาน/ 

แหลงขอมลู 
หมายเหตุ 

2.2 Steroid injection    
(Dexamethasone หรือ 
Hydrocortisone injection) 
2.3 Chlorpheniramine 
injection 
2.4 50% Glucose 
injection 
2.5 ยาอมใตลิ้นเพื่อขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 
3. คูมือ/แนวทางการใชยา
ชวยชีวิต 
4. หลักเกณฑหรือขอบเขต 
ในการส่ังใชยาที่สอดคลองกับ
ศักยภาพผูสั่งใชยา 

 2.2 มีการเฝาระวัง               
การใชยาเพ่ือลดปญหา 
ที่เก่ียวของกับการใชยา 
ในกลุมผูปวยแพยา และ
ผูปวยท่ีใชยาเสี่ยงสูง             
เชน Warfarin 

1. มีฐานขอมูลผูปวยแพยา 
2. มีฐานขอมูลผูปวยท่ีใชยาเส่ียงสูง  
3. มีระบบสารสนเทศชวยแจงเตอืน/ใหขอมูลความปลอดภัย 
   ในการส่ังใชยาที่ผูปวยแพ หรือยาที่มีความเสี่ยงสูง เชน  
   การติดสต๊ิกเกอรที่ family folder หรือมีการ Pop-up  
   เตือนระวงัการใช NSAID ในผูปวย Warfarin 
4. มีแนวทางการประเมินประวติัแพยาและการออกบัตรแพยา 
   เบื้องตนในหนวยบริการ โดยไดรับคำแนะนำปรึกษาจาก 
   เภสัชกรโรงพยาบาล 
5. มีแนวทางการสงตอผูปวยแพยาไปโรงพยาบาล 

1 
1 
1 
 
 
 
1 

 
 

1 

 - ดูฐานขอมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอร หรือ ไฟลขอมูล
ผูปวยแพยา และผูปวยที่ใชยา
เสี่ยงสูง เชน ยา Warfarin 
(กรณมีีแตฐานขอมูล ไมมี
ระบบสารสนเทศชวยเตือนให  
0.5 คะแนน) 
- ดูระบบโปรแกรม
คอมพิวเตอรที่ใชส่ังยาและ
จายยาในหนวยบริการ  
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได 
หลักฐาน/ 

แหลงขอมลู 
หมายเหตุ 

6. ควรมีระบบขอมูลท่ีสามารถเชื่อมโยงกับฐานขอมูล 
    โรงพยาบาล เร่ืองการแพยา 

 

1 
 
 
 

มีการต้ัง Pop-up เตือนการ
แพยา/การใชยาเส่ียงสูง  
- family folder มีการติด
สต๊ิกเกอรแพยา หรือ
สต๊ิกเกอรผูปวยใชยาเสี่ยงสูง  
- มีแนวทาง/Work 
instruction การประเมนิ
ประวัติแพยาเบื้องตนใน
หนวยบริการปฐมภูมิ และ
แนวทาง/ Work instruction 
การสงตอผูปวยไป
โรงพยาบาลกรณีแพยา 

3 คลังยาและเวชภณัฑ หรอื ตูเก็บยา 
 3.1 มีสถานท่ีจัดเก็บยา

และเวชภัณฑตาม
มาตรฐานและจัดเก็บ
อยางเหมาะสม 
 

เกณฑคลังยา (ประเมินเฉพาะหนวยบริการที่แยกคลังเวชภัณฑ 
กับจุดจายยา หรือหนวยบริการที่มกีารสำรองยา  
เกิน 1.5 เดือน) 
1. ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชั้น  
2. มีแนวทางการเปด/ปด คลังยา ชัดเจน 
3. ไมพบยาและเวชภัณฑวางบนพื้นโดยตรง  
4. มีการแยกประเภทยา เวชภัณฑที่มิใชยา (วชย.)  
วัสดุการแพทย (วสด.) และวัสดุอื่นๆ ชัดเจน 
 
 

 
 
