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คํานํา 
 

  แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ ฉบับนี้ เปนการบูรณาการระหวาง
มาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทย ในโรงพยาบาล 
กับมาตรฐานงานสุขศึกษา เพื่อสงเสริมการคุมครองผูบริโภคในระบบบริการสุขภาพ โดยมีการกํากับติดตามการ
พัฒนาคุณภาพ เกิดการเชื่อมโยงกลไกการประสานงานในระดับสวนกลางและสวนภูมิภาค เอื้อใหเกิดความ
ปลอดภัย สวัสดิภาพของผูรับบริการ ผูใหบริการและชุมชน  

 
  ทั้งนี้ แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ สําเร็จไดดวยความรวมมือเปนอยางดี

ยิ่งจากการความตกลงความรวมมือระหวางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกับสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) อีกทั้งหนวยงานสําคัญที่มีสวนรวมในการจัดทําแนวทางฉบับนี้  ไดแก  
กองสุขศึกษา กองวิศวกรรมการแพทย กองแบบแผน และ สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1- 12   

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หวังเปนอยางยิ่งวา คูมือ แนวทางฉบับนี้จักเปนประโยชนสถานบริการ
สุขภาพทุกแหงในการพัฒนาคุณภาพบริการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน เพื่อสงมอบบริการที่มีคุณภาพ เปนที่
ไววางใจของประชาชนและสังคม เปนการคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพเอื้อใหเกิดความปลอดภัย 
สวัสดิภาพของผูรับบริการ ผูใหบริการ ผูมาเยือนและชุมชนตอไป 
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แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ หนา 3 

1. หลักการและเหตุผล 

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนองคกรหลักในการพิทักษ และคุมครองผูบริโภคดาน
ระบบบริการสุขภาพ ไดจัดทํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพขึ้น เพื่อประกาศใหหนวยงานของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขใชในการสงเสริมพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งไดบูรณาการมาตรฐานและสรางความ
รวมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) (องคการมหาชน) ควบคูกับการพัฒนากลไกการ
กํากับคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพอยางเปนระบบ  มุงเนนการคุมครองผูบริโภคในระบบริ
การสุขภาพดานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) รวมทั้งผูรับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตอง สามารถจัดการตนเอง/ดูแลสุขภาพตนเองได  ดังนั้นความปลอดภัยของผูปวย นับเปนปญหา
สําคัญและมีผลกระทบตอวงการแพทยและสาธารณสุขทั่วโลก รวมทั้งมีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ  สังคม
ของผูใหและผูรับริการ เกิดปญหาการฟองรอง และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากรายงานพบวาในแตละ
ปมีผูปวยกวาลานคนตองเจ็บปวย มีภาวะแทรกซอนหรือเสียชีวิตจากการเขารับบริการทางการแพทย 
องคการอนามัยโลกระบุวา อุบัติการณความเสี่ยงของผูปวยที่รักษาในโรงพยาบาล ที่เกิดขึ้นมีถึงรอยละ 4 
– 16  และพบวาในประเทศที่พัฒนาแลวประมาณ 1 ใน 10 คน ที่เขารับการรักษาจะไดรับอันตรายที่อาจ
เกิดจากความผิดพลาดหรือเหตุการณไมพึงประสงคตางๆ และอุบัติการณในประเทศกําลังพัฒนาเกิดขึ้นสงู
กวาประเทศที่พัฒนาแลวหลายเทา (อางในสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ) 

        ดวยความจําเปนดังกลาว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงตระหนักถึงปญหาดานความ
ปลอดภัยจากการรับบริการของประชาชน ที่มีแนวโนมจะเพิ่มขึ้น มีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของประเทศใหมีคุณภาพและความปลอดภัยอยางมีมาตรฐานสากล จึงไดสรางองค
ความรูและแนวทางปฏิบัติเพื่อขับเคลื่อนในระดับประเทศ สงเสริม สนับสนุนใหสถานบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข นํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ไปใชในทางปฏิบัติ ตลอดจนสรางการมีสวนรวม
และความรวมมือกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ในการกํากับติดตามคุณภาพมาตรฐานผานกลไกการเยี่ยม
ประเมินมาตรฐานระบบริการสุขภาพอยางมีคุณคา  

  

 
   
  มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง เกณฑที่กําหนดขึ้นเปนกรอบแนวทางในการ

ดําเนินงานและวัดความสําเร็จของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ (รพศ./รพท./รพช./รพร.) ในการจัดการ

คุณภาพและความปลอดภัย รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 2 ดาน คือดานอาคาร สิ่งแวดลอม

และเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล และดานการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งเปนระบบ

บริการสุขภาพที่รัฐพึงจัดใหแกประชาชน และสงมอบบริการที่มีคุณภาพ เปนที่ไววางใจของประชาชนและ

สังคม เพื่อคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพเอื้อใหเกิดความปลอดภัย สวัสดิภาพของผูรับบริการ 

ผูใหบริการ ผูมาเยือนและชุมชน 

 

 

1.1 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 



 

หนา 4                                                                      แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ  

 องคประกอบของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  ประกอบดวย 

  1. มาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอม 

และเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล  

  หมายถึง มาตรฐานอาคารและสภาพแวดลอมกับมาตรฐานการจัดการวิศวกรรม

การแพทย  ในสถานพยาบาล ที่มีความมุงหวังเพื่อสงเสริม พัฒนา ปรับปรุงโรงพยาบาลใหมีการ

ดําเนินการที่มีคุณภาพและความปลอดภัย ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยประกอบดวย  

  1. ดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล  

  2. ดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล  

  3. ดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล  

  4. ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  

  5. ดานสื่อสารในโรงพยาบาล  

  6. ดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 

2. มาตรฐานงานสุขศึกษา 
  มาตรฐานงานสุขศึกษา เปนกรอบแนวทางในการดําเนินงานและวัดความสําเร็จของ           
งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาลอยางเปนระบบ  มีความชัดเจนทั้งเรื่องของปจจยั
นําเขา/สิ่งสนับสนุน กระบวนการ ผลผลิต และ ผลลัพธ ซึ่งตองมีการใชองคความรูในหลาย ๆ ดาน            
ในการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาครอบคลุมทั้งในสวนของงานบริการที่จะสงมอบใหกับ
ประชาชนเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพดี  และการพัฒนาบุคลากรของสถานบริการสุขภาพใหมีคุณภาพเปนที่
ยอมรับ และสามารถสรางผลงานใหเปนที่ประจักษและพัฒนาตอยอดไดในอนาคต  

     มาตรฐานงานสุขศึกษา จึงเปนมาตรฐานเชิงระบบที่ครอบคลุมการบริหารจัดการองคกร 
สนับสนุนใหเกิดกระบวนการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ใหไดผลลัพธการดําเนินงาน   
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ซึ่งประกอบดวย  4 หมวด 10 องคประกอบ ดังนี้ 
            หมวดที่ 1 การบริหารจัดการองคกร 
             หมวดที่ 2  กระบวนการดําเนินงาน 
             หมวดที่ 3  การพัฒนาคุณภาพงาน                                                                               
           หมวดที่ 4  ผลลัพธการดําเนินงาน 

 

 
  หมายถึง โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 

๑.๒ สถานบริการสุขภาพภาครัฐ 
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  หมายถึง สถานบริการสุขภาพที่ไดรับการสงเสริมการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ ครอบคลุมสถานบริการสุขภาพภาครัฐทุกแหงในประเทศ โดยเริ่มจาก 100 แหง ในป 
2555 ขยายความครอบคลุมเพิ่มปละ 125 แหง ป 2559 มีจํานวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐ
กลุมเปาหมายสะสมรวมจํานวน 613 แหง ดังตาราง 
 

ปงบประมาณ ประเทศ (แหง) 
จํานวนสถานบริการสุขภาพ

เปาหมาย 
ผลงาน 

ผานเกณฑ 
รอยละ 

ผานเกณฑ 

2555 100 64 64 
2556 225 144 67.43 
2557 350 237 66.10 
2558 475 381 80.21 
2559 613   

ตารางที่ 1  แสดงผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2555 - 2558 

 
 
2. เครื่องมือและเกณฑการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
2.1 เครื่องมือในการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
  เครื่องมือในการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ มี 2 ดาน คือ ดานระบบการ

จัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอม และเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล และ  ดาน

การดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  ดังนี้ 

 

 

 

 
  แบบประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอม 
และเครื่องมือแพทย  จัดทําข้ึนตามแนวทางการบูรณาการรวมกับมาตรฐานอาคารและสภาพแวดลอมกับ
มาตรฐานการจัดการวิศวกรรมการแพทยในสถานพยาบาล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความมุงหวัง
เพื่อสงเสริมพัฒนา ปรับปรุงโรงพยาบาลใหมีการดําเนินการที่มีคุณภาพและความปลอดภัย ทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน ประกอบดวย  

 1. แบบประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล  

  แบบประเมินนี้ ใชเปนแนวทางหรือขอกําหนดในการบริหารจัดการระบบการจัดการ

คุณภาพและความปลอดภัย  เปนขอกําหนดเพื่อชวยใหโรงพยาบาลควบคุมความเสี่ยงตางๆที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพและความปลอดภัยและปรับปรุงสมรรถนะดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทยของ

๑.๓ สถานบริการสุขภาพภาครัฐเปาหมาย 

1. ดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทย 

    ในโรงพยาบาล 
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โรงพยาบาลตามมาตรฐานและสามารถนําไปประยุกตใชไดกับ โรงพยาบาลทุกแหงที่ตองการ ซึ่ง

ประกอบดวย 

  1) การจัดทําระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย เพื่อกําหนดทิศทางในการใช

ทรัพยากรทั้งหลายอยางมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลและใหบรรลุถึงเปาหมายของโรงพยาบาล 

  2) การนําระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยไปปฏิบัติ รักษาไวและมีการพัฒนา

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

  3) การใหหลักประกันวาโรงพยาบาลสามารถปฏิบัติไดสอดคลองกับนโยบายคุณภาพและ

ความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทยที่ประกาศไว 

  4) การแสดงความสอดคลองกับขอกําหนดของมาตรฐานนี้ โดย 

(1) พิจารณาตนเองและการประกาศรับรองตนเอง 

(2) รับการยืนยันถึงความสอดคลองกับขอกําหนดจากผูมีสวนไดสวนเสียกับโรงพยาบาล 

(3) รับการยืนยันถึงการประกาศรับรองตนเองจากหนวยงานภายนอก 

  5) ขอรับการรับรองระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย จากหนวยงานตรวจสอบ

และรับรองมาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยนี้ มีความตั้งใจใหโรงพยาบาลนํา

ขอกําหนดทั้งหมดไปใชรวมกับระบบการจัดการที่ไดดําเนินการอยูแลวในโรงพยาบาล ขอบเขตการนําไป

ประยุกตใช จะขึ้นกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของลักษณะของกิจกรรมตางๆรวมถึงความซับซอนในการ

ดําเนินงานของโรงพยาบาล 

   2. แบบประเมินดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล  
         แบบประเมินนี้ ใชเปนแนวทางหรือขอกําหนดในการบริหารจัดการดานอาคารและ

สภาพแวดลอมในโรงพยาบาล เพื่อชวยใหโรงพยาบาลควบคุมความเสี่ยงตางๆที่เกี่ยวของในการปรับปรุง

คุณภาพและสงเสริมใหเกิดการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคารและสภาพแวดลอมใน

โรงพยาบาล แบงเปน 7 หมวด ประกอบดวย  

  1) หมวดงานสถาปตยกรรม ประกอบดวย แผนการพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาล 
ทางเขา-ออกของโรงพยาบาล การเขาถึงแผนก/สวนบริการของโรงพยาบาลปายนําทาง ปายจราจร ปาย
ชื่อโรงพยาบาล ปายช่ืออาคาร ถนนภายในโรงพยาบาล ทางเดินเทา  ทางเดินเชื่อมระหวางอาคารสําหรับ
ผูปวย ทางลาด สําหรับผูปวย ที่จอดรถยนตและจักรยานยนต บริเวณรับ-สงผูปวยหนาอาคาร หองน้ํา-
สวม สําหรับผูรับบริการ  
  2)  หมวดงานมัณฑนศิลป ประกอบดวย งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอรภายในอาคาร 
  3)  หมวดงานภูมิทัศน   สภาพแวดลอมและภูมิทัศน    
  4)  หมวดงานโครงสราง ความมั่นคงแข็งแรงของอาคาร 
  5) หมวดงานระบบไฟฟาและสื่อสาร ประกอบดวย ระบบไฟฟากําลัง  ระบบไฟฟาแสงสวาง    
ระบบไฟฟาสํารองฉกุเฉิน  ระบบโทรศัพท  ระบบเสียงตามสาย  ระบบเรียกพยาบาล  ระบบแจงเหตุ  
เพลงิไหม  ระบบทีวีรวม ระบบทีวีวงจรปด ระบบปองกันการเขา-ออก ระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง 
ระบบปองกันฟาผาระบบปองกันแรงดัน และกระแสเกิน  
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  6) หมวดงานระบบประปาและสุขาภิบาล ประกอบดวย ระบบปองกันอัคคีภัย ระบบประปา    
ระบบระบายน้ําและระบบสุขาภิบาล  ระบบบําบัดน้ําเสีย การจัดเก็บและกําจัดขยะ 
  7) หมวดงานระบบเครื่องกล  ประกอบดวย  ลิฟต (ถามี) ระบบระบายอากาศ/ปรับอากาศ 
ระบบแกสทางการแพทย 

   3.แบบประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล  

  แบบประเมินนี้ใชเปนแนวทาง หรือ ขอกําหนดในการบรหิารจัดการในการจัดทําขั้นตอน

ปฏิบัติงาน การกํากับ ควบคุม ดูแล บํารงุรกัษา เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในโรงพยาบาลของการใหบริการ

งานดานสุขภาพและเกิดความปลอดภัยแกบุคลากรหรือผูเกีย่วของ ในเรื่องของเครือ่งจักร เครื่องมือและ

อุปกรณในระบบงานวิศวกรรม โดยสามารถนําไปประยกุตใชไดกับ โรงพยาบาลทกุแหงที่ตองการ ซึ่ง

ประกอบดวย  

  1) เครื่องจักร ไดแก การตรวจสอบ การทดสอบ ผูรับผิดชอบและการจัดทําขอมูลประวัติ

ครุภัณฑ ไดแก ลิฟต เครื่องเชื่อมไฟฟาและเครื่องเชื่อมกาซ เปนตน 

  2) หมอน้ํา ไดแก ผูควบคุมหมอน้ํา การตรวจสอบ การทดสอบ การติดตัง้ การซอมบํารุง 

การซอมแซมและการใช ควบคุม ผูรับผิดชอบและการจัดทําขอมูลประวัติครุภัณฑเปนตน 

  3) บริภัณฑไฟฟา ไดแก ฉนวนไฟฟา แรงดันไฟฟา กระแสไฟฟา หมอแปลงเครื่องวัดเครื่อง

กําเนิดไฟฟา ระบบปองกันฟาผา(ระบบลอฟา)  หลักลอฟา สายนําประจุ หลักดิน สายดิน การไฟฟา

ประจําทองถิ่นเปนตน 

  4) อัคคีภัย ไดแก อาคาร สถานที่ซึ่งมีสภาพเสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัยอยางปานกลางอยาง

รายแรง เพลิงประเภท เอ เพลิงประเภท บี เพลิงประเภท ซี เพลิงประเภท ดี วัตถุระเบิด วัตถุไวไฟ เครื่อง

ดับเพลิงแบบเคลื่อนยายได ระยะเขาถึง ความปลอดภัยเกี่ยวกับอาคารและทางหนีไฟ การดับเพลิง

 การปองกันอัคคีภัย การดําเนินการเกี่ยวกับความปลอดภัยจากอัคคีภัยและการรายงาน 

  5) รังสีชนิดกอไอออน ไดแก ตนกําเนิดรังสี (Source) ตนกําเนิดรังสีชนิดไมปดผนึก 

(Unsealed source) กากกัมมันตรังสี (Radioactive waste) ปริมาณรังสีสะสม พื้นที่ควบคุมบริเวณรังสี

สูง อุปกรณบันทึกปริมาณรังสีประจําตัวบุคคล การผลิต มีไวในครอบครอง การควบคุมและปองกัน

อันตราย เครื่องหมาย ฉลากและสัญญาณเตือนภัย การคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 

  6) ระบบกาซทางการแพทย ไดแก อากาศทางการแพทย (Medical Air) ไนโตรเจน 

(Nitrogen) ออกซิเจน (Oxygen) ไนตรัสออกไซด(Nitrous Oxide) ทอบรรจุหรือภาชนะบรรจุที่เปนทอ 

(Cylinder) เสนทอ (Pipeline หรือPipe) ระบบเสนทอกาซ (Piped Gas System) การวางเสนทอ 

(Piping) ชุดจายกาซ (Manifold) แหลงจายสํารอง (Reserve Supply) ระบบสัญญาณเตือนหลัก 

(Master Alarm System) ระบบสัญญาณเตือนประจําที่ (Alarm System) ระบบสัญญาณเตือนเฉพาะ 

(Local Alarm System) อัตโนมัติ (Automatic) แหลงกาซ การจายกาซ ระบบสัญญาณเตือน การ

ฝกอบรม เปนตน 
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   4. แบบประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
  แบบประเมินนี้ ใชเปนแนวทางหรือขอกําหนด ในการบริหารจัดการในการจัดทําขั้นตอน

ปฏิบัติงาน การกํากับ ควบคุม ดูแล บํารุงรักษา งานดานสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและภูมิ

ทัศนที่สวยงามในโรงพยาบาล และ เกิดความสะดวก ความปลอดภัยแกบุคลากรหรือผูเกี่ยวของ ในเรื่อง

ของวิศวกรรมสิ่งแวดลอม บุคลากร ผูเกี่ยวของ สิ่งปฏิกูล มูลฝอย มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยยอยสลาย มูลฝอย

ที่ยังใชได (รีไซเคิล) มูลฝอยอันตราย มูลฝอยติดเช้ือ นํ้าเสีย มลพิษทางอากาศ  นํ้าบริโภค น้ําอุปโภค โดย

สามารถใชไดกับโรงพยาบาลทุกประเภท ทุกขนาด ซึ่งประกอบดวย  

   1)  การจัดการสิ่งปฏิกูลและมลูฝอย 

   2)  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

   3)  การจัดการน้ําเสีย 

   4)  การจัดการน้ําอุปโภคบริโภค 

   5)  การจัดการระบบระบายอากาศ 

   6)  การจัดการระบบแสงสวาง 

   7)  การจัดการมลพิษทางเสียง 

   5. แบบประเมินดานสื่อสารในโรงพยาบาล 

  แบบประเมินนี้ ใชเปนแนวทางหรือขอกําหนดในการบริหารจัดการในการจัดทําขั้นตอน

ปฏิบัติงาน การกํากับ ควบคุม ดูแล บํารุงรักษา งานดานการสื่อสาร เพื่อการสงผานขอมูล การ

ประสานงาน  ใหเกิดความปลอดภัยและความสะดวกสบาย มีความพรอมใชกับบุคลากรหรือผูเกี่ยวของ 

ในการใหบริการดานสาธารณสุขในโรงพยาบาล ในเรื่องของระบบสื่อสาร เครื่องวิทยุคมนาคม ตรวจสอบ 

บํารุงรักษา ทดสอบผูควบคุมการติดต้ังและบํารุงรักษาระบบสื่อสาร การยกเลิกการใชงานครุภัณฑสื่อสาร 

โดยสามารถใชไดกับโรงพยาบาลทุกประเภท ทุกขนาด ซึ่งประกอบดวย 

   1)  เครื่องวิทยุคมนาคม 

   2)  ระบบเสียงตามสาย 

   3)  ระบบโทรศัพท 

   4)  ระบบเรียกพยาบาล 

   5)  ระบบกลองวงจรปด 

   6) ระบบเคเบิ้ลทีวี 

   7)  ระบบเครือขายสือ่สารขอมลู 

   6. แบบประเมินเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 

  แบบประเมินนี้ ใชเปนแนวทางหรือขอกําหนดในการบริหารจัดการ ในการจัดทําขั้นตอนการ

ปฏิบัติงาน การกํากับ ควบคุม ดูแล บํารุงรักษา งานดานเครื่องมือวัดและอุปกรณทางการแพทย เพื่อให

เกิดคุณภาพและความปลอดภัยในดานการมี การใช รวมทั้งมีความพรอมใชกับบุคลากรหรือผูเกี่ยวของ ใน
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การใหบริการดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลในเรื่องของเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล บํารุงรักษา 

ตรวจสอบ ทดสอบ การสอบเทียบ โดยสามารถใชไดกับโรงพยาบาลทุกประเภท ทุกขนาด ซึ่งประกอบดวย 

   1)  หลักเกณฑการไดมา 

   2)  การใชงานและบํารุงรักษา 

   3)  การตรวจสอบ ทดสอบหรอืสอบเทียบ 

   4)  การซอมแซม 

   5)  การยกเลิกการใชงาน 
 

 

 

  เครื่องมือในการประเมิน ประกอบดวย 4 หมวด 10 องคประกอบ ดังนี้ 

 หมวดที่ 1 การบริหารจัดการ                
  องคประกอบที่  1 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 
   เปนทิศทางและแนวทางในการปฏิบัติทีส่ะทอนคานิยมของหนวยงานในการดําเนินงาน    
สุขศึกษาสามารถปรบัเปลี่ยนไดตามสถานการณของปญหาสขุภาพ   ชวยใหผูปฏิบัติสามารถกําหนด     
แนวปฏิบัติในการดําเนินงานปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

  องคประกอบที่ 2 ทรัพยากรการดาํเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
        เพื่อใหองคกรหนวยงานไดจัดสรรทรัพยากรในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพอยางเหมาะสมเพียงพอเพื่อสนับสนุนการดําเนินปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่รับผิดชอบ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

  องคประกอบที่ 3 ระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ     เปนระบบการบริหารจัดการขอมูลใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการนําไปใช มีวิธีการเก็บ
รวบรวมและจัดเก็บอยางเปนระบบ มีความถูกตองครบถวน เปนปจจุบัน ตรวจสอบได อางอิงแหลงที่มาได 
และมีการเชื่อมโยงขอมูลระหวางเครือขายในระบบบริการสุขภาพได จําแนกฐานขอมูล 3 ดาน ดังนี้ 

    3.1 ฐานขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ 

    3.2 ฐานขอมูลดานสื่อสุขศึกษา 

   3.3 ฐานขอมูลดานเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
  

     หมวดที่  2  กระบวนการดําเนินงาน ประกอบดวย 
 องคประกอบที่ 4 แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

  เปนเครื่องมือในการควบคุมกํากับและประเมินผลความสําเร็จของงาน  จึงเปนเครื่องมือใน
การบริหารงานโครงการและทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด  

 

 

2. 2. ดานกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 



 

หนา 10                                                                      แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ  

 องคประกอบที่ 5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

  เปนการจัดกิจกรรมเพื่อใหกลุมเปาหมายเกิดการเรียนรูและพัฒนาทักษะที่จําเปนดาน
สุขภาพที่เปนสวนขาด รวมทั้งพัฒนาปจจัยแวดลอมที่เอื้อตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ทั้งใน
สถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน โดยเนนใหประชาชนกลุมเปาหมายเปนศูนยกลางของการเรียนรู 
และมีสวนรวมในการจัดการเรียนรูและรวมเรียนรูดวย 

 องคประกอบที่ 6  การติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ  

  เปนการชวยเหลือ สนับสนุน ควบคุม กํากับดูแล และตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ และถูกตองตามเปาประสงคขององคกร และความตองการของประชาชน
กลุมเปาหมายมากที่สุด   

  องคประกอบที่  7 การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

   เปนเครื่องมือในการบริหารแผนงานโครงการดวยการควบคุม กํากับ สรางผลงานใหตรงกับ
วัตถุประสงคของแผนงานและโครงการ เพื่อใหทราบสถานการณและผลการดําเนินงานสุขศึกษา  
  
 หมวดที่  3  กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการประกอบดวย 

 องคประกอบที่ 8 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

  เปนกระบวนการศึกษาและวิเคราะห ตลอดจนเฝาติดตามพฤติกรรมสุขภาพที่เปนสาเหตุ
หรือปจจัยสําคญัของปญหาสุขภาพ อยางตอเนื่องและเปนระบบ เพื่อประโยชนสําหรบัการดําเนินงาน   
สุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ ใหทันกับสถานการณของปญหาสุขภาพทีเ่กิดข้ึน หรือเปลี่ยนแปลง
ไป 

 องคประกอบที่  9 การวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

  เปนกระบวนการหาคําตอบในการดําเนินงานดานพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อพัฒนางานในระบบ
บริการสาธารณสุขที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
 

   หมวดท่ี  4   ผลลัพธการดําเนินการ ประกอบดวย 
   องคประกอบที่  10 ผลลัพธการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ    

 เปนการ ประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพจําแนกได 3 ดาน คือ 

   10.1  ผลลัพธดานผูรับบริการ 

   10.2  ผลลัพธดานชุมชน 

   10.3  ผลลัพธดานพัฒนาคุณภาพบริการ 

 นอกจากน้ี มาตรฐานงานสุขศึกษา ไดกําหนดเกณฑสําหรับการดําเนินงานที่ตอเน่ืองอีก 4 
เกณฑ ดังน้ี 

  1. ผูบริหารระดับสูงของหนวยงานมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา ผูบริหาร
ระดับสูงของหนวยงานมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา  
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  2.  มีการแกปญหาพฤติกรรมตามปญหาสาธารณสุขของพื้นที่ตอเนื่อง จากปที่ผานการ
ประเมิน 
            3. จํานวนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลงหรือพฤติกรรมที่ถูกตองเพิ่มขึ้นจากเดิม ในป
ที่ประเมิน (2 พฤติกรรม)        
    4. อัตราภาวะแทรกซอนในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือจํานวนผูปวยที่เกิดจากพฤติกรรม
เสี่ยงตอโรคติดตอ ในปที่ตรวจประเมิน 
 
 

2.2. เกณฑการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ    
 เกณฑมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ    แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้   
               
ระดับ มาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ 

1 1. สถานบริการสุขภาพมกีารประเมินองคกรตนเอง  ครบ 2 ดาน และ  
2. สถานบริการไดรับการเยี่ยมประเมิน โดยคณะกรรมการฯ แต ผลการเยี่ยมประเมิน ไม
ผาน เกณฑ (คะแนนต่ํากวารอยละ 60) 

2 ระดับ 2    
1. สถานบริการสุขภาพมกีารประเมินองคกรตนเอง ครบ 2 ดาน  และ      
2. สถานบริการไดรับการเยี่ยมประเมินโดยคณะกรรมการฯ มีผลการเยี่ยมประเมิน ผาน 
เกณฑ (คะแนนตั้งแตรอยละ 60 ขึ้นไป) 
ระดับ 2 ดีมาก  
1. สถานบริการสุขภาพมกีารประเมินองคกรตนเอง ครบ 2 ดาน และ      
2. สถานบริการไดรับการเยี่ยมประเมินโดยคณะกรรมการฯ มีผลการเยี่ยมประเมิน ผาน 
เกณฑ (คะแนนตั้งแตรอยละ 90 ขึ้นไป)  และ 
3. มี Best Practice /นวัตกรรม อยางนอย 1 เรื่อง ในดานใดดานหนึ่ง 

3 1. สถานบริการสุขภาพมกีารประเมินองคกรตนเอง  และ ผลการประเมินตนเองผานรอยละ 
90 ทั้ง 2 ดาน 
2. สถานบริการสมัครใจขอรับการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพทกุระบบทั้ง
โรงพยาบาล 
3. สถานบริการไดรับการเยี่ยมประเมินโดยคณะกรรมการฯ มีผลการเยี่ยมประเมินทุกระบบ
ทั้งโรงพยาบาล ผานเกณฑ (คะแนนตั้งแตรอยละ 90 ขึ้นไป) 

  ประเมินองคกรตนเอง ครบ 2 ดาน หมายถึง (1) ดานระบบการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล และ (2) ดานสุขศึกษา 

 การเยี่ยมประเมินโดยคณะกรรมการ หมายถึง ในป 2559 คณะกรรมการเยี่ยมประเมินจะลง
เยี่ยมชมเฉพาะในตึกที่มีบริการผูปวยนอก (OPD) อุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) และสภาพแวดลอมของ
โรงพยาบาล (สําหรับการประเมินตนเองโรงพยาบาลยังคงตองประเมินทั้งระบบตามแบบที่กําหนด) หาก
ผลการเยี่ยมประเมินของคณะกรรมการไดคะแนนรอยละ 60 ขึ้นไป ถือวาผานเกณฑมาตรฐานระบบ
บริการฯ ระดับ 2 และ 2 ดีมาก 



 

หนา 12                                                                      แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ  

   ในกรณีที่สถานบริการสุขภาพมีความประสงค จะขอรับการเยี่ยมประเมินทุกระบบทั้ง
โรงพยาบาล  สถานบริการสุขภาพตองแจงความจํานงใหคณะกรรมการเยี่ยมประเมินดําเนินการ และหาก
ผลการเยี่ยมประเมินไดคะแนนรอยละ 90 ขึ้นไป ถือวาผานเกณฑมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ระดับ 3  

  Best Practice /นวัตกรรม อยางนอยดานใดดานหน่ึง หมายถึง เปน Best Practice/
นวัตกรรม ดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทย
ในโรงพยาบาล  (มี 6 ดาน อาจเปน Best Practice / นวัตกรรม ดานใดดานหนึ่งใน 6 ดาน และ/หรือ 
ดานสุขศึกษา) ซึ่งอาจไดรับการพัฒนามาตั้งแตปกอนปจจุบัน และนํามาตอยอดองคความรู  ขยายผลในป
ปจจุบันก็ได 

แบบสรปุผานเกณฑมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ประเด็นการประเมิน ผลเยีย่มประเมินตึกที่มี
บริการ OPD/ER 

สภาพแวดลอมทัง้ รพ. 

ผลเยีย่มประเมิน
ทุกระบบท้ัง รพ. 

ผานระดับ 2 2 ดีมาก ระดับ 3 

1.มาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สภาพแวดลอมและเครื่องมือแพทยใน

โรงพยาบาล 

1.ดานระบบจัดการคุณภาพและ
ความปลอดภัย 

8 เรื่อง/76 ขอ 60 % ขึ้นไป 
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2.ดานอาคาร/สภาพแวดลอม 7 เรื่อง/147 ขอ 60 % ขึ้นไป 90 % ขึ้นไป 

3.ดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 21 เรื่อง/60 ขอ 60 % ขึ้นไป 90 % ขึ้นไป 

4. ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 15 เรื่อง/49 ขอ 60 % ขึ้นไป 90 % ขึ้นไป 

5. ดานการสื่อสาร 6 เรื่อง/20 ขอ 60 % ขึ้นไป 90 % ขึ้นไป 

6. ดานเครื่องมือแพทย 5 เรื่อง/19 ขอ 60 % ขึ้นไป 90 % ขึ้นไป 

2. มาตรฐานงานสุขศึกษา 

2.1 หมวดบริหารจัดการ 3 เรื่อง(อป.1,2,3) 
18 ขอ 

60 % ขึ้นไป 
จาก 20 ขอ 
อป. 3 (11 
ขอ) 
อป. 4 (5 ขอ) 
อป.5 (3 ขอ) 
อป.7 (1 ขอ ) 

90 % ขึ้นไป  
จาก 41 ขอของ   
อป.1-10 
(ขอบเขต รพศ/
รพท, รพช. อยาง
นอย 5,4 ปญหา 
สธตามลาํดับ 

2.2 หมวดกระบวนงาน 4 เรื่อง(อป. 4,5,6,7) 
13 ขอ 

2.3 หมวดคุณภาพงาน 2 เรื่อง (อป.8,9) 
6 ขอ 

2.4 หมวดผลลัพธ    1 เรื่อง (อป.10) 4 ขอ 
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บทท่ี 2 
แนวทางการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
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แนวคิด/หลักการ : กัลยาณมิตร/สอนงาน ประยุกตจาก รูปแบบของ สรพ. 

1. เครื่องมือ/เกณฑ  

1.1 มาตรฐานดานระบบการจดัการ

คุณภาพและความปลอดภัยดาน

อาคาร สิง่แวดลอมและเครื่องมือ

แพทยในโรงพยาบาล   

1.2 มาตรฐานงานสขุศึกษา 

2.ผูเย่ียมประเมินฯ 

1.คณะกรรมการเยี่ยมประเมิน
ระดับเขต ทีมละ 5-7 คน /ทีม  

2.  คณะกรรมการฯ 1  ทีม 
เยี่ยมประเมินหนวยบริการ  
25 แหง 

3. ขั้นตอนการเย่ียมประเมิน 

ระยะเวลา 

ไตรมาสที่ 1 

- ประชุมชี้แจง มฐ. แกผูรับผิดชอบงาน 
- จัดทําแผนและแจงแผน/แนวทางการเยี่ยมแก

สถานบริการ 
     ไตรมาสที่ 2-3 ดําเนินการเยี่ยม                          

ไตรมาสที่ 3-4 รายงานผล                                                        

ประเด็นการเย่ียม                                                   

กระบวนงานที่มีคุณภาพ / นวัตกรรม Best 

Practice/โอกาสพัฒนาของสถานบริการ                   

กระบวนการเย่ียม 

 1. ใช Concept KM. แบบกัลยาณมิตร                        

2. สถานบริการมีการประเมินตนเอง                         

3.คณะกรรมการลงเยี่ยม 1 วัน/แหง                      

ผูรับการเยี่ยมประเมิน 

 1. ผูบริหารและทีมผูรับผิดชอบ และ ผูที่เกี่ยวของ                         

2. รพ.สต.เครือขาย 

  3.ภาคี เครือขายสุขภาพ 

 การแจงผล                                                         

1. แจงผลตอผูรับการเยี่ยมในที่ประชุมในวันเยี่ยม

ประเมิน                                          

2. แจงผลผาน นพ.สจจ. สําเนาผอ.รพ.ภายใน 15 

วันหลังการประชุมรับรองผล 

1. กรอบมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

4. ประเมินความพึงพอใจ 

   5. ปรบัปรุงคุณภาพการเยี่ยม

ประเมิน 
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2. แนวทางการเยี่ยมประเมนิสําหรบัคณะกรรมการเยี่ยมประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

  
 

 

ถายทอดแนวทางฯ แก                       

คณะกรรมการเยี่ยมประเมิน 

คณะกรรมการฯทําแผนลงเยี่ยมประเมิน 

การเตรียมตัวกอนเยี่ยมประเมิน 

1. ทําหนังสือแจงจังหวัดเรื่องแผน/ แนวทางการเยี่ยมประเมินและแนวทางรับการเยี่ยม 

2. วิเคราะหขอมูลการประเมินตนเองและวางแผนการเยี่ยมประเมิน 

.   3. เตรียมแบบประเมิน/แบบสรุปผลการเยี่ยมประเมิน 

   ระหวางการเยี่ยมประเมิน   

 1. สถานบริการสุขภาพนําเสนอกระบวนการดําเนินงานป 59 ประมาณ 30 นาที ดวย ppt. 

.   2. คณะกรรมการ ฯ ซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู 

.   3. เยี่ยมชมหนวยงาน 

      4. สรุปสิ่งที่พบเห็น จุดเดน โอกาสพฒันาตาม แบบฟอรมแก สถานบริการ 

หลังเยี่ยมประเมิน   

     1. คณะกรรมการฯ นําเสนอขอมลูแก คกก.รบัรอง เพือ่รับรองผลการเยี่ยม        

2. สบส. เขต แจงผลการประเมินแก นพ.สสจ. ตามแบบฟอรม  

     3. สบส. เขต รายงานผลแก กองแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

     4. สบส. เขต จัดทําฐานขอมูลการพัฒนาคุณภาพ 
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 2.1 รายละเอียดขั้นตอนการเยี่ยมประเมินฯ 

 ขอมูลในการเยี่ยมประเมิน  
      -  ขอมูลหลัก คือ การดําเนินงานในปปจจุบัน  
      -  ขอมูลรอง คือ การดําเนินงานในปที่ผานมา เพื่อแสดงถึงกระบวนการพัฒนาที่ตอเนื่อง
และตอยอดความสําเร็จ  
 

ขั้นตอน รายละเอียด ผูรับผิดชอบ 

1. แนะนําทีม
วัตถุประสงค
ขั้นตอนการ
เยี่ยม 

 

.  แนะนําทีม                                                                                   
ทีมละ  5-7  คน ประกอบดวย  หัวหนาทีม .....  คณะกรรมการดาน
ระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและ
เครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล .... และ  ดานสุขศึกษา..... เลขาทีม......
วัตถุประสงคการเยี่ยม                                                                  
1. ประเมินคุณภาพงาน                                                            
2. ชื่นชมผลงาน                                                                     
3. แลกเปลี่ยนเรียนรูและใหขอเสนอแนะ โอกาสพฒันา  

 ขั้นตอนการเยี่ยม                                                                    
1. ระยะเวลา 1 วัน                                                                
2. สถานบริการสุขภาพ นําเสนอ  Power point 30 นาทีรวม 2 ดาน        
3. แบง 2 กลุม คือ  

  กลุมที่ 1 ดาน ENV และวิศวกรรมการแพทย       
  กลุมที่ 2 ดานสุขศึกษา 
  เพื่อซักถามแลกเปลี่ยนและกําหนดประเด็น/พื้นทีเ่ยี่ยมประเมิน                                                                              

4. คณะกรรมการเยี่ยมชมหนวยงานในตึกที่มบีริการแผนกผูปวยนอก 
(OPD) /อุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) และสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล                       
5. หัวหนาทีมเยี่ยมประเมิน แจงผลการเยี่ยมในหองประชุม 30 นาที       
6. ลงนามรับทราบผลการเยี่ยมประเมิน 

หัวหนาทีม 

2. สถานบรกิาร
สุขภาพนําเสนอ  
Power point 

คณะกรรมการฯ แตละดาน เก็บประเด็นผลงานเดน และโอกาสพฒันา ผูรบัผิดชอบ
แตละดานๆ 
ละ 1 คน 
check list 
ตามรายการ 
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ขั้นตอน รายละเอียด ผูรับผิดชอบ 

3.ซักถามแลกเปลี่ยน 

 

 คณะกรรมการฯ เยี่ยมประเมินผลงานปปจจบุัน หากสถานบริการ    
นําเสนอผลงานปที่ผานมา ใหซักถามความตอเนื่องในการดําเนินงาน 

   3.2 ประเด็นการซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรู 

  3.2.1 คณะกรรมการดานระบบการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยดานอาคารสิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 
เนนการซักถามในประเด็น ดังนี้ 

       1)  ผลการประเมินตนเอง การประเมินสถานภาพ มีการนําผล
ที่ไดมาสูการพัฒนางานดานมาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยดานอาคาร สิง่แวดลอมและเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล
อยางไร 

   2)  ขอมูลที่ไดรับการสงเสรมิ สนับสนุนจากสํานกังานสนับสนุน
บริการสุขภาพตามเขตพื้นที่ทีร่ับผิดชอบ ซึง่ไดมีคําแนะนํา ขอชี้แนะหรือ
ความรวมมือ รวมปฏบิัติงานเพื่อการพัฒนากบัโรงพยาบาล โดยมีความ
ครอบคลมุของเนื้อหาสาระ ขอมูล มีความเพียงพอ เพื่อนําไปสูการพฒันา
งานดานมาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดาน
อาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาลหรือไม 

  3)  การดําเนินการเพื่อการพฒันางานดานมาตรฐานระบบการ
จัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิง่แวดลอมและเครื่องมือ
แพทยในโรงพยาบาลนั้น มีการจัดแผนงานพัฒนาในดานตางๆ การ
คนพบความเสี่ยง โดยมีการแกไขและมกีารจัดทําแผนการรองรบัเพื่อการ
พัฒนาหรือปรับปรงุแกไขอยางตอเนื่องอยางไร ทั้งกรณีแกไขไดและกรณี
แกไขไมได(ตองจัดทําแผนรองรบัความเสี่ยงทีจ่ะเกิดขึ้นดวย) 

4)  มีการทบทวนแนวทางหรือแผนการพฒันางานดานมาตรฐาน
ระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอม
และเครือ่งมอืแพทยในโรงพยาบาลในดานตางๆอยางไร 

3.2.2 คณะกรรมการดานสุขศึกษา เนนการซกัถามในประเด็น 
ดังนี้ 

 1)  ปญหาสาธารณสุข 5 อันดับแรก และใหเลอืกโรคไมติดตอ
เรื้อรัง เชน HT/DM หัวใจหลอดเลือด ในการเยี่ยมประเมินในป 2559                                     

2)  การมีฐานขอมลูพฤติกรรมเสี่ยงหรือขอมลูระดับความรอบรู
ดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงหรือกลุมที่มีภาวะเสี่ยงตอปญหาสาธารณสุข                     
   

ผูรบัผิดชอบ
แตละดาน  
สรปุประเด็น
สําคัญสั้น ๆ 
ใหกับเลขา 
เพื่อเปน
ขอมูลในการ
เยี่ยม
ประเมินป
ตอไป 
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ขั้นตอน รายละเอียด ผูรับผิดชอบ 

   3)  โครงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในโรงพยาบาลและในชุมชน
 4)  กิจกรรมดําเนินงานในโรงพยาบาลตอเนือ่งไปในชุมชนรวมทั้ง
การสงเสรมิสุขภาพในชุมชน/การมีสวนรวมของชุมชน/การเสริมพลงัแก
ผูใหบริการ/ผูรับบรกิาร ไดแก การพฒันาศักยภาพ การใหขอมูลขาวสาร 
การใหขวัญและกําลังใจ                                        
         5)  มีการทบทวนแนวทางหรือแผนการพัฒนางานอยางไร  
         6)  ผลงานเดน 

 

4.เยี่ยมชมการ
ทํางานในหนวย
บริการ 

  4.1 คณะกรรมการเยี่ยมประเมินตึกทีม่ีบริการแผนกผูปวยนอก (OPD) 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) และสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล (ดานสุขศึกษา
เนนการเยี่ยมประเมินในคลินกิทีส่อดคลองกับปญหาสาธารณสุขในอันดับ
ตนๆ ของโรงพยาบาล)                                                        

  4.2 เจาหนาที่อธิบายกระบวนการทํางาน พรอมแสดงแผนผัง
กระบวนงาน (ถามี)  
  4.3 ซักถาม/แลกเปลี่ยน ในประเด็น                                           

1) หนวยงานทบทวนเพื่อคนหาความเสี่ยงและโอกาสพัฒนา
อยางไร          

2) กิจกรรมคุณภาพมีอะไรบาง                                                 
3) ระบบการเชื่อมโยงความรวมมือระหวางสหสาขาภายใน

โรงพยาบาลและภาคีเครือขายในชุมชนเปนอยางไร                                    
4) จะมั่นใจไดอยางไรวามีการทํางานตามมาตรฐานทีจ่ะ

ตอบสนองความคาดหวังของผูรบับริการ ผูมสีวนไดสวนเสีย อยางไร                           
5) ผลลัพธจากการทํางานอยางไร Best Practice/นวัตกรรมในป

ที่ผานมาอะไรบาง ฯลฯ พรอมทั้งตรวจสอบหลกัฐานเชิงประจักษในกลุม
ฝายตางๆ ประมาณ  1-2 ชม.                                                    

 

 5. คณะกรรมการฯ 
สรปุผล 

 5.1 คณะกรมการฯประชุมสรปุผลตามแบบรายงาน โดยสะทอนความ

เชื่อมโยงในเกณฑการประเมินของมาตรฐานแตละดาน และเชื่อมโยงกับ

ระบบงานของโรงพยาบาล 

5.2 แจงผลการเยี่ยมใหแกผูรับการประเมิน พรอมเสนอแนะโอกาสการ  

พัฒนา 
  5.3 ลงนามรับทราบผล 
 

หัวหนาทีมเยี่ยม
ประเมิน 
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2.2 เทคนิคการเปนผูเยี่ยมประเมิน 
 2.2.1 ดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคารสิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทย
ในโรงพยาบาล 

ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน 
(ตั้งแตอยูในหองประชุม เยี่ยมชมหนวยงาน สังเกตการณ  

และกลับมาสรุปในหองประชุมอีกครั้ง) 
แนวคําถาม 

เตรียมความพรอมกอนมาถึงรพ.โดยศึกษาขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล เชน ระดับการใหบริการ จํานวน
เตียง เพื่อประเมินถงึศักยภาพในการปรบัปรุงพฒันา  และศึกษาขอมูลจากแบบแบบประเมินตนเองที่
สงกลับคืนมา  ทําเครื่องหมายหนาขอที่ไมผานเกณฑ เพื่อคนหาโอกาสพัฒนา 

  1. ชมการนําเสนอ ppt การดําเนินงานดานอาคารฯ  

-  บันทึกขอดีของการดําเนินงาน  ถามีความนาสนใจ
เปนพิเศษ  ใหจดบันทึกไวเพื่อเตือนใหลงสังเกตการณ
จากสถานที่จริงตอไป 

- ตั้งขอสงสัยในขอที่ ไม ไดนําเสนอวายังไมบรรลุ  
เกณฑ  เพื่อซักถามและสงเสริมแนวทางปรับปรุง
พัฒนาขณะลงสังเกตการณ 

- สอบถามผลการประเมินเมื่อปที่ผานมาของ รพ   

กรณีเคยรับการตรวจประเมิน  

- มีเกณฑขอใดบางที่ยังไมบรรลุ  

- มีการปรับปรุงพัฒนาเพื่อบรรลุเกณฑหรือไมอยางไร 

- มีปญหา-อุปสรรคในการพัฒนา:ผูบริหาร,งบฯ 

- มีขอเสนอแนะ ขอรองเรียนจากผูมารับบริการที่มีตอ

อาคารและสภาพแวดลอมหรือไม 

2. ลงสังเกตการณสถานที่จริงโดยการสุมดูเปน

หมวดจากทั้งหมด 6 หมวด  ดูขอที่ไมยังไมบรรลุ

เกณฑจากแบบประเมินที่ รพ.เปนผูทํา  แลวให

ขอเสนอแนะตามหลักวิชาชีพ  หากตองใชวิชาชีพใน

การแกปญหา ใหแจงกองแบบแผนหรือหนวยงาน

โยธา-เอกชน 

- ถามถึงมาตรฐาน เชน สิ่งอํานวยความสะดวกของผู

พิการในภาพกวางๆ เชน ทางลาด หองน้ําสําหรับผู

พิการ ราวจับ วาจัดเตรียมครบถวนหรือไม เพื่อ

ทบทวนความเขาใจ 

- ถามถึงนโยบายระดับจังหวัดหรืออื่นๆ วาใหทําการ

ตรวจสอบอาคารหรือไม   

- มีอุบัติเหตุบนทางเทาและถนนหรือไม 

3. สุมสังเกตการณสถานที่จริงขอที่ทําเครื่องหมาย

ผานเกณฑเพื่อตรวจสอบซ้ําและทวนความเขาใจ

เกณฑ 

 ถามี : มีสิ่งบดบังตา ปายจราจร ปายเตือนมีจํานวน

นอย ตําแหนง ไม เ หมาะสม  ไฟสองสวา งนอย 

วิเคราะหจากสถานที่จริงแลวใหคําแนะนําเพื่อลด

ความเสี่ยง 

4. บันทึกสรุปเปนขอที่ตองปรับปรุงพัฒนาพรอม

เสนอแนวทางสังเขป 

 - สอบถามงานปรับปรุงดานอาคารที่อยูในการ

ประชุมทั้งระดับหนวยงานหรือผูบริหารแตยังไมมี

ขอสรุปหรือไมทราบจะใหใครเปนผูดําเนินการ เพื่อ

เสนอแนะใหกองแบบแผนเป นที่ ป รึ กษาหรื อ

ดําเนินการให 
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2.2.2 ดานมาตรฐานงานสุขศึกษา 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน 
(ตั้งแตอยูในหองประชุม เยี่ยมชมหนวยงาน สังเกตการณ  

และกลับมาสรุปในหองประชุมอีกครั้ง) 

แนวคําถาม 

1. กอนการเยี่ยมประเมิน 

 ทีม  PCT , NCD Clinic และหนวยงานที่

เกี่ยวของ รวมกันดําเนินการประเมินตนเอง และ

ทบทวนกระบวนงานสําคัญของบริการสุขศึกษาและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และหรือ การพัฒนาความ

รอบรูหรือการรูแจงแตกฉานทางสุขภาพ (Health 

Literacy) บริการสุขศึกษาในแนวทางการปฏบิัติใน

การดูแลผูปวยเรื้อรัง การดูแลจัดการตนเองของผูปวย

โรคเรื้อรงัที่มารับบรกิารใน NCD Clinic และหรอื 

คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ประเมินตนเองและ

ทบทวนกระบวนงาน  ประเมินตนเองตามมาตรฐาน

งานสุขศึกษา เพื่อหาสวนขาด และ โอกาสพัฒนา

กระบวนการสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา  

โดยสามารถประเมินตนเองผานเวบ็ไซตกองสุขศึกษา  

http://www.hed.go.th  ทั้งนี้การทบทวนและ

ประเมินตนเอง ควรดําเนินการใหแลวเสร็จอยางนอย 

1 สัปดาห กอนการเยี่ยมประเมินโดยใชขอมูลการ

ดําเนินงานดูแลผูปวยโรคเรือ้รงั ป 2559 และอาจใช

ขอมูลป 2558 รวมดวย 

 

คณะกรรมการยี่ยมประเมินฯ  
   ศึกษาขอมูลจากการประเมินตนเอง รวมกับผล

การเยี่ยมประเมินเมือ่ปทีผ่านมา (กรณีเปนรายเกา) 
และเตรียมการสอบถามเพิ่มเติมในประเด็น ความ
เสี่ยงในบรกิารสุขศึกษา   
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ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน 
(ตั้งแตอยูในหองประชุม เยี่ยมชมหนวยงาน สังเกตการณ  และ

กลับมาสรุปในหองประชุมอีกครั้ง) 

แนวคําถาม 

 

2. ระหวางการเยี่ยมประเมิน 

  สถานบริการสุขภาพนําเสนอขอมลู ดังนี ้

ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล  ไดแก นโยบายดานการ

สงเสริมสุขภาพ  โครงสราง  อัตรากําลงั 

คณะกรรมการที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพของ

โรงพยาบาล ปญหาสาธารณสุข 5 อันดับแรก ขอมูล

พฤติกรรมเสี่ยงสําคัญของกลุมโรคเรื้อรัง  ผลลัพธการ

ดูแลรักษาทีเ่กี่ยวของกบัผูปวยโรคเรื้อรัง  เชน Re-

Admission rate , Complication 

 

 

 

 
 

ตรวจสอบจาก นโยบาย วา มีประเด็น “การ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ/การดําเนินงานสุขศึกษา/
การสงเสรมิสุขภาพทีเ่กี่ยวของกบัปญหาโรคไมติดตอ
เรื้อรังหรือไม พรอมทั้ง สังเกตวาผูบริหารให
ความสําคัญและใหการสนับสนุนงานสุขศึกษามาก
นอยเพียงใด (องคประกอบที่ 1)  

ตรวจสอบหรือสอบถามเพิ่มเติม วา ในการ
จัดทํานโยบาย มีทั้งบุคลากรในโรงพยาบาลแบบสห
วิชาชีพ และ มีจากภาคสวนอื่นนอกโรงพยาบาลทีเ่ปน
ภาครัฐและภาคประชาชน  

ตรวจสอบหรือสอบถาม วา ผูรับผิดชอบงานสุข
ศึกษามีใครบาง และมีความมุงมั่นตอการดําเนินงาน
สุขศึกษาอยางไร และเพียงพอตอการดําเนินงาน
หรือไม พรอมทั้งขอดูหลักฐาน 

1. คําสั่งคณะกรรมการสุขศึกษาของโรงพยาบาลทีม่ี
ทั้งสหวิชาชีพ ภาครัฐ และ ภาคประชาชน  
2. แผนผังโครงสรางงานสุขศึกษาของโรงพยาบาล 

หรือ 
3. ในจํานวนผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาอยางนอย   

1 คนมีวุฒิการศึกษา/ใบเกียรติบัตรดานสุขศึกษา/
ดานสาธารณสุข/พยาบาลเวชปฏิบัติ/ชุมชน 
4.  ในจํานวนผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาอยางนอย    

1 คน/ป ไดรับการพัฒนาศักยภาพ เชน การเขารับ
การอบรม/ประชุมที่ใชกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการแกปญหาจากองคกรใดๆ    
ก็ไดที่สามารถแสดงหลักฐาน เชน ใบเซ็นชื่อเขาอบรม   
รูปถาย ฯลฯ  (องคประกอบที่ 2)  
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ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน 
(ตั้งแตอยูในหองประชุม เยี่ยมชมหนวยงาน สังเกตการณ  และ

กลับมาสรุปในหองประชุมอีกครั้ง) 

แนวคําถาม 

ผลลัพธการบริการสขุศึกษา เชน 

 ขอมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองในโรคเรื้อรัง เชน 

พฤติกรรม 3อ. 2ส.   

 ขอมูลความรอบรูหรือการรูแจงแตกฉานทางสขุภาพของ

ผูปวย HT/DM  (เนนในกลุมที่ไมสามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตหรือน้ําตาลในเลือดได) 

 ขอมูลผลการจัดการตนเองของผูปวย HT/DM  ที่ไดรับ

บริการสุขศึกษา เชน รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรบั

บริการสุขศึกษามีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑดี (FBS 70-

130 mg.%) 

 Best Practice หรือ นวัตกรรมการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพผูปวยเรื้อรัง หรือผูปวย HT/DM ตนแบบในการจัดการ

ตนเอง 

ขอมูลบริการสขุศึกษา 

 ขอมูลการจัดบริการสขุศึกษาในโรงพยาบาล เปนขอมูลการ

ใหบริการสุขศึกษาที่ดาํเนินการในตึกผูปวยนอกและตึกทีม่ี

บริการผูปวยฉุกเฉิน (ในปตอไปจะขยายขอบเขตการเยี่ยม

ประเมินในบริการแผนกผูปวยในเพิม่ปละอยางนอย 1 ตึก) 

เนนการบริการในคลินิก ไดแก  NCD Clinic , DPAC , คลินิก

พฤติกรรมสุขภาพ  

 ขอมูลการจัดบริการดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยและ

ญาติตอเน่ืองในครอบครัวและชุมชน  ไดแก เวชกรรมสังคม/

เวชศาสตรครอบครวั เนนประเด็นการเยี่ยมบาน (Home 

Health Care) โดย PCT   รพ.สต. อสม. หมอครอบครัว 

 ขอมูลการจัดบริการสงเสรมิสขุภาพในชุมชนทีม่ีอัตราปวย

ดวยโรคเรื้อรังสูง ไดแก เวชกรรมสังคม/เวชศาสตรครอบครัว

และกลุมงานสุขศึกษา 

 ขอมูลแนวทางการประเมินผลลพัธของบริการสขุศึกษาใน

ปงบประมาณ 2559 และผลการประเมิน (ถามี) 

 
สอบถามและอางอิงหลักฐาน : (องคประกอบที่ 
3.1)  
 
ขั้นที่ 1 สอบถามวิธีการไดมาซึ่งขอมูลวามีความ
นาเชื่อถือหรือไม เชน มุมมองของผูรับบริการ 
ครอบครัว ความคาดหวัง/ความตองการ 
 
ขั้นท่ี 2 สอบถามวาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมเสี่ยง
มีอะไรบาง กรอบแนวคิดที่ใชในการวิเคราะห  นําไป
กําหนดเปนกิจกรรมหลักในการแกปญหาอะไรบาง 
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ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน 
(ตั้งแตอยูในหองประชุม เยี่ยมชมหนวยงาน สังเกตการณ  

และกลับมาสรุปในหองประชุมอีกครั้ง) 

แนวคําถาม 

3. คณะกรรมการเยีย่มประเมินฯ ตามรอยคุณภาพ
บริการสุขศึกษาที่โรงพยาบาลจดัใหผูปวย ญาต ิและ
ชุมชน ในสวนตาง ๆ ตามที่ปรากฏในขอ 1  
เนนการตามรอยใน 3 กลุม ดงันี้ 

(1) กลุมที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตหรือ
น้ําตาลในเลือดได  

(2) กลุมที่ไมสามารถจัดการตนเองได  
(3) กลุมที่เปนตนแบบ  
และหาขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นดังนี้ 
  3.1 การวเิคราะหขอมูล เพื่อนํามาออกแบบบริการ 

สุขศึกษา ครอบคลุมพหุระดับ หรือไม  ไดแก  
- องคประกอบระดับบคุคล (Intrapersonal Factors)      
- องคประกอบระหวางบุคคล (Interpersonal 

Factors)  เชน ครอบครัว/กลุมเพื่อน   
- องคประกอบระดับชุมชน (Community Factors) 
 3.2 การออกแบบบริการสขุศึกษา ที่สอดคลองกับ

แนวคิด ดงันี ้
- ทีมผูใหบริการประเมินผูปวยดวยกรอบแนวคดิที่เนน

องครวม ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง อันเกี่ยวของกับการ
เจ็บปวยและการทํา หรือ ไมทําพฤติกรรม 

- ทีมผูใหบริการนําผลการวิเคราะหปญหา และปจจัย
กําหนดการเจ็บปวย และพฤติกรรมมาเชื่อมโยงกับ
แผนการรักษาและการดูแลของทีมสุขภาพอื่นๆ 

- ทีมผูใหบริการสรางแผนการจดัการเรียนรูเพื่อให
ผูปวยและญาติ เกิดเปลี่ยนพฤติกรรมดานอารมณ จติใจ
(ยอมรับ)  มีทักษะการจัดการตนเอง(ปรับเปลีย่น)  และ
ทําตามแผนการรักษาจนเกดิการรูแจงแตกฉานขึ้น(เรียนรู)   
การทําหนาที่การสื่อสาร ปฏสิัมพันธ (สื่อสาร โตตอบ 
ถามคําถามเจาหนาที่ไดดวย) และ ขั้นการใชวิจารณญาณ
ในชีวิตอนาคต (อยูได)  

- ทีมผูใหบริการจัดทาํแผนสนับสนุนการเปลี่ยน
พฤติกรรม แบบพหุระดับ 

กรณีโรคเรื้อรัง 
กรณีโรคเฉยีบพลัน 

 

ตรวจสอบหรือสอบถามเพิ่มเติม  
 ทฤษฎี/แนวคดิที่ใชในการออกแบบกิจกรรมเชิงรุก  เชน 

ใชแนวคิด  stage of changes , self management, 
Health literacy, Empowerment Force Field ,   
Socio-Ecological model  
 หลังจากทาํกิจกรรมแลวเกดิ Empowerment ในผูให/

ผูรับบริการ/เครือขายสขุภาพอยางไร เชน เกดิแกนนํา      
จิตอาสา/คณะกรรมการตางๆ 
 สอบถามวาภาคเีครือขายมีสวนรวมอยางไร 
 มีสื่อที่ใชในการดําเนินงานอะไรบาง สื่อดังกลาวมีการ

วิเคราะหเนื้อหาที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายอยางไร และมี
การประเมินการรับรูสื่อหรือไม 
 มีการประเมินความพึงพอใจในกิจกรรม หรือ โครงการ

สุขศึกษาหรือไม  
 มีการนิเทศตดิตามสนับสนุนเครือขายในการทํางาน

อยางไร (นิเทศบูรณาการ  หรือ นิเทศแยกสวน) 
   แนวคิดงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลมี 3 ลักษณะ คือ 
1.บริการสุขศึกษาในโรงพยาบาล อาจเปนสขุศึกษารายบุคคล
หรือรายกลุม ที่มแีผนใหบริการชดัเจน  
2. บริการสุขศึกษาที่เชื่อมจากโรงพยาบาลไปสูชุมชน อาจ
เปนการเยีย่มบาน เขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3. กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เชน หมูบาน
ปรับเปลีย่น ฯลฯ 
 
การบริการสุขศึกษาในโรงพยาบาล (องคประกอบที่4,5) 
ตรวจสอบและสอบถามเพิ่มเติม  
: ขอดูแผนภูมิกระบวนงาน หรือ แผนการดูแลผูปวยหรือ 
แนวทางปฏิบัติในคลินิก  
: วิธีการวิเคราะหขอมูลเพื่อออกแบบบริการสุขศึกษา
รายบุคคลและรายกลุม 
: รูปแบบการใหบริการสุขศึกษาในคลินิก 
: ผลลัพธที่เกิดขึ้นในผูปวยเปนอยางไร รวมทั้งคนหาบุคคล
ตนแบบที่ประสบความสําเร็จและตัวอยางที่ไมสําเร็จ 
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ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน 
(ตั้งแตอยูในหองประชุม เยี่ยมชมหนวยงาน สังเกตการณ  

และกลับมาสรุปในหองประชุมอีกครั้ง) 

แนวคําถาม 

- ทีมผูใหบริการมแีผนการเสริมพลังอาํนาจผูปวยและ
ญาติที่เนนการใหทางเลือกในการตั้งเปาหมาย การ
ตัดสินใจ และ/หรือ การสนับสนุนดวยการเรียนรูจาก
การกระทาํ การดูตัวแบบ หรือการเปนตนแบบใหผูอื่น 

- ทีมผูใหบริการประเมินและปรบัปรุงการจัดการ
เรียนรูและเสรมิพลังโดยเนนการรูแจง แตกฉาน ของ
ผูปวยและญาต ิ

 

บริการสุขศึกษาที่เชื่อมตอลงไปในชุมชน (องคประกอบที่4,5) 
ตรวจสอบและสอบถามเพิ่มเติม  
: ขอดูแผนการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเน่ืองในชุมชน  
: ทีมเครือขายสุขภาพใน รพ. และในชุมชน ที่เขามามีสวนรวม
มีใครบาง 
: วิธีการและผลความสําเร็จ (อป.8) รวมทั้งคนหาบุคคล
ตนแบบที่ประสบความสําเร็จและตัวอยางที่ไมสําเร็จ 
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  (องคประกอบที่4,5) 
ตรวจสอบและสอบถามเพิ่มเติม  
: วิธีการกําหนดชุมชนเปาหมาย 
: ขอดูแผนงาน/โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชนวามี
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมหรือไม 
: มีความรวมมือกับองคกรและผูใหบริการอื่นๆ/ เครือขายใน
ชุมชนหรือไม อยางไร (องคประกอบที่ 3.2) 

: มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน ดังตอไปนี้ หรือไม 

 การสรางPeer for Progress โดย อสม.หรือ ผูปวยกันเอง  
(อป.10.3 นวัตกรรม) 

 กระบวนการสร า งกระแสให เกิดการรับรู และร วม
รับผิดชอบในการดูแลผป.ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม และสราง
สุขภาพชุมชน (องคประกอบที่10.2 การมีสวนรวม) 

 กระบวนการขับเคลื่อนผลักดันนโยบายสาธารณะและ
ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมชุมชน (องคประกอบที่10.2 การมีสวน
รวม) 

 กิจกรรมการทาํงานรวมกับภาคีเครือขาย สื่อมวลชน และ
ผูกําหนดนโยบาย(องคประกอบที่3.2และ10.2 การมสีวนรวม) 

 ไดรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับ
ทองถิ่น (องคประกอบที ่2) 
:แนวทางการประเมินผลการดาํเนินงานในชุมชน/ผลการ
ดําเนินงาน (ถามี) เปนอยางไร (องคประกอบที่ 7) 
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ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน 
(ตั้งแตอยูในหองประชุม เยี่ยมชมหนวยงาน สังเกตการณ  และ

กลับมาสรุปในหองประชุมอีกครั้ง) 

แนวคําถาม 

 
3.3 แนวทางในการประเมินผลลพัธบรกิารสุขศึกษา 

ปงบประมาณ 2559 และผลลัพธ (ถามี) 
3.4 Best Practice หรือ นวัตกรรมการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ 
3.5 กิจกรรมการพฒันาคุณภาพที่ตอเน่ือง : การพฒันา

งานที่ตอยอดจากปที่ผานมาเปนอยางไร 
3.6 บันทึกอบุัติการณขอผิดพลาดที่เกิดจากการ 
ใหบริการสุขศึกษา (ถาม)ี เพื่อตรวจสอบการพัฒนา และ 

ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ 
 

 
ตรวจสอบและถามขอมูลเพิ่มเติมในประเด็น 
: งานวิจัย  R2R  Case Study  (องคประกอบที่ 9) 
: ตนแบบ  เชน บคุคลตนแบบ พื้นที่ตนแบบ ศูนยการ
เรียนรูตนแบบ (องคประกอบที่ 10) 
: ผลงานเดน/นวัตกรรม 
: อุบัติการณขอผิดพลาดที่เกิดจากการใหบริการสุขศึกษา 
เพื่อนํา ไปสูการพัฒนาอยางตอเน่ือง  
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      3. แนวทางสําหรบัสถานบริการสุขภาพรับการเยี่ยมประเมนิ ดงันี ้

1. โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/ชุมชนเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ประเมินตนเองตาม
แนวทาง ฯ 

1.1. ดานมาตรฐานงานสุขศึกษาโดยใชการประเมินตนเองผาน website กองสุขศึกษาโดยใชผล
การดําเนินงานปปจจุบัน 

1.2. ดานมาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอม และ
เครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล ใชเอกสารแบบประเมินตนเอง และสงใหสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
กอนคณะกรรมการฯ เยี่ยมประเมิน อยางนอย 1 สัปดาห 

2. เตรียมหลักฐานสําคัญเทาที่จําเปน ไดแก 
2.1. ผลการประเมินฯตนเอง  
2.2. สําเนา power point ที่นําเสนอ  
2.3. ใบรับรองมาตรฐานในปที่ผานมา (ถามี) 
2.4. แฟมงาน/เอกสารรายงานการดําเนินโครงการ/กิจกรรมปปจจุบัน และปที่ผานมา (ถา

เกี่ยวของ)โล/รางวัลประกาศเกียรติคุณที่เกี่ยวของ ภาพถายตางๆ  

3. เชิญผูเกี่ยวของรวมประชุม 
3.1. ผูบริหารของโรงพยาบาล 
3.2. ผูรับผิดชอบงานคุณภาพบริการ 
3.3. ผูเกี่ยวของดานสุขศึกษา ไดแก คณะกรรมการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ 

CUP ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ ผูแทนเครือขายปฐมภูมิทุกแหง เปนตน 
3.4. ผู เกี่ยวของดานมาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร 

สิ่งแวดลอม และเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล ไดแก คณะกรรมการฯ ของโรงพยาบาล หัวหนางานบริหารฯ 
ผูรับผิดชอบ IT นายชาง  เปนตน 

4. นําเสนอผลการดําเนินงานดวย power point  ความยาวประมาณ 30 นาที โดยผูบริหารใหเกียรติ
นําเสนอในสวนขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล ผูรับผิดชอบในแตละดานนําเสนอในสวนที่เกี่ยวของ         

4.1 แนวทางการนําเสนอ POWER POINT ดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดาน
อาคาร สิ่งแวดลอม และเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล นําเสนอขอมูล 

- ผลการประเมินตนเอง ผลการประเมินสถานภาพและผลการดําเนินงานดานมาตรฐานระบบการ

จัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 

- ผลที่ไดรับการสงเสริม สนับสนุนจากสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพตามเขตพื้นที่   ที่

รับผิดชอบ ซึ่งไดมีคําแนะนํา ขอชี้แนะหรือความรวมมือ รวมปฏิบัติงานเพื่อการพัฒนากับโรงพยาบาล 

- การคนพบความเสี่ยง อุบัติการณหรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้นที่ผานมา ยอนหลัง 3 ปโดยมีการแกไข

หรือมีการจัดทําแผนการรองรับเพื่อการพัฒนาหรือปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่องอยางไร ทั้งกรณีแกไขไดและ

กรณีแกไขไมได(ตองจัดทําแผนรองรับความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนดวย) 

- มีแผนงานฯ/โครงการฯ/กิจกรรมฯที่จะใชพัฒนา ปรับปรุง แกไข ที่ดําเนินการในปที่ผานมา แผน

ดําเนินการปปจจุบัน และแผนดําเนินการในอนาคต 
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- ปญหา อุปสรรค ความตองการ ความคาดหวัง ความเสี่ยงและผลกระทบตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นที่

ตองการไดรับการสงเสริม สนับสนุนจากสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพตามเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ หรือ

จังหวัดหรือเขตสุขภาพ 

4.2 แนวทางการนําเสนอ POWER POINT ดานสุขศึกษา สถานบริการสุขภาพนําเสนอขอมลู ดังนี ้
- ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล  ไดแก นโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ โครงสราง อัตรากําลงั 

คณะกรรมการที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล ปญหาสาธารณสุข 5 อันดับแรก ขอมูล

พฤติกรรมเสี่ยงสําคัญของกลุมโรคเรื้อรัง  ผลลัพธการดูแลรักษาที่เกี่ยวของกับผูปวยโรคเรื้อรัง  เชน   Re-

Admission rate , Complication 

- ผลลัพธการบรกิารสุขศึกษา เชน ขอมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองในโรคเรื้อรัง เชน พฤติกรรม 

3อ. 2ส. / ขอมูลความรอบรูหรือการรูแจงแตกฉานทางสุขภาพของผูปวย HT/DM  (เนนในกลุมที่ไมสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตหรือน้ําตาลในเลือดได) /ขอมูลผลการจัดการตนเองของผูปวย HT/DM ที่ไดรับ

บริการสุขศึกษา  เชน รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรบับรกิารสุขศึกษามรีะดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑดี ( 

FBS 70-130 mg.%) /Best  Practice หรือ นวัตกรรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเรื้อรัง หรือผูปวย 

HT/DM ตนแบบในการจัดการตนเอง 

 ขอมูลบริการสุขศึกษา 

 : ขอมูลการจัดบรกิารสุขศึกษาในโรงพยาบาล เปนขอมูลการใหบริการสุขศึกษาที่ดําเนินการ

ในตึกผูปวยนอกและตึกที่มีบริการผูปวยฉุกเฉิน (ในปตอไปจะขยายขอบเขตการเยี่ยมประเมินในบริการแผนก

ผูปวยในเพิม่ปละอยางนอย 1 ตึก) เนนการบริการในคลินิก ไดแก  NCD Clinic , DPAC , คลินิกพฤติกรรม

สุขภาพ  

  :  ขอมูลการจัดบริการดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยและญาติตอเนื่องในครอบครัวและ

ชุมชน  ไดแก เวชกรรมสงัคม / เวชศาสตรครอบครัว  เนนประเด็นการเยี่ยมบาน (Home Health Care)  โดย 

PCT     รพ.สต.  อสม.  หมอครอบครัว 

 : ขอมูลการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่มีอัตราปวยดวยโรคเรื้อรังสูง ไดแก เวชกรรม

สังคม/เวชศาสตรครอบครัวและกลุมงานสุขศึกษา 

 : ขอมูลแนวทางการประเมินผลลัพธของบริการสุขศึกษาในปงบประมาณ 2559 และผลการ

ประเมิน (ถามี) 

5.  รวมอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู กระบวนการดําเนินงาน 

6. นําคณะกรรมการเยี่ยมชมหนวยงาน ไดแก คลินิกตางๆ ที่ OPD ER และสภาพแวดลอมรอบ 
โรงพยาบาลที่ดําเนินงานสอดกบัปญหาสุขภาพและความเสีย่งสําคัญของโรงพยาบาล  

7. รับทราบผลการเยี่ยมประเมิน โดยคณะกรรมการฯ จะนําเสนอผลการเยี่ยมประเมินตอที่ประชุม 
และสถานบริการสุขภาพลงนามรับทราบ 
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บทท่ี 3 
แบบและเกณฑการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
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แบบและเกณฑการประเมนิมาตรฐานสําหรับคณะกรรมการเยี่ยมประเมนิ 
 

1. ระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย ดานอาคาร สิ่งแวดลอมและ เครื่องมือแพทยใน
โรงพยาบาล (แยกรายดาน) 

1.1 เกณฑการประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาลหลักที่ใช
ประเมินในการตรวจสอบ คิดรวมทั้งหมด 100 เปอรเซ็นต  โดยใหน้ําหนักความสําคัญดังนี้ 