 
1 
1 
1 
1 

 - มคีำส่ังหรือบนัทึก
มอบหมาย ใหเจาหนาที่ถือ
กญุแจคลงัคนละดอก  
- มแีนวทางการเปด-ปด  
คลังยาตามบริบทของหนวย
บริการปฐมภูมิ  
 

มาตรฐานคลัง
เวชภัณฑ
กำหนด
เปาหมายคือ
ความปลอดภัย 
ปองกัน             
การสูญหาย 
***กรณีหนวย
บริการไมมีคลัง
ยาจะได 3 
คะแนน 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
ที่ได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมลู 

หมายเหตุ 

***หากมีคลัง
ยา จะได 4 
คะแนน 

 3.2 มีการควบคุมสถาน 
ที่เก็บยาและเวชภัณฑ 
(คลังยา) หรือ ตูเก็บยา 
ที่เปนจุดจายยา เปนไป
ตามมาตรฐาน 
 

1. มีการบันทึกอุณหภูมิเปนปจจุบัน และมีอุณหภมูอิยูในชวง  
   20°c - 30°c   
2. มีการบันทึกความชื้นเปนปจจุบัน และมีความชื้นสัมพัทธ 
   ไมเกิน 60%  
3. คลังเวชภัณฑ หรือตูเก็บยา สามารถปองกันสัตวและแมลงได 
4. คลังเวชภัณฑ หรือตูเก็บยา ไมมแีสงแดดสองถึง 
5. มีเทอรโมมิเตอรที่ไดมาตรฐาน และมีผลการรับรองผาน 
  การสอบเทียบมาแลวไมเกิน 2 ป 

1 
 
1 
 
1 
1 
1 

 - คลังยา หรือตูเก็บยาไมมี
กล่ินอับชื้น และยาไมถูก
แสงแดด 
- เคร่ืองวัดอุณหภูมิและ
ความชื้นอยูในสภาพดีและมี
ผลการรับรองผานการสอบ
เทียบมาแลวไมเกิน 2 ป 
 

ประเมินจาก
คลังยา/ตูยาที่
เปน จุดจายยา 

 3.3 การควบคุมและ 
การเบิกจายเวชภัณฑ
เปนไปตามระเบียบหรือ
ทะเบียนคุมการเบิกจาย
ยาและเวชภัณฑ  
ที่เก่ียวของ 
 

 
 

1. สุม stock card นับยา 10 รายการ จำนวนถูกตอง ครบถวน  
2. มีใบเบิกยาจากคลังยาโรงพยาบาล/กองเภสัชกรรมและ 
    มีการลงนามครบถวน (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนุมัติ)  
3. มใีบเบิกยาจากคลังยาโรงพยาบาล/กองเภสัชกรรม 
   สอดคลองกับ stock card และมีระบบควบคุมกำกับ  
   การรับเขา-จายออก ที่ตรวจสอบได 
4. มีใบเบิกยาจากคลังยาหนวยบริการปฐมภมู ิไปยังจุดจายยา 
    และมีการลงนามครบถวน (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนมุัติ)  
    (ประเมินเฉพาะหนวยบริการที่แยกคลังเวชภัณฑกับจุดจายยา) 
5. ใบเบิกยาจากคลังยาหนวยบริการปฐมภมูิ สอดคลองกับ   
    stock card (ประเมินเฉพาะหนวยบริการที่แยก 
    คลังเวชภณัฑ กับจุดจายยา) 

1 
1 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 

 - มี รบ.301/วภ.6 /stock 
card/ทะเบียนคุมการ
เบิกจายยาและเวชภัณฑ 
- ขั้นตอน/รับเขา-จาย ออก 
วัสดุการแพทย และวัสดุ
วิทยาศาสตร 
- ตรวจนับยาในคลงั 10 
รายการ ขอมูล จำนวนรับ 
และวันที่รับยาตองสอดคลอง
กบัขอมูลใบเบิกยาจาก
โรงพยาบาลที่รับยาเขาคลัง
หรือเอกสารจัดซื้อยาและ