1) การแตงตั้งคณะทํางาน ใหน้ําหนักความสําคัญ   5   เปอรเซ็นต  
2) การประเมินตนเอง การประเมินสถานภาพ ใหน้ําหนักความสําคัญ   5 เปอรเซ็นต  
3) การกําหนดนโยบาย ใหน้ําหนักความสําคัญ   5  เปอรเซ็นต  
4) การรวบรวม วิเคราะหและจัดทําขอมูล ใหน้ําหนักความสําคัญ  10  เปอรเซ็นต  
5) การวางแผน ใหน้ําหนักความสําคัญ  20  เปอรเซ็นต  
6) การดําเนินการและการปฏิบัต ิใหน้ําหนักความสําคัญ  30  เปอรเซ็นต  
7) การตรวจสอบติดตามและประเมินผล ใหน้ําหนักความสําคัญ  20  เปอรเซ็นต 
8) การทบทวนและปรับปรุงอยางตอเนื่อง ใหน้ําหนักความสําคัญ   5   เปอรเซ็นต 

วิธีการใหคะแนน 
ผูทําการตรวจสอบจะตองพิจารณาจากเกณฑประเมินผลการตรวจสอบดานระบบการจัดการคุณภาพ

และความปลอดภัยในโรงพยาบาล แลวใหคะแนนในแตละหัวขอ โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่พบเห็น หลักฐาน 

การดําเนินการ การสัมภาษณ โดยใสผลการพิจารณาในแตละขอไดหนึ่งชองคะแนน ซึ่งรายละเอียดแตละชอง

คะแนนดังนี้ 

ไมมี (0 คะแนน)   ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง การไมพบการดําเนินการ  
    ไมพบหลักฐานที่แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอ 
    ดังกลาว (โดยใหคะแนนที่ 0 คะแนน) 
มีบางสวน (0.5 คะแนน)  ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ  
    มีหลักฐานแสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว  
    แตยังไมครบถวนสมบูรณ (โดยใหคะแนนที่ 0.5 คะแนน)  
มีครบถวน ( 1 คะแนน)  ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ  

 มีหลักฐานแสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว  
      ครบถวน สมบูรณ (โดยใหคะแนนที่ 1 คะแนน) 

 

 

 

 



 

หนา 32                                                                      แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ  

แบบและเกณฑการประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

1. การแตงตั้งคณะทํางาน การจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 5 เปอรเซ็นต 

1.1 มีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานฯพรอมลงลายมือชื่อผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล 
1.2 โครงสรางคณะทํางานฯมีความเหมาะสม มีแผนผังแสดงโครงสรางคณะทํางานฯและแผนผัง

แสดงโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาล 
1.3 มีการกําหนดอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบของคณะทํางานอยางชัดเจนสอดคลอง 
1.4 มีการเผยแพรคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานฯดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการที่มีความ

เหมาะสมและมีผลตอการรับทราบของบุคลากรอยางทั่วถึง 
1.5 มีเอกสาร/หลักฐาน/สัมภาษณ ที่ยืนยันไดวาบุคลากรในโรงพยาบาลรับทราบถึงการแตงตั้ง

คณะทํางานฯ อยางทั่วถึง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คะแนนรวมขอ 1  

เปอรเซ็นตรวมขอ 1 = [ คะแนนรวมขอ 1 x 5 (เปอรเซ็นต) / 5 (ขอ) ]  

2. การประเมินตนเอง การประเมินสถานภาพ การจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 5 เปอรเซ็นต 

2.1 การประเมินตนเอง 
2.1.1 มีการใช แบบประเมินตนเอง 
2.1.2 มีเอกสาร/หลักฐานและการวิเคราะหผล แบบประเมินตนเอง 

2.2 การประเมินสถานภาพ 
2.2.1 มีการประเมินสถานภาพเพื่อรูสถานภาพของโรงพยาบาล 
2.2.2 มีการมีสวนรวมดําเนินการประเมินสถานภาพครอบคลุมทุกหนวยงาน 
2.2.3 มีเอกสาร/หลักฐานและการวิเคราะหผลการประเมินสถานภาพ 

   

คะแนนรวมขอ 2  
เปอรเซ็นตรวมขอ 2 = [ คะแนนรวมขอ 2 x 5 (เปอรเซ็นต) / 5 (ขอ) ]  

3. การกําหนดนโยบาย การจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 5 เปอรเซ็นต 

3.1 มีการจัดทํานโยบายฯเปนเอกสาร และลงนามโดยผูบริหารระดับสูง 
3.2 เนื้อหาของนโยบายฯ มีสาระสําคัญสอดคลอง 
3.3 มีการเผยแพรนโยบายฯดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการที่มีความเหมาะสมและ

มีผลตอการรับทราบของบุคลากรอยางทั่วถึง 
3.4 มีเอกสาร/หลักฐาน/สัมภาษณ ที่ยืนยันไดวาบุคลากรในโรงพยาบาลไดรับทราบนโยบาย

อยางทั่วถึง เขาใจและปฏิบัติตามนโยบายได 
3.5 มีการทบทวนนโยบาย 

   

คะแนนรวมขอ 3  
เปอรเซ็นตรวมขอ 3 = [ คะแนนรวมขอ 3 x 5 (เปอรเซ็นต) / 5 (ขอ) ]  

4. การรวบรวม วิเคราะหและจัดทําขอมูล การจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 10 เปอรเซ็นต 

4.1 มีการรวบรวมวิเคราะหและจัดทําขอมูลสถานะปจจุบันเพื่อแสดงรายละเอียด 
4.1.1 ดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 
4.1.2 ดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
4.1.3 ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
4.1.4 ดานสื่อสารในโรงพยาบาล 
4.1.5 ดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 
4.1.6 ดานบุคลากร 

   

คะแนนรวมขอ 4  



 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ หนา 33 

แบบและเกณฑการประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

เปอรเซ็นตรวมขอ 4 = [ คะแนนรวมขอ 4 x 10 (เปอรเซ็นต) / 6 (ขอ) ]  

5. การวางแผน การจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 20 เปอรเซ็นต 

5.1 การประเมินความเสี่ยงและปญหาดานวิศวกรรม 4 เปอรเซ็นต 

5.1.1 เขียนระเบียบปฏิบัติการหาลักษณะปญหาและความเสี่ยงและการประเมิน    

คะแนนรวมขอ 5.1  

เปอรเซ็นตรวมขอ 5.1 = [ คะแนนรวมขอ 5.1 x 4 (เปอรเซ็นต) / 1 (ขอ) ]  

5.2 กฎหมายและขอกําหนดอื่นๆ 8 เปอรเซ็นต 

5.2.1 เขียนระเบียบปฏิบัติการบงชี้กฎหมายและขอกําหนดอ่ืนๆ 

5.2.2 การเชื่อมโยงกฎหมาย 

5.2.3 การจัดทําแผนการปฏิบัติ 

5.2.4 การบันทึกผล 

5.2.5 การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับแผนและมาตรฐานแตละคาที่กฎหมายกําหนด 

   

คะแนนรวมขอ 5.2  

เปอรเซ็นตรวมขอ 5.2 = [ คะแนนรวมขอ 5.2 x 8 (เปอรเซ็นต) / 5 (ขอ) ]  

5.3 วัตถุประสงค เปาหมาย โครงการ 8 เปอรเซ็นต 

5.3.1 กําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย  
5.3.2 กําหนดแผนงาน โครงการ เพื่อใหวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดสําเร็จ 
5.3.3 วัตถุประสงค เปาหมาย แผนงาน โครงการเหมาะสม 

   

คะแนนรวมขอ 5.3  

เปอรเซ็นตรวมขอ 5.3 = [ คะแนนรวมขอ 5.3 x 8 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ]  

เปอรเซ็นตรวมขอ 5 = (5.1+5.2+5.3)  

6. การดําเนินการและการปฏิบัติ การจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 30 เปอรเซ็นต 

6.1 ดานโครงสรางและความรับผิดชอบ  5 เปอรเซ็นต 

6.1.1 กําหนดโครงสรางการบริหารระบบ  
6.1.2 แตงตั้งผูแทนฝายบริหาร  
6.1.3 กําหนด JD ของผูบริหาร หัวหนางาน เจาหนาที่ ผูเกี่ยวของ 
6.1.4 การจัดสรรงบประมาณ อุปกรณตางๆ 
6.1.5 การชี้แจงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบใหทุกทานทราบ 

   

คะแนนรวมขอ 6.1  

เปอรเซ็นตรวมขอ 6.1 = [ คะแนนรวมขอ 6.1 x 5 (เปอรเซ็นต) / 5 (ขอ) ]  

6.2 ดานการฝกอบรม การสรางจิตสํานึกและความรูความสามารถ 5 เปอรเซ็นต 

6.2.1 เขียนระเบียบปฏิบัติ การหาความตองการอบรมและการจัดอบรม 
6.2.2 หา Training Need 
6.2.3 จัดทําแผนอบรม 
6.2.4 จัดอบรม 
6.2.5 ทดสอบหลังอบรม/ประเมินผลเมื่อเสร็จสิ้นการอบรม 

   

คะแนนรวมขอ 6.2  



 

หนา 34                                                                      แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ  

แบบและเกณฑการประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

เปอรเซ็นตรวมขอ 6.2 = [ คะแนนรวมขอ 6.2 x 5 (เปอรเซ็นต) / 5 (ขอ) ]  

6.3 ดานการสื่อสาร 5 เปอรเซ็นต 

6.3.1 เขียนระเบียบปฏิบัติงานเรื่องการสื่อสารและการรับขอรองเรียน 
6.3.2 จัดทําแผนสื่อสารภายใน/ภายนอก 
6.3.3 จัดเตรียมเอกสารขอมูลที่จะทําการสื่อสาร 
6.3.4 จัดทําบันทึกการสื่อสารและขอรองเรียน 

6.3.5 ขันตอนและวิธีการใหคําปรึกษา 

   

คะแนนรวมขอ 6.3  

เปอรเซ็นตรวมขอ 6.3 =  [ คะแนนรวมขอ 6.3 x 5 (เปอรเซ็นต) / 5 (ขอ) ]  

6.4 ดานการควบคุมเอกสาร 5 เปอรเซ็นต 

6.4.1 เขียนระเบียบปฏิบัติงานเรื่องระบบเอกสารและการควบคุมเอกสาร 
6.4.2 ตารางเชื่อมโยงเอกสาร 

   

คะแนนรวมขอ 6.4  

เปอรเซ็นตรวมขอ 6.4 =  [ คะแนนรวมขอ 6.4 x 5 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ]  

6.5 ดานการควบคุมการปฏิบัติ 5 เปอรเซ็นต 

6.5.1 เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุมการปฏิบัติ ประกอบดวยการควบคุมบุคคล/
อุปกรณ/วัสดุ/สารเคมี/สภาพแวดลอม 

6.5.2 เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุมการปฏิบัติ ประกอบดวยการจัดซื้อจัดจาง
อุปกรณ สารเคมี บุคคล/การกําจัดสารเคมี/ของเสีย/ระบบการบํารุงรักษา/การ
ประเมินผูรับจางเหมา 

6.5.3 จัดทํา WI ตามลักษณะงาน 

   

คะแนนรวมขอ 6.4  

เปอรเซ็นตรวมขอ 6.5 =  [ คะแนนรวมขอ 6.5 x 5 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ]  

6.6 ดานการเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน 5 เปอรเซ็นต 

6.6.1 เขียนระเบียบปฏิบัติการเตรียมความพรอมและตอบสนองเหตุฉุกเฉิน 
6.6.2 จัดทําบันทึกผลการตรวจสอบ 
6.6.3 จัดทําบันทึกผลการฝกซอม 
6.6.4 หลักฐานปรับปรุงแผน 
6.6.5 เอกสารรูปแบบการเตือนอันตรายขั้นตอนการดําเนินงาน(แผนฉุกเฉิน/ทดสอบ

ขั้นตอน) 

   

คะแนนรวมขอ 6.6 

เปอรเซ็นตรวมขอ 6.6 = [ คะแนนรวมขอ 6.6 x 5 (เปอรเซ็นต) / 5 (ขอ) ]  

เปอรเซ็นตรวมขอ 6 = (6.1+6.2+6.3+6.4+6.5+6.6) 

 

 

7. การตรวจสอบติดตามและประเมินผล การจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 20 เปอรเซ็นต 

7.1 การติดตาม ตรวจสอบ 5 เปอรเซ็นต 

7.1.1 เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการติดตาม ตรวจวัด 
7.1.2 แผนการติดตาม ตรวจวัด 
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แบบและเกณฑการประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

7.1.3 แผนการทดสอบ สอบเทียบ เครื่องมือตรวจวัด  
7.1.4 ติดตามตรวจวัดตามแผน 

คะแนนรวมขอ 7.1  

เปอรเซ็นตรวมขอ 7.1 = [ คะแนนรวมขอ 7.1 x 5 (เปอรเซ็นต) / 4 (ขอ) ]  

7.2 การประเมินผลความสอดคลอง 5 เปอรเซ็นต 

7.2.1 การเปรียบเทียบผลการติดตามตรวจวัดกับมาตรฐานและแผน 
7.2.2 ประเมินความสอดคลองการปฏิบัติสวนที่เกี่ยวกับกฎหมาย 

   

คะแนนรวมขอ 7.2  

เปอรเซ็นตรวมขอ 7.2 = [ คะแนนรวมขอ 7.2 x 5 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ]  

7.3 การแกไขและปองกัน 5 เปอรเซ็นต 

7.3.1 เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการปฏิบัติการแกไขและการปองกัน 
7.3.2 การอบรมบุคลากรใหทราบการรายงานปญหา 
7.3.3 การปฏิบัติการแกไขและปองกันเมื่อมีขอบกพรองเกิดขึ้น 

   

คะแนนรวมขอ 7.3  

เปอรเซ็นตรวมขอ 7.3 = [ คะแนนรวมขอ 7.3 x 5 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ]  

7.4 การจัดทําและเก็บบันทึก 5 เปอรเซ็นต 

7.4.1 เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องระบบบันทึก 

7.4.2 บัญชีบันทึกของหนวยงาน 

7.4.3 การปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ 

7.4.4 เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการตรวจประเมิน 

7.4.5 แผนการตรวจประเมิน 

7.4.6 การอบรม Auditor เรื่อง Internal auditor 

7.4.7 การตรวจตามแผน 

7.4.8 การแกไขปรับปรุงหลังการตรวจ 

   

คะแนนรวมขอ 7.4  

เปอรเซ็นตรวมขอ 7.4 = [ คะแนนรวมขอ 7.4 x 5 (เปอรเซ็นต) / 8 (ขอ) ]  

เปอรเซ็นตรวมขอ 7 = (7.1+7.2+7.3+7.4)  

8. การทบทวนและปรับปรุงอยางตอเนื่อง การจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 5 เปอรเซ็นต 

 
8.1 การทบทวน 

8.1.1 มีแผนการประชุมทบทวนการจัดการ 
8.1.2 มีการประชุมตามแผนใหครบตามวาระ 
8.1.3 มีการเวียนแจงผลการประชุมใหหนวยงานตางๆ 

 
8.2 การปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

8.2.1 มีการวิเคราะหและนําผลสูการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

   

คะแนนรวมขอ 8  
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แบบและเกณฑการประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

เปอรเซ็นตรวมขอ 8 = [ คะแนนรวมขอ 8 x 5 (เปอรเซ็นต) / 4 (ขอ) ] 

 

 

สรุป 
1. การแตงตั้งคณะทํางาน                                   ( 5% )       ……………………………………………… 
2. การประเมินตนเองการประเมินสถานภาพ             ( 5% )       ……………………………………………… 
3. การกําหนดนโยบาย                                      ( 5% )        ………………………………………………            
4. การรวบรวม วิเคราะหและจัดทําขอมูล                ( 10% )      ……………………………………………… 
5. การวางแผน                                               ( 20% )      ……………………………………………… 
6. การดําเนินการและการปฏิบัติ                           ( 30% )      ……………………………………………… 
7. การตรวจสอบติดตามและประเมินผล                  ( 20% )      ……………………………………………… 
8. การทบทวนและปรับปรุงอยางตอเนื่อง                 ( 5% )       ……………………………………………… 

เปอรเซ็นตรวม ดานการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย    (100%)         ……………………………     ผาน        ไมผาน 
ผูตรวจประเมิน 

1…………………………………………………………………………………ตําแหนง………………………..…………………………………………….. 
(.....................................................................................) 
2…………………………………………………………………………………ตําแหนง…………………………..………………………………………….. 

(.....................................................................................) 
 

ผลการประเมินดานการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย  

รอยละ 0-59 แสดงวา ไมผาน เกณฑการประเมิน ดานการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 

รอยละ 60-89 แสดงวา ผาน เกณฑการประเมิน  ดานการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 

รอยละ 90-100 แสดงวา ผาน เกณฑระดับดีเดน  ดานการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 
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1.2  แบบประเมินมาตรฐานฯ ดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 

การประเมินตามขอกําหนดดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลนี้ ใชเพื่อเปนขอมูลในการ
ปรับปรงุคุณภาพและสงเสริมใหเกิดการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

ลําดับ 
  

หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

   หมายเหต ุ
 

AR หมวดงานสถาปตยกรรม 
1 แผนการพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาล 
1.1   มีแผนพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและ

สภาพแวดลอม 
    

1.2 มีการจัดทําผังบริเวณของโรงพยาบาลที่สอดคลองกับสภาพการ
ปจจุบัน 

    

1.3 มีการดําเนินการตามแผนการพัฒนาของโรงพยาบาล     
 

2 ทางเขา-ออกของโรงพยาบาล 
2.1 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล ตั้งอยูตําแหนงที่ปลอดภัย 

 
    

2.2 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล สามารถมองเห็นไดชัดเจน 
 

    

2.3 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล มีการแบงชองทางสัญจร
สําหรับยานพาหนะและผูสัญจรทางเทาอยางชัดเจน 

    
 

2.4 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล สําหรับชองทางเดินรถทาง
เดียว มีความกวางไมนอยกวา 3.50 เมตร 

    

2.5 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล สําหรับชองทางเดินรถสอง
ทาง/เดินรถสวนทาง มีความกวางไมนอยกวา 6.00 เมตร 

    

3 การเขาถึงแผนก/สวนบริการของโรงพยาบาล 
3.1 มีการเขาถึงแผนกฉุกเฉินไดรวดเร็วและสะดวกกวาแผนกผูปวย 

นอก 
    

 
3.2 มีการเขาถึงแผนกผูปวยนอกไดสะดวก 

 
    

 
4 ปายนําทาง ปายจราจร ปายชื่อโรงพยาบาล ปายชื่ออาคาร 
4.1 มีปายนําทางบอกทิศทางและระยะทางสูโรงพยาบาล  ติดตั้งอยู 

บนถนนสาธารณะสายหลัก สายรอง และบริเวณทางรวม ทาง 
แยกในระยะที่เหมาะสม 

   
 
 

 

4.2 มีปายจราจรภายในโรงพยาบาล ติดตั้งในตําแหนงที่เหมาะสม 
สามารถมองเห็นไดชัดเจน 

    

4.3 มีปายบอกทางไปยังอาคาร/แผนกตางๆ มองเห็นไดชัดเจน 
พรอมระบบไฟสองสวางที่เหมาะสม 
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ลําดับ 
หัวขอการประเมิน  มี 

(1) 
มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหต ุ
 

4.4 มีปายชื่อโรงพยาบาล ปายชื่ออาคารที่เปนหนวยบริการสําคัญ 
ไดแก แผนกฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก เปนตน ติดตั้งอยูใน 
ตําแหนงที่เหมาะสม สามารถมองเห็นไดชัดเจนในเวลากลางวัน 
และมีไฟสองสวางในเวลากลางคืน 

    

5 ถนนภายในโรงพยาบาล 
5.1 ความกวางของเขตทางที่เหมาะสมกับการสัญจร / การจัดการ 

จราจรภายใน 
    

5.2 พื้นผิวมีความคงทนถาวร เรียบรอยสม่ําเสมอ ไมมีหลุมบอ มีความ 
ลาดเอียงที่เหมาะสมสามารถระบายน้ําไดดี ไมมีน้ําขังในภาวะปกติ

    
 

5.3 บริเวณจุดตัดถนนมีปายบอกทางชัดเจนและปราศจากสิ่งบดบัง 
สายตา หากมีสิ่งบดบังสายตาตองมีมาตรการเสริมความปลอดภัย 

    

5.4 รัศมีวงเลี้ยวมีขนาดเหมาะสม สะดวกและปลอดภัยตอการบังคับ 
เลี้ยวยานพาหนะ 

    
 

5.5 มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคืนเปนระยะอยางทั่วถึง 
 

    

6 ทางเดินเทา 
6.1 มีการแบงขอบเขตของทางเดินเทาออกจากเสนทางจราจรของ

ยานพาหนะอยางชัดเจน ดวยวิธีการที่เหมาะสม 
    

 
6.2 กอสรางดวยวัสดุที่คงทนถาวร มีความมั่นคง แข็งแรง มีพื้นผิวที่

เรียบรอย ไดระดับ มีการระบายน้ําฝนไดดี และมีความราบเรียบ
แตไมลื่น 

    
 

6.3 มีความกวางของทางเดินเทาไมนอยกวา 1.50 เมตร ตลอด
เสนทาง 

    

6.4 ไมมีสิ่งกีดขวางอยูในพื้นที่ซึ่งเปนแนวเสนทางเดินเทา     
6.5 ในจุดที่เปนทางขามถนนและมีความตางระดับ จะตองทําทาง

ลาดเอียง หรือปรับปรุงสภาพบริเวณที่เปนทางขามถนนให
สามารถนําเกาอี้ลอ (Wheelchair) ผานไดโดยสะดวก รวมทั้ง
ตองจัดใหมีปายเตือนผูขับขี่ยานพาหนะวาเปนทางขามสําหรับผู
เดินเทา 

    

6.6 มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคืนเปนระยะอยางทั่วถึง 
 

    

7 ทางเดินเชื่อมระหวางอาคารสําหรับผูปวย 
7.1 มีทางเดินเชื่อมระหวางอาคารเพื่ออํานวยความสะดวกสําหรับ

ผูรับบริการในทุกหนวยบริการของโรงพยาบาล 
    

7.2 ตองมีความกวางไมนอยกวา ๒.๕o ม. เพื่อสะดวกตอการเข็น
เปลนอนผูปวยสวนกันไดและไมมีสิ่งกีดขวางที่เปนอุปสรรคตอ
การสัญจร 

    

7.3 ผิวทางเดินจะตองคงทน เรียบ ไมลื่น ไมมีน้ําขัง สามารถระบาย
น้ําไดเปนอยางดี 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหต ุ
 

7.4 มีการติดตั้งราวกันตก มีความสูงไมนอยกวา ๑.๑o ม.     
 

7.5 มีราวติดตั้งราวจับ-ราวกันกระแทกอยางม่ันคงแข็งแรง     
 

7.6 มีการติดตั้งดวงโคมใหแสงสวางในเวลากลางคืน     
 

7.7 มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่สามารถปองกันแดดและฝน     
 

8 ทางลาด สําหรับผูปวย 
8.1 กรณีที่ระดับพื้นอาคารมีความตางระดับกันมากกวา ๒ ซม. 

จะตองทําทางลาดเพื่ออํานวยความสะดวกใหกับผูรับบริการ [L] 
    

8.2 ทางลาดมีความกวางไมนอยกวา ๑.๕o ม. ความลาดชัน ๑:๑๒ 
สามารถเข็นรถนั่งหรือเปลนอนผูปวยไดสะดวกและปลอดภัย[L] 

    

8.3 ผิวทางลาดจะตองคงทน เรียบไมลื่นและไมมีนํ้าขังสามารถ
ระบายน้ําไดดี 

    

8.4 มีการติดตั้งราวกันตก มีความสูงไมนอยกวา ๑.๑o ม.     

8.5 มีการติดตั้งราวจับ-ราวกันกระแทกอยางม่ันคงแข็งแรง     

8.6 มีการติดตั้งดวงโคมใหแสงสวางในเวลากลางคืน     

8.7 ทางลาดภายนอกตองมีหลังคาหรือส่ิงปกคลุมปองกันแดดฝน 
 

    

9 ที่จอดรถยนตและจักรยานยนต 
9.1 มีการแบงแยกบริเวณจอดรถยนต และจอดรถจักรยายนตออก

จากแนวทางวิ่งของรถ  รวมทั้งแสดงเครื่องหมายแสดงทิศทาง
อยางชัดเจน 

    
 

9.2 มีที่จอดรถสําหรับผูพิการ อยูใกลทางเขาอาคารผูปวยนอก  และ
มีปายหรือเครื่องหมายแสดงอยางชัดเจน [L] 

    

10 บริเวณรับ-สงผูปวยหนาอาคาร 
10.1 มีที่จอดรถยนตชั่วคราว  สําหรับรับ-สงผูปวยบริเวณทางเขาหลัก

ของอาคาร  มีความกวางไมนอยกวา 6.00 ม.  มีระยะพอที่
รถยนตคันอ่ืนสามารถขึ้นไปไดขณะที่มีรถยนตจอดรับ-สงผูปวย  
รวมทั้งไมมีสิ่งกีดขวางที่เปนอุปสรรคในการเคลื่อนยายผูปวย
และตองมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่สามารถปองกันแดดและฝนได 

    

10.2 ระดับพื้นบริเวณรับ-สงผูปวยตองอยูในระดับเดียวกับพื้นถนน  
ถาเปนพื้นตางระดับตองมีทางลาดที่มีความลาดเอียงที่เหมาะสม 

 
 

   

10.3 บริเวณทางเขาหลักของอาคารและบริเวณจอดรถนั่งหรือเปล
นอน  ตองมีพื้นที่เพียงพอตอผูใชบริการหรือมีการบริหารจัดการ
ที่ดี  มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่สามารถปองกันแดดและฝนไดดี 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหต ุ
 

11 หองน้ํา-สวม สําหรับผูรับบริการ 
11.1 หองนํ้า-สวมสําหรับผูปวยตองมีราวพยุงตัวติดตั้งในตําแหนงที่

เหมาะสม   
    

11.2 มีหองนํ้า-สวม  สําหรับผูพิการ [L] 
 

    

11.3 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมและไมอับชื้น   
 

    

12 บันไดหนีไฟ 
12.1 มีความกวางของบันไดและชานพักที่สะดวกตอการใชงานและไม

มีสิ่งกีดขวาง 
    

12.2 มีปายระบุชั้นของอาคารที่เห็นไดชัดเจนพรอมระบบใหแสงสวาง
ที่เหมาะสม 

    

12.3 ประตูของบันไดหนีไฟกวางไมนอยกวา0.90ม. ทําดวยวัสดุทนไฟ  
มือจับ-ลูกบิดเปนแบบผลักสําหรับชั้นทั่วไปติดตั้งลักษณะเปด
เขาสูตัวบันได  สําหรับชั้นที่ 1 ติดตั้งลักษณะเปดออกจากตัว
บันไดหนีไฟ   

    

รวม 
 

 

    

 ผลคะแนนหมวดงานสถาปตยกรรม (AR)  

              …………………….  คะแนน 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหต ุ
 

IN หมวดงานมัณฑนศิลป 
( ขอที่มีเครื่องหมาย * หมายถึง ขอสําหรับประเมินตนเอง ผูเยี่ยมประเมินไมตองนํามาคิดคะแนน) 

13 งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอรภายในอาคาร 
13.1 มีการจัดแบงพื้นที่อยางเหมาะสม มีที่พักคอยของผูใชบริการ มี

การจัดวางเฟอรนิเจอรที่เปนระเบียบไมกีดขวางทางสัญจรหรือ
ทางเคลื่อนยายผูปวย และสะดวกตอการใชงาน 

    

13.2 มีเฟอรนิเจอรอยูในสภาพดี มีจํานวนเพียงพอตอการใชงานทั้งผู
ใหบริการ และผูมารับบริการ 

    
        

13.3 งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอร ไมควรมีมุมแหลมคม ไมเสี่ยง
อันตรายตอผูใชงานและเปนวัสดุผิวเรียบทําความสะอาดงาย 

    

13.4 อางลางมือสําหรับแพทย หรือเจาหนาที่ ไมควรใชปะปนกับอางเท
สิ่งสกปรกหรือลางวัสดุอุปกรณตางๆ และกอกน้ําควรใชกอกน้ํา
ชนิดไมใชมือสัมผัส (กอกน้ําชนิดกานปดดวยขอศอก หรือเปน
แบบเซนเซอร) 

    

13.5 เคานเตอรสําหรับพยาบาลเฝาระวังสังเกตการณ TOP เคานเตอร
ระดับบนไมควรสูงเกินกวา 90 เซนติเมตร จากระดับพื้นหอง เพื่อ
ไมใหบังสายตาในขณะเฝาดูผูปวย 

    

13.6 หองตรวจของแพทย มีอางลางมือสําหรับแพทยและเจาหนาที่
อยางนอย 2 หองตรวจ ตอ 1 อาง 

    

13.7 ที่เตียงผูปวยควรมีมานกั้นระหวางเตียงผูปวยเพื่อบังสายตา
ระหวางการรักษา และเพื่อความเปนสวนตัวของผูปวย 

    

13.8* มีปายติดหนาหองหรือหนาแผนกบริการ ในตําแหนงที่สามารถ
มองเห็นไดอยางชัดเจน 

    

13.9* แผนกผูปวยหนัก บริเวณตั้งเตียงผูปวย  ควรมีระยะหางระหวาง
เตียงไมนอยกวา 2 เมตร     เพื่อใหสามารถวางอุปกรณชวยชีวิต 
และสะดวกในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 

    

13.10* แผนกผูปวยใน บริเวณตั้งเตียงผูปวย ควรมีระยะระหวางเตียง   
ไมนอยกวา 1 เมตร     และสามารถนําเปลเข็นเขาเทียบเตียง
ผูปวยไดโดยสะดวก 

    

13.11* หองผาตัดควรมีอางฟอกมือติดกับหองผาตัดอยางนอย 2 อางตอ 
1 หองผาตัด    และกอกนํ้าควรใชกอกนํ้าชนิดไมใชมือสัมผัส เชน 
กอกนํ้าแบบใชเขาดันเปด-ปดน้ํา หรือ เปนแบบเซนเซอร 

    

13.12* ภายในหองทําฟนควรมีอางลางมือ สําหรับ ทันตแพทย และ
เจาหนาที่โดยไมใชปะปนกับอางลางเครื่องมือ 

    

13.13* แผนกเภสัชกรรมมีตูหรือชั้นเก็บยา เวชภัณฑ ที่เปนสัดสวน และมี
ตูแยกเก็บยาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ที่มี
กุญแจปดอยางมีประสิทธิภาพ 

    

13.14* แผนกเภสัชกรรม โตะจัดยา TOP โตะควรเปนวัสดุผิวเรียบ งาย
แกการทําความสะอาดและไมดูดซับความชื้น 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหต ุ
 

13.15* แผนกเภสัชกรรม มีสถานที่ และโตะสําหรับเตรียมยา – ผสมยา 
แยกเปนสัดสวนจากที่จัดยา 

    

13.16* แผนกรังสีวินิจฉัย มีปายคําเตือน  “ผูปวยมีครรภโปรดแจง
เจาหนาที่ทราบ” 

    

13.17* แผนกรังสีวินิจฉัย มีปายสัญลักษณตามแบบมาตรฐาน แสดงเขต
รังสีในระดับสายตา 

    

13.18* หองปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก และหองปฏิบัติการของธนาคาร
เลือด     มีสถานที่และเฟอรนิเจอรสําหรับทํางานดานธุรการของ
แผนกและเก็บเอกสารแยกเปนสัดสวนจากหองปฏิบัติการ 

    

13.19* หองปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก และหองปฏิบัติการของธนาคาร
เลือด มีสถานที่และเฟอรนิเจอรหอง PANTRY แยกเปนสัดสวน
ออกจากหองปฏิบัติการ  

    

13.20* แผนกไตเทียม มีสถานที่และเฟอรนิเจอรสําหรับพักคอยของญาติ
ผูปวย โดยแยกเปนสัดสวนตางหากจากบริเวณสวนของผูปวย 

    

13.21* แผนกไตเทียม บริเวณตั้งเตียงผูปวยมีระยะหางระหวางเตียงไม
นอยกวา 1.10 เมตรและความกวางของทางเดินระหวางปลาย
เตียง ของสองฝากเตียงไมนอยกวา 2 เมตร 

    

                                           ผลคะแนนรวม (การเย่ียมประเมิน)    ขอ 13.1-13.7 
(รวม 7 ขอ) 

                                           ผลคะแนนรวม (การประเมินตนเอง)    ขอ 13.1-13.21 
(รวม 21 ขอ) 

    ผลคะแนนหมวดงานมัณฑนศิลป (IN)  

              …………………….  คะแนน 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหต ุ
 

LS หมวดงานภูมิทัศน 
 

14 ภูมิทัศนและสภาพแวดลอม  
14.1 บริเวณพักผอน มีพื้นที่รองรับเพียงพอตอผูใชบริการ มีความรมรื่น  

สวยงาม สงบ มีอากาศถายเทที่ดี และเหมาะสมกับผูใชแตละวัย 
รวมทั้งเด็กและผูสูงอายุ 

    

14.2 การเลือกใชพืชพรรณ  มีความเหมาะสมตามประโยชนใชสอยของ 
แตละพื้นที่ และ เลือกใชพรรณไมที่ใหประโยชนดานความรู เชน  
ไมดอกหอม สวนสมุนไพร สวนสุขภาพ เปนตน 

    

14.3 พื้นที่ระหวางอาคาร มีการจัดภูมิทัศน ใชพรรณไมที่ดูแลรักษา 
งาย หรือใชวัสดุตกแตงพื้นผิวซึมน้ํา (Porous Pavement) 

    

14.4 การจัดพืชพรรณ มีการออกแบบเรียบงาย ประหยัดพลังงาน มี 
การหลีกเลี่ยงการใชสารเคมี หรือใหใชสารจากธรรมชาติ โดยคํานึง 
ถึงผลกระทบตอส่ิงแวดลอม 

    

14.5 การดูแลรักษา มีการจัดทําแผนงาน/แผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับ 
การดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมและภูมิทัศน เชน การบํารุงดูแล 
รักษาพืชพรรณ น้ําทวมขังบริเวณถนนทางเดินเทาและบริเวณอื่นๆ 
การดูแลรักษาความสะอาดเปนอยางดี ไมมีเศษขยะ และมีถังขยะ
เพียงพอ และตําแหนงที่เหมาะสม 

    
 

                                                                               รวม     
       ผลคะแนนหมวดงานภูมิทัศน (LS)  

              …………………….  คะแนน 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหต ุ
 

ST หมวดงานโครงสราง  
 

15 โครงสรางอาคาร (ความมั่นคงแข็งแรงของอาคาร) 
15.1 มีแผนงานในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงาน และมี

ความมั่นคงแข็งแรง 
    

15.2 มีการตรวจสอบสภาพอาคารและบันทึกการตรวจสภาพอาคาร
พรอมมีรายงานผล  ตอหัวหนาหนวยงานหรือผูบริหาร
โรงพยาบาล  

    

15.3 มีผลการแกไขปญหาที่ไดรับรายงาน     
                                                                  รวม     

       ผลคะแนนหมวดงานโครงสราง (ST)  

              …………………….  คะแนน 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหต ุ
 

EE หมวดงานระบบไฟฟาและสือ่สาร 
( ขอที่มีเครื่องหมาย * หมายถึง ขอสําหรับประเมินตนเอง ผูเยี่ยมประเมินไมตองนํามาคิดคะแนน) 

16 ระบบไฟฟากําลัง 
16.1 มีแผนผังระบบไฟฟากําลัง     
16.2 แนวการปกเสาพาดสายไฟฟาเปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย 

[S] 
    

16.3 บริเวณที่ติดตั้งหมอแปลงไฟฟาแบบตั้งพื้นและนั่งรานตองมีที่ 
วางเพื่อปฏิบัติงาน และมีการปองกันอันตรายจากไฟฟาเปนไปตาม
มาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด  
มีพื้นที่เพียงพอตอการซอมบํารุงและรถซอมบํารุงสามารถเขาถึงได มี
ปายแจงเตือนระวังอันตรายไฟฟาแรงสูง [S] 

    

16.4 สายไฟฟามีระยะหางจากตัวอาคารที่จะไมกอใหเกิดอันตรายและมี
ความสูงจากผิวจราจรหรือทางเดินที่เหมาะสมโดยไมกีดขวาง และ 
เปนอันตรายตอบุคคลทั่วไป [S] 

    

16.5 มีกระแสไฟฟาจายใหกับอุปกรณที่ใชกับผูรับบริการอยางเพียงพอ
ตลอด 24 ชั่วโมง (ตามมาตรฐานวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย[S] 