- กรณีหนวย
บริการไมมี
ระบบคลังยา
แยกจากจุดจาย
ยา ไมตอง
ประเมินขอ 
3.3.4 – 3.3.5 
ใหคะแนนเต็ม 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได 
หลักฐาน/ 

แหลงขอมลู 
หมายเหตุ 

เวชภัณฑของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 
- สุม ใบเบกิยาของหนวย
บริการปฐมภูมิ ไปยังจุดจาย
และสอดคลองกบั รบ.301 
หรือทะเบียนคุมการเบิกจาย 

 3.4 การสำรองยาและ
เวชภัณฑเพียงพอ  
 

1. ไมมียาขาด stock ในคลังยาหรือจุดจายยา  1  - สุม รบ.301/วภ.6 /Stock 
card/ ทะเบียนคมุการ
เบิกจายยาและเวชภัณฑ 
- ใบเบิกยาฉุกเฉนิจากคลังยา
โรงพยาบาล 
 

***กรณีมีการ
เบกิฉุกเฉนิโดย
ไมมีเหตุอันควร 
ไมผานขอนี้
ยกเวนกรณีเกิด
โรคระบาด 

 3.5 มีระบบการควบคุม
ยาหมดอายุ 
 

1. มีระบบหรือแนวทางที่ชวยตรวจสอบวันหมดอายุของ 
   เวชภัณฑ เชน ระบบรหัสสบีอกปหมดอายุ 
2. ไมพบยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาเส่ือมสภาพ หรือหมดอายุ  
3. มีการระบุวันเปด/วันหมดอายุของยา multiple dose และ              
   ยา pre-pack  
4. มีการจัดเรียงยาแบบ First Expired First Use 

1 
 
1 
1 
 
1 

 - สุมดูวันหมดอายุ และ
ลักษณะภายนอกของยาและ
เวชภัณฑท่ีมิใชยา 
(โดยสุมท้ังหมด 10 รายการ 
เปนยา 7 รายการ และ 
เวชภัณฑท่ีมิใชยา 3 รายการ) 

  

 3.6 ตูเยน็เก็บยาตาม
มาตรฐาน (แยกตูเย็นเก็บ
ยาและตูเย็นเก็บวัคซีน)  
(ขอละ 1 คะแนน)  
 

1. มีการบันทึกอุณหภูมิสม่ำเสมอเปนปจจุบัน และอุณหภูม ิ 
   อยูในชวง 2-8 °c  
2. การจัดเก็บยาในตูเย็นเปนระเบียบเรียบรอย และ 
   เปนไปตามหลักวิชาการ 

1 
 
1 
 
 

 - ตรวจสอบเทอรโมมิเตอรใน
ตูเย็น 
- ใบบันทึกการวัดอุณหภูมิ
ตูเย็น 

***กรณีหนวย
บริการท่ีไมมียา
แชเย็น ใหผาน
ขอนี้ ใหผาน
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3. มีเทอรโมมิเตอรที่ไดมาตรฐาน และมีผลการรับรองผาน 
    การสอบเทียบมาแลวไมเกิน 2 ป 
4. ไมเก็บยาและวัคซีนปะปนกัน 
5. ไมมีอาหารและเครื่องด่ืม 
6. ฝาตูเย็นมีขวดน้ำสีหรือเติมเกลือ หรือปดโฟม เพื่อควบคุม 
   อณุหภูมิ 

1 
 

1 
1 
1 

- ดูเอกสารการบันทึก
อณุหภูมิตูเย็น ยอนหลัง              
1 ปงบประมาณ 
 

การประเมินได
คะเนนเต็ม  

 3.7 ตูเยน็เก็บวัคซีน               
ตามมาตรฐาน (แยกตูเย็น
เก็บยาและตูเย็นเก็บ
วัคซีน)  
(ขอละ 1 คะแนน) 
 

1. มีการบันทึกอุณหภูมิสม่ำเสมอเปนปจจุบัน และอุณหภูม ิ
   อยูในชวง 2-8 °c และอุณหภูมิชองแชแข็งอยูระหวาง 
   -20°c ถึง -10°c 
2. การจัดเก็บวัคซีนเปนระเบียบเรียบรอย และเปนไป 
   ตามหลักวิชาการ 
3. มีเทอรโมมิเตอรที่ไดมาตรฐาน และมีผลการรับรองผาน 
   การสอบเทียบมาแลวไมเกิน 2 ป 
4. ไมเก็บยาและวัคซีนปะปนกัน 
5. ไมมีอาหารและเครื่องด่ืม 
6. ฝาตูเย็นมีขวดน้ำสหีรือเตมิเกลือ หรือปดโฟม เพื่อควบคมุ 
   อณุหภูมิ 

1 
 
 
1 
 
1 
 
1 
1 
1 

 - ตรวจสอบจาก
เทอรโมมิเตอร ในตูเย็น 
- ใบบันทึกการวัดอุณหภูมิ
ตูเย็นและชองแชแขง็ 

 

4 การใชยาอยางปลอดภัยและมีความสมเหตุผล 
 4.1 มีการสงมอบยาให

ผูปวยอยางถูกตองและ
เหมาะสม  

1. มีการสงมอบยาที่ถูกตองตามมาตรฐาน ทั้งท่ีสถานบริการ  
    และที่บาน 
2. ซองยาที่สงมอบมีขอมูลครบถวน ระบุชื่อสถานบริการ    
    ช่ือ-สกุลผูปวย ชื่อยาเปน generic name รูปแบบและ 
    ความแรงยา ขอบงใช วิธีใช ขอควรระวังในการใชยา       
    วันหมดอายุ (เวนแต ผลิตภัณฑมีวันหมดอายุระบุไวแลว) 

1 
 
1 
 
 
 

 - ซองยา, ฉลากยา 
- สาธิตการจายยาใหดู 
- มีการจัดทำแนวทางปฏิบัติ
ในการจายยาและให
คำแนะนำเพ่ือความถูกตอง 
ปลอดภัย  

- มาตรฐานการ
สงมอบยา
ถูกตองอยาง
นอยตามหลัก
มาตรฐาน 5R 



 หนา้ 57 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2568 - 2570 

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได 
หลักฐาน/ 

แหลงขอมลู 
หมายเหตุ 

   - ซองยามี
ขอมูลครบถวน
ตามมาตรฐาน 
RDU (อางอิง
ตามประกาศ
กระทรวงฯ 
เรื่องฉลากยา 
RDU) 

 4.2 มีการเฝาระวังการ
เกิดอุบัติการณความ
คลาดเคล่ือนทางยา 
(Medication Error) 
เพื่อสงเสริมใหเกิดความ
ปลอดภัยแกผูมารับ
บริการ 

1. มีการบันทกึอุบัติการณความคลาดเคล่ือนทางยา  
   (Medication Error)  
2. มีการนำอุบติัการณความคลาดเคล่ือนทางยามาทบทวน 
   วิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อหาแนวทางปองกัน 
   ความคลาดเคล่ือนทางยาในหนวยบริการปฐมภูมิ เชน  
   พบ Med error จากการใชยา LASA และนำมาหา 
   แนวทางปองกัน หรือการจัดทำ Medication 
   Reconciliation (MR) 

1 
 
1 

 - แบบบันทึก/รายงาน
อบุัติการณความคลาดเคลื่อน
ทางยา (Medication Error) 
- มีแนวทางปองกัน           
ความคลาดเคลื่อนทางยา ใน
หนวยบริการปฐมภูมิ 

 

 4.3 มีการจัดทำเคร่ืองมือ 
หรือแนวทางปฏิบัติใน
การใชยา เพ่ือสงเสริมการ 
ใชยาอยางสมเหตผุล
เพื่อใหผูปวยไดรับยา
ถูกตอง ปลอดภัย 