    

16.6 มีการติดตั้งแผงจายไฟฟาหลัก(ตู MDB) อยูในหองที่ทําดวยวัสดุ  
มั่นคงแข็งแรง มีที่วางเพื่อปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานสามารถ 
เขาตรวจสอบและซอมบํารุงไดสะดวก มีปายแจงเตือนระวัง 
อันตรายจากไฟฟา [S] 

    

16.7 ตูสวิทชตัดตอน(PANEL BOARD) มีที่วางเพื่อปฏิบัติงานเปนไป 
ตามมาตรฐานสามารถเขาตรวจสอบไดงายและอยูในสภาพที่ยึดติด
แนนมั่นคงแข็งแรง 

    

16.8 ระบบการตอลงดินของหมอแปลงไฟฟา และแผงจายไฟฟาหลัก 
(ตูMDB) เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับ 
ประเทศไทยฉบับปลาสุด [S] 

    

16.9 ระบบการตอลงดินของแหลงจายไฟฟาแยกตางหาก เชน เครื่อง 
กําเนิดไฟฟาสํารองฉุกเฉิน การติดตั้งตองใหสอดคลองกับ ATS  
3P หรือ ATS 4P เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟา 
สําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด [S] 

    

16.10 การตอลงดินในพื้นที่ที่ไมมีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา (โซน 0)  
และพื้นที่ที่มีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา (โซน 1) 
สายดินติดตั้งเปนแบบแยก(TN–S) เปนไปตามมาตรฐานการติด 
ตั้งทางไฟฟาในสถานที่เฉพาะ:บริเวณสถานพยาบาลของ วสท. [S] 

    

16.11 การตอลงดินในพื้นที่ที่มีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา(โซน2) 
ยกเวนกลุมโซน1 เชน บริเวณหองผาตัด,หองICU ฯลฯ ซึ่งการจาย
ไฟฟาที่ไมตอเน่ือง สามารถกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได สายดินติด 
ตั้งเปนแบบแยกออกจากระบบ (IT)เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทาง
ไฟฟาในสถานที่เฉพาะ : บริเวณสถานพยาบาลของ วสท. [S] 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหต ุ
 

17 ระบบไฟฟาแสงสวาง 
17.1 ภายนอกอาคารมีการติดตั้งเสาไฟฟาแสงสวางหรือดวงโคมที่ให 

ความสวางในเวลากลางคืนไดอยางพอเพียงสภาพของเสาไฟฟา 
และดวงโคมมีการติดตั้งอยางมั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย [S] 

    

17.2 ภายในอาคารมีคาความเขมของแสงสวางพอเพียงและเหมาะสมตอ
พื้นที่ใชงานตามมาตรฐานสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย 
[S] 

    

17.3 ภายนอกอาคารมีอุปกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกินและ 
ปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟารั่ว 

    

18 ระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉิน 
18.1 มีระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉินในการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟา 

ตองสามารถจายไฟใชงานภายใน 10 วินาที ภายหลังระบบไฟฟากําลัง
หลักหยุดทํางาน [S] 

    

18.2 มีการทดสอบการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองเปนประจํา 
และมีน้ํามันสํารองสําหรับการเดินเครื่องอยางเพียงพอไมนอยกวา 
8 ชั่วโมง 

    

18.3 เครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองตองอยูในที่มิดชิด โดยอาจอยูภายใน 
อาคารหลักหรืออยูเปนอาคารแยกตางหาก  มีการปองกัน
แรงสั่นสะเทือนและเสียง  มีประตูทางเขาออกสะดวกและกวาง
เพียงพอตอการเคลื่อนยายหรือซอมบํารุงโดยมีระยะหางโดย 
รอบจากเครื่องกับผนังไมนอยกวา 1 เมตร [S] 

    

18.4 ภายในอาคารที่ติดตั้งเครื่องกําเนิดไฟฟาสํารอง ตองมีการ 
ระบายอากาศที่ดีและสะอาด มีแสงสวางเพียงพอในการตรวจสอบ 
การทํางานของเครื่อง [S] 

    

18.5 บันไดทางหนีไฟ/ทางสัญจร  หองเครื่อง  ตองมีระบบไฟฟาแสง
สวางฉุกเฉิน และโคมไฟฟาปายทางออกฉุกเฉินซ่ึงใชพลังงานจาก
แบตเตอรี่เพิ่มเติมตามความเหมาะสม ตามมาตรฐานระบบไฟฟา
แสงสวางฉุกเฉิน และโคมไฟปายทางออกฉุกเฉิน และปายเสริมใช
สําหรับหนีไฟบริเวณชองทางเดิน , บันไดหนีไฟ [L],[S] 

    

19 ระบบโทรศัพท 
19.1 แนวการปกเสาพาดสายโทรศัพทเปนระเบียบเรียบรอยและ 

ปลอดภัย 
    

19.2 สายโทรศัพท มีระยะหางจากตัวอาคารที่จะไมกอใหเกิดอันตราย 
และมีความสูงจากผิวจราจรหรือทางเดินที่เหมาะสม ไมกีดขวาง 
หรือเปนอันตรายตอบุคคลทั่วไป 

    

19.3 มีจํานวนโทรศัพทตามความเหมาะสม เพื่อใชติดตอสื่อสารระหวาง
หนวยงานทั้งภายในและภายนอกไดอยางสะดวกรวดเร็ว 

    

19.4* จํากัดการใชโทรศัพทไรสายในบางพื้นที่ที่มีความสําคัญ เชน หอง 
ผาตัด,ICU,CCU เปนตน เพื่อปองกันการรบกวนของคลื่น
สนามแมเหล็กไฟฟาซึ่งทําใหอุปกรณเครื่องวัดทํางานผิดได 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหต ุ
 

20 ระบบเสียงตามสาย 
20.1 มีระบบเสียงตามสายไวประกาศเรียก หรือแจงขอมูลขาวสารตอทั้ง

เจาหนาที่และผูรับบริการไดสะดวกรวดเร็ว โดยสามารถไดยิน 
อยางชัดเจนทั้งภายในและภายนอกอาคาร 

    

21 ระบบเรียกพยาบาล 
21.1* มีระบบเรียกพยาบาลสําหรับติดตอสื่อสารระหวางเจาหนาที่กับ 

ผูปวย  เพื่อผูปวยจะไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที โดยติดตั้งที่
หองพักผูปวย-หองน้ําผูปวยและที่ทํางานพยาบาล และมีไฟ 
สัญญาณแสดงหนาหองพัก 

    

22 ระบบแจงเหตุเพลิงไหม 
22.1 มีการติดตั้งระบบแจงเหตุเพลิงไหมในทุกชั้นของอาคารประกอบ 

ดวย อุปกรณสงสัญญาณที่สามารถสงเสียง หรือสัญญาณใหผูที่อยู
ภายในอาคารไดยินหรือทราบอยางทั่วถึง โดยการควบคุมดวยมือ 
หรือดวยระบบอัตโนมัติ ในตําแหนงที่เหมาะสม เชน โถงพักรอ 
หองพัก ผูปวย หองทํางาน เปนตน โดยการติดตั้งใหเปนไปตาม
มาตรฐานระบบแจงเหตุเพลิงไหมของ วสท. [L],[S] 

    

22.2 มีการตรวจสอบและทดสอบเปนประจําอยางนอยปละหนึ่งครั้ง 
 

    

23 ระบบทีวีรวม 
23.1 มีการติดตั้งระบบทีวีรวม และกระจายสัญญาณไปยังเตารับตามจุด 

ตาง ๆ เพื่อใชสําหรับการรับชม ขอมูล ขาวสาร เปนตน 
 

    

24 ระบบทีวีวงจรปด 
24.1 มีการติดตั้งระบบทีวีวงจรปดตามจุดที่มีความเสี่ยง โถงทางเขา  

หนาประตู ลิฟต เปนตน เพื่อปองกันทรัพยสินสูญหาย 
 

    

25 ระบบปองกันการเขา-ออก 
25.1 มีการติดตั้งระบบปองกันการเขาออก เพื่อปองกนการเขาถึงใน 

สถานที่เฉพาะที่ตองการความปลอดภัย 
 

    

26 ระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง 
26.1 มีการติดตั้งระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง เพื่อการติดตอส่ือสาร 

และเชื่อมตอดวยระบบเครือขาย 
 

    

27 ระบบปองกันฟาผา 
27.1 มีการติดตั้งตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน ระบบหลักดิน เพื่อปองกัน

อันตรายจากฟาผาซึ่งจะทําใหอุปกรณ สิ่งปลูกสรางเสียหาย  
วิธีการติดตั้งเปนไปตามมาตรฐานการปองกันฟาผาสําหรับสิ่งปลูก
สรางของ วสท. [S] 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหต ุ
 

28 ระบบปองกันแรงดนั และกระแสเกิน 
28.1 มีการติดตั้งอุปกรณปองกันแรงดัน และกระแสเกินที่แผงจายไฟ 

ฟาหลัก(ตู MDB) เพื่อปองกันแรงดันและกระแสไฟเกินที่เกิดจาก 
ปจจัยภายนอก เชน ฟาผา,สวิทตชิ่ง,การลัดวงจร เปนตน [S] 
 

  
 

  

                                           ผลคะแนนรวม (การเย่ียมประเมิน)    จํานวน 33 ขอ 

                                           ผลคะแนนรวม (การประเมินตนเอง)    จํานวน 31 ขอ 

                ผลคะแนนหมวด 
        งานระบบไฟฟาและสื่อสาร (EE) 
 
              …………………….  คะแนน 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหต ุ
 

SN หมวดงานระบบประปาและสุขาภิบาล 
 

29 ระบบปองกันอัคคีภัย 
29.1 อุปกรณถังดับเพลิงเคมี ( A , B & C Type ) 

 
    

29.2 ถังดับเพลิงชนิดสารสะอาด ( Clean Agent Type ) 
 

    

29.3 ระบบดับเพลิงแบบสายฉีดน้ําดับเพลิง 
 

    

29.4 ระบบปองกันอัคคีภัยสําหรับอาคารขนาดใหญตาม พ.ร.บ. ควบคุม
อาคาร และแผนซอมการปองกันอัคคีภัย 

    

30 ระบบประปา 
30.1 มีแผนผังประปา 

 
    

30.2 มีการสํารองน้ําประปา 
 

    

30.3 ในการสํารองน้ําประปาตองไมมีการรั่วซึม 
 

    

30.4 ถังเก็บน้ําสํารองตองมีฝาถังปดมิดชิด 
 

    

31 ระบบระบายน้ําและระบบสุขาภิบาล 
31.1 มีผังระบบระบายน้ํา และระบบสุขาภิบาล 

 
    

31.2 มีระบบระบายน้ําฝนจากอาคารสูแหลงระบายน้ําสาธารณะ 
 

    

31.3 การแยกประเภททอตางๆ 
 

    

31.4 ระบบสุขาภิบาลหองปฏิบัติการ 
 

    

32 ระบบบําบัดน้ําเสีย 
32.1 แผนผังระบบบําบัดน้ําเสีย 

 
    

32.2 ระบบบําบัดน้ําเสียรวม 
 

    

32.3 ระบบบําบัดน้ําเสียประจําอาคาร 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหต ุ
 

33 การจัดเก็บและกําจัดขยะ 
33.1 มีการแยกการจัดเก็บมูลฝอย 

 
    

33.2 ภาชนะรองรับมูลฝอย 
 

    

33.3 อาคารที่พักมูลฝอย 
 

    

33.4 ตําแหนงอาคารพักมูลฝอย 
 

    

                                                                                   รวม     

          ผลคะแนนหมวดงาน 
     ระบบวิศวกรรมสิ่งแวดลอม (SN)  

              …………………….  คะแนน 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหต ุ
 

ME หมวดงานระบบเครือ่งกล 

34 ลิฟต (ถามี - กรณีอาคารที่ประเมินไมมีระบบลิฟต ไมตองนํามาคิดคะแนน) 
34.1 มีการแยกประเภทของลิฟตตามการใชงาน ไดแก ลิฟตโดยสาร ,  

ลิฟตขนของ , ลิฟตสําหรับพนักงานดับเพลิง  
    

34.2 มีขนาดและจํานวนเพียงพอตอการใชงาน     

34.3 บริเวณโถงหนาลิฟตบรรทุกเตียงคนไข ตองมีพื้นที่สามารถเข็น
เปลนอนสวนกันได 

    

34.4 กําหนดใหมีลิฟตสําหรับผูพิการและทุพลภาพสามารถใชงานได     

34.5 บริ เวณโถงหนาลิฟตและภายในหองโดยสาร ตองสะอาด         
มีระบบระบายอากาศและแสงสวางภายในหองโดยสารที่
เหมาะสม 

    

34.6 มีการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ การใชงานและ
บํารุงรักษาเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด ไดมาตรฐาน 

    

35 ระบบระบายอากาศ / ปรับอากาศ 
35.1 พื้นที่ใหบริการและพื้นที่ปฏิบัติงาน ตองมีอากาศที่สะอาดจาก

ภายนอกเติมเขาสูพื้นที่บริการ/ปฏิบัติงาน ใหไดอัตราการถายเท
อากาศที่เหมาะสม โดยวิธีธรรมชาติหรือวิธีกล 

    

35.2 มีการควบคุมทิศทางการเคลื่อนที่ของอากาศในบริเวณหองตรวจ     
35.3 หองตรวจผูปวยที่แสดงอาการโรคติดเชื้อทางอากาศ    ตองมี

การควบคุมแรงดันอากาศ 
    

35.4 มีการตรวจสอบการทํางานของระบบระบายอากาศและระบบ
ปรับอากาศ  การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตามระยะเวลาที่
กําหนด 

    

36 ระบบแกสทางการแพทย 
36.1 หองเก็บทอแกส (Cylinder Room) ตองแยกเปนสัดสวนกับ

หองปมสุญญากาศและอากาศอัด 
    

35.2 หองเก็บทอบรรจุแกส ตองอยูในพื้นที่ ที่สามารถขนยาย ขนสง
ไดสะดวกปลอดภัย 

    

36.3 ทอแกสสําหรับงานระบบแกสทางการแพทย ตองผานการผลิต
และทดสอบ มีเครื่องหมายและโคดสีตามมาตรฐานที่ มอก. 
กําหนด 

    

36.4 มีจํานวนของทอบรรจุแกสอยางเพียงพอตอการใชงานประจํา
และสํารอง 

    

36.5 อุปกรณประกอบระบบแก็สทางการแพทย  ประกอบดวย  ทอ
นําแกส   วาลว     โซนวาลว    หัวจายแกส  ระบบสัญญาณ
เตือน (alarm) ศูนยจายแกส เปนตน ตองมีการติดตั้งอุปกรณที่
ไดมาตรฐาน 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหต ุ
 

36.6 กรณีใชแก็สออกซิเจนเหลว (LIQUID  OXYGEN) จุดติดตั้ง
จะตองหางออกจากอาคารตางๆ ในระยะที่ปลอดภัย  มีรั้วโปรง
กั้นโดยรอบ มีปายเตือนอันตราย และมีระบบดูแลบํารุงรักษา
อยางสม่ําเสมอ 

    

                                                                                  รวม     

          ผลคะแนนหมวดงาน 
          ระบบเครื่องกล (ME)  

              …………………….  คะแนน 
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ตารางสรปุผลการเยี่ยมประเมิน  

ดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 

สรุปผลการเยี่ยมประเมินดานอาคารและสภาพแวดลอม คะแนนเต็ม คะแนนที่ได 

AR  หมวดงานสถาปตยกรรม 

IN   หมวดงานมัณฑนศิลป 

LS  หมวดงานภูมิทัศน 

ST  หมวดงานโครงสราง  

EE  หมวดงานระบบไฟฟาและสื่อสาร  

SN  หมวดงานระบบประปาและสุขาภิบาล 

ME  หมวดงานระบบเครือ่งกล  

คะแนนรวม 
 

โรงพยาบาล .................................................................................. 

จังหวัด       .................................................................................. 

วันที่ประเมิน ................................................................................ 

 

ผูเยี่ยมประเมิน 

ลงชื่อ ……………………………….………..ตําแหนง …………………………………. 

(..................................................................) 
ผูรบัการเยี่ยมประเมิน 

ลงชื่อ ……………………………….………..ตําแหนง ………………………….......... 

(..................................................................) 
 

50 

07 

05 

03 

31 

19 

16 

129 

………………. 

………………. 

………………. 

………………. 

………………. 

………………. 

………………. 

………………. 

………………. 

คิดคารอยละ 

คะแนนที่ได x 100 = ……………… 
        129 
 
     ผาน        ไมผาน 

 
ผลการประเมินตนเอง (ดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล) 

รอยละ 0-59    แสดงวา ไมผาน เกณฑการประเมิน ดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 
รอยละ 60-89   แสดงวา ผาน เกณฑการประเมิน ดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 
รอยละ 90-100 แสดงวา ผาน เกณฑระดับดีเดน ดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 
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 เกณฑการประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล หลกัที่ใชประเมินในการตรวจสอบ 

ดานความปลอดภัยในโรงพยาบาลคิดรวมทั้งหมด 100 เปอรเซ็นต โดยใหน้ําหนักความสําคัญดังนี้ 

1. มีนโยบายดานความปลอดภัยใหน้ําหนักความสําคัญ 5เปอรเซ็นต 
2. มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานดานความปลอดภัยใหน้ําหนักความสําคัญ 5เปอรเซ็นต 
3. จัดทําคูมือปฏิบัติ ปฏิบัติงานดานความปลอดภัยใหน้ําหนักความสําคัญ 5เปอรเซ็นต  
4. มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูเกี่ยวกับขอบังคับใหน้ําหนักความสําคัญ  5 เปอรเซ็นต  
5. มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูใหน้ําหนักความสําคัญ    5 เปอรเซ็นต  
6. มีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมเครื่องจักรใหน้ําหนักความสําคัญ  5 เปอรเซ็นต  
7. ติดปายแสดง ในกรณีที่มีการซอมบํารุงเครื่องจักรใหน้ําหนักความสําคัญ  5เปอรเซ็นต  
8. บุคลากรที่ทํางานกับเครื่องจักร ตองผานการอบรมใหน้ําหนักความสําคัญ  5 เปอรเซ็นต  
9. มีการตรวจสอบอุปกรณของเครื่องจักร ใหน้ําหนักความสําคัญ   5 เปอรเซ็นต  
10. มีแผนผังวงจรไฟฟาที่ติดตั้งภายในโรงพยาบาลใหน้ําหนักความสําคัญ 5 เปอรเซ็นต 
11. มีการตรวจสอบ และบํารุงรักษาระบบไฟฟาใหน้ําหนักความสําคัญ 5 เปอรเซ็นต 
12. ติดตั้งระบบปองกันฟาผาใหน้ําหนักความสําคัญ 5 เปอรเซ็นต 
13. มีการตรวจวัด ประเมินสภาพอากาศในที่อับอากาศใหน้ําหนักความสําคัญ5 เปอรเซ็นต 
14. มีระบบปองกันและระงับอัคคีภัยใหน้ําหนักความสําคัญ   5 เปอรเซ็นต 
15. มีปายขอปฏิบัติการดับเพลิงและการอพยพหนีไฟ ใหน้ําหนักความสําคัญ 5 เปอรเซ็นต 
16. มีเสนทางหนีไฟที่ปลอดภัยของทุกชั้นของอาคารใหน้ําหนักความสําคัญ 5เปอรเซ็นต 
17. ระบบกาซทางการแพทยมีการติดตั้ง ซอมบํารุงใหน้ําหนักความสําคัญ 5 เปอรเซ็นต 
18. มีเครื่องหมายเตือนภัยติดไวในบริเวณรังสี ใหน้ําหนักความสําคัญ 5 เปอรเซ็นต 
19. มีการฝกอบรมระบบกาซทางการแพทยใหน้ําหนักความสําคัญ  5 เปอรเซ็นต 
20. เจาหนาที่ความปลอดภัยไดรับการฝกอบรมใหน้ําหนักความสําคัญ 2.5 เปอรเซ็นต 
21. คณะกรรมการความปลอดภัยไดรับการอบรมใหน้ําหนักความสําคัญ 2.5 เปอรเซ็นต 

วิธีการใหคะแนน 
ผูทําการตรวจสอบจะตองพิจารณาจากเกณฑประเมินผลการตรวจสอบดานความปลอดภัยใน

โรงพยาบาล แลวใหคะแนนในแตละหัวขอ โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่พบเห็น หลักฐาน การดําเนินการ การ
สัมภาษณ โดยใสผลการพิจารณาในแตละขอไดหนึ่งชองคะแนน ซึ่งรายละเอียดแตละชองคะแนนดังนี้ 

ไมมี (0 คะแนน) ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง การไมพบการดําเนินการ   ไมพบ
หลักฐานที่แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว 
(โดยใหคะแนนท่ี 0 คะแนน) 

มีบางสวน (0.5คะแนน)  ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดง
ถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว   แตยังไม
ครบถวนสมบูรณ (โดยใหคะแนนท่ี 0.5 คะแนน)  

มีครบถวน ( 1 คะแนน) ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดง
ถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว ครบถวน 
สมบูรณ (โดยใหคะแนนที่ 1 คะแนน) 
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แบบและเกณฑการประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 
(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 
      1. มีนโยบายดานความปลอดภัย 5 เปอรเซ็นต 

1.1. มีการกําหนดนโยบาย วัตถุประสงคและเปาหมายการดําเนินงานดานความปลอดภัย 
โดยกําหนดเปนลายลักษณอักษร 

1.2. มีนโยบายความปลอดภัยที่สอดคลองกับมาตรฐานดานความปลอดภัยตามกฎหมายของ
รัฐ และมาตรฐานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

1.3. การสงเสริมดานความปลอดภัย (Safety Promotion) เชน การอบรมใหความรู การจัด
โครงการรณรงค การติดสื่อประชาสัมพันธดานความปลอดภัย เปนตน 

1.4. มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายความปลอดภัย ที่กําหนดไวใน
แผนงานประจําป เพื่อใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจังและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

   

คะแนนรวมขอ 1  

เปอรเซ็นตรวมขอ 1[คะแนนรวมขอ 1 x 5 (เปอรเซ็นต)/4 (ขอ)]  

       2. มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานดานความปลอดภัย 5 เปอรเซ็นต 

2.1. มีคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่ทํางานที่ทําหนาที่รับผิดชอบงานดานความปลอดภัย
ในการทํางาน 

2.2. จัดใหมีการประชุมคณะกรรมการความปลอดภัย เปนประจําอยางตอเนื่อง 
2.3. ปดประกาศรายชื่อและหนาที่รับผิดชอบของคณะกรรมการฯ โดยเปดเผย 

   

คะแนนรวมขอ 2  

เปอรเซ็นตรวมขอ 2 [ คะแนนรวมขอ 2 x 5 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ]  

3. จัดทําคูมือปฏิบัติ หรือมีคูมือปฏิบตัิงานดานความปลอดภัย 5 เปอรเซ็นต 

3.1. คูมือปฏิบัติประกอบดวยขั้นตอนปฏิบัติงานอยางปลอดภัยและกฎขอบังคับดานความ
ปลอดภัย 

3.2. จัดทําคูมือที่สอดคลองกับมาตรฐานดานความปลอดภัยตามกฎหมายของรัฐ และ
มาตรฐานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

3.3. มีการทบทวนคูมือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงงานเพื่อใหขั้นตอนการทํางานมีความทันสมัย
อยูเสมอ 

   

คะแนนรวมขอ 3  

เปอรเซ็นตรวมขอ 3 [ คะแนนรวมขอ 3 x 5 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ]  

4. มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูเกี่ยวกับขอบังคับ และการปฏิบัติตามขั้นตอนที่จดัทําไวใน

คูมือปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย 
5 เปอรเซ็นต 

4.1 มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูเกี่ยวกับขอบังคับและคูมือ ในกรณีที่รับบุคลากรเขา
ทํางานใหม  

4.2 มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูเกี่ยวกับขอบังคับและคูมือ ในกรณีที่บุคลากรทํางานใน
ลักษณะหรือสภาพของงานที่แตกตางไปจากเดิมอันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัย 

 

   

คะแนนรวมขอ 4 

 

 

เปอรเซ็นตรวมขอ 4 [ คะแนนรวมขอ 4 x 5 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ] 
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แบบและเกณฑการประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 
(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 
5. มีการอบรมบุคลากรใหมีความรู  และสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ,ปลอดภัย โดย

จําแนกตามลักษณะงาน 
5 เปอรเซ็นต 

5.1. มีการอบรมบุคลากรใหมีความรู ตามลักษณะงานที่ไดรับมอบหมาย หรือมีความชํานาญ
เฉพาะดาน  

5.2. มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อใหทราบถึง
ผลสัมฤทธ์ิของการพัฒนา 

   

คะแนนรวมขอ 5  

เปอรเซ็นตรวมขอ 5 [ คะแนนรวมขอ 5 x 5 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ]  

6. มีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมเครื่องจักรและอุปกรณประกอบใหอยูในสภาพปลอดภัย

ตลอดระยะเวลาที่ใชงาน ตามมาตรฐานและหลักวิชาการดานวิศวกรรม 
5 เปอรเซ็นต 

6.1. มีแผนการดูแล ซอมบํารุงเครื่องจักรและอุปกรณตามระยะเวลาที่กําหนด 
6.2. มีเอกสารบันทึกผลการดูแล การซอมบํารุงเครื่องจักรและอุปกรณ 

   

คะแนนรวมขอ 6 

เปอรเซ็นตรวมขอ 6.5 [ คะแนนรวมขอ 6 x 5 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ]  

7. ติดปายแสดง โดยใชเครื่องหมายหรือขอความที่เขาใจงายและเห็นไดชัดเจน รวมทั้งจัดใหมี

ระบบ วิธีการ หรืออุปกรณปองกัน ในกรณีที่มีการซอมบํารุงเครื่องจักร 
5 เปอรเซ็นต 

7.1. มีปายแสดงเครื่องหมายหรือสัญลักษณในกรณีที่มีการซอมบํารุงเครื่องจักร 
7.2. มีระบบ วิธีการ หรืออุปกรณปองกัน ในกรณีที่มีการซอมบํารุงเครื่องจักร 

   

คะแนนรวมขอ 7  

เปอรเซ็นตรวมขอ 7.4 [ คะแนนรวมขอ 7 x 5 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ]  

8. บุคลากรที่ทํางานกับเครื่องจักร ตองมีความชํานาญ และไดผานการอบรมตามหลักเกณฑ

และวิธีการที่กําหนด 
5 เปอรเซ็นต 

8.1. มีการอบรมบุคลากรใหมีความรู ตามลักษณะงานที่ไดรับมอบหมาย หรือมีความชํานาญ
เฉพาะดาน  

8.2. มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อใหทราบถึง
ผลสัมฤทธ์ิของการพัฒนา 

   

คะแนนรวมขอ 8  

เปอรเซ็นตรวมขอ 8 [ คะแนนรวมขอ 8 x 5 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ]  

9. มีการตรวจสอบและการทดสอบชิ้นสวน และอุปกรณของเครื่องจักร อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

และเก็บผลการดําเนินการไวเพื่อการตรวจติดตาม 
5 เปอรเซ็นต 

9.1. มีการตรวจสอบ ทดสอบชิ้นสวน และอุปกรณของเครื่องจักร โดยวิศวกรอยางนอยปละ 
1 ครั้ง 

9.2. มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ ทดสอบชิ้นสวน และอุปกรณของเครื่องจักร 
 

   

คะแนนรวมขอ 9 

 

 

เปอรเซ็นตรวมขอ 9[ คะแนนรวมขอ 9 x5 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ]  
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แบบและเกณฑการประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 
(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 
 

10. มีแผนผังวงจรไฟฟาที่ติดตั้งภายในโรงพยาบาลทั้งหมดซึ่งไดรับการรับรองจากวิศวกรหรือ

การไฟฟาประจําทองถิ่น 
5 เปอรเซ็นต 

10.1. มีแผนผังวงจรไฟฟาทั้งหมดซึ่งไดรับการรับรองจากวิศวกรหรือการไฟฟาประจํา
ทองถิ่น 

10.2. มีการทบทวนแผนผังวงจรไฟฟา เมื่อมีการปรับเปลี่ยน ติดตั้ง หรือซอมแซมระบบ
ไฟฟาใหม 

   

คะแนนรวมขอ 10  

เปอรเซ็นตรวมขอ 10[ คะแนนรวมขอ 10 x 5 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ]  

11.มีการตรวจสอบ และบํารุงรักษาระบบไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา ไมนอยกวาปละ 1 ครั้ง 

และเก็บผลการดําเนินการไวเพื่อการตรวจติดตาม 
5 เปอรเซ็นต 

11.1. มีการตรวจสอบ และบํารุงรักษาระบบไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา ไมนอยกวาปละ 1 
ครั้ง  

11.2. มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ และบํารุงรักษาระบบไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา 

   

คะแนนรวมขอ 11  

เปอรเซ็นตรวมขอ 11[ คะแนนรวมขอ 11 x 5 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ]  

12.ติดตั้งระบบปองกันฟาผาไวที่อาคาร และบริเวณที่มีถังเก็บของเหลวไวไฟหรือกาซไวไฟ(ถา

มี)  สิ่งกอสรางอื่นที่ติดตั้งอยูเหนืออาคารขึ้นไปและจดัใหมีการตรวจสอบและบํารุงรักษา

ระบบปละ 1 ครั้ง การติดตั้งตองเปนไปตามมาตรฐานของสมาคมวิศวกรรมสถานแหง

ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ ฉบับปจจุบัน 

5 เปอรเซ็นต 

12.1. มีการติดตั้งระบบปองกันฟาผา เพื่อปองกันความเสียหายจากฟาผาทุกอาคารตาม
มาตรฐานของสมาคมวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 

12.2. มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบระบบปองกันฟาผาตามระยะเวลาที่กําหนด 

   

คะแนนรวมขอ 12  

เปอรเซ็นตรวมขอ 12[ คะแนนรวมขอ 12 x 5 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ]  

13. มีการตรวจวัด บันทึกผลการตรวจวัด และประเมินสภาพอากาศในที่อับอากาศ โดยให

ดําเนินการทั้งกอนใหบุคลากรเขาไปทํางานและในระหวางที่บุคลากรทํางานในที่อับ

อากาศ 

5 เปอรเซ็นต 

13.1. มีการตรวจวัดและประเมินสภาพอากาศสําหรับการทํางานในสถานที่อับอากาศ 
13.2. มีเอกสารบันทึกผลการตรวจวัดปริมาณออกซิเจน สารเคมีและสิ่งปนเปอนใน

สถานที่อับอากาศ 
13.3. มีเอกสารใบอนุญาตใหบุคลากรปฏิบัติงานในสถานที่อับอากาศ โดยมีลายลักษณ

อักษรของผูมีอํานาจในการอนุมัติ 

   

คะแนนรวมขอ 13 

 

 

เปอรเซ็นตรวมขอ 13[ คะแนนรวมขอ 13 x 5 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ]  
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แบบและเกณฑการประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 
(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 
14.จัดใหมีระบบปองกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม และมีแผนการ

ตรวจสอบ ดูแล บํารุงรักษา อุปกรณในระบบปองกันและระงับอัคคีภัยใหอยูในสภาพ
พรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

5 เปอรเซ็นต 

14.1. มีระบบปองกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาล 
14.2. มีแผนปองกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาล 
14.3. มีการตรวจสอบ ดูแลรักษาระบบปองกันและระงับอัคคีภัยใหอยูในสภาพพรอมใชงาน

อยูเสมอ 
14.4. มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ และการซอมบํารุง ระบบปองกันและระงับอัคคีภัย 

   

คะแนนรวมขอ 14  

เปอรเซ็นตรวมขอ 14[ คะแนนรวมขอ 14 x 5 (เปอรเซ็นต) / 4 (ขอ) ]  

15.มีปายขอปฏิบัติเกี่ยวกับการดับเพลิงและการอพยพหนีไฟ และปดประกาศใหเห็นไดอยาง
ชัดเจน 

5 เปอรเซ็นต 

15.1. มีปายขอปฏิบัติแสดงขั้นตอนในการดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 
15.2. มีการติดปายขอปฏิบัติใหเห็นไดอยางชัดเจนและทั่วถึงทุกอาคาร 

   

คะแนนรวมขอ 15  

เปอรเซ็นตรวมขอ 15[ คะแนนรวมขอ 15 x 5 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ]  

16.มีเสนทางหนีไฟที่ปลอดภัยของทุกชั้นของอาคารสามารถอพยพบุคลากรหรือผูรับบริการใน

เวลาเดียวกันทั้งหมดสูจุดรวมพลที่ปลอดภัยไดโดยปลอดภัย 
5 เปอรเซ็นต 

16.1 ตองจัดเตรียมเสนทางหนีไฟไมนอยกวา 2 เสนทาง 
16.2 ทางหนีไฟและเสนทางหนีไฟสามารถมองเห็นไดชัดเจน มีปายบอกเสนทางจากทุก

พื้นที่ในอาคาร 
16.3 เสนทางหนีไฟตองตอเนื่อง จากพื้นที่ใดๆในอาคารไปจนถึงจุดปลอดภัยขนาดเสนทาง

หนีไฟไมลดขนาดลง ไมสลับซับซอน ไมมีโอกาสสับสน ไมผานพื้นที่ที่มีอันตรายหรือ
นําไปสูทางตัน 

16.4 ในอาคารตองจัดเตรียมพื้นที่หลบภัยจากควัน ความรอนหรืออันตรายอื่นๆ ในชวง
เวลาที่พอเพียงสําหรับการอพยพ หรือจัดเตรียมสําหรับหนวยบรรเทาสาธารณภัยใน
การเขาระงับเหตุหรือชวยเหลือ เชนจัดทําพื้นที่วางหนาบันไดหนีไฟ โถงลิฟตดับเพลิง
ปลอดควัน จัดทําพื้นที่หลบภัยหรือทําการกั้นแยกพื้นที่ในแนวราบสําหรับผูปวยที่
เคลื่อนที่ชาเพื่อใหมีระยะเวลาเพียงพอตอการเคลื่อนยายสูพื้นที่ปลอดภัยอื่นๆ 

16.5 มีการดูแลเสนทางหนีไฟใหพรอมใชงาน สะดวกไมมีสิ่งกีดขวาง หามปดล็อก ปดกั้น
การหนีไฟจากอาคาร 

16.6 ประตูตองผลักไปในทิศทางหนีไฟและสามารถเปดยอนกลับเขาในอาคารไดเพื่อการ
บรรเทาสาธารณภัย 

16.7 เสนทางหนีไฟตองมีแสงสวางบนเสนทางตลอดเวลาทั้งในสภาวะปกติและสภาวะ
ฉุกเฉินกรณีไฟฟาดับ 

16.8 มีการปองกันไฟลามตามชองเปดในแนวดิ่ง ปดลอมบันไดหนีไฟในแนวดิ่งเพื่อการ
ควบคุมการแพรกระจายควันไฟ 

   

คะแนนรวมขอ 16  

เปอรเซ็นตรวมขอ 16[ คะแนนรวมขอ 16 x 5 (เปอรเซ็นต) / 8 (ขอ) ]  
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แบบและเกณฑการประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 
(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 
17.ระบบกาซทางการแพทยมีการติดตั้ง ซอมบํารุงหรือการซอมแซมระบบและอุปกรณ

ประกอบใหอยูในสภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ใชงาน ตามมาตรฐานและหลักวิชาการ

ดานวิศวกรรม 

5 เปอรเซ็นต 

17.1 มีการดูแลรักษา ซอมบํารุงระบบกาซทางการแพทยและอุปกรณประกอบใหอยูในสภาพ
ใชงานและปลอดภัย 

17.2 มีการติดปายคําเตือนที่เกี่ยวกับความปลอดภัย บริเวณหองหรือสถานที่ที่ใชจัดเก็บระบบ
กาซทางการแพทย 

17.3 มีเอกสารบันทึกผลการดูแลรักษา ซอมบํารุงระบบกาซทางการแพทยและอุปกรณ
ประกอบ 

   

คะแนนรวมขอ 17  

เปอรเซ็นตรวมขอ 17[ คะแนนรวมขอ 17 x 5 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ]  

18.มีเครื่องหมายเตือนภัยติดไวใหเห็นโดยชัดเจนในบริเวณรังสี บริเวณรังสีสูง บริเวณที่มีการ

ฟุงกระจายของสารกัมมันตรังสี หรือบริเวณหรือหองใด ๆ ที่มีการเก็บรักษาสาร

กัมมันตรังสี 

5 เปอรเซ็นต 

18.1 มีการดูแลรักษา ซอมบํารุงระบบกาซทางการแพทยและอุปกรณประกอบใหอยูในสภาพ
ใชงานและปลอดภัย 

18.2 มีการติดปายคําเตือนที่เกี่ยวกับความปลอดภัย บริเวณหองหรือสถานที่ที่ใชจัดเก็บ
ระบบกาซทางการแพทย 

18.3 มีเอกสารบันทึกผลการดูแลรักษา ซอมบํารุงระบบกาซทางการแพทยและอุปกรณ 

   

คะแนนรวมขอ 18  

เปอรเซ็นตรวมขอ 18 [ คะแนนรวมขอ 18 x 5 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ]  

19.มีการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับระบบกาซทางการแพทยตาม

หลักเกณฑ วิธีการ ตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย พรอมทั้งวิธีการและขั้นตอนในการ

ปฏิบัติงาน 

5 เปอรเซ็นต 

19.1 มีการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับระบบกาซทางการแพทย 
19.2 มีเอกสารบันทึกการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับระบบกาซทาง

การแพทย 
19.3 มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อใหทราบถึง

ผลสัมฤทธ์ิของการพัฒนา 

   

คะแนนรวมขอ 19  

เปอรเซ็นตรวมขอ 19[ คะแนนรวมขอ 19 x 5 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ] 
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แบบและเกณฑการประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 
(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 
20.เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานทุกระดับไดรับการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยในการทํางานเพิ่มเติม 
2.5 เปอรเซ็นต 

20.1 มีการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานใหแกเจาหนาที่ความ
ปลอดภัยในการทํางานทุกระดับ 

20.2 มีเอกสารบันทึกการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน 
20.3 มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการฝกอบรมของเจาหนาที่ความปลอดภัยใน

การทํางานทุกระดับ 

   

คะแนนรวมขอ 20  

เปอรเซ็นตรวมขอ 20[ คะแนนรวมขอ 20 x 2.5 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ]  

21.จัดใหคณะกรรมการความปลอดภัยไดรับการอบรมเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ ตาม

หลักเกณฑ วิธีการที่กําหนด 
2.5 เปอรเซ็นต 

21.1 มีการอบรมเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ใหกับคณะกรรมการความปลอดภัย 
21.2 มีเอกสารบันทึกการอบรมเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ 
21.3 มีการประเมินผลในการอบรม จากผลการฝกอบรมของคณะกรรมการความปลอดภัย 

   

คะแนนรวมขอ 21  

เปอรเซ็นตรวมขอ 21[ คะแนนรวมขอ 21 x 2.5 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ]  
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สรุป 
1. มีนโยบายดานความปลอดภัย 
2.มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานดานความปลอดภัย 
3. จัดทําคูมือปฏิบัติ หรือมีคูมือปฏิบัติงานดานความปลอดภัย 
4.มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูเกี่ยวกับขอบังคับ 
5.มีการอบรมบุคลากรใหมีความรู  และสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 
6.มีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมเครื่องจักร 
7.ติดปายแสดง ในกรณีที่มีการซอมบํารุงเครื่องจักร 
8.บุคลากรที่ทํางานกับเครื่องจักร มีความชํานาญ และไดผานการอบรม 
9.มีการตรวจสอบและการทดสอบชิ้นสวน และอุปกรณของเครื่องจักร 
10.มีแผนผังวงจรไฟฟาที่ติดตั้งภายในโรงพยาบาลทั้งหมด 
11.มีการตรวจสอบ และบํารุงรักษาระบบไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา 
12.ติดตั้งระบบปองกันฟาผาไวที่อาคาร และบริเวณที่มีถังเก็บของเหลวไวไฟ 
13.มีการตรวจวัด บันทึกผลการตรวจวัด และประเมินสภาพอากาศในที่อับอากาศ 
14.จัดใหมีระบบปองกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาล 
15.มีปายขอปฏิบัติเกี่ยวกับการดับเพลิงและการอพยพหนีไฟ 
16.มีเสนทางหนีไฟที่ปลอดภัยของทุกชั้นของอาคาร 
17.ระบบกาซทางการแพทยมีการติดตั้ง ซอมบํารุง 
18.มีเครื่องหมายเตือนภัยติดไวใหเห็นโดยชัดเจนในบริเวณรังสี บริเวณรังสีสูง 
19.มีการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับระบบกาซทางการแพทย 
20.เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานทุกระดับไดรับการฝกอบรม 
21.จัดใหคณะกรรมการความปลอดภัยไดรับการอบรมเก่ียวกับบทบาทและหนาที่ 
เปอรเซ็นตรวมดานการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

ผูตรวจประเมิน 
1  ……………………………….………………..ตําแหนง ………………………..…………………. 
   (………………………….………………….……) 
2  ……………………………….………………..ตําแหนง…………………………..…………………. 
   (………………………….………………….……) 
3  ……………………………….………………..ตําแหนง……………………………..…………………. 
   (………………………….………………….……) 

 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 

 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 
( 5% )     ………………………… 

 
( 5% )     ………………………… 
( 2.5% )     ……………………… 

 
( 2.5% )     ……………………… 

 ( 100% ) ……………………….. 
 