1. มีแนวทางปฏิบัติในการใชยาของหนวยบริการปฐมภูมิ  
2. มีฉลากยาเสริมเปนไปตามมาตรฐาน เพื่อสงเสริมการใชยา 
   อยางสมเหตุผล ไดแก ฉลากยาภาษาไทย และ ฉลากยา 
   เสริมแนะนำผลขางเคียงของยา 
3. มีฉลากชวยแนะนำการใชยา เชน ยาเทคนิคพิเศษ 
4. มีส่ือสงเสริมการใชยาทีส่มเหตุผลและปลอดภัย 

1 
1 
 
 
1 
1 

 - มฉีลากยาตรงตามมาตรฐาน
RDU 
- มฉีลากชวย เชน วิธีการใช
ยาหยอดตา, วิธีการใชยา
เหน็บ, วิธีการผสมยาผงแหง
สำหรับเด็ก 
- ส่ือสงเสริมการใชยาที่
สอดคลองกับปญหาของพื้นที่ 
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 4.4 มีการสงเสรมิการใช
ยาอยางสมเหตุผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
   สวนบน (URI) ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
2. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวงเฉียบพลัน (AD) 
    ในหนวยบริการปฐมภูม ิ
3. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
    (FTW) ในหนวยบริการปฐมภูม ิ
4. รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
    สวนบน ไมเกินรอยละ 20 
5. รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวงเฉียบพลัน 
    ไมเกินรอยละ 20 
6. มแีนวทางการใชยาในกลุมโรค NCD 
7. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในหญิงต้ังครรภหญิงใหนมบตุร  
8. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในผูปวยไตเร้ือรัง ระดับ 3 ขึ้นไป  
9. มีแนวทางการใชยากลุม NSAIDs อยางปลอดภัยและสมเหตผุล 
10. มีแนวทางการส่ังใชยา metformin เพื่อปองกัน ภาวะ MALA 

1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
1 
1 
1 
1 

 - มีเอกสาร/ไฟล แนวทางการ
ใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ, โรคทองรวง
เฉียบพลัน, แผลสด ที่
สามารถเปดดูไดทันที 
พรอมใชงาน  
- คูมือประกอบ/ส่ือการสอน
ใชยาใหกับบุคลากรในหนวย
บริการปฐมภูมิ 
- มีแนวทางการใชยาในกลุม
โรค NCD 
- ขอมูลรอยละการใชยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบน, โรค
ทองรวงเฉียบพลัน ของหนวย
บริการ จากโปรแกรม HDC/
ฐานขอมูล 43 แฟม 

 



 หนา้ 59 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2568 - 2570 

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได 
หลักฐาน/ 

แหลงขอมลู 
หมายเหตุ 

 4.5 มีการติดตามการใช
ยาและผลิตภัณฑสุขภาพ
ของผูปวยโรคเร้ือรงัที่
บาน 

1. มีการกำหนดกลุมเปาหมายในการติดตามการใชยาและ 
   ผลิตภัณฑสุขภาพ ของผูปวยโรคเร้ือรัง 
2. มีการติดตามเย่ียม หรือการใหคำปรกึษาทางโทรศัพท หรือ 
    ทางไลน และแนะนำการใชยาโรคเรื้อรังและผลิตภัณฑ 
    สุขภาพ ตอเนื่องที่บาน โดยเภสัชกร       
3. มีการบันทึกขอมูลการเยี่ยมบานผูปวยใน Family folder  
   หรือวิธีการอ่ืนใด 

1 
 
1 
 
 
1 

 

  - ดูบันทึกขอมูลเยี่ยมบาน 
  ใน Family folder หรือ 
วิธกีารอ่ืนใด (***ตองเปน
ขอมูลการเย่ียมบานที่มีเภสัช
กรรวมทีมเพื่อแกปญหาดาน
ยา หรือกรณีเภสัชกรไม
สามารถออกเยี่ยมไดแตไดมี
การใหคำปรึกษาทาง  
Tele pharmacy) 