ผาน        ไมผาน 

ผลการประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล  

รอยละ 0-59แสดงวาไมผานเกณฑการประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

รอยละ 60-89แสดงวาผาน เกณฑการประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

รอยละ 90-100แสดงวาผานเกณฑระดับดีเดนดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
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1.4 เกณฑการประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

หลักที่ใชประเมินในการตรวจสอบดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลคิดรวมทั้งหมด 100 เปอรเซ็นต  

โดยใหน้ําหนักความสําคัญดังนี้ 

1. เผยแพรนโยบายดานสิง่แวดลอม ใหน้ําหนักความสําคัญ   5 เปอรเซ็นต  
2. เผยแพรและปดประกาศรายช่ือและหนาที่รบัผิดชอบเพื่อใหบุคลากรทราบ  

 ใหน้ําหนักความสําคัญ   5 เปอรเซ็นต  
3. มีขอบังคับและคูมือดานสิ่งแวดลอม  ใหน้ําหนักความสําคัญ   5 เปอรเซ็นต  
4. มีการอบรมและฝกปฏิบัตจินกวาบุคลากรจะสามารถปฏบิัติงานไดอยางถูกตองปลอดภัย  

 ใหน้ําหนักความสําคัญ  5 เปอรเซ็นต 
5. จัดใหมีระบบบําบัดและกําจัดสิง่ปฏิกลู ใหน้ําหนกัความสาํคัญ   7 เปอรเซ็นต 

6. มีการเก็บ คัดแยก รวบรวม มลูฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลกัษณะ  

   ใหน้ําหนักความสําคัญ  6 เปอรเซ็นต 

7. จัดใหมีที่พกัรวมมูลฝอยที่ถูกสุขลกัษณะ ใหน้ําหนักความสําคัญ  6 เปอรเซ็นต 

8. มีการเคลื่อนยายภาชนะบรรจมุูลฝอยติดเชื้อถูกสุขลกัษณะ ใหน้ําหนักความสําคัญ 6 เปอรเซ็นต 

9. มีระบบบําบัดน้ําเสียที่มปีระสิทธิภาพตามมาตรฐาน ใหน้าํหนักความสําคัญ  10 เปอรเซ็นต 

10. ควบคุมการระบายน้ําทิ้งใหเปนไปตามมาตรฐาน ใหน้ําหนักความสําคัญ   10 เปอรเซ็นต 

11. มีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมเครือ่งจกัรและอปุกรณประกอบระบบบําบัดใหอยูในสภาพ   

     ปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ใชงาน ใหน้ําหนักความสําคัญ   5 เปอรเซ็นต 

12. ควบคุมคุณภาพน้ําบริโภคใหเปนไปตามมาตรฐาน ใหน้ําหนักความสําคัญ  15 เปอรเซ็นต 

13. จัดใหมีการระบบอากาศที่ด ีใหน้ําหนักความสําคัญ  5 เปอรเซ็นต 

14. จัดใหมีแสงสวางเพียงพอ เหมาะสมสําหรบัพื้นทีท่ํางานและกิจกรรมตางๆ  

 ใหน้ําหนักความสําคัญ  5 เปอรเซ็นต 

 15. มีการควบคุมแหลงกําเนิดเสียงตางๆ ในโรงพยาบาล ใหน้ําหนักความสําคัญ  5 เปอรเซ็นต 
 

วิธีการใหคะแนน 
ผูทําการตรวจสอบจะตองพิจารณาจากเกณฑประเมินผลการตรวจสอบดานดานสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาล แลวใหคะแนนในแตละหัวขอ โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่พบเห็น หลักฐาน การดําเนินการ การ

สัมภาษณ โดยใสผลการพิจารณาในแตละขอไดหนึ่งชองคะแนน ซึ่งรายละเอียดแตละชองคะแนนดังนี้ 

ไมมี (0 คะแนน)  ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง การไมพบการดําเนินการ ไม

พบหลักฐานที่แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอ

ดังกลาว (โดยใหคะแนนที่ 0 คะแนน) 

มีบางสวน (0.5 คะแนน)  ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐาน

แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว แตยัง

ไมครบถวนสมบูรณ (โดยใหคะแนนที่ 0.5 คะแนน)  
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มีครบถวน ( 1 คะแนน) ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐาน

แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว 

ครบถวน สมบูรณ (โดยใหคะแนนที่ 5 คะแนน) 

 

แบบและเกณฑการประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ไมมี 
 (0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

1. เผยแพรนโยบายดานสิ่งแวดลอมฯ ใหบุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสียไดรับทราบและเขาใจ
จุดมุงหมายของนโยบาย 

5 เปอรเซ็นต 

1.1 เนื้อหานโยบายมุงเนนดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
1.2 มีการสื่อสาร แจงหรือติดประกาศ เพื่อประชาสัมพันธนโยบายที่กําหนดขึ้นใหบุคลากรและ

ผูมีสวนไดสวนเสียทราบโดยทั่วกัน 

  
 

 

คะแนนรวมขอ 1  
เปอรเซ็นตรวมขอ 1 [ คะแนนรวมขอ 1 x 5 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ]  

2. ใหโรงพยาบาลเผยแพรและปดประกาศรายชื่อและหนาที่รับผิดชอบของคณะกรรมการดาน
สิ่งแวดลอมฯ โดยเปดเผย ณ โรงพยาบาล เพื่อใหบุคลากรทราบ 

5 เปอรเซ็นต 

2.1 มีคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่ทําหนาที่ 
2.2 มีการสื่อสาร แจงหรือติดประกาศ เพื่อประชาสัมพันธนโยบายที่กําหนดขึ้นใหบุคลากร

ทราบโดยทั่วกัน 
2.3  มีการประชุมคณะกรรมการเดือนละ 1 ครั้ง 

   

คะแนนรวมขอ 2  
เปอรเซ็นตรวมขอ 2 [ คะแนนรวมขอ 2 x 5 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ]  

3. จัดใหมีขอบังคับและคูมือดานสิ่งแวดลอม อยางนอยตองกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัต ิ 5 เปอรเซ็นต 
3.1 มีคูมือกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
3.2 เจาหนาที่ผูปฏิบัติทราบขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
3.3 มีการทํางานตามคูมือกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานและบันทึกการปฏิบัติงาน 

   

คะแนนรวมขอ 3  
เปอรเซ็นตรวมขอ 3 [ คะแนนรวมขอ 3 x 5 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ]  

4. จัดใหมีการอบรมและฝกปฏิบัติจนกวาบุคลากรจะสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง
ปลอดภัย 

5 เปอรเซ็นต 

4.1  มีการอบรมดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลระดับพนักงาน 
4.2  มีการอบรมดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลระดับหัวหนางาน 

   

คะแนนรวมขอ 4  
เปอรเซ็นตรวมขอ 4 [ คะแนนรวมขอ 4 x 5 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ]  

5. จัดใหมีระบบบําบัดและกําจัดสิ่งปฏิกูล 7 เปอรเซ็นต 
5.1 มีการแตงตั้งผูรับผิดชอบดูแลระบบน้ําบริโภค อยางนอย 1 คน ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญา

ตรีสาขาวิทยาศาสตร (ดานสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/วิทยาศาสตรการแพทย) หรือ
วิศวกรรมศาสตร (ดานสุขาภิบาล/สิ่งแวดลอม/เครื่องกล) เพื่อเปนผูรับผิดชอบดูแลระบบบําบัด
และกําจัดสิ่งปฏิกูล 

5.2  มีการบําบัดและกําจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ 

   

คะแนนรวมขอ 5  
เปอรเซ็นตรวมขอ 5 [ คะแนนรวมขอ 5 x 7 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ]  
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แบบและเกณฑการประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ไมมี 
 (0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

6. มีการเก็บ คัดแยก รวบรวม มูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลักษณะ 6 เปอรเซ็นต 
6.1 จัดใหมีถุงพลาสติกที่รองรับมูลฝอยแบบพลาสติกที่มีคุณลักษณะทั่วไป และคุณลักษณะทาง

ฟสิกสที่ไดมาตรฐาน (2 เปอรเซ็นต) 
   

คะแนนรวมขอ 6.1  
เปอรเซ็นตรวมขอ 6.1 [ คะแนนรวมขอ 6.1 x 2 (เปอรเซ็นต) / 1 (ขอ) ]  

6.2 มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอื่นๆ ณ แหลงกําเนิด (2 เปอรเซ็นต)    
คะแนนรวมขอ 6.2  

เปอรเซ็นตรวมขอ 6.2 [ คะแนนรวมขอ 6.2 x 2 (เปอรเซ็นต) / 1 (ขอ) ]  
6.3 จัดใหมีภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (2 เปอรเซ็นต)  

6.3.1 มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อระหวางวัสดุมีคมและวัสดุไมมีคม 
6.3.2 บรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทเปนของมีคม ปดฝาใหแนน หรือไมเกินสองในสามสวน

ของความจุของภาชนะ 
6.3.3 บรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทไมใชของมีคม ผูกมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัสดุอื่นใหแนน 
6.3.4 บรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกินสามในสี่สวนของความจุของภาชนะ 
6.3.5 กรณีมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมาก หากยังไมเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ

นั้นออกไปทันที จะตองจัดใหมีที่หรือมุมหนึ่งของหองสําหรับเปนที่รวมภาชนะที่ไดบรรจุมูลฝอย
ติดเชื้อแลวเพื่อรอการเคลื่อนยาย หามเก็บไวเกิน 1 วัน 

   

คะแนนรวมขอ 6.3  
เปอรเซ็นตรวมขอ 6.3 [ คะแนนรวมขอ 6.3 x 2 (เปอรเซ็นต) / 5 (ขอ) ]  

เปอรเซ็นตรวมขอ 6  (6.1+6.2+6.3)  
7. จัดใหมีที่พักรวมมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ 6 เปอรเซ็นต 

7.1 มีสถานที่พักมูลฝอยเปนหองหรืออาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่นและอยูในที่ที่สะดวกตอ
การขนมูลฝอยไปกําจัด 

7.2 พื้นและผนังเรียบ ทําความสะอาดไดงายและมีการปองกันสัตวและแมลงพาหะนําโรค 
7.3 มีขนาดเพียงพอสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดอยางนอย 2 วัน 
7.4 มีประตูกวางพอสมควรตามขนาดของหอง หรืออาคารเพื่อสะดวกตอการปฏิบัติงาน และปด

ดวยกุญแจหรือปดดวยวิธีอื่นที่บุคคลทั่วไปไมสามารถที่จะเขาไปได 
7.5 มีลานสําหรับลางรถเข็นอยูใกลที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และลานนั้นตองมีรางหรือทอ

รวบรวมนํ้าเสียจากการลางรถเข็นเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย 
7.6 มีขอความเปนคําเตือนขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไวที่หนา

หองหรือหนาอาคาร 
7.7 ในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเกิน 7 วัน ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตอง

สามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูที่ 10 องศาเซลเซียส หรือต่ํากวานั้นได 

   

คะแนนรวมขอ 7  
เปอรเซ็นตรวมขอ 7 [ คะแนนรวมขอ 7 x 6 (เปอรเซ็นต) / 7 (ขอ) ]  

8. การเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอการ
ขนไปกําจัดตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ 

6 เปอรเซ็นต 

8.1 มีคูมือกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
8.2 ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยาย และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อไดรับการอบรมหลักสูตรการปองกัน และ

ระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
8.3 ผูปฏิบัติงานปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ ทั้งวิธีการ ขั้นตอน อุปกรณ และการสวมชุดปองกัน 
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แบบและเกณฑการประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
ไมมี 
 (0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

8.4 มีการบันทึกผลการปฏิบัติประจําวัน 
คะแนนรวมขอ 8  

เปอรเซ็นตรวมขอ 8 = [ คะแนนรวมขอ 8 x 6 (เปอรเซ็นต) / 4 (ขอ) ]  
9. จัดใหมีระบบบําบัดน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน สําหรับวัตถุประสงคในการ

จัดการและบําบัดน้ําเสีย 
10 เปอรเซ็นต 

9.1 การบริหารจัดการปริมาณน้ําทิ้งของโรงพยาบาลใหเกิดความสมดุลกับความสามารถของ
ระบบบําบัดน้ําเสีย 

9.2 มีแผนผังกระบวนการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย 
9.3 มีอุปกรณเบื้องตนที่จําเปนในการดูแลระบบบําบัดน้ําเสีย เชน  เครื่องมือวัดคาความเปน

กรด-ดาง (pH) เครื่องมือวัดคาคลอรีนอิสระ (Free Chlorine)  เครื่องมือวัดคาออกซิเจนละลาย
น้ํา (DO) สําหรับระบบบําบัดน้ําเสียชนิดเติมอากาศ 

9.4 มีการจัดทําเอกสารกํากับเครื่องจักรและอุปกรณประกอบระบบบําบัดทุกเครื่อง เชน ขนาด 
ชนิด อายุการใชงาน วิธีการใชงาน เปนตน 

9.5 มีคูมือกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 

   

คะแนนรวมขอ 9  
เปอรเซ็นตรวมขอ 9 = [ คะแนนรวมขอ 9 x 10 (เปอรเซ็นต) / 5 (ขอ) ]  

10. ควบคุมการระบายน้ําทิ้งใหเปนไปตามมาตรฐาน 10 เปอรเซ็นต 
10.1 จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลระบบบําบัดน้ําเสีย อยางนอย 1 คน ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี

สาขาวิทยาศาสตร (ดานสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/วิทยาศาสตรการแพทย) หรือ
วิศวกรรมศาสตร (ดานสุขาภิบาล/สิ่งแวดลอม/เครื่องกล) 

10.2 มีการเก็บตัวอยางน้ําทิ้งที่ผานการบําบัดแลวตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งตาม ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข 

10.3 มีการรายงานแบบ ทส.2 ทุกเดือน ตอเจาพนักงานทองถิ่น ตามมาตรา 80 แหง
พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 

10.4 หากคุณภาพน้ําทิ้งมีคาเกินมาตรฐาน มีแผนการดําเนินการแกไข 

   

คะแนนรวมขอ 10  
เปอรเซ็นตรวมขอ 10 = [ คะแนนรวมขอ 10 x 10 (เปอรเซ็นต) / 4 (ขอ) ]  

11. จัดใหมีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมเครื่องจักรและอุปกรณประกอบระบบบําบัดใหอยู
ในสภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ใชงาน ทั้งนี้ตามมาตรฐานและหลักวิชาการดาน
วิศวกรรม 

5 เปอรเซ็นต 

11.1 มีแผนงานการซอมบํารุงเครื่องจักรและอุปกรณตามระยะเวลาที่กําหนดเปนลายลักษณ
อักษร 

11.2 มีแตงตั้ง/การกําหนดผูรับผิดชอบเปนลายลักษณอักษร 

   

คะแนนรวมขอ 11  
เปอรเซ็นตรวมขอ 11 = [ คะแนนรวมขอ 11 x 5 (เปอรเซ็นต) / 2 (ขอ) ]  

12. ตองควบคุมคุณภาพน้ําบริโภคใหเปนไปตามมาตรฐาน 15 เปอรเซ็นต 
12.1 จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลระบบน้ําบริโภค อยางนอย 1 คน ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี

สาขาวิทยาศาสตร (ดานสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/วิทยาศาสตรการแพทย) หรือ
วิศวกรรมศาสตร (ดานสุขาภิบาล/สิ่งแวดลอม/เครื่องกล) 

12.2 จดบันทึกสถิติและขอมูลการใชน้ําประจําวันหรือประจําเดือน เพื่อใชเปนขอมูลประกอบ
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แบบและเกณฑการประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ไมมี 
 (0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

รายงานการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย แบบ ทส.1 และแบบ ทส.2 ตามมาตรา 80 แหง
พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 และใชเปนฐานขอมูล
ในการตรวจสอบ กรณีเกิดเหตุไมปกติ 

12.3 การเก็บตัวอยางน้ําบริโภคตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํา ทางกายภาพ ทางเคมี และทาง
แบคทีเรีย ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพนํ้าบริโภคของกรมอนามัยป 2553 

คะแนนรวมขอ 12  
เปอรเซ็นตรวมขอ 12 = [ คะแนนรวมขอ 12 x 15 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ]  

13. จัดใหมีการระบบอากาศที่ดี เชน มีชองระบายอากาศไมนอยกวาหนึ่งในสิบของพื้นที่หอง 
หรือมีระบบระบายอากาศอื่นใดที่มีสมรรถภาพในการทํางานที่ทดแทนกันได 

5 เปอรเซ็นต 

13.1 มีการตรวจวัดและประเมินสภาพอากาศสําหรับการทํางานในสถานที่ตางๆ    
คะแนนรวมขอ 13  

เปอรเซ็นตรวมขอ 13 = [ คะแนนรวมขอ 13 x 5 (เปอรเซ็นต) / 1 (ขอ) ]  
14. จัดใหมีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นสิ่งตางๆ ชัดเจน ตามลําดับความสองสวางที่

เหมาะสมสําหรับพื้นที่ทํางานและกิจกรรมตางๆ 
5 เปอรเซ็นต 

14.1 มีการตรวจวัดและประเมินแสงสวางสําหรับการทํางานในจุดตางๆ    
คะแนนรวมขอ 14  

เปอรเซ็นตรวมขอ 14 = [ คะแนนรวมขอ 14 x 5 (เปอรเซ็นต) / 1 (ขอ) ]  
15. มีการควบคุมแหลงกําเนิดเสียงตางๆ ในโรงพยาบาล ไมใหเปนการรบกวนตอผูปวย และ

บุคลากรในโรงพยาบาล ไมกอใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและชุมชน 
5 เปอรเซ็นต 

15.1 มีแตงตั้ง/การกําหนดผูรับผิดชอบเปนลายลักษณอักษร 
15.2 มีแผนงานการปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร 
15.3 มีการตรวจวัดและประเมินเสียงจากแหลงกําเนิดเสียงตางๆ ในโรงพยาบาล 

   

คะแนนรวมขอ 15  
เปอรเซ็นตรวมขอ 15 = [ คะแนนรวมขอ 15 x 5 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ]  
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สรุป 
 1. เผยแพรนโยบายดานสิ่งแวดลอม                                                      ( 5% )        ……………………………………………… 
2. เผยแพรและปดประกาศรายชื่อและหนาที่รับผิดชอบเพื่อใหบุคลากรทราบ     ( 5% )        ……………………………………………… 
3. มีขอบังคับและคูมือดานสิ่งแวดลอม                                                   ( 5% )        ……………………………………………… 
4. มีการอบรมและฝกปฏิบัติจนกวาบุคลากรจะสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ( 5% )        ……………………………………………… 
5. จัดใหมีระบบบําบัดและกําจัดสิ่งปฏิกูล                                                ( 7% )        ……………………………………………… 
6. มีการเก็บ คัดแยก รวบรวม มูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลักษณะ  ( 6% )        ……………………………………………… 
7. จัดใหมีที่พักรวมมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ                                              ( 6% )        ……………………………………………… 
8. มีการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อถูกสุขลักษณะ                        ( 6% )        ……………………………………………… 
9. มีระบบบําบัดน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน                                ( 10% )       .…………………………………………… 
10. ควบคุมการระบายน้ําทิ้งใหเปนไปตามมาตรฐาน                                  ( 10% )      ……………………………………………… 
11. มีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมเครื่องจักรและอุปกรณประกอบระบบบําบัดใหอยูในสภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ใชงาน  
                                                                                                ( 5% )       ……………………………………………… 
12. ควบคุมคุณภาพนํ้าบริโภคใหเปนไปตามมาตรฐาน                                 ( 15% )      ……………………………………………… 
13. จัดใหมีการระบบอากาศที่ดี ใหน้ําหนักความสําคัญ                                ( 5% )        ……………………………………………… 
14. จัดใหมีแสงสวางเพียงพอ เหมาะสมสําหรับพื้นที่ทํางานและกิจกรรมตางๆ     ( 5% )        ……………………………………………… 
15. มีการควบคุมแหลงกําเนิดเสียงตางๆ ในโรงพยาบาล                               ( 5% )        ……………………………………………… 

 
เปอรเซ็นตรวม ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล    (100%)      ……………………………       ผาน        ไมผาน 

ผูตรวจประเมิน 
1   ……………………………………………………………        (ตําแหนง)………………………………………………………………………………….. 
  (........................................................................) 
2    ……………………………………………………………        (ตําแหนง)………………………………………………………………………………….. 
  (........................................................................) 

 

ผลการประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  

รอยละ 0-59 แสดงวา ไมผาน เกณฑการประเมิน ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

รอยละ 60-89 แสดงวา ผาน เกณฑการประเมิน ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

รอยละ 90-100 แสดงวา ผาน เกณฑระดับดีเดน ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
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1.5 เกณฑการประเมินดานสื่อสารในโรงพยาบาล 
  หลักท่ีใชประเมินในการตรวจสอบ คิดรวมทั้งหมด 100 เปอรเซ็นตโดยใหน้ําหนักความสําคัญดังนี้ 

 1. ดานแผนงานและโครงการ ใหน้ําหนักความสําคัญ  10 เปอรเซ็นต 
2. ดานการใชและบํารุงรักษา ใหน้ําหนักความสําคัญ 15 เปอรเซ็นต 
3. ดานเครื่องวิทยุคมนาคม ใหน้ําหนักความสําคัญ 25 เปอรเซ็นต 
4. การติดตอสื่อสารภายนอกและภายใน ใหน้ําหนักความสําคัญ 20 เปอรเซ็นต 
5. การสื่อสารที่ใหผูรับบริการและบุคลากร ใหน้ําหนักความสําคัญ 20 เปอรเซ็นต 
6. มาตรการเกี่ยวกับระบบสื่อสาร การยกเลิกการใช ใหน้ําหนักความสําคัญ 10 เปอรเซ็นต 

          วิธีการใหคะแนน 

ผูทําการตรวจประเมินจะตองพิจารณาจากเกณฑประเมินผลการตรวจสอบดานสื่อสารใน

โรงพยาบาล แลวใหคะแนน ในแตละหัวขอ โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่พบเห็น หลักฐานการดําเนินการ การ

สัมภาษณ โดยใสผลการพิจารณาในแตละขอไดหนึ่งชองคะแนน ซึ่งรายละเอียดแตละชองคะแนนดังนี้ 

 

ไมมี (0 คะแนน)    ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง การไมพบการดําเนินการไม

พบหลักฐานที่แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอ

ดังกลาว (โดยใหคะแนนที่ 0 คะแนน) 

มีบางสวน (0.5 คะแนน) ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐาน

แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว แตยัง

ไมครบถวนสมบูรณ (โดยใหคะแนนที่ 0.5 คะแนน)  

มีครบถวน (1 คะแนน)         ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐาน

แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว 

ครบถวน สมบูรณ (โดยใหคะแนนที่ 1 คะแนน) 
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แบบและเกณฑการประเมินดานสื่อสารในโรงพยาบาล 
ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน
(0.5) 

มี 
ครบถวน

(1) 
1. แผนงานและโครงการ 10 เปอรเซ็นต 

1.1 มีโครงสร างและหนาที่ รับผิดชอบ ด านระบบสื่อสารเพื่อรองรับการ
ดําเนินงานที่ชัดเจน 

1.2 มีกลไก กํากับดูแล ติดตามและประเมินผลระบบสื่อสารตามมาตรฐานที่
กําหนด 

1.3 มีแผนงานและโครงการเพื่อเตรียมความพรอมและรองรับสภาวะฉุกเฉิน 

 

 

 

คะแนนรวมขอ 1  
เปอรเซ็นตรวมขอ 1 = [คะแนนรวมขอ 1 × 10 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ)]  

2. ดานการใชและบํารุงรักษา เปอรเซ็นต 
2.1 มีขอมูลระบบสื่อสารในโรงพยาบาล ตามมาตรฐานกําหนด 
2.2 มีการบํารุงรักษาระบบสื่อสาร ตามคูมือการใชงานที่ผูผลิตกําหนดอยางนอยป

ละ 1 ครั้ง และเก็บผลการดําเนินการไวเพื่อการตรวจติดตาม 
2.3 ผูปฏิบัติงานบํารุงรักษาระบบสื่อสารที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐานกําหนด 
2.4 การดําเนินการซอมแซม ใหดําเนินการตามมาตรฐาน โดยวิศวกร หรือผูแทน

ผลิตภัณฑ 
2.5 มีรายละเอียดขอมูล คูมือการใชอุปกรณสื่อสารของหนวยงาน 

 

 

คะแนนรวมขอ 2  
เปอรเซ็นตรวมขอ 2 = [คะแนนรวมขอ 2 ×15 (เปอรเซ็นต) / 5 (ขอ)]  

3. เครื่องวิทยุคมนาคม เปอรเซ็นต 
3.1  ผูปฏิบัติงาน ระบบสื่อสารไดรับการอบรมพัฒนาการปฏิบัติงาน 
3.2  มีเครื่องวิทยุคมนาคมและผูใชงานที่ถูกตองตามกฎหมาย 
3.3  มีเครื่องวิทยุคมนาคมครบทุกระบบ 

 
 

คะแนนรวมขอ 3  
เปอรเซ็นตรวมขอ 3 = [คะแนนรวมขอ 3 × 25 (เปอรเซ็นต)/ 3 (ขอ)]  

การติดตอสื่อสารภายนอกและภายใน เปอรเซ็นต 
4.1 มีระบบโทรศัพทที่ติดตอภายในและภายนอกเพียงพอตอการใชงาน 
4.2 มีระบบเครือขายสื่อสารขอมูล  ทั้งระบบ Intranet & Internet ครอบคลุม

ในพื้นที่โรงพยาบาล 
 

 

คะแนนรวมขอ 4  
เปอรเซ็นตรวมขอ 4 = [คะแนนรวมขอ 4 × 20 (เปอรเซ็นต) / 2(ขอ)]  

การสื่อสารที่ใหผูรับบริการและบุคลากร เปอรเซ็นต 
5.1 มีระบบเรียกพยาบาล ตามขนาดเตียงผูปวยที่ใหบริการ 
5.2 มีระบบเสียงตามสาย  ครอบคลุมในพื้นที่ โรงพยาบาล 
5.3 มีระบบกลองวงจรปด ครอบคลุมในพื้นที่ โรงพยาบาล 
5.4 มีระบบเคเบิ้ลทีวี ครอบคลุมในพื้นที่ โรงพยาบาล 

 

 

คะแนนรวมขอ 5   
เปอรเซ็นตรวมขอ 5 = [คะแนนรวมขอ 5 × 20 (เปอรเซ็นต) / 4 (ขอ)]  
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แบบและเกณฑการประเมินดานสื่อสารในโรงพยาบาล 
ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน
(0.5) 

มี 
ครบถวน

(1) 
6.มาตรการเกี่ยวกับระบบสื่อสาร การยกเลิกการใช 10  เปอรเซ็นต 

6.1 มีมาตรการความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชระบบสื่อสาร ทั้งการติดตั้งและการ

ใชงาน 

6.2 ระบบสื่อสารที่กฎหมายกําหนดใหตองแจงยกเลิกการใชงาน หรือเคลื่อนยาย

สถานที่ติดตั้ง โรงพยาบาลตองปฏิบัติตามกฎหมายกําหนด 

6.3 ระบบสื่อสารที่ใชงานในโรงพยาบาล เปนเครื่องที่ไดรับอนุญาตนําเขาถูกตอง

ตามกฎหมาย  และ ได มาตรฐานสากลที่ เ กี่ ย วข องหรื อมาตรฐาน

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 

คะแนนรวมขอ 6 

เปอรเซ็นตรวมขอ 6 = [คะแนนรวมขอ 6 × 10 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ)] 

สรุป 

1. แผนงานและโครงการ                                  ( 10% )        ……………………………………………… 

2. ดานการใชและบํารุงรักษา                              ( 15% )        ……………………………………………… 

3. เครื่องวิทยุคมนาคม                                     ( 25% )        ………………………………………………            

4. การติดตอส่ือสารภายนอกและภายใน                 ( 20% )      ……………………………………………… 

5. การสื่อสารที่ใหผูรับบริการและบุคลากร               ( 20% )      ……………………………………………… 

6. มาตรการเกี่ยวกับระบบสื่อสาร การยกเลิกการใช     ( 10% )      ……………………………………………… 

เปอรเซ็นตรวม ดานสื่อสารในโรงพยาบาล                (100%)      ……………………………          ผาน        ไมผาน 

ผูตรวจประเมิน 

1   ……………………………………………………………        (ตําแหนง)………………………………………………………………………….. 
     (........................................................................) 
2    ……………………………………………………………        (ตําแหนง)…………………………………………………………………………….. 
    (........................................................................) 