 

คะแนนรวม 64    
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2. งานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) : การใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพอยางสมเหตุผลในชุมชน 
 

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
ระดบั 
ที่ได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ  
  

1 งานคุมครองผูบริโภค ตามบริบทของพ้ืนที่ 
 1.1 การบรหิารจัดการงาน

คุมครองผูบริโภคระดบัอำเภอ 
โดยการมีสวนรวม ของเภสัชกร 
รพ.แมขายรวมกับ หนวยบริการ
ปฐมภูมิ 
 
 

1. มีคณะทำงานดานคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอ  
2. มีแผนการปฏิบัติการและแผนดำเนินการมีการออก 
    ปฏิบัติงานจริง  
3. มีการวางแผนขับเคล่ือนงาน คบส. โดยการมีสวนรวม 
   ของภาคีเครือขาย  
4. มีการติดตามประเมินผลและการคืนขอมูลงาน คบส.    
   ใหคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 
   (คปสอ.) หรือคณะกรรมการที่เกี่ยวของ 

1 
1 
 
1 
 
1 

 - มีคำสั่งแตงต้ังคณะทำงาน
ดานคุมครองผูบริโภคระดับอำเภอ 
- มีแผนการปฏิบัติการ 
- สมุดเยี่ยมหรือผลปฏิบัตงิาน 
หรือเอกสารอื่นๆ 
 

***กรณี
หนวยบริการ
ไหนที่ไมมี 
ใหเปน
คะแนนฟรี 
***แตให
เขียนกำกับ
วาไมได
จัดบริการ 

 1.2 มีการดำเนินการตรวจสอบ   
เฝาระวัง อาหารสด อาหารแปรรูป 
ในรานคา รานชำ ตลาดนัด                 
รถขายอาหารสด รอบร้ัวโรงเรียน 

 

1. มีการดำเนินการตรวจสอบ เฝาระวังอาหารสด/อาหาร 
    แปรรูป/ผลิตภัณฑสุขภาพ ดวยชุดทดสอบอยางงาย  
2. ใหความรูหรือคำแนะนำกับผูประกอบการรานคา รานชำ  
    รถขายอาหารสด รอบร้ัวโรงเรียน 
3. มีการแกไขปญหาอยางนอย 1 ประเด็นปญหา เชน  
    ตรวจสอบเชิงรุก ทำประชาคมแกไขปญหา จัดโครงการ 
    อบรม  
4. มีการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย เชน อสม,  
    ผูประกอบการ ครู/นักเรียน อย.นอย 

1 
 
1 
 
1 
 
1 

 - สรุปผลการดำเนินงาน/
บันทึกการดำเนินงาน 

 

 1.3 รานคา/รานชำ และบาน
ผูปวยโรคเร้ือรังไมพบผลิตภัณฑ

1. ไมพบผลิตภัณฑผิดกฎหมาย/ไมปลอดภยั/เส่ียงตอ 
    สุขภาพ ทั้งรานคา/รานชำ  
2. ไมพบยากลุมเส่ียงท่ีบานผูปวยโรคเรื้อรัง  

1 
 
1 

 - สุมตรวจยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพตามแบบบันทึก 
 การสุมตรวจรานคา  

 



 หนา้ 61 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2568 - 2570 

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
ระดบั 
ที่ได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ  
  

สุขภาพ ผิดกฎหมาย/ 
ไมปลอดภัย/เส่ียงตอสุขภาพ 

3. ไมพบผลิตภัณฑผิดกฎหมายที่บานผูปวยโรคเรื้อรัง 1 (แนบทาย) 
- สุมเยี่ยมบานผูปวยโรคเรื้อรัง 
- สำรวจดูยากลุมเส่ียง ไดแก 
Steroids (ยกเวนแพทยส่ัง), 
Antibiotic เหลือใช ยาชุด/
NSAIDs/สมุนไพรและอาหาร
เสริม รวมท้ังผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ไมไดขึ้นทะเบียน 