 

ผลการประเมินดานสื่อสารในโรงพยาบาล 

 รอยละ 0-59 แสดงวา ไมผาน เกณฑการประเมิน ดานสื่อสารในโรงพยาบาล 

 รอยละ 60-89 แสดงวา ผาน เกณฑการประเมิน ดานสื่อสารในโรงพยาบาล 

 รอยละ 90-100 แสดงวา ผาน เกณฑระดับดีเดน ดานสื่อสารในโรงพยาบาล 
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1.6 เกณฑการประเมินดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 

หลักท่ีใชประเมินในการตรวจสอบ 

ดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล คิดรวมทั้งหมด 100 เปอรเซ็นตโดยใหน้ําหนักความสําคัญดังนี้ 
1. การไดมาของเครื่องมือแพทย ใหน้ําหนักความสําคัญ  10 เปอรเซ็นต  
2. การใชงานและการบํารุงรักษา ใหน้ําหนักความสําคัญ  20 เปอรเซ็นต 
3. การตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบ ใหน้ําหนักความสําคัญ  30 เปอรเซ็นต 
4. การซอมแซม ใหน้ําหนักความสําคัญ     30 เปอรเซ็นต 
5. การยกเลิกการใชงาน ใหน้ําหนักความสําคัญ   10 เปอรเซ็นต 

วิธีการใหคะแนน 

ผูทําการตรวจประเมินจะตองพิจารณาจากเกณฑประเมินผลการตรวจสอบดานเครื่องมือแพทยใน

โรงพยาบาล แลวใหคะแนน ในแตละหัวขอ โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่พบเห็น หลักฐานการดําเนินการ การ

สัมภาษณ โดยใสผลการพิจารณาในแตละขอไดหนึ่งชองคะแนน ซึ่งรายละเอียดแตละชองคะแนนดังนี้ 

ไมมี (0 คะแนน)    ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง การไมพบการดําเนินการไม

พบหลักฐานที่แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอ

ดังกลาว (โดยใหคะแนนที่ 0 คะแนน) 

มีบางสวน(0.5 คะแนน) ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐาน

แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว แตยัง

ไมครบถวนสมบูรณ (โดยใหคะแนนที่ 0.5 คะแนน)  

มีครบถวน (1 คะแนน)         ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐาน

แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว 

ครบถวน สมบูรณ (โดยใหคะแนนที่ 1 คะแนน) 
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แบบและเกณฑการประเมินดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 
(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 
1. การไดมาของเครื่องมือแพทย 10 เปอรเซ็นต 

1.1  เครื่องมือแพทยที่นํามาใชงานในโรงพยาลเปนเครื่องมือแพทยที่ไดรับอนุญาตนําเขา
ถูกตองตามกฎหมายและได รับมาตรฐานสากลที่ เ กี่ยวข อง หรือมาตรฐาน
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม  

1.2  การติดตั้งเครื่องมือแพทยตองเปนไปตามหลักวิศวกรรมหรือมาตรฐานที่เกี่ยวของหรือ
ตามคําแนะนําของผูผลิต  

1.3  ตองมีการขออนุญาตติดตั้งและใชงานเครื่องมือน้ันหากมีขอกฎหมายกําหนดไว 
คะแนนรวมขอ 1 

เปอรเซ็นตรวมขอ 1 = [คะแนนรวมขอ1 × 10 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ)] 

2. การใชงานและบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย 20 เปอรเซ็นต 

2.1 โรงพยาบาลมีการจัดทําทะเบียนประวัติ หรือฐานขอมูลประวัติเครื่องมือแพทย 
2.2 จัดใหมีการบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย 
2.3 มีผูปฏิบัติงานบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย 

คะแนนรวมขอ 2 

เปอรเซ็นตรวมขอ 2 = [คะแนนรวมขอ2 × 20 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ)] 

3.การตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบเครื่องมือแพทย 30 เปอรเซ็นต 

3.1 จัดใหมีการตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบเครื่องมือแพทย 
3.2 มีการบันทึกผลการตรวจและหรือทดสอบเครื่องมือแพทย 
3.3 มีการรับรองผลการตรวจสอบ ทดสอบ หรือสอบเทียบเครื่องมือแพทย 
3.4 มีการบันทึกขอมูลทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือแพทย 
3.5 มีวิธีการทดสอบ สอบเทียบ ที่เปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด 
3.6 มีเครื่องมือมาตรฐานสอบเทียบ ที่เปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด 
3.7 ผูใหบริการในการทดสอบ สอบเทียบ มีคุณสมบัติตามที่มาตรฐานกําหนด 

คะแนนรวมขอ 3 

เปอรเซ็นตรวมขอ 3 = [คะแนนรวมขอ3 × 30 (เปอรเซ็นต) / 7 (ขอ)] 

4.การซอมแซมเครื่องมือแพทย 30 เปอรเซ็นต 

4.1 ผูปฏิบัติงานซอมมีคุณสมบัติตามที่มาตรฐานกําหนด 
4.2 มีการทดสอบ สอบเทียบ เครื่องมือแพทยที่ตองการความเที่ยงตรงแมนยําหลังการซอม 
4.3 มีการจัดเก็บผลการซอม 
4.4 มีผูปฏิบัติงานซอมเครื่องมือแพทยที่มีคุณสมบัติตามที่มาตรฐานกําหนด 

คะแนนรวมขอ 4  

เปอรเซ็นตรวมขอ 4 = [คะแนนรวมขอ4 × 30 (เปอรเซ็นต) / 4 (ขอ)]  

5. การยกเลิกการใชงานเครื่องมือแพทย 10 เปอรเซ็นต 

5.1 โรงพยาบาลมีการบันทึกการยกเลิกการใชงานเครื่องมือแพทยลงในทะเบียนประวัติหรือ
ฐานขอมูล 

5.2 โรงพยาบาลปฏิบัติตามที่กฎหมายกําหนดในกรณีที่ทําการยกเลิกการใชงานหรือ
โยกยายไปติดตั้ง ณ ที่ใหม 

คะแนนรวมขอ5 
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เปอรเซ็นตรวมขอ 5 = [คะแนนรวมขอ5 × 10 (เปอรเซ็นต)/2(ขอ)] 

สรุป 
1. การไดมาของเครื่องมือแพทย                                       (10%) …………………………………………. 
2. การใชงานและบํารุงรักษา                                           (20%)…………………………………………. 
2. การใชงานและบํารุงรักษา                                           (30%)…………………………………………. 
4. การซอมแซม                                                          (30%)…………………………………………. 
5 การยกเลิกการใชงาน                                                 (10%)…………………………………………. 

   เปอรเซ็นตรวม ดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล    (100%)      ………………… �   ผาน  �   ไมผาน 
ผูตรวจประเมิน 

1…………………………………………………………………………………ลงชื่อ……………………………………………………….. 
2…………………………………………………………………………………ลงชื่อ……………………………………………………….. 

    

ผลการประเมินดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 

รอยละ 0-59 แสดงวา ไมผาน เกณฑการประเมิน ดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 

รอยละ 60-89 แสดงวา ผาน เกณฑการประเมิน ดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 

รอยละ 90-100 แสดงวา ผาน เกณฑระดับดีเดน ดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 
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2. แบบและเกณฑการประเมนิดานสุขศกึษา 
  ดานสุขศึกษา มีทั้งหมด 41 เกณฑ  คิดรวมทั้งหมด 100 เปอรเซ็นต 
วิธีการใหคะแนน 

  ไมมี (0 คะแนน)  ไมพบการดําเนินการ/ไมพบหลักฐานที่แสดงถึงการดําเนินการใน 
   ขอดังกลาว  
  มีบางสวน (1 คะแนน)  มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดงถึงการดําเนินการตามขอดังกลาว 
   แตไมครบถวนสมบูรณ  
  มีครบถวน (2 คะแนน) มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดงถึงการดําเนินการตามขอดังกลาว  
   ครบถวน สมบูรณ  

 
แบบประเมินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 
แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานงานสุขศึกษาฉบับพ.ศ.๒๕๕๕ ของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป/ 
โรงพยาบาลชุมชน 
รหัสสถานบรกิาร :  
สถานบรกิารสุขภาพ ระดับ : รพศ./ รพท. / รพช. 
ชื่อสถานบริการสุขภาพ :   
จังหวัด :                               อําเภอ :                                 ตําบล : 
ปงบประมาณ :  2558 
องคประกอบที ่ 1   นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือ
ขอมูลยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 
 1.1 ลักษณะของนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ  

           1.1.1 ) มีนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษร 

     

           1.1.2 ) นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเกิดจากการมสีวนรวมของหนวยงานภาครัฐ และ ตัวแทน
ภาคประชาชนที่ เกีย่วของกับปญหาสาธารณสขุในพื้นที่รับผิดชอบ 

     

           1.1.3 ) นโยบายเปนที่รับรูของผูเกี่ยวของในโรงพยาบาล 
หนวยงานภาครฐั และภาคประชาชนทีเ่กี่ยวของกับปญหา
สาธารณสุขในพื้นที่รับผดิชอบ 

     



 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ หนา 75 

 

องคประกอบที ่ 2   ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ

ประเมิน 
หลักฐานหรือ
ขอมูลยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 
 2.1 บุคลากรที่รับผดิชอบงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ  

           2.1.1 ) มีบุคลากรดําเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤตกิรรม
สุขภาพตามกรอบอัตรากําลัง หรือมีการกําหนด หรือมอบหมาย
บุคลากรรับผดิชอบงานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ เปน
ลายลักษณอักษร 

     

           2.1.2 ) บุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาตามกรอบ
อัตรากําลัง มีคุณวุฒิทางดานสุขศึกษา หรือ มีประสบการณการ
ดําเนินงานสุขศึกษา 

     

           2.1.3 ) บุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาตามกรอบ
อัตรากําลัง ไดรับการพัฒนาโดยการฝกอบรม ประชุม สัมมนา หรือ
พัฒนาทักษะดานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ อยางนอย
ปละ 1 ครั้ง 

     

 2.2 งบประมาณหรือทรัพยากรเพื่อการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ  

           2.2.1 ) ไดรับงบประมาณและ/หรือทรัพยากรเพื่อการ
ดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ตามกิจกรรมท่ี
กําหนดไวในแผนงาน/โครงการ จากโรงพยาบาล หรือหนวยงาน
ภาครฐัที่เกี่ยวของ หรือภาคเอกชน หรือ ภาคประชาชน 
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องคประกอบที ่ 3   ระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ

ประเมิน 
หลักฐานหรือ
ขอมูลยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 
 3.1 ฐานขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ  

           3.1.1 ) มีการจําแนกประเภทขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่
สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขที่สําคญั 

    

           3.1.2 ) มีวิธีการรวบรวมขอมูลพฤติกรรมสุขภาพทีเ่ชื่อถือและ
ตรวจสอบได 

    

           3.1.3 ) มีการปรับขอมูลพฤติกรรมสขุภาพ ใหเปนปจจบุัน ปละ 
1 ครั้ง 

    

           3.1.4 ) มีการเชื่อมโยงขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ กับเครอืขายทัง้
ในและนอกโรงพยาบาล 

    

 3.2 ฐานขอมูลดานสื่อสขุศึกษา  

           3.2.1 ) มีการจําแนกประเภทขอมูลสื่อสขุศึกษา     

           3.2.2 ) มีขอมูลความตองการใชสื่อสุขศึกษาของหนวยงาน 
หรือกลุมเปาหมาย 

    

           3.2.3 ) มีการประเมินคุณภาพสื่อที่ใช และแจงผลการประเมิน
ใหหนวยที่ผลติสื่อ หรือนําผลประเมินมาปรับปรุง พฒันาสื่อที่ผลิต
เอง 

   

           3.2.4 ) มีการเผยแพรขอมูลสื่อสุขศึกษาของหนวยงานใหกับผูท่ี
เกี่ยวของ 

   

 3.3 ฐานขอมูลดานเครือขายการดาํเนินงานสขุศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ  

           3.3.1 ) มีการจําแนกประเภทขอมูลเครือขาย การดําเนนิงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

     

           3.3.2 ) มีการปรับขอมูลเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหเปนปจจุบันปละ 1 ครั้ง 

     

           3.3.3 ) มีการเชื่อมโยงขอมูลเครือขายการดําเนินงานสขุศึกษา
และพัฒนา พฤติกรรมสุขภาพทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
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องคประกอบที ่ 4   แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือ
ขอมูลยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 
 4.1 การมีแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ บูรณาการอยูในแผนงาน /โครงการที่เปนปญหา

สาธารณสุข 
           4.1.1 ) มีวัตถุประสงคหรือตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพเปนลาย

ลักษณอักษรอยูในแผนงาน/โครงการทีเ่ปนปญหาสาธารณสุขใน
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลทัง้ในและนอกโรงพยาบาล 

   

 4.2 ลักษณะของแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 

           4.2.1 ) แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ถูกจัดทําโดยใชขอมูลจากฐานขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพ สื่อสุขศึกษาและเครือขายการดําเนินงานสุข
ศึกษา 

     

           4.2.2 ) แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ครอบคลุมการเรียนรูดานสุขภาพ 
การพัฒนาทักษะ และการพัฒนาปจจยัแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพที่สอดคลองตามตัวชีว้ัด 

     

           4.2.3 ) แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาล จัดทําโดยการมีสวน
รวมกับทีมสหวิชาชีพ หนวยงานที่เกี่ยวของ และภาคประชาชน 

     

           4.2.4 ) แผนงาน/โครงการสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพมีการถายทอดใหผูปฏิบตังิานท่ีเกี่ยวของ 
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องคประกอบที ่ 5   กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือ
ขอมูลยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 
 5.1 ลักษณะของการจดักิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

           5.1.1 ) มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ
ในและนอกโรงพยาบาล หรือบูรณาการอยูในงานบริการสุขภาพ 
ตามที่กําหนดไวในแผนงาน หรือโครงการ 

     

           5.1.2 ) มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ มุงใหเกิดการเรียนรู การพฒันาทักษะที่จําเปน และเกิดการ
พัฒนาปจจยัแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่
สอดคลองกับการพฒันาพฤติกรรมตามตัวชี้วดั 

     

           5.1.3 ) มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ที่ประกอบ ดวยทีมสหวิชาชพี หรือ
ภาคีเครือขาย ครบตามแผนงาน/โครงการทีต่ั้งไว 

     

องคประกอบที ่ 6   การติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือ
ขอมูลยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 
 6.1 กระบวนการติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

           6.1.1 ) มีการติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ใหเปนไปตามที่กําหนดไวในแผนงาน หรือ
โครงการ 

    

           6.1.2 ) มีการนําขอมูลจากการติดตามสนับสนุนการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ไปใชในการปรับปรุง แกไข
ปญหา 
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องคประกอบที ่ 7   การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือ
ขอมูลยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 
 7.1 กระบวนการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ  

           7.1.1 ) มีแนวทางการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ระบุถงึ ตัวชี้วดัพฤติกรรมสุขภาพ 
เครื่องมือ ระยะเวลา และกลุมเปาหมาย ตามแผนงานหรือโครงการ
ที่กําหนด 

     

           7.1.2 ) มีการประเมินผลและรายงานผลการประเมินการ
ดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาล
เปนลายลักษณอักษร 

     

           7.1.3 ) ผลการประเมินการดําเนินงานสขุศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ถูกนําไปใชปรับปรุงการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาล 

     

องคประกอบที ่ 8   การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือ
ขอมูลยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 
 8.1 กระบวนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  

           8.1.1 ) มีแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพที่เปนพฤติกรรม
เสี่ยง ตามปญหาสาธารณสขุที่สําคัญ 

   

          8.1.2 ) มีการสราง และ/หรือพัฒนา และ/หรือใชเครื่องมือเพื่อ
สนับสนุนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพใหเครือขายบริการ ระดบั
ปฐมภูมิ/ทุตยิภูม ิของโรงพยาบาล 

   

           8.1.3 ) มีการดําเนินการแกไขพฤติกรรมสุขภาพที่เปน
พฤติกรรมเสีย่ง และรายงานผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเปน
ลายลักษณอักษร 

   

           8.1.4 ) ผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ถูกนําไปใชในการ
ดําเนินงาน  สขุศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
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องคประกอบที ่ 9   การวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสขุภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือ
ขอมูลยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 
 9.1 กระบวนการวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  

           9.1.1 ) มีการวิจัยดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพที่
สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขของโรงพยาบาล หรือเกี่ยวกับ
กระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ ปละ 
1 เรื่อง 

     

           9.1.2 ) มีรายงานผลและมีผลการวิจยัดานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพเปนลายลักษณอักษร 

     

องคประกอบที ่ 10   ผลลัพธการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือ
ขอมูลยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 
 10.1 ผลลัพธดานผูรับบริการ  

           10.1.1 ) รอยละของกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพใน
ปญหาสาธารณสขุที่สําคัญ เปลี่ยนแปลงไปในทางทีถู่กตองเพิ่มขึน้ 

     

           10.1.2 ) รอยละของกลุมเปาหมาย มีความพงึพอใจตอ
กระบวนการสุขศึกษาตามแผนงาน/โครงการ 

     

 10.2 ผลลัพธดานชุมชน 

           10.2.1 ) ระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดกิจกรรมสุข
ศึกษาเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

     

 10.3 ผลลัพธดานพัฒนาคุณภาพบริการ  

           10.3.1 ) มีนวัตกรรม หรือผลงานเดนที่ไดรับรางวัลในระดับ
จังหวดัหรือเขตหรือประเทศ หรือผลงานทีป่ระสบความสําเร็จใน
การดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปละ 1 เรื่อง 
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บทท่ี 4 
การแจงผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
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การแจงผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

 การเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ตามภารกิจของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพในการคุมครอง พิทักษสิทธิ์ผูบริโภคในระบบบริการสุขภาพ เปนการชวยสะทอนผลการดําเนินงาน 
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของผลลัพธและผลผลิต  ตลอดจนกระบวนการที่เกี่ยวของ ทําใหผูรับผิดชอบ 
แตละระดับของสถานบริการสุขภาพไดรับทราบผลการดําเนินงาน ความกาวหนา ตลอดจนดําเนินการปรับปรงุ 
แกไข ตามแนวทางที่เหมาะสมกับบริบท สงผลใหเกิดการพัฒนาสถานบริการสุขภาพ เพื่อใหเกิดความปลอดภยั
ตอทั้งผูรับบริการ ผูใหบริการ และชุมชน สอดคลองกับแนวคิด Patient Safety ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล(องคการมหาชน) การแจงผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ แบงออกเปน 2 
ระยะ ดังนี้ 

  1. การแจงผลการเยี่ยมประเมินหลังเยี่ยมประเมินทันที 
   การแจงผลหลังการเยี่ยมประเมินรายดานแกสถานบริการสุขภาพ   โดยคณะกรรมการเยี่ยม

ประเมินฯ จะวิเคราะหผลการดําเนินงานจากสถานที่ปฏิบัติงานจริง และเสนอแนะ โอกาสการพัฒนา พรอมทั้ง
ใหหนวยบริการลงนามรับทราบใน แบบรายงาน มฐ.1 
 

2. การแจงผลการเยี่ยมประเมินผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
การแจงผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ โดยคณะกรรมการเยี่ยมประเมนิ 

นําผลการเยี่ยมเสนอตอคณะกรรมการรับรองผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ระดับเขต 
เพื่อพิจารณาผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพของหนวยบริการ ซึ่งสํานักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพระดับเขตจะเปนผูแจงผลผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาม แบบรายงาน มฐ. 2 
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แบบรายงานการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ แยกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล........................................................................จงัหวัด....................................... 

 
             

 

 

 

 

  

 

     

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : แบบสรุปรายงานการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพน้ี ใหสําเนาสําหรับคณะกรรมการฯ  1 ชุด  

สิ่งที่พบเห็น ความเสี่ยง โอกาสพัฒนา      ผลงานเดน 

1.ดานมาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย ดานอาคาร สิ่งแวดลอมและ เครื่องมือแพทยใน

โรงพยาบาล 

1.1 ดานระบบการจัดการคุณภาพ 

   และความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

   

1.2 ดานอาคารและสภาพแวดลอม 

      ในโรงพยาบาล 

   

1.3 ดานเครื่องแพทยในโรงพยาบาล  

 

  

1.4 ดานความปลอดภัยใน   
     โรงพยาบาล 

   

1.5 ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  

 

  

1.6 ดานสื่อสารในโรงพยาบาล  

 

  

2. ดานสุขศึกษามาตรฐาน  
   10 องคประกอบ 

 

 

 

  

แบบ มฐ.1 

…………………………………………………………………          

(……………………………………………………) 

หัวหนาทีมเยี่ยมประเมินฯ  

     สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต...........  

…………………………………………………………………          

(……………………………………………………) 

หัวหนาทีมรับการเยี่ยมประเมินฯ  

     โรงพยาบาล..........................................  

…………………………………………………………………          

(……………………………………………………) 

ผูประสานจังหวดั 

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั............................ 
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แบบสรุปผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ รายจังหวัด 

จังหวัด........................................ 
 

ลํา 
ดับ 
ที่ 

 
รหัส 
รพ. 

 
ชื่อ รพ. 

ผลการเยีย่มประเมินมาตรฐานระบบบริการสขุภาพ 

ดานอาคารฯ
และเครื่องมือ

แพทย 
ดานสุขศึกษา 

ภาพรวม  
มฐ.ระบบริการ 

ผลงานเดน 
โอกาส
พัฒนา ผาน 

ระดับ 
ไมผาน ผาน

ระดับ 
ไมผาน ผาน

ระดับ 
ไมผาน 

1. 11111 โรงพยาบาล
.............. 

   

2.   

3.   

4.   

 

............................................................... 
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5.1 เกณฑการประเมินดานระบบการจดัการคณุภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 

เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 

การจัดทําคูมือการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

การจัดทําคูมือการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย
ในโรงพยาบาลซึ่งประกอบ   

ขอมูลขององคกร 
การปฏิบัติตามขอกําหนด 

เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
 คูมือการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

1. การแตงต้ังคณะทํางาน การจัดการคุณภาพและ
ความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

1.1 มีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานฯพรอมลงลายมือ
ชื่อผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล 

1.2 โครงสรางคณะทํางานฯมีความเหมาะสม มี
แผนผังแสดงโครงสรางคณะทํางานฯและ
แผนผังแสดงโครงสรางการบริหารของ
โรงพยาบาล 

1.3  มี ก ารกํ าหนดอํ านาจหน าที่ และความ
รับผิดชอบของคณะทํางานอยางชัดเจน
สอดคลอง 

1.4 มีการเผยแพรคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานฯดวย
วิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการที่มี
ความเหมาะสมและมีผลตอการรับทราบของ
บุคลากรอยางทั่วถึง 

1.5 มีเอกสาร/หลักฐาน/สัมภาษณ ที่ยืนยันไดวา
บุคลากรในโรงพยาบาลรับทราบถึงการ
แตงตั้งคณะทํางานฯ อยางทั่วถึง 

 
 
 
 

ผูบริหารโรงพยาบาลตองแตงตั้งคณะทํางาน
ฯเพื่อดําเนินการการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยกําหนดอํานาจ หนาที่ 
และความรับผิดชอบอยางชัดเจน ลงลายมือชื่อ
ผูบริหารระดบัสงูของโรงพยาบาล  

ประกาศคําสั่งแตงตัง้คณะทํางานฯ อํานาจ 
หนาที่ และความรบัผิดชอบใหบุคลากรทุกคนใน
องคกรรับทราบ  

การแตงตั้งคณะทํางานฯนั้นตองมีโครงสราง 
บุคลากร ที่สอดคลองและเหมาะสม โดยมีแผนผัง
โครงสรางของคณะทํางานฯ และแผนผังโครงสราง
การบริหารของโรงพยาบาลแสดงเปรียบเทียบ 

เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
1.1 คําสั่งแตงตั้งคณะทํางานเปนลายลกัษณอักษร 
1.2 แผนผังโครงสรางคณะทํางาน และแผนผงั

โครงสรางการบรหิารของโรงพยาบาล 
1.3 สื่อที่ใชประชาสัมพันธ เผยแพร  เชน การติด

ประกาศ ปาย บอรด โปสเตอร 
 เอกสารเผยแพร แผนพับ วารสาร จดหมาย
อิเลก็ทรอนิกส เสียงตามสาย การประชุม
บุคลากร    

1.4 เอกสารเวียนรบัทราบ การสัมภาษณ 

2. การประเมินตนเอง การประเมินสถานภาพ การ
จัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

การประเมินตนเอง ดานการจัดการคุณภาพ
และความปลอดภัยในโรงพยาบาลเปนการประเมิน
โดยฝายบริหาร หรือฝายดําเนินการ เพื่อสํารวจ
ตรวจสอบการดําเนินการดานการจัดการคุณภาพและ
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เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
2.1 การประเมินตนเอง 

2.1.1  มีการใช แบบประเมินตนเอง 
2.1.2  มีเอกสาร/หลักฐานและการวิเคราะห

ผล แบบประเมินตนเอง 
2.2 การประเมินสถานภาพ 

2 .2 .1  มี ก า รประ เมิ น สถานภาพ เพื่ อ รู
สถานภาพของโรงพยาบาล 

2.2.2  การมีสวนรวมดําเนินการประเมิน
สถานภาพครอบคลุมทุกหนวยงาน 

2.2.3  มีเอกสาร/หลักฐานและการวิเคราะห
ผลการประเมินสถานภาพ 

 

ความปลอดภัยของโรงพยาบาลวา มีหรือไมมีในสิ่งใด 
เพื่อเปนขอมูลในการบริหารปรับปรุงพัฒนาการ
จัดการใหมีคุณภาพตอไป โดยการประเมินนั้น
ประเมินตามแบบประเมินตนเอง 

การประเมินสถานภาพ เปนการประเมินโดย
บุคลากรทุกระดับ ทุกหนวยงานในโรงพยาบาล เพื่อ
ทราบคาเฉลี่ยสถานะความคิดเห็นของบุคลากร ดาน
การจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
โดยการประเมินสถานภาพนั้นประเมินตามแบบ 
Engineering Management Matrix 

เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
2.1 การประเมินตนเอง 

2.1.1 เอกสารการประเมินตนเอง 
2.1.2 การประเมินและวิเคราะหผล ให

จัดลําดับความสําคัญในการ
ดําเนินการแตละเรื่อง 

2.2 การประเมินสถานภาพ 
2.2.1 เอกสารการประเมินสถานภาพ 
2.2.2 เอกสารรวบรวมการประเมิน

สถานภาพครอบคลุมทกุหนวยงาน 
2.2.3 การประเมินและวิเคราะหผล การ

ประเมินสถานภาพ 

3. การกําหนดนโยบาย การจัดการคุณภาพและ

ความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

3.1 มีการจัดทํานโยบายฯเปนเอกสาร และลงนาม

โดยผูบริหารระดับสูง 

3.2 เนื้อหาของนโยบายฯ มีสาระสําคัญสอดคลอง 

3.3 มีการเผยแพรนโยบายฯดวยวิธีการใดวิธีการ

หนึ่งหรือหลายวิธีการที่มีความเหมาะสมและ

มีผลตอการรับทราบของบุคลากรอยางทั่วถึง 

3.4 มีเอกสาร/หลักฐาน/สัมภาษณ ที่ยืนยันไดวา

บุคลากรในโรงพยาบาลไดรับทราบนโยบาย

ผูบริหารระดบัสงูของโรงพยาบาลตองกําหนด
นโยบายคุณภาพและความปลอดภัย โดยจัดทําเปน
เอกสารพรอมลงนาม  

ประกาศเผยแพรใหบุคลากรและผูมีสวนได
สวนเสียไดรับทราบและเขาใจจุดมุงหมายของ
นโยบาย เพื่อใหเกิดความตระหนักในความรับผิดชอบ
คุณภาพและความปลอดภัย เขาใจและปฏิบัติตาม
นโยบายได 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

3.1 นโยบายที่เปนลายลักษณอักษรที่ลงนาม 
3.3 สื่อที่ใชประชาสัมพันธ เชน การติดประกาศ 

ปาย บอรด โปสเตอร 
  เอกสารเผยแพร แผนพบั วารสารจดหมาย
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เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
อยางทั่วถึง เขาใจและปฏิบัติตามนโยบายได 

3.5 มีการทบทวนนโยบาย 

อิเลก็ทรอนิกส เสียงตามสาย  การประชุม
บุคลากร 

3.3 บันทึกการแจกจาย ประกาศนโยบาย 
3.4 เอกสารเวียนรบัทราบ การสัมภาษณ 

4. การรวบรวม วิเคราะหและจัดทําขอมูล การ

จัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

4.1 มีการรวบรวมขอมูลสถานะปจจุ บันของ

โรงพยาบาลเพื่อแสดงรายละเอียด 

4 .1 .1  ด า นอ าคา ร แล ะส ภาพแว ดล อ ม ใ น

โรงพยาบาล 

4.1.2  ดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

4.1.3  ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

4.1.4  ดานสื่อสารในโรงพยาบาล 

4.1.5  ดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 

4.1.6  ดานบุคลากร 

 

เปนการคนหาสถานะขององคกรโดยเริ่มจาก
ก า ร ก า ร ร วบ ร วม ข อ มู ล ส ถานะป จ จุ บั น ขอ ง
โรงพยาบาลเพื่อรูรายละเอียดโดยรวมในแตละดาน 
ซึ่งเปนขอมูลสถานะที่มีอยูจริง เชน รวบรวมจาก
จํานวน ชนิด ขนาด ลักษณะ สัดสวน ระบบ การใช
งาน การติดตั้งหรืออื่นๆที่เปนประโยชนตอการจัดการ
คุณภาพและความปลอดภัย อาทิเชน จํานวนอาคาร 
จํานวนชั้น จํานวนเครื่องกําเนิดไอน้ํา ขนาดเครื่อง
กําเนิดไอน้ําแตละเครื่อง จํานวนลิฟต จํานวน
เครื่องมือแพทย สัดสวนปริมาณเครื่องมือแพทยแตละ
ชนิด เปนตน เพื่อทราบเปนขอมูลและนํามาวิเคราะห
โดย ใช เ ป นข อมู ลนํ า เ ขา ในการวางแผน และ
ดําเนินการตอไป โดยขอมูลที่รวบรวมมาแสดงนั้นตอง
สอดคลองกับสถานะจริงและเหมาะสมตอการจัดการ
คุณภาพและความปลอดภัยตามขนาดองคกร  

เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
4.1.1 เอกสารแสดงการรวบรวมขอมูลดานอาคาร

และสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 
4.1.2 เอกสารการรวมขอมลูดานความปลอดภัยใน

โรงพยาบาล 
4.1.3 เอกสารการรวมขอมลูดานสิง่แวดลอมใน

โรงพยาบาล 
4.1.4 เอกสารการรวมขอมลูดานสือ่สารใน

โรงพยาบาล 
4.1.5 เอกสารการรวมขอมลูดานเครื่องมือแพทย

ในโรงพยาบาล 
4.1.6 เอกสารการรวมขอมลูดานบุคลากร 

5. การวางแผน การจัดการคุณภาพและความ

ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

 

เปนการประเมินการจัดการคุณภาพและ

ความปลอดภัยในโรงพยาบาลที่มีนัยสําคัญ กลาวคือ 

เปนการมุงเนนไปยังกระบวนการ มาตรฐาน กฎหมาย 
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เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
5.1 การประเมินความเสี่ยงและปญหาดาน

วิศวกรรม 

5.1.1  เขียนระเบียบปฏิบัติการหาลักษณะ

ปญหาและความเสี่ยงและการประเมนิ 

5.2 กฎหมายและขอกาํหนดอ่ืนๆ 

5.2.1  เขียนระเบียบปฏิบัติการบงชี้กฎหมาย

และขอกําหนดอื่นๆ 

5.2.2  การเชื่อมโยงกฎหมาย 

5.2.3  การจัดทําแผนการปฏิบัติ 

5.2.4  การบันทึกผล 

5.2.5  การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับแผน

และมาตรฐานแตละคาที่กฎหมาย

กําหนด 

5.3 วัตถุประสงค เปาหมาย โครงการ 

5.3.1  กําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย 

5.3.2 กํ าหนดแผนงาน โครงการ เพื่อให

วัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนด

สําเร็จ 

5.3 .3 วัตถุประสงค  เป าหมาย แผนงาน 

โครงการเหมาะสม 

ขอกําหนดและความเสี่ยงที่เกี่ยวของ วามีการจัดการ

คุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล (ระดับ

องคกร) ไดอยางมีคุณภาพและความปลอดภัย เปนไป

ตามขอกําหนดหรือไม หลังจากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมา

ใชเปนแนวทางในการกําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย

และวางแผนงานการจั ดการ  จั ดทํ าแผนการ

ดําเนินการ แผนการพัฒนาบุคลากร มีแผนกิจกรรม

สงเสริม โดยกําหนดวัตถุประสงค ทบทวนดวยการ

ประชุม โดยจัดทําเอกสารขอมูลเพื่อพิจารณาในเรื่อง 

กฎหมาย ขอกําหนด ระยะเวลา กลุมเปาหมาย 

งบประมาณ หลักสูตร วิธีการ กิจกรรม การบันทึก

รายละเอียด การประเมินและวิธีการวัดผล ที่

เหมาะสม พรอมผูรับผิดชอบ โดยการเผยแพรให

บุคลากรในองคกรรับทราบอยางทั่วถึง  

เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
5.1 การประเมินความเสี่ยงและปญหาดาน

วิศวกรรม 

5.1.1 ระเบียบปฏิบัตกิารชี้บงปญหาและ
ความเสี่ยง 

5.1.2 บันทึกการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัต ิ
5.2 กฎหมายและขอกําหนดอื่นๆ 

5.2.1 ระเบียบการชี้บงการปฏิบัติและการ
ประเมินความสอดคลองกฎหมาย 

5.2.2 - 5.2.5 บันทึก บัญชีกฎหมาย/การ
เชื่อมโยง/ผลหรือคาที่ได/ผลการประเมิน
ความสอดคลอง/ทบทวน 

5.3 วัตถุประสงค เปาหมาย โครงการ 

5.3.1 เอกสารวัตถุประสงคเปาหมายและ
โครงการ 
5.3.2 บันทึกผลการปฏิบัตงิานตามแผนและ
โครงการ 
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6. การดําเนินการและการปฏบิัติ การจัดการคุณภาพ

และความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

6.1 ดานโครงสรางและความรับผิดชอบ  

6.1.1  กําหนดโครงสรางการบรหิารระบบ  

6.1.2  แตงตั้งผูแทนฝายบรหิาร  

6.1.3  กําหนด JD ของผูบริหาร หัวหนางาน 

เจาหนาที่ ผูเกี่ยวของ 

6.1.4  การจัดสรรงบประมาณ อุปกรณตางๆ 

6.1.5  การชี้แจงบทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบใหทุกทานทราบ 

6.2 ดานการฝกอบรม การสรางจิตสาํนึกและ

ความรูความสามารถ 

6.2.1  เขียนระเบียบปฏิบัติ การหาความ

ตองการอบรมและการจัดอบรม 

6.2.2  หา Training Need 

6.2.3  จัดทําแผนอบรม 

6.2.4  จัดอบรม 

6.2.5  ทดสอบหลังอบรม/ประเมินผลเมื่อเสร็จ

สิ้นการอบรม 

6.3 ดานการสื่อสาร 

6.3.1  เขียนระเบียบปฏิบัตงิานเรื่องการ

สื่อสารและการรับขอรองเรียน 

6.3.2  จัดทําแผนสื่อสารภายใน/ภายนอก 

6.3.3  จัดเตรียมเอกสารขอมลูทีจ่ะทําการ

สื่อสาร 

6.3.4  จัดทําบันทึกการสือ่สารและขอ

รองเรียน 

6.3.5  ขันตอนและวิธีการใหคําปรึกษา 

 
 
 

 
 
 
6.1 กําหนดโครงสรางองคกรทีเ่กี่ยวของกบั

การจัดการคุณภาพและความปลอดภัย บทบาท
อํานาจหนาที่และภาระรับผิดชอบ กําหนด job 
description ในแตละตําแหนง การจัดสรร
งบประมาณ อุปกรณตางๆ มีการชี้แจงสื่อสารบทบาท
หนาที่ความรบัผิดชอบใหทราบ 

 
 
 
6.2 จัดทําขั้นตอนระเบียบปฏิบัติ การหาความ

ตองการอบรมและการจัดอบรม หา Training Need 
จัดทําแผนการพัฒนาบุคลากร แผนอบรม เรื่องที่จะ
อบรมพัฒนาบุคลากร ระยะเวลา กลุมเปาหมาย 
งบประมาณ หลักสูตร วิธีการ กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 
และจัดอบรม เมื่อเสร็จสิ้นการอบรมมีการทดสอบ
และการประเมินวัดผลหลังการอบรม 

 
 
 

6.3 จัดทําขั้นตอนการดําเนินงานสําหรับการ
สื่อสารที่เกี่ยวของ การสื่อสารภายในองคกรระหวาง
ระดับและหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล การสื่อสาร
กับผูรับเหมา บุคคลภายนอกที่มาใชบริการและผู
เยี่ยมชมในที่ทํางานโรงพยาบาล การรับขอมูลขาวสาร 
การจัดทําเปนเอกสารตอบสนองตอคําแนะนําและ
ความคิดเห็นที่ไดรับจากผูมีสวนไดสวนเสียตองจัดทํา
และเก็บบันทึกตามที่กํ าหนดจัดทําขั้นตอนการ
ดําเนินงานสําหรับการมีสวนรวมและการปรึกษา การ
มีสวนรวมของเจาหนาที่และการเตรียมการตางๆ การ
ปรึกษาหรือการใหขอมูลกับผูรับเหมาหรือผูมีสวนได
สวนเสีย  
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6.4 ดานการควบคุมเอกสาร 

6.4.1  เขียนระเบียบปฏิบัตงิานเรื่องระบบ

เอกสารและการควบคมุเอกสาร 

6.4.2  ตารางเชื่อมโยงเอกสาร 

6.5 ดานการควบคุมการปฏิบัติ 

6.5.1 เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุมการ

ปฏิบัติ ประกอบดวยการควบคุม

บุคคล/อุปกรณ/วัสดุ/สารเคม/ี

สภาพแวดลอม 

6.5.2 เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุมการ

ปฏิบัติ ประกอบดวยการจัดซื้อจัดจาง

อุปกรณ สารเคมี บุคคล/การกําจัด

สารเคม/ีของเสีย/ระบบการ

บํารุงรักษา/การประเมินผูรับจางเหมา 

6.5.3  จัดทํา WI ตามลักษณะงาน 

6.6 ดานการเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

6.6.1  เขียนระเบียบปฏิบัติการเตรียมความ

พรอมและตอบสนองเหตุฉุกเฉิน 

6.6.2  จัดทําบันทึกผลการตรวจสอบ 

6.6.3  จัดทําบันทึกผลการฝกซอม 

6.6.4  หลักฐานปรับปรงุแผน 

6.6.5  เอกสารรูปแบบการเตือนอันตราย

ขั้นตอนการดําเนินงาน(แผนฉุกเฉิน/

ทดสอบขั้นตอน) 

6.4 จัดทําขั้นตอนการดําเนินงานสําหรับการ
เก็บรักษาและควบคุมเอกสารเพื่อใหมั่นใจวาเอกสารมี
ความทันสมัยและใชไดตามวัตถุประสงค 

 
 
6.5 พิจารณาถึงการปฏิบัติงานและกิจกรรม

ตางๆที่ไดช้ีบงไววามีความจําเปนตองมีการดําเนินการ
เพื่อการใชงานที่ไดผล มีความพรอมใช เชื่อถือไดและ
ปลอดภัย เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุมการ
ปฏิบัติ จัดทํา WI ตามลักษณะงาน 

 
 
 
 
 
 

6.6 จัดทําขั้นตอนการดําเนินงานสําหรับการ
เตรียมความพรอมและการตอบโตภาวะฉุกเฉิน จัดทํา
บันทึกผลการตรวจสอบ บันทึกผลการฝกซอม ตอง
ทดสอบขั้นตอนการดําเนินงานสําหรับตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินที่ใชอยูในโรงพยาบาลตามชวงเวลาที่กําหนด มี
การวางแผน ปรับปรุงแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน มีการ
พิจารณาถึงการประสานงานกับหนวยงานภายนอก
หรือผูมีสวนไดสวนเสียทั้งในดานความชวยเหลือและ
การแจงเหตุ 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

6.1 ดานโครงสรางและความรบัผิดชอบ  

6.1.1 เอกสารโครงสรางการบริหาร 
6.1.2 เอกสารคําสั่งแตงตั้งผูแทนฝายบรหิาร 
6.1.3 เอกสาร JD ทุกทาน 
6.1.4 เอกสารงบประมาณ/ทรัพยากรอื่นๆ 
6.1.5 บันทึกการชี้แจง JD ใหพนักงานทกุ
ทาน 

6.2 ดานการฝกอบรม การสรางจิตสํานึกและ



 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                     หนา 95 
 

เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
ความรูความสามารถ 

6.2.1 ระเบียบปฏิบัตกิารหาความตองการ
อบรมและการจัดอบรม  
6.2.2 บันทึกการหาความตองการอบรมของ
บุคลากร(Training Need) 
6.2.3 แผนการฝกอบรม 
6.2.4 บันทึกผลการอบรม 
6.2.5 บันทึกผลการประเมิน 

6.3 ดานการสื่อสาร 
6.3.1 ระเบียบการปฏิบัติการสือ่สารและรับ
ขอรองเรียนการใหคําปรึกษา 
6.3.2 บันทึกแผนการสื่อสาร 
6.3.3 เอกสารเนื้อหาสําหรบัการสื่อสาร 
6.3.4 บันทึกผลการปฏิบัต ิ

6.4 ดานการควบคุมเอกสาร 

6.4.1 ระเบียบระบบเอกสาร 
6.4.2 เอกสารการเชื่อมโยงเอกสาร 
6.4.2 บันทึกตางๆจากระบบควบคุมเอกสาร 

6.5 ดานการควบคุมการปฏิบัต ิ
6.5.1 ระเบียบปฏิบัตเิรือ่งการควบคุมการ
ปฏิบัติเรื่องตางๆทีห่นวยงานกําหนด 
6.5.2 ระเบียบปฏิบัตเิรือ่งการควบคุมการ
ปฏิบัติเรื่องตางๆทีห่นวยงานกําหนด 
6.5.3 มี WI เรื่องตางๆ 
6.5.3 บันทึกผลการปฏิบัติตามระเบียบ
ปฏิบัต ิ

6.6 ดานการเตรียมความพรอมตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน 

6.6.1 ระเบียบปฏิบัตกิารเตรียมความพรอม
และตอบสนองเหตุฉุกเฉิน 
6.6.2 บันทึกผลการตรวจสอบ 

6.6.3 บันทึกผลการฝกซอม 
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6.6.4 บันทึกปรับปรงุแผน 

6.6.5 เอกสารการเตือนอันตรายขั้นตอนการ

ดําเนินงาน 

7. การตรวจสอบติดตามและประเมินผล การ

จัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

7.1 การติดตาม ตรวจสอบ 

7.1.1  เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการติดตาม 

ตรวจวัด 

7.1.2  แผนการติดตาม ตรวจวัด 

7.1.3  แผนการทดสอบ สอบเทียบ เครื่องมือ

ตรวจวัด  

7.1.4  ติดตามตรวจวัดตามแผน 

7.2 การประเมินผลความสอดคลอง 

7.2.1  การเปรียบเทียบผลการติดตามตรวจวัด

กับมาตรฐานและแผน 

7.2.2  ประเมินความสอดคลองการปฏิบัตสิวน

ที่เกี่ยวกับกฎหมาย 

7.3 การแกไขและปองกัน 

7.3.1  เขียนระเบียบปฏิบัตเิรื่องการปฏิบัติการ

แกไขและการปองกัน 

7.3.2  การอบรมบุคลากรใหทราบการรายงาน

ปญหา 

7.3.3  การปฏิบัติการแกไขและปองกันเมื่อมี

ขอบกพรองเกิดขึ้น 

7.4 การจัดทําและเก็บบันทึก 

7.4.1  เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องระบบบันทึก 

7.4.2  บัญชีบันทึกของหนวยงาน 

7.4.3  การปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ 

7.4.4  เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการตรวจ

ประเมิน 

7.4.5  แผนการตรวจประเมิน 

องคกรตองจัดทําขั้นตอนการดําเนินงาน
สําหรับการติดตามตรวจสอบและการวัดผลการ
ดําเนินการอยางสม่ําเสมอจัดทําระเบียบปฏิบัติเรื่อง
การติดตาม ตรวจวัด มีแผนการติดตาม ตรวจวัด มี
การติดตามตรวจวัดตามแผน 

จัดทําขั้นตอนการดําเนินงานสําหรับการ
ประเมินผลการปฏิบัติตามกฎหมายและขอกําหนด
อื่นๆตามชวงเวลาที่กําหนด เปรียบเทียบผลการ
ติดตามตรวจวัดกับมาตรฐานและแผน ประเมินความ
สอดคลองการปฏิบัติสวนที่เกี่ยวกับกฎหมายและ
ขอกําหนดอื่นๆ 

จัดทําขั้นตอนการดําเนินงานสําหรับการชี้บง 
การรวบรวม การทําดัชนี การจัดเก็บ การรักษาและ
การทําลายบันทึกการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยบันทึกตองชัดเจน เขาใจงาย สามารถชี้บง
และสอบกลับไปยังกิจกรรมตางๆในการจัดการ
คุณภาพและความปลอดภัยรวมทั้งตองมีการเก็บ
รักษาบันทึกใหสามารถเรียกมาใชงานไดงาย มีการ
ปองกันการเสียหาย การเสื่อมสภาพหรือการสูญหาย
และตองมีการกําหนดระยะเวลาในการเก็บรักษาเปน
หลักฐาน 

 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

7.1 การติดตาม ตรวจสอบ 

7.1.1 ระเบียบปฏิบัตเิรือ่งการติดตาม 
ตรวจวัดตามแผน 

7.1.2 บันทึกแผนการติดตามตรวจวัด 
7.1.3 บันทึกแผนการทดสอบ สอบเทียบ 
7.1.4 ผลการตรวจวัดตางๆ 

7.2 การประเมินผลความสอดคลอง 
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เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
7.4.6 การอบรม Auditor เรื่อง Internal 

auditor 

7.4.7  การตรวจตามแผน 

7.4.8  การแกไขปรับปรุงหลังการตรวจ 

 

7.2.1 กราฟเปรียบเทียบผลการตรวจรูปแบบ
ตางๆ 
7.2.2 ผลการประเมินเปรียบเทียบความ
สอดคลองตามกฎหมาย 

7.3 การแกไขและปองกัน 

7.3.1 ระเบียบปฏิบัตเิรือ่งการปฏิบัตกิาร
แกไขและการปองกัน 

7.3.2 บันทึกการอบรมชี้แจงการรายงาน
ปญหา 
7.3.3 หลักฐาน บันทึก การปฏิบัติการแกไข 
ปองกัน 

7.4 การจัดทําและเก็บบันทึก 

7.4.1 ระเบียบปฏิบัตเิรือ่งระบบบันทกึ 
7.4.2 บันทึกบญัชีบันทึก 
7.4.3 บันทึกตางๆการทําลายบันทึก การ
จัดเกบ็ 
7.4.4 ระเบียบปฏิบัตเิรือ่งการตรวจประเมิน 
7.4.5 บันทึกแผนการตรวจประเมิน 
7.4.6 หลักฐานการอบรมผูตรวจประเมิน 
7.4.8 บันทึกผลการตรวจประเมินและการ
แกไข 
 

8. การทบทวนและปรับปรุงอยางตอเน่ือง การ

จัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

8.1 การทบทวนการจัดการ 

8.1.1  มีแผนการประชุมทบทวนการจัดการ 

8.1.2  มีการประชุมตามแผนใหครบตามวาระ 

8.1.3  มีการเวียนแจงผลการประชุมใหหนวยงาน

ตางๆ 

8.2 การปรับปรุงอยางตอเน่ือง 

8.2.1  มีผลการทบทวนแสดงถึงความมุงมั่นใหมี

การปรับปรงุ 

 

ผูบริหารระดับสูงตองทบทวนระบบการ

จัดการคุณภาพและความปลอดภัย ของโรงพยาบาล 

ตามชวงเวลาที่วางแผนไว เพื่อใหมั่นใจวาระบบยังมี

ความเหมาะสม พอเพียงและมีประสิทธิผลอยาง

ตอเนื่อง รวมถึงการประเมินโอกาสเพื่อการปรับปรุง 

และความจําเปนในการเปลี่ยนแปลงดวย 

ผลทบทวนการจัดการตองแสดงความมุงมั่น

ใหมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องและตองรวมถึงการ

ตัดสินใจและการดําเนินการใดๆที่เกี่ยวของกับการ

เปลี่ยนแปลง 
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เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

8.1 การทบทวนการจัดการ 

8.1.1 บันทึกแผนการประชุม 
8.1.2 บันทึกการประชุม 
8.1.3 เอกสารแจงเวียรผลการประชุม 

8.2 การปรับปรงุอยางตอเนื่อง 

8.2.1 บันทึกการประชุม 

 
 
 

5.2 เกณฑการประเมิน ดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 
 เกณฑการประเมินดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล ประกอบดวย 7 หมวด  มี
รายละเอียดดังนี้ 

Code หมวด การประเมินตนเอง การเยี่ยมประเมิน 

ขอยอย คะแนน ขอยอย คะแนน 

AR หมวดงานสถาปตยกรรม 50  - 50 50 
IN หมวดงานมัณฑนศิลป  21 - 07 07  
LS หมวดงานภูมิทัศน 05  - 05  05  
ST หมวดงานโครงสราง  03  - 03 03 
EE หมวดงานระบบไฟฟาและสื่อสาร  33 - 31 31 
SN หมวดงานระบบประปาและสุขาภิบาล 19  - 19 19 
ME หมวดงานระบบเครือ่งกล  16  - 16 16 

รวม 145 - 129 129 
  
 ในการประเมินอาจมีสิง่ที่ตองดําเนินการที่ซบัซอน และตองอาศัยการตีความ ดังนั้น จึงไดจัดทําคูมอื
การประเมินดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล เพื่อใหผูเยี่ยมประเมิน ใชเปนแนวทางในการ
ประเมินไดงายขึ้น และตรงกบัเจตนาของผูจัดทําเกณฑประเมิน 
 ทั้งนี้ เนื้อหาในแตละหมวดและหัวขอยอย จะประกอบดวย วัตถุประสงค  วิธีการประเมิน  วิธีการให
คะแนน เอกกสารอางอิง (ถามี)  และนิยามศัพท (ถามี)   ซึ่งจะมุงเนนคําอธิบายในขอทีจ่ะมกีารเยี่ยมประเมิน
เปนหลัก โดยมเีนื้อหาดังนี ้
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AR : หมวดงานสถาปตยกรรม 
1. แผนพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและสภาพแวดลอม 
 แผนพัฒนาและการวางผงัดานอาคารและสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล เปนเครื่องมือกําหนดทิศ
ทางการพัฒนาโครงสรางกายภาพของโรงพยาบาล  โดยสอดคลองกบัแผนการพัฒนาหลักของโรงพยาบาล 
ทั้งนี้ แผนนี้จะแสดงถึงลําดับการพฒันาอาคารและสภาพแวดลอม  ไดแก การรื้อถอน การสรางทดแทน การ
สรางเพิ่มเติม  และการปรับปรงุ/ดัดแปลง ซึ่งเชื่อมโยงกับแผนงบประมาณของโรงพยาบาล 
 การประเมินในหมวดน้ีประกอบดวย 3 เกณฑ  โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม
เทากับ 3 คะแนน 
 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี ้
หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
1.1 มีแผนพฒันาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและสภาพแวดลอม 1 
1.2 มีการจัดทําผงับริเวณของโรงพยาบาลที่สอดคลองกับสภาพการปจจบุัน 1 
1.3 มีการดําเนินการตามแผนการพัฒนาของโรงพยาบาล 1 

รวม 3 
 
1.1 มีแผนพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและสภาพแวดลอม 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหโรงพยาบาลมีทิศทางการพัฒนาดานอาคารและสภาพแวดลอมยางเปนระบบ 
วิธีการประเมิน 
 ตรวจเอกสารแผนพฒันาและการวางผังดานอาคารและสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 
วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีแผนพฒันาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและสภาพแวดลอม 
0.5 คะแนน มีแผนพฒันาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและสภาพแวดลอม 

โดยเปนแผนที่จัดทําขึ้นมากกวา 5 ปที่ผานมา(นับถงึปปจจุบนั) 
1    คะแนน มีแผนพฒันาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและสภาพแวดลอม  

โดยเปนแผนที่จัดทําขึ้นไมเกิน 5 ปทีผ่านมา(นบัถึงปปจจบุัน) 

เอกสารอางอิง 

 (ราง) มาตรฐานหลักเกณฑและวิธีการการจัดทําผังหลกั (Master Plan) กองแบบแผน กระทรวง

สาธารณสุข  ปงบประมาณ 2553 

นิยามศัพท 

 แผนพัฒนาและการวางผังดานอาคารและสภาพแวดลอม หมายถึง แผนการใชประโยชนที่ดินของ

หนวยงานเต็มรูปแบบและทิศทางการขยายตัวตามนโยบายของหนวยงาน รวมถึง การกําหนดตําแหนง

อาคาร ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ (ไดแก ระบบประปา ระบบไฟฟา ระบบสื่อสาร ราน

สวัสดิการ เปนตน)  ระบบโครงขายคมนาคมและการสัญจร(ไดแก ถนน ทางเดิน ทางเดินเชื่อม เปนตน)  

ทรัพยากร(แหลงน้ํา)  และการจัดลําดับการพัฒนา   โดยการวางผัง การจัดสภาพแวดลอม ภูมิประเทศ



 

หนา 100           แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                       
 

(สภาพที่ตั้ง) การจัดกลุมอาคาร(Zoning) การจัดความหนาแนนอาคาร(Density)  และการหันทิศทาง

อาคาร(Orientation)  ใหเปนไปตามกฎหมายควบคุมอาคารที่เกี่ยวของ และเพื่อใหเกิดประโยชนและ

ประสิทธิภาพการใชสอยเชิงพื้นที่สูงสุด 

 

1.2 มีการจัดทําผังบริเวณของโรงพยาบาลที่สอดคลองกับสภาพการณปจจุบัน (ปปจจุบัน)  

วัตถุประสงค 

 เพื่อใหโรงพยาบาลมผีังบริเวณที่แสดงรูปแบบและขอมูลดานอาคารและสภาพแวดลอมที่ตรงกับสภาพ
ที่เปนจรงิในปจจบุัน ไดแก จํานวนอาคาร ตําแหนงอาคาร ระยะระหวางอาคาร รปูรางและขนาดอาคาร 
รูปรางและขนาดที่ดินโรงพยาบาล ตําแหนงทางเขา-ออกโรงพยาบาล ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณปูการ 
เปนตน 

วิธีการประเมิน 

 ตรวจเอกสาร/ผงับริเวณ 

 สํารวจตรวจสอบความถูกตองของผังบรเิวณ โดยเทียบกบัสภาพพื้นที่จรงิ 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีผังบรเิวณ 
0.5 คะแนน มีผังบรเิวณที่ไมตรงกับสภาพการณปจจุบัน 
1    คะแนน มีผังบรเิวณที่ตรงกับสภาพการณปจจุบัน 

เอกสารอางอิง 
 (ราง) มาตรฐานหลักเกณฑและวิธีการการจัดทําผังหลัก(Master Plan) กองแบบแผน กระทรวง

สาธารณสุข  ปงบประมาณ 2553 

นิยามศัพท 

 ผังบริเวณ หมายถึง ผังที่แสดงขอมูลกายภาพในปจจุบัน ไดแก ตําแหนงอาคาร  ระบบสาธารณูปโภคและ

สาธารณูปการ (ไดแก ระบบประปา ระบบไฟฟา ระบบสื่อสาร รานสวัสดิการ เปนตน)  ระบบโครงขาย

คมนาคมและการสญัจร (ไดแก ถนน ทางเดิน ทางเดินเชื่อม เปนตน) ทรัพยากร (แหลงน้ํา) เปนตน เพื่อ

ประโยชนตอการบรหิารจัดการและวางแผนดานอาคารและสภาพแวดลอมของหนวยงาน 

 
1.3 มีการดาํเนินงานตามแผนพัฒนาและการวางผังของโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหโรงพยาบาลนําแผนพฒันาและการวางผังดานอาคารและสภาพแวดลอมไปสูการปฏิบัติอยาง
เปนระบบ โดยการนําเสนอแผนเพื่อของบประมาณลงทุนสรางอาคารทดแทน  สรางอาคารเพิ่มเติม ปรับปรงุ/
ดัดแปลงอาคารเดิม  รวมทัง้สภาพแวดลอมของโรงพยาบาลดวย 
วิธีประเมิน 
 ตรวจเอกสารหลักฐานความสําเร็จการดําเนินงานตามแผน 
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วิธีใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีการนําแผนไปปฏิบัต ิ
0.5 คะแนน มีการนําแผนไปปฏิบัติไมครบทกุขั้นตอนตามแผน (รอยละ 80) 
1    คะแนน มีการนําแผนไปปฏิบัติครบทกุขั้นตอนตามแผน (รอยละ 100) 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท  : ไมมี 
 

2. ทางเขา-ออกโรงพยาบาล 
 ทางเขา-ออกของโรงพยาบาลอาจมีมากกวา 1 จุด ไดแก ทางเขา-ออกหลกั สําหรบัผูรับบรกิารและ

เจาหนาที่  ทางเขา-ออกรองสําหรับผูรบับริการและเจาหนาที่  ทางเขา-ออกสําหรบัเจาหนาที่  และทางเขา -

ออก สําหรับสงของ/บริการโรงพยาบาล เปนตน   โดยทางเขา-ออกหลักตองคํานึงความปลอดภัยเปนสําคัญ 

 การประเมินในหมวดน้ีประกอบดวย 5 เกณฑ  โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม
เทากับ 5 คะแนน  สําหรบัรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดงันี ้
หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
3.1 ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล ต้ังอยูตําแหนงทีป่ลอดภัย 1 
3.2 ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล สามารถมองเห็นไดชัดเจน 1 
3.3 ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล มกีารแบงชองทางสญัจรสําหรับยานพาหนะ

และผูสัญจรทางเทาอยางชัดเจน 
1 

3.4 ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล สําหรับชองทางเดินรถทางเดียว มีความกวางไม
นอยกวา 3.50 เมตร 

1 

3.5 ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล สําหรับชองทางเดินรถสองทาง/เดินรถสวนทาง 
มีความกวางไมนอยกวา 6.00 เมตร 

1 

รวม 5 

2.1 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล ตั้งอยูตําแหนงท่ีปลอดภัย 

วัตถุประสงค 
 เพื่อสงเสรมิการลดอบุัติเหตุหรือการเพิม่ความปลอดภัยบรเิวณทางเขา-ออกของโรงพยาบาล 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสํารวจบริเวณทางเขา-ออกของโรงพยาบาล มีขอกําหนดจํานวน 3 ขอดังนี ้
 1) มีเจาหนาที่รกัษาความปลอดภัยอยูประจํา 24 ชั่วโมง  
 2) ต้ังอยูหางจากทางแยกไมนอยกวา 50 เมตร  
 3) ต้ังอยูหางจากเชงิสะพาน(จุดสิ้นสุดทางลาดของสะพาน)ไมนอยกวา 50 เมตร 
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วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ตรงตามขอกําหนดเพียง 1 ขอ ไดแก  ขอ 1) หรือขอ 2) หรอืขอ 3) 
0.5 คะแนน ตรงตามขอกําหนด 2 ขอ  ไดแก  ขอ 1)และขอ 2)     หรือขอ 1)และขอ 3)  

หรือขอ 2)และขอ 3)  
1    คะแนน ตรงตามขอกําหนดทัง้ 3 ขอ  

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท 
 ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล หมายถึง บริเวณทางเขา-ออกหนาโรงพยาบาล และเปนเสนทางสําคัญ

ในการเขาถึงอาคาร/แผนกตางๆของโรงพยาบาล 

2.2 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล สามารถมองเห็นไดชัดเจน 

วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูรับบริการ 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสํารวจบริเวณทางเขา-ออกของโรงพยาบาล มีขอกําหนดจํานวน 3 ขอดังนี ้
 1) มีปายแสดงสัญลักษณทางเขา-ออก  
 2) มีโคมไฟสองสวาง  
 3) ไมมีสิ่งบดบงัการมองเห็นทางเขา-ออก 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ตรงตามขอกําหนดเพียง 1 ขอ ไดแก  ขอ 1) หรือขอ 2) หรอืขอ 3) 
0.5 คะแนน ตรงตามขอกําหนด 2 ขอ  ไดแก  ขอ 1)และขอ 2)     หรือขอ 1)และขอ 3)  

หรือขอ 2)และขอ 3)  
1    คะแนน ตรงตามขอกําหนดทัง้ 3 ขอ  

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท  : ไมมี 
 

2.3 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล มีการแบงชองทางสัญจรสําหรับยานพาหนะและผูสัญจรทางเทา

อยางชัดเจน 

วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูรับบริการ 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสํารวจบริเวณทางเขา-ออกของโรงพยาบาล 
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วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการแบงชองทางสญัจรอยางชัดเจน 
0.5 คะแนน มีการแบงชองทางสญัจรอยางชัดเจน 
1    คะแนน มีการแบงชองทางสญัจรอยางชัดเจน โดยจัดทําระดบัพื้นทางเดินเทาใหสูงกวาระดับพื้น

ถนน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท  : ไมมี 
 

2.4 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล สาํหรับชองทางเดินรถทางเดียว มีความกวางไมนอยกวา 3.50 

เมตร 

วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูรับบริการ 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสํารวจความกวางชองทางเดินรถทางเดียวบรเิวณทางเขา-ออกของโรงพยาบาล 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ชองทางเดินรถทางเดียว มีความกวางไมเกิน 3.30 เมตร 
0.5 คะแนน ชองทางเดินรถทางเดียว มีความกวางมากกวา 3.30 เมตร และนอยกวา 3.50 เมตร 
1    คะแนน ชองทางเดินรถทางเดียว มีความกวางไมนอยกวา 3.50 เมตร 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท  : ไมมี 
 
2.5 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล สาํหรับชองทางเดินรถสองทาง/เดินรถสวนทาง     มีความกวางไม

นอยวา 6.00 เมตร 

วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูรับบริการ 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสํารวจความกวางชองทางเดินรถสองทาง/เดินรถสวนทางบริเวณทางเขา-ออกของโรงพยาบาล 
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วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ชองทางเดินรถสองทาง/เดินรถสวนทาง มีความกวางไมเกิน 5.70 เมตร 
0.5 คะแนน ชองทางเดินรถสองทาง/เดินรถสวนทาง มีความกวางมากกวา 5.70 เมตร และนอยกวา 

6.00 เมตร 
1    คะแนน ชองทางเดินรถสองทาง/เดินรถสวนทาง มีความกวางไมนอยกวา 6.00 เมตร 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท  : ไมมี 
 

3. การเขาถึงแผนก/สวนบริการของโรงพยาบาล 
 แผนก/สวนบริการตางๆของโรงพยาบาลมีความจําเปนเรงดวนตอการเขาถึงที่แตกตางกัน  สําหรบั

สวนรักษาพยาบาล ไดแก อาคาร/แผนกผูปวยฉุกเฉนิควรเขาถึงไดรวดเร็วกวาอาคาร/แผนกผูปวยนอก  

อาคาร/แผนกผูปวยนอกควรเขาถึงไดกอนอาคาร/แผนกบําบัดรักษา  อาคาร/แผนกผูปวยนอกควรเขาถึงได

กอนอาคาร/แผนกผูปวยใน เปนตน  โดยเปนการเขาถึงจากทางเขาหลักของโรงพยาบาล 

 การประเมินในหมวดน้ีประกอบดวย 2 เกณฑ  โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม
เทากับ 2 คะแนน 
 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี ้
หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
3.1 มีการเขาถึงอาคาร/แผนกผูปวยฉุกเฉินไดสะดวกและรวดเร็วกวาอาคาร/แผนผูปวย

นอก 
1 

3.2 มีการเขาถึงอาคาร/แผนกผูปวยนอกไดสะดวก 1 
รวม 2 

 

3.1 มีการเขาถึงอาคาร/แผนกผูปวยฉุกเฉินไดสะดวกและรวดเร็วกวาอาคาร/แผนผูปวยนอก 

วัตถุประสงค 
 เพื่อสนบัสนุนการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไดอยางสะดวกและรวดเร็ว 

วิธีการประเมิน 

1) ตรวจจบัเวลาการเคลื่อนยายผูปวยโดยยานพาหนะขนยายจากทางเขาหลกัของโรงพยาบาล

ถึงบรเิวณจอดรถรับ-สงผูปวยของอาคาร/แผนกผูปวยฉุกเฉิน ณ เวลา 10.00 น. 

2) ตรวจจบัเวลาการเคลื่อนยายผูปวยโดยยานพาหนะขนยายจากทางเขาหลกัของโรงพยาบาล

ถึงบรเิวณจอดรถรับ-สงผูปวยของอาคาร/แผนกผูปวยนอก ณ เวลา 10.00 น. 

3) เปรียบเทียบเวลาตามขอ 1) กับขอ 2) 
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วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน เวลาตามขอ 1) มากกวาขอ 2) 
0.5 คะแนน เวลาตามขอ 1) เทากบัขอ 2) 
1    คะแนน เวลาตามขอ 1) นอยกวาขอ 2) 

เอกสารอางอิง : ไมมี 
 

นิยามศัพท 
 บริเวณจอดรถรับ-สงผูปวย หมายถึง พื้นทีส่ําหรับใหรถยนตสวนบุคคล รถพยาบาล สามารถจอดรับ-สง

ผูปวยได 
 

3.2 มีการเขาถึงอาคาร/แผนกผูปวยนอกไดสะดวก 

วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูรับบริการ 

วิธีการประเมิน 

 ตรวจจบัเวลาการเคลื่อนยายผูปวยโดยยานพาหนะขนยายจากทางเขาหลกัของโรงพยาบาลถึงบรเิวณ
จอดรถรับ-สงผูปวยของอาคาร/แผนกผูปวยนอก ณ เวลา 10.00 น. 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ใชเวลาไมนอยกวา 5 นาที 
0.5 คะแนน ใชเวลามากกวา 3 นาทีและนอยกวา 5 นาที 
1    คะแนน ใชเวลาไมเกิน 3 นาที 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท  : ไมมี 
 

4.   ปายนําทาง ปายจราจร ปายชื่อโรงพยาบาล ปายชื่ออาคาร 
       การกําหนดรปูแบบปายชนิดตาง ๆ โดยทั่วไปแลวจะเปนไปตามมาตรฐานความเขาใจในระดับสากล     
ซึ่งจําแนกไปตามลกัษณะการสื่อสารเพื่อใหเกิดความเขาใจแกผูพบเห็น ตามหลัก ดังนี ้

1) ปายชนิดแนะนําหรือบอกประเภทการใชงานใชสําหรับบอกประเภทพื้นที่หรือนําทางไปสูจุดหมาย
ของผูใชโครงการโดยทั่วไปจะใชปายพื้นสีฟาและสีเขียว 

2) ปายชนิดเตือนหรือขอความรวมมือ ใชสําหรับแจงเตือนเพือ่ปองกันอันตรายในรูปแบบตางๆที่อาจจะ
เกิดข้ึนโดยทั่วไปแลวจะใชปายพื้นสีเหลือง 

3) ปายชนิดบังคับหรือหาม ใชสําหรบับังคบัใหกระทําหรอืมใิหกระทําการใดๆที่อาจกอใหเกิดอันตราย
และกีดขวางการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ โดยทั่วไปแลวจะใชปายพื้นสีแดงตัดขาว 
หมายเหตุ : (ใชประเมินในสวนอาคารผูปวยนอก อาคารอบุตัิเหตุ และสภาพแวดลอม)  
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หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 

4.1 มีปายนําทางบอกทิศทางและระยะทางสูโรงพยาบาล ตดิตั้งอยูบนถนนสาธารณะ
สายหลัก สายรอง และบริเวณทางรวม ทางแยกในระยะทีเ่หมาะสม 

1 

4.2 มีปายจราจรภายในโรงพยาบาล ติดต้ังในตําแหนงทีเ่หมาะสม สามารถมองเห็นได
ชัดเจน 

1 

4.3 มีปายบอกทางไปยังอาคาร/แผนกตางๆมองเห็นไดชัดเจน พรอมระบบไฟสองสวางที่
เหมาะสม 

1 

4.4 มีปายช่ือโรงพยาบาล ปายชื่ออาคารที่เปนหนวยบริการสําคัญ ไดแก แผนกฉุกเฉนิ 
แผนกผูปวยนอก เปนตน ติดต้ังอยูในตําแหนงที่เหมาะสม สามารถมองเห็นไดชัดเจน
ในเวลากลางวันและมีไฟสองสวางในเวลากลางคืน 

1 

รวม 4 
 
4.1  มีปายนําทางบอกทิศทางและระยะทางสูโรงพยาบาล ติดต้ังอยูบนถนนสาธารณะสายหลัก สายรอง 
และบริเวณทางรวม ทางแยกในระยะที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค  
 เพื่ออํานวยความสะดวกและงายตอการเขาถึงแกผูที่ตองการมาติดตอหรอืใชบริการโรงพยาบาล  

วิธีการประเมิน   
 ความชัดเจนในการมองเห็นสําหรับผูใชรถใชถนน โดยระดับและระยะการติดตั้งใหเปนไป ตาม
มาตรฐานของกรมขนสงทางบก โดยปายนําทางจะตองติดตั้งทุกๆระยะ 1 กิโลเมตร   ในรัศมีไมนอยกวา 10
กิโลเมตร จากประตูทางเขาหลักของโรงพยาบาล 

วิธีการใหคะแนน 
0 คะแนน ไมมีปายบอกทางและระยะทาง ในรัศมี 10กิโลเมตร  
0.5 คะแนน มีปายบอกทางและระยะทาง ในรัศมี 10กิโลเมตร แตขาดความตอเนื่องหรือไมชัดเจน 
1 คะแนน มีปายบอกทางและระยะทาง ในรัศมี 10กิโลเมตร ที่ตอเนื่องและชัดเจน  

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท          
 ปายนําทางบอกทิศทาง หมายถึง ปายที่แสดงสญัลกัษณเพื่อนําทางใหผูใชรถ ใชถนนสามารถมาถึง

จุดหมายได 
 ระยะทางสูโรงพยาบาล หมายถึง ระยะทางที่ใชบอกระยะจากจุดทีร่ถวิ่งถึงจุดหมาย (โรงพยาบาล) 
 ถนนสาธารณะ หมายถึง ถนนที่ประชาชนทั่วไปสามารถใชงานได   
 สายหลัก หมายถึง ถนนสายหลักมุงสูโรงพยาบาล 

 สายรอง หมายถึง ถนนสายรองหรือถนนซอยทีส่ามารถเขาสูโรงพยาบาลได 
 บริเวณทางรวม ทางแยก หมายถึง เสนทางทัง้สองทางมาตัดผานกันหรือทางที่แยก ไปเสนทางอื่นจาก

เสนทางเดียวกัน 
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4.2 มีปายจราจรภายในโรงพยาบาล ติดต้ังในตําแหนงท่ีเหมาะสม สามารถมองเห็นไดชัดเจน 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหเกิดความเรียบรอยในการบริหารจัดการเสนทางเดินรถของโรงพยาบาล        

วิธีการประเมิน   
 รูปแบบและขนาดที่เปนไปตามมาตรฐานของกรมขนสงทางบก โดยติดตั้งในระดบัทีส่ามารถมองเห็น
ไดชัดเจน (สูงจากพื้นประมาณ 1.50 เมตร) 

วิธีการใหคะแนน 

0   คะแนน ไมมีปายจราจร หรือมีแตอาจไมครบถวนครอบคลมุ  
0.5 คะแนน มีปายจราจรที่ครบถวนครอบคลุมแตมองเห็นไดไมชัดเจน หรือ ปายชํารุดเสียหาย 
1    คะแนน มีปายจราจรที่ครบถวนครอบคลุมและมองเห็นไดชัดเจน 

เอกสารอางอิง 

 คูมือการจราจร กรมขนสงทางบก 

นิยามศัพท         
 ปายจราจร หมายถึง ปายที่ใชควบคุมวินัยจราจรตามมาตรฐานกรมขนสงทางบก 

 ตําแหนงทีเ่หมาะสม หมายถึง ตําแหนงที่ติดตั้งปายจราจรในตําแหนงทีส่ามารถ  มองเห็นไดชัดเจนและไม
ที่กีดขวางตอการสัญจรทั้งทางรถและทางคน 

 
 

4.3 มีปายบอกทางไปยังอาคาร/แผนกตางๆมองเห็นไดชัดเจน พรอมระบบไฟสองสวางที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกในการนําทางผูใชอาคารไปยงัพื้นทีต่างๆไดโดยไมสบัสน 

วิธีการประเมิน   
 รูปแบบและขนาดที่เปนไปตามมาตรฐานสากล โดยติดตัง้ในระดับทีส่ามารถมองเห็นไดอยางชัดเจน 
และไมเกิดความสับสนในการรับรูของผูใชอาคารในทุกกลุม 

วิธีการใหคะแนน 

0   คะแนน ไมมีปายบอกทางไปยังอาคาร/แผนกตางๆ หรือมีแตอาจไมครบถวนครอบคลุม  
0.5 คะแนน มีปายบอกทางไปยังอาคาร/แผนกตางๆ ที่ครบถวนครอบคลมุแตมองเห็นไดไมชัดเจน หรือ 

ปายชํารุดเสียหาย ซึ่งอาจทําใหเกิดความสับสนในการรบัรู 
1    คะแนน มีปายบอกทางไปยังอาคาร/แผนกตางๆ ที่ครบถวนครอบคลมุและมองเห็นไดชัดเจน 
 

เอกสารอางอิง   : ไมม ี
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นิยามศัพท          
 ปายบอกทาง หมายถึง ปายแสดงสญัลักษณหรือขอความเพือ่บอกทิศทางหรือนําทางไปสูจุดหมาย             
 ระบบไฟสองสวาง หมายถึง ไฟสองสวางเพื่อใหสามารถมองเห็นปายไดชัดเจน 

 

4.4 มีปายชื่อโรงพยาบาล ปายชื่ออาคารที่เปนหนวยบริการสาํคัญ ไดแก แผนกฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก 
เปนตน ติดตั้งอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม สามารถมองเห็นไดชัดเจนในเวลากลางวันและมีไฟสองสวางใน
เวลากลางคืน 

วัตถุประสงค 
 เพื่อบงบอกชื่อหรือประเภทอาคาร ที่ใหบรกิารตามประเภทตางๆไดอยางชัดเจน 

วิธีการประเมิน   
 การใชลักษณะตัวอักษร/ สี สามารถเขาใจไดงาย และมีขนาดที่เหมาะสมมองเห็นไดชัดเจน โดยจุดติด
ตั้งอยูในตําแหนงทีส่ังเกตเห็นไดชัด แมจะเปนชวงเวลากลางคืน 