 1.4 ผูจำหนายในรานคา รานชำ    
มีองคความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

1. ผูจำหนายในรานคา รานชำมีองคความรูดานผลิตภัณฑ 
    สุขภาพครบ 3 ขอ 
2. ผูปวยโรคเร้ือรงัมีความรูเก่ียวกับยากลุมเสี่ยงและ 
    ผลิตภณัฑสุขภาพผิดกฎหมาย 

1 
 
1 

 - ผูจำหนายรานคา มคีวามรู
เกี่ยวกับฉลากอาหาร  
(1) ดูเลขจดแจง/ เคร่ืองหมาย 
อย. ไดถูกตองตรงตาม
ประเภทการขึ้นทะเบียน        
(2) ดูวนัผลิต/วันหมดอายุได 
(3) ทราบตัวอยางรายการยาที่
หามขายในรานคา,
เครื่องสำอางที่หามจำหนาย, 
อาหารที่หามจำหนาย   
- ผูปวยโรคเร้ือรังมีความรู
เกี่ยวกับยากลุมเส่ียง (ยา
ปฏิชีวนะเหลือใช/ยาส
เตียรอยด) และผลิตภัณฑ
สุขภาพผิดกฎหมาย 

รายละเอียด
ตามแบบ
บันทึก 
การสุม
ตรวจรานคา 
แนบทาย 



 หนา้ 62 

  
คูมือมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2568 - 2570 

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
ระดบั 
ที่ได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ  
  

 1.5 มีการพัฒนาศกัยภาพผูบริโภค  
เชน อสม. ครู/นกัเรียน อย.นอย 
ผูประกอบการรานคา/ แผงลอย
จำหนายอาหาร ผูปวยโรคเรื้อรงั 
เครือขายเจาหนาท่ีที่ปฏิบัติงาน
คุมครองผูบริโภคในระดับอำเภอ 

1. มีการจัดอบรมใหแกกลุมเปาหมายอยางนอย 2 กลุม  
จาก 4 กลุม ไดแก  

1. นักเรียน 
2. ผูประกอบการ 
3. ผูปวยโรคเร้ือรัง 
4. เครือขาย คบส. 

 2. มีการจัดทำส่ือใหความรูผลิตภัณฑสุขภาพที่ปลอดภัย 

1 
 
 
 
 
 
1 

 - แผนการดำเนินงาน
ประจำป/สรุปผลงานหรือ
หลักฐานการดำเนินงาน 
- สัมภาษณเครือขายคุมครอง
ผูบริโภค 
- มีส่ือใหความรูผลิตภัณฑ
สุขภาพที่ปลอดภัย 

พิจารณา
หลักฐาน    
ปงบปจจุบัน
และปงบที่
ผานมา 
 

 1.6 เครือขายคุมครองผูบริโภค ใน
พื้นที่ มีสวนรวมในการแกไข
ปญหาดานการคุมครองผูบริโภค 
ที่สอดคลองกับ บริบทของหนวย
บริการปฐมภูมิ 

1. มีโครงการหรือกิจกรรมเชิงรุกอยางนอย 1 โครงการ เพื่อ 
    แกไขปญหาดาน คบส. ในพ้ืนท่ี   
2. มกีารประสานงานกับชุมชนใหเกิดสวนรวมของเครือขาย 
    คุมครองผูบริโภค 
3. ประเด็นการแกไขปญหาสอดคลองกับ บริบทของหนวย 
    บริการปฐมภูมดิานคุมครองผูบริโภคในชุมชน 
 

1 
 
1 
 
 
1 

 - แผนการดำเนินงาน
ประจำป/สรุปผลงานหรือ
หลักฐานการดำเนินงาน  
- สัมภาษณเครือขายคุมครอง
ผูบริโภคในชุมชน 

พิจารณา
หลักฐาน            
ปงบปจจุบัน
และปงบที่
ผานมา  
 

คะแนนรวม 18    
 

 

 

 

 

 

 