วิธีการใหคะแนน 

0   คะแนน ไมมีปายชื่ออาคาร/หนวยบรกิาร หรือมี แตอาจสื่อสารไมชัดเจน ชํารุดเสียหาย และไมมี
หรือมีไฟสองสวาง แตชํารุดเสียหาย 

o.5 คะแนน มีปายช่ืออาคาร/หนวยบรกิาร ทีส่ื่อสารไดชัดเจน ปายอยูในลักษณะทีส่มบรูณ มีไฟสอง
สวางในเวลากลางคืน แตสงัเกตเห็นไดไมชัดเจน มีขนาดเลก็ หรือรปูแบบที่อาจทําใหเกิด
ความสับสน 

1    คะแนน มีปาย ชื่ออาคาร/หนวยบริการ ที่สื่อสารไดชัดเจน ครบถวนสมบรูณ มีไฟสองสวางในเวลา
กลางคืน และไดขนาดสัดสวน ซึ่งสามารถมองเห็นไดชัดเจนและเขาใจงาย 

 

เอกสารอางอิง     :  ไมม ี

นิยามศัพท          
 ปายชื่อโรงพยาบาล หมายถึง ปายที่แสดงสัญลักษณหรือขอความเพื่อบอกชื่อของโครงการ 

 ปายชื่ออาคารหมายถึง ปายที่แสดงขอความเพือ่บอกประเภทการใชงานภายในอาคารนั้นๆ   
 
 

5. ถนนภายในโรงพยาบาล 

 ถนนภายในโรงพยาบาล จัดเตรียมไวเพื่ออํานวยความสะดวกในการเขาถึง (Accessibility) ทั้งสําหรบั
ผูมารบับริการและเจาหนาทีผู่ใหบริการในการเดินทางดวยยานพาหนะจากที่พักอาศัยหรอืสถานทีอ่ื่นๆ ไปยัง
หนวยบริการหรืออาคารตางๆ ซึง่ตั้งอยูภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้ถนนภายในโรงพยาบาลควรมีความ
ปลอดภัยตอการใชงานของทัง้ผูขบัขี่ยานพาหนะและผูสญัจรดวยการเดินเทา  

 การประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 5 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนน 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มของหมวดน้ีเทากบั 5 คะแนน นอกจากนี้ การพิจารณาวาผานเกณฑ
การประเมินในหมวดน้ีได จะตองมีคะแนนรวมในหมวดนี้ไมนอยกวา 3 คะแนน (รอยละ 60) 



 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                     หนา 109 
 

สําหรับรายละเอียดโดยสังเขปของเกณฑการประเมินยอยและคะแนนในแตละเกณฑการประเมินยอยมี
ดังตอไปนี ้
 
หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
5.1 ความกวางของเขตทางมีขนาดที่เหมาะสมกบัการสญัจร/ การจัดการจราจรภายใน 1 
5.2 พื้นผิวมีความคงทนถาวร เรียบรอย สม่ําเสมอ ไมมหีลุมบอ มีความลาดเอียงที่เหมาะสม 

สามารถระบายน้ําไดด ีไมมีน้ําขังในภาวะปกต ิ
1 

5.3 บริเวณจุดตัดของถนนมีปายบอกทางชัดเจนและปราศจากสิง่บดบงัสายตา หากมีสิง่บดบัง
สายตาตองมมีาตรการเสรมิความปลอดภัย  

1 

5.4 รัศมีวงเลี้ยวมีขนาดเหมาะสม สะดวกและปลอดภัยตอการบงัคับเลี้ยวยานพาหนะ 1 
5.5 มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคืนเปนระยะอยางทั่วถึง 1 

รวม 5 
หมายเหต:ุ ดูวิธีการใหคะแนนแตละเกณฑการประเมินยอยประกอบ  
 รายละเอียดของเกณฑการประเมินแตละขอยอยในหมวดที่ 5: ถนนภายในโรงพยาบาล มีดงันี ้
 
5.1 ความกวางของเขตทางมีขนาดที่เหมาะสมกับการสัญจร/ การจัดการจราจรภายใน 

วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใหกบัผูขับขี่ยานพาหนะและผูสัญจรดวยเทาซึ่งใชเสนทาง
ถนนภายในโรงพยาบาลเพื่อการสัญจร/ ติดตอระหวางหนวยบริการหรืออาคารตางๆ ซึง่ตั้งอยูภายใน
โรงพยาบาล ดวยการจัดเตรียมความกวางของเขตทางของถนนภายในโรงพยาบาลใหมีขนาดที่เหมาะสมกบั
การสญัจร/ การจัดการจราจรภายในโรงพยาบาล 

วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมินและเกณฑที่กําหนด 

 ผูประเมินทําการวัดความกวางของเขตทางดวยสายวัดระยะ โดยกําหนดตําแหนงทีจ่ะทําการวัดอยาง
นอย 3 จุดหลัก ไดแก จุดที่ 1 ถนน ณ ประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล จุดที่ 2 ถนนหนาอาคารผูปวย
นอก ณ จุดจอดรถรับ-สงผูปวย และจุดที่ 3 ถนนหนาอาคารอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน ณ จุดจอดรถรบั-สงผูปวย 
นอกจากนี้ ใหทําการวัดระยะความกวางของเขตทางอกี 2 จุด ณ บริเวณกึ่งกลางเสนทางถนนภายในระหวาง
ประตูทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาลกับถนนหนาอาคารผูปวยนอก 1 จุด และ ณ บรเิวณกึ่งกลางของ
เสนทางถนนภายในระหวางถนนหนาอาคารผูปวยนอกกับถนนหนาอาคารอบุัติเหตุและฉุกเฉิน 1 จุด รวมจุดที่
ตองทําการวัดทั้งสิ้น 5 จุด  
 ภายหลังจากทําการวัดแตละจุดเสรจ็เรียบรอย ใหผูประเมินบันทึกผลการวัดลงในชองหมายเหตุของ
แบบประเมิน จากนั้นนําผลการวัดระยะมาเปรียบเทียบกบัเกณฑที่กําหนดดังนี ้
 1. กรณีเดินรถทางเดียว ตองมีความกวางของเขตทาง กวางไมนอยกวา 3.50 เมตร 
 2. กรณีเดินรถสวนทางกัน ตองมีความกวางของเขตทาง กวางไมนอยกวา 6.00 เมตร 
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วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
กรณีเดินรถทางเดียว 
0   คะแนน ความกวางของเขตทางทั้ง 5 จุด มีคานอยกวา 3.50 เมตร และมีคาเฉลี่ยของผลรวมทัง้ 5 จุด 

นอยกวา 3.30 เมตร 
0.5คะแนน ความกวางของเขตทางทั้ง 5 จุด มีคานอยกวา 3.50 เมตร แตมีคาเฉลี่ยของผลรวมทัง้ 5 จุด ไม

นอยกวา 3.30 เมตร 
1   คะแนน ความกวางของเขตทางทั้ง 5 จุด มีคาเทากบัหรือมากกวา 3.50 เมตร 
หมายเหต:ุ  คะแนน 0  เทียบเทากบั “ไมมี” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากบั “มีบางสวน/ ปรับปรงุ” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากบั “มี” ในแบบประเมิน 
 
กรณีเดินรถสวนทางกัน 
0    คะแนน ความกวางของเขตทางทั้ง 5 จุด มีคานอยกวา 6.00 เมตร และมีคาเฉลี่ยของผลรวมทัง้   5 

จุด นอยกวา 5.70 เมตร 
0.5 คะแนน ความกวางของเขตทางทั้ง 5 จุด มีคานอยกวา 6.00 เมตร แตมีคาเฉลี่ยของผลรวมทัง้     5 

จุด ไมนอยกวา 5.70 เมตร 
1    คะแนน ความกวางของเขตทางทั้ง 5 จุด มีคาเทากบัหรือมากกวา 6.00 เมตร 
หมายเหต:ุ  คะแนน 0  เทียบเทากบั “ไมมี” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากบั “มีบางสวน/ ปรับปรงุ” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากบั “มี” ในแบบประเมิน 
 
3. กรณีที่มีการเดินรถทั้งทางเดียวและสวนทางกัน 
 ใหแยกพิจารณาตามเกณฑของแตละกรณี โดยคํานวณจากคาเฉลี่ยของผลรวมของระยะความกวาง
ของเขตทางจากจํานวนตําแหนงที่วัดในแตละกรณี เชน ณ ประตูทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล และ ณ 
บริเวณกึง่กลางเสนทางถนนภายในระหวางประตทูางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลกับถนนหนาอาคารผูปวย
นอกมีการเดินรถสวนทางกัน ใหวัด ระยะความกวางของเขตทางทั้ง 2 ตําแหนงแลวนํามาพิจารณาในเงื่อนไข
ของกรณีเดินรถสวนทางกันและหาคาเฉลี่ยเพียง 2 ตําแหนงนี้เทานั้น จากนั้นจึงพจิารณาผลการคํานวณ
คาเฉลี่ยตามเกณฑที่กําหนดในกรณเีดินรถสวนทางกัน เปนตน 
 
ขอมูล/ เอกสารอางอิง     : ไมม ี

นิยามศัพท  
 ความกวางของเขตทาง หมายถึง ความกวางของพื้นผิวสําหรับการสญัจรโดยยานพาหนะ เชน รถยนต 
และรถจักรยานยนต เปนหลัก โดยวัดจากขอบทางดานหนึง่ไปยังขอบทางดานตรงขามในแนวต้ังฉาก และไม
รวมความกวางของรางระบายน้ําหรือทางเดินเทา (ถามี) 
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5.2 พ้ืนผิวมีความคงทนถาวร เรียบรอย สม่ําเสมอ ไมมีหลุมบอ มีความลาดเอียงที่เหมาะสม สามารถ  
     ระบายนํ้าฝนไดดี ไมมีนํ้าขังในภาวะปกติ 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใหกบัผูขับขี่ยานพาหนะและผูสัญจรดวยเทาซึ่งใชเสนทาง
ถนนภายในโรงพยาบาลเพื่อการสัญจร/ ติดตอระหวางหนวยบริการหรืออาคารตางๆ ซึง่ตั้งอยูภายใน
โรงพยาบาล ดวยการจัดเตรียมพื้นผิวของถนนภายในโรงพยาบาลใหมีพื้นผิวที่มีความคงทนถาวร มีความ
เรียบรอย สม่ําเสมอ ไมมหีลมุบอซึ่งอาจทําใหเกิดความไมสะดวกและอาจเกิดอันตรายได รวมทั้งมีความลาด
เอียงทีเ่หมาะสม สามารถระบายน้ําไดดี ไมมีน้ําขังในภาวะปกติ 
  
วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมินและเกณฑที่กําหนด 
 ผูประเมินทําการประเมินดวยสายตาโดยการเดินสํารวจและตรวจสอบสภาพของพื้นผิวถนนภายใน
โรงพยาบาล โดยเริ่มตนจากบรเิวณประตทูางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลไปตามแนวถนนภายในซึ่งนําไปสู
ทางเขาหลักของอาคารผูปวยนอก และทางเขาหลักของอาคารอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน พรอมทัง้ทําการตรวจสอบ
ดูวาสภาพพื้นผิวของถนนจะตองเปนไปตามเกณฑทีก่ําหนดดังตอไปนี ้
 - พื้นผิวมีความคงทนถาวร โดยพิจารณาจากวัสดุซึง่ใชในการกอสรางและวัสดพุื้นผิว เชน คอนกรีตผิว
ขัดหยาบ/ ขัดเรียบ คอนกรีตปูแผนกระเบื้องเคลือบ และหนิคลุกบดอัดผิวลาดยาง เปนตน 
 - พื้นผิวถนนมีความเรียบรอย สม่ําเสมอ ไมมีหลุมบอหรือการแตกราวขนาดใหญซึ่งอาจทําใหเกิด
ความไมสะดวกและอาจเกิดอันตรายขึ้นกบัผูขบัขี่ยานพาหนะได 
 - พื้นผิวถนนมีความลาดเอียงทีเ่หมาะสม สามารถระบายน้ําไดดี ไมมีน้ําทวมขังในภาวะปกติ     (ไมมี
ฝนตก) 
 ระหวางการเดินสํารวจ หากผูประเมินพบเห็นสภาพพื้นผิวถนนซึ่งไมเปนไปตามเกณฑทีก่ําหนด ใหทํา
การบันทึกสิง่ทีส่ังเกตพบวาไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนดขอใดลงในชองหมายเหตุของแบบประเมิน จากนั้นจึง
ทําการพจิารณาใหคะแนนเกณฑทีป่ระเมิน  
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
     0   คะแนน พื้นผิวถนนมีคุณสมบัติไมตรงตามเกณฑที่กําหนดทุกขอ หรอืตรงตามเกณฑทีก่ําหนด 

เพียงขอใดขอหนึง่ในสามขอ 
    0.5 คะแนน พื้นผิวถนนมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดสองในสามขอ 
     1   คะแนน พื้นผิวถนนมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดครบทุกขอ 

หมายเหต:ุ  คะแนน 0  เทียบเทากบั “ไมมี” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากบั “มีบางสวน/ ปรับปรงุ” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากบั “มี” ในแบบประเมิน 
 
เอกสารอางอิง   : ไมมี 

นิยามศัพท    :  ไมมี 
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5.3 บริเวณจุดตัดของถนนมีปายบอกทางชัดเจนและปราศจากสิ่งบดบังสายตา หากมีสิ่งบดบังสายตาตอง 
     มีมาตรการเสริมความปลอดภัย  
 
วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใหกบัผูขับขี่ยานพาหนะและผูสัญจรดวยเทาซึ่งใชเสนทาง
ถนนภายในโรงพยาบาลเพื่อการสัญจร/ ติดตอระหวางหนวยบริการหรืออาคารตางๆ ซึง่ตั้งอยูภายใน
โรงพยาบาล โดยการจัดเตรียมปายซึง่มีชื่ออาคารและลูกศรชี้ทิศทางไปยังอาคารนั้นๆ ดวยขนาดของตัวอักษร
และเครือ่งหมายลูกศรทีส่ามารถอานและมองเห็นไดชัดเจนจากตําแหนงผูขับขี่ยานพาหนะทัง้ในเวลากลางวัน
และเวลากลางคืน รวมทั้งตองมีมาตรการเสรมิความปลอดภัยที่เหมาะสมหากมีสิง่บดบังสายตา เชน การติดตั้ง
กระจกโคง การติดตั้งปายเตือนใหลดความเร็วของยานพาหนะหรือการทําลูกระนาดบนถนนเพื่อบังคับใหผูขบั
ขี่ยานพาหนะลดความเร็วกอนถึงจุดตัดของถนน เปนตน 
 
วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมินและเกณฑที่กําหนด 
 ผูประเมินทําการสํารวจถนนภายโรงพยาบาลซึ่งมีจุดตัดหรือทางแยก จํานวนไมนอยกวา 3 แหง โดย
ดําเนินการสํารวจจากหนาโรงพยาบาลไปยงัอาคารผูปวยนอก อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุมอาคารวินิจฉัย
และรักษา กลุมอาคารผูปวยใน และกลุมอาคารสนับสนุน ตามลําดับ โดยพจิารณาตามเกณฑทีก่ําหนด
ดังตอไปนี ้
 - มีปายบอกทางไปยังอาคารสถานที่ตางๆ ภายในโรงพยาบาล 
 - ปายบอกทางมีขนาดของตัวอักษรและเครื่องหมายลูกศรทีส่ามารถอานและมองเห็นไดชัดเจนจาก
ตําแหนงผูขบัขี่ยานพาหนะทั้งในเวลากลางวันและเวลากลางคืน 
 - ปายบอกทาง รวมทั้งครุภัณฑประกอบถนน(ถามี) เชน เกาอี้สนาม ถังขยะ ติดต้ังโดยไมบดบังสายตา 
กรณีมสีิ่งบดบังสายตาตองมีมาตรการเสริมความปลอดภัยที่เหมาะสม เชน การติดตั้งกระจกโคง การติดตั้งปาย
เตือนใหลดความเร็วของยานพาหนะหรอืการทําลูกระนาดบนถนนเพื่อบงัคับใหผูขับขี่ยานพาหนะลดความเร็ว
กอนถึงจุดตัดของถนน เปนตน 
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
  คะแนน                                              ผลการสํารวจ 
     0 ไมมีการดําเนินการใดๆ ตามเกณฑทีก่ําหนด หรือดําเนินการตามเกณฑทีก่ําหนดไดเพียงขอใด 

ขอหนึ่ง 
    0.5 ดําเนินการไดตามเกณฑที่กําหนด 2 ขอ 
     1 ดําเนินการไดตามเกณฑที่กําหนด 3 ขอขึ้นไป 

หมายเหต:ุ  คะแนน 0  เทียบเทากบั “ไมมี” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากบั “มีบางสวน/ ปรับปรงุ” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากบั “มี” ในแบบประเมิน 

เอกสารอางอิง    : ไมมี 

นิยามศัพท  : ไมมี 
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5.4 รัศมีวงเลี้ยวมีขนาดเหมาะสม สะดวกและปลอดภัยตอการบังคับเลี้ยวยานพาหนะ 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใหกบัผูขับขี่ยานพาหนะซึง่ใชเสนทางถนนภายใน
โรงพยาบาลเพื่อการสัญจร/ ติดตอระหวางหนวยบริการหรืออาคารตางๆ ซึง่ตั้งอยูภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมรัศมีวงเลี้ยวของถนนภายในโรงพยาบาลใหมีขนาดเหมาะสมกับยานพาหนะ โดยเฉพาะรถพยาบาล
และรถยนตนั่งสวนบุคคลขนาดกลาง ซึง่ผูขบัขี่ควรสามารถบังคับเลี้ยวไดอยางสะดวกและปลอดภัย  
 
วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมินและเกณฑที่กําหนด 
 ผูประเมินทําการวัดรัศมีวงเลี้ยวของถนนภายในโรงพยาบาลบริเวณอาคารผูปวยนอก อาคารอุบัตเิหตุ
และฉุกเฉิน และอาคารผูปวยใน อยางนอย 3 จุด โดยเกณฑที่ใชประกอบการพจิารณาคือ รัศมีวงเลี้ยวของ
ถนนภายในโรงพยาบาลควรมีขนาดไมนอยกวา 5.50 เมตร  
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
คะแนน ผลการสํารวจและวัดระยะ 
   0 รัศมีวงเลี้ยวของทัง้ 3 จุด มีขนาดนอยกวา 5.50 เมตร และมีคาเฉลี่ยของผลรวมทั้ง 3 จุด นอยกวา 

5.25 เมตร 
  0.5 รัศมีวงเลี้ยวของทัง้ 3 จุด มีขนาดนอยกวา 5.00 เมตร แตมคีาเฉลี่ยของผลรวมทัง้ 3 จุด มากกวา 

5.25 เมตร 
   1 รัศมีวงเลี้ยวของทัง้ 3 จุด มีขนาดเทากับหรอืมากกวา 5.50 เมตร 
หมายเหต:ุ  คะแนน 0  เทียบเทากบั “ไมมี” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากบั “มีบางสวน/ ปรับปรงุ” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากบั “มี” ในแบบประเมิน 
 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
 
นิยามศัพท   
 รัศมีวงเลี้ยวของถนน หมายถึง ระยะตั้งฉากจากจุดกึ่งกลางความกวางของถนน ณ จุดเริ่มตนสวนโคง
ทั้งสองดานของถนน ซึ่งมาตัดกัน ณ จุดศูนยกลางของวงกลมซึ่งเปนสวนหนึ่งของสวนโคงนั้น 
 
5.5 มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาคํ่าคืนเปนระยะอยางทั่วถึง 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใหกบัผูขับขี่ยานพาหนะซึง่ใชเสนทางถนนภายใน
โรงพยาบาลเพื่อการสัญจร/ ติดตอระหวางหนวยบรกิารหรอือาคารตางๆ ซึง่ตั้งอยูภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคืนเปนระยะอยางทัว่ถึง 
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วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมินและเกณฑที่กําหนด 
 ผูประเมินทําการสํารวจเสนทางถนนภายในโรงพยาบาล โดยการพิจารณาวามีการติดตัง้ดวงโคมเปน
ระยะเพื่อใหแสงสวางแกถนนในยามค่ําคืนอยางเพียงพอและทั่วถึงหรอืไม โดยเฉพาะตัง้แตทางเขา-ออกหลัก
ของโรงพยาบาลไปยังอาคารอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน และอาคารผูปวยใน รวมทั้งใหสัมภาษณเจาหนาทีซ่ึ่งไดรบั
มอบหมายใหอยูเวรกลางคืนเพิ่มเติม เพื่อใหทราบวาดวงโคมดังกลาวสามารถใชงานไดหรือไม สําหรบัเกณฑที่
ใชประกอบการพิจารณา ประกอบดวย 
 - มีการติดต้ังดวงโคมเปนระยะตลอดแนวถนนอยางทั่วถึง 
 - ดวงโคมสามารถใหแสงสวางอยางเพียงพอและทั่วถึง 
 - ดวงโคมสามารถใชงานได คิดเปนจํานวนไมนอยกวารอยละ 70 ของดวงโคมที่ติดตั้ง 
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
0   
คะแนน 

ไมมีการดําเนินการใดๆ ตามเกณฑทีก่ําหนด หรือ 
ดําเนินการตามเกณฑทีก่ําหนดไดเพียงขอใดขอหนึง่ 

0.5คะแนน ดําเนินการไดตามเกณฑที่กําหนดไดเพียง 2 ขอ 
1   
คะแนน 

ดําเนินการไดตามเกณฑที่กําหนดไดทั้ง 3 ขอ 

หมายเหต:ุ  คะแนน 0  เทียบเทากบั “ไมมี” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากบั “มีบางสวน/ ปรับปรงุ” ในแบบประเมิน 

  คะแนน 1  เทียบเทากบั “มี” ในแบบประเมิน 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท   : ไมมี 
 
 
6. ทางเดินเทา 
 ทางเดินเทา จัดเตรียมไวเพื่ออํานวยความสะดวกในการเขาถึง (Accessibility) ทั้งสําหรับผูมารบั
บริการและเจาหนาทีผู่ใหบริการในการเดินทางดวยเทาจากทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาลซึ่งเชื่อมตอกบั
ทางเทาสาธารณะภายนอกโรงพยาบาล ไปยังหนวยบรกิารหรืออาคารตางๆ ซึ่งตัง้อยูภายในโรงพยาบาล โดย
ทางเดินเทาภายในโรงพยาบาล นอกจากมีไวเพื่ออํานวยความสะดวกในการเขาถึงสวนตางๆ ของโรงพยาบาล
แลว ควรมีความปลอดภัยตอการใชงานของผูเดินเทาดวยเชนกัน  
 การประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 6 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนน 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มของหมวดนี้เทากบั 6 คะแนน นอกจากนี้ การพิจารณาวาผานเกณฑ
การประเมินในหมวดน้ีได จะตองมีคะแนนรวมในหมวดนี้ไมนอยกวา 3.50 คะแนน (รอยละ 60) 
 สําหรับรายละเอียดโดยสังเขปของเกณฑการประเมินยอยและคะแนนในแตละเกณฑการประเมินยอย
มีดังตอไปนี ้
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หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
6.1 มีการแบงขอบเขตของทางเดินเทาออกจากเสนทางจราจรของยานพาหนะอยางชัดเจน 

ดวยวิธีการที่เหมาะสม 
1 

6.2 กอสรางดวยวัสดุที่คงทนถาวร มีความมั่นคง แข็งแรง มพีื้นผวิที่เรียบรอย ไดระดบั มีการ
ระบายน้ําฝนไดดี และมีความราบเรียบแตไมลื่น 

1 

6.3 มีความกวางของทางเดินเทาไมนอยกวา 1.50 เมตร ตลอดเสนทาง 1 
6.4 ไมมีสิ่งกีดขวางอยูในพื้นที่ซึง่เปนแนวเสนทางเดินเทา 1 
6.5 ในจุดที่เปนทางขามถนนและมีความตางระดับ จะตองทําทางลาดเอียงหรือปรบัปรุงสภาพ

บริเวณทีเ่ปนทางขามถนนใหสามารถนําเกาอีล้อ (Wheelchair) ผานไดโดยสะดวก 
รวมทั้งตองจัดใหมปีายเตือนผูขับขี่ยานพาหนะวาเปนทางขามสําหรับผูเดินเทา 

1 

6.6 มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคืนเปนระยะอยางทั่วถึง 1 
รวม 6 

หมายเหต:ุ ดูวิธีการใหคะแนนของแตละเกณฑการประเมินยอยประกอบ  
 รายละเอียดของเกณฑการประเมินแตละขอยอยที่ 6: ทางเดินเทา มีดังนี ้
 
6.1 มีการแบงขอบเขตของทางเดินเทาออกจากเสนทางจราจรของยานพาหนะอยางชัดเจน ดวยวิธีการที่ 
     เหมาะสม 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหผูใชทางเดินเทาไดรบัความปลอดภัยในระหวางการเดนิทางดวยเทาจากทางเขา-ออกหลัก ของ
โรงพยาบาลไปยังหนวยบริการและอาคารตางๆ ซึ่งตั้งอยูภายในโรงพยาบาล ทางเดินเทาอาจทอดตัวขนานติด
กับถนนภายในหรือไมก็ได กรณีทีท่างเทามีการทอดตัวขนานติดกับถนนภายใน ทางเทานั้นจะตองมีการแบง
ขอบเขตแยกออกจากถนนอยางชัดเจน ซึง่สามารถดําเนินการไดดวยการยกระดับพื้นผิวทางเทาใหสูงกวาระดับ
พื้นผิวถนน 10-15 เซนติเมตร เปนอยางนอย หรือหากทางเทานั้นมีระดับพื้นผิวใกลเคียงหรือเทากบัระดบั
พื้นผิวถนน ควรมีมาตรการเสริมความปลอดภัยดวยการนําอปุกรณสําหรับแบงขอบเขต เชน แผงกั้นเหลก็ หรือ
แผงกั้น/ เสากั้นพลาสติก มาวางกั้นระหวางขอบของถนนตอกับขอบของทางเดินเทาเปนระยะตลอดแนว
เสนทางเดินเทา หรือใชวิธีการทาสี/ ตีเสน เพือ่แบงขอบเขตระหวางขอบของถนนกับขอบของทางเดินเทาให
เกิดความชัดเจนก็ได 

วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมิน 
 ผูประเมินทําการสํารวจเสนทางเดินเทาจากทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาลไปยงัอาคารผูปวยนอก
และอาคารอบุัติเหตุ/ฉุกเฉิน โดยกําหนดจุดทีจ่ะทําการวัดรวม 5 จุด ประกอบดวย 3 จุดหลัก คือ 1) บรเิวณ
ประตูทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล 2) บริเวณหนาอาคารผูปวยนอก 3) บรเิวณหนาอาคารอบุัติเหต/ุ
ฉุกเฉิน และอีก 2 จุดรอง คือ 1) บริเวณกึง่กลางระหวางประตูทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาลกับอาคาร
ผูปวยนอก และ 2) บริเวณกึง่กลางระหวางอาคารผูปวยนอกกับอาคารอุบัตเิหตุ/ฉุกเฉิน จากนั้นพจิารณาวา
ทางเทามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดหรือไม 
 สําหรับเกณฑที่ใชประกอบการพิจารณาการแบงขอบเขตของทางเดินเทาออกจากเสนทางจราจรของ
ยานพาหนะ ประกอบดวย 
 - การทาสี/ ตีเสน เพื่อแบงขอบเขตระหวางขอบของถนนกับขอบของทางเดินเทา 
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 - การนําอุปกรณสําหรับแบงขอบเขต เชน แผงกั้นเหล็ก หรอืแผงกั้น/เสากั้น/กรวบพลาสติก มาวาง
กั้นระหวางขอบของถนนตอกับขอบของทางเดินเทาเปนระยะตลอดแนวเสนทางเดินเทา 
 - การยกระดับพื้นผิวทางเทาใหสงูกวาระดบัพื้นผิวถนน 10-15 เซนติเมตร เปนอยางนอย 
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
   0  คะแนน ไมมีการดําเนินการใดๆ ตามเกณฑทีก่ําหนดทัง้ 5 จุด หรือมกีารดําเนินการเพียงขอ 1 หรือขอ 

2 ไดนอยกวา 2 จุด (1-2 จุด) และไมมีการดําเนินการตามเกณฑขอ 3 
  0.5คะแนน ดําเนินการตามเกณฑทีก่ําหนดในขอ 1 หรือขอ 2 ไดมากกวา 3 จุด หรือ 

ดําเนินการตามเกณฑทีก่ําหนดในขอ 3 ไดนอยกวา 3 จุด (1-3 จุด) 
   1  คะแนน ดําเนินการตามเกณฑทีก่ําหนดในขอ 3 ไดมากกวา 4 จุด (4-5 จุด) 
หมายเหต:ุ  คะแนน 0  เทียบเทากบั “ไมมี” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากบั “มีบางสวน/ ปรับปรงุ” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากบั “มี” ในแบบประเมิน 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท    : ไมมี 
 
6.2 กอสรางดวยวัสดุที่คงทนถาวร มีความมั่นคง แข็งแรง มีพ้ืนผิวท่ีเรียบรอย ไดระดับ มีการระบายนํ้าฝน
ไดดี และมีความราบเรียบแตไมลื่น 

วัตถุประสงค 

 เพื่อใหผูใชทางเดินเทาไดรบัความสะดวกและความปลอดภัยในระหวางการเดินทางดวยเทา จาก
ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาลไปยังหนวยบริการและอาคารตางๆ ซึง่ตั้งอยูภายในโรงพยาบาล โดยการ
กอสรางทางเดินเทาดวยวัสดุซึ่งมีความคงทนถาวร มีความมั่นคง แข็งแรง เชน คอนกรีตหลอกบัที่ แผน
คอนกรีตสําเรจ็รปูหรือคอนกรีตบล็อกปูบนพื้นทรายปรบัระดับบดอัดแนน หรือหินคลุกบดอัดแนนราดยาง
แอสฟลต เปนตน นอกจากนี้พื้นผิวทางเดินเทาควรมีความเรียบรอย ไดระดบั มีการระบายน้ําฝนไดดี ไมเปน
หลุมบอหรือมีน้ําทวมขังในภาวะปกติ และมีความราบเรียบ ไมลื่น 

วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมิน 
 ผูประเมินทําการสํารวจเสนทางเดินเทาจากทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาลไปยงัอาคารผูปวยนอก 
และอาคารอบุัติเหตุและฉุกเฉิน โดยกําหนดจุดที่จะทําการวัดรวม 5 จุด ประกอบดวย 3 จุดหลัก คือ 1) 
บริเวณประตูทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล 2) บรเิวณหนาอาคารผูปวยนอก 3) บริเวณหนาอาคาร
อุบัติเหต/ุฉุกเฉิน และอีก 2 จุดรอง คือ 1) บริเวณกึ่งกลางระหวางประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลกับ
อาคารผูปวยนอก และ 2) บริเวณกึ่งกลางระหวางอาคารผูปวยนอกกับอาคารอุบัตเิหตุ/ฉุกเฉิน จากนั้น
พิจารณาวาทางเทามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดหรอืไม 
 สําหรับเกณฑที่ใชประกอบการพิจารณา ประกอบดวย 
 - กอสรางดวยวัสดุซึง่มีความคงทนถาวร มีความมั่นคง แข็งแรง 
 - พื้นผิวมีความเรียบรอย ไดระดับ (ไมแตกราวจนอาจทําใหเกิดอันตรายจากการสะดุด/ หกลม) 
 - พื้นผิวมีการระบายน้ําฝนไดดี (ไมเปนหลมุบอหรือมีน้ําทวมขังในภาวะปกติ) 
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 - พื้นผิวมีความราบเรียบแตไมลื่น 
 

วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
   0  คะแนน ไมมีการดําเนินการใดๆ ตามเกณฑทีก่ําหนด ทั้ง 5 จุด หรือ  

ดําเนินการตามเกณฑทีก่ําหนด 1-2 ขอ ไดนอยกวา 3 จุด (1-3 จุด) 
  0.5คะแนน ดําเนินการตามเกณฑทีก่ําหนดได 2-3 ขอ ทั้ง 5 จุด หรือ 

ดําเนินการตามเกณฑทีก่ําหนดไดครบ 4 ขอ ไดนอยกวา 3 จุด (1-3 จุด) 
   1  คะแนน ดําเนินการตามเกณฑทีก่ําหนดไดครบ 4 ขอ ทั้ง 5 จุด  
หมายเหต:ุ  คะแนน 0  เทียบเทากบั “ไมมี” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากบั “มีบางสวน/ ปรับปรงุ” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากบั “มี” ในแบบประเมิน 
 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท   : ไมมี 
 
6.3 มีความกวางของทางเดินเทาไมนอยกวา 1.50 เมตร ตลอดเสนทาง 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหผูใชทางเดินเทาไดรบัความสะดวกและความปลอดภัย ในระหวางการเดินทางดวยเทาจาก
ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาลไปยังหนวยบริการและอาคารตางๆ ซึง่ตั้งอยูภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมพื้นผิวทางเดินเทาใหมีเขตทางกวางไมนอยกวา 1.50 เมตร ซึ่งเปนไปตามขอกําหนดของกฎ
กระทรวงฯ ที่เกี่ยวของกับพระราชบัญญัติผูพิการ ผูทุพลภาพ และผูชรา 
 
 วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมิน 
 ผูประเมินทําการสํารวจและวัดระยะความกวางของเขตทางเดินเทา จากทางเขา-ออกหลักของ
โรงพยาบาล ไปยังอาคารผูปวยนอกและอาคารอบุัติเหตุ/ฉุกเฉิน โดยกําหนดจุดที่จะทําการวัดรวม 5 จุด 
ประกอบดวย 3 จุดหลัก คือ 1) บรเิวณประตทูางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล 2) บริเวณหนาอาคารผูปวย
นอก 3) บรเิวณหนาอาคารอบุัติเหตุ/ฉุกเฉิน และอีก 2 จุดรอง คือ 1) บริเวณกึ่งกลางระหวางประตูทางเขา-
ออกหลักของโรงพยาบาลกบัอาคารผูปวยนอก และ 2) บริเวณกึง่กลางระหวางอาคารผูปวยนอกกบัอาคาร
อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน จากนั้นพิจารณาวาทางเดินเทามีความกวางเทากบั 1.50 เมตร ตามเกณฑที่กําหนดหรือไม  
 
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
   0  คะแนน ความกวางของเขตทางเดินเทาทั้ง 5 จุด มีคานอยกวา 1.50 เมตร และมีคาเฉลี่ยของผลรวม

ทั้ง 5 จุด นอยกวา 1.40 เมตร 
  0.5คะแนน ความกวางของเขตทางทั้ง 5 จุด มีคานอยกวา 1.50 เมตร แตมีคาเฉลี่ยของผลรวมทัง้ 5 จุด 

ไมนอยกวา 1.40 เมตร 
   1  คะแนน ความกวางของเขตทางทั้ง 5 จุด มีคาเทากบัหรือมากกวา 1.50 เมตร 
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หมายเหต:ุ  คะแนน 0  เทียบเทากบั “ไมมี” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากบั “มีบางสวน/ ปรับปรงุ” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากบั “มี” ในแบบประเมิน 
 
เอกสารอางอิง   : ไมมี 
นิยามศัพท   : ไมมี 
 
6.4 ไมมีสิ่งกีดขวางอยูในพื้นท่ีซึ่งเปนแนวเสนทางเดินเทา 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหผูใชทางเดินเทาไดรบัความสะดวกและความปลอดภัยในระหวางการเดินทางดวยเทา จาก
ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาลไปยังหนวยบริการและอาคารตางๆ ซึง่ตั้งอยูภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมพื้นผิวทางเดินเทาใหปราศจากสิ่งกีดขวางและมสีภาพเหมาะสมตอการใชงานตอผูใชทางเดินเทาทุก
เพศ ทุกวัย และทุกขอจํากัดทางสภาพรางกาย กรณจีําเปนตองติดต้ังสิง่อํานวยความสะดวกประกอบทางเดิน
เทา เชน มานั่ง โคมไฟ ฯลฯ จะตองเตรียมพื้นทีส่ําหรบัติดตั้งสิ่งอํานวยความสะดวกเหลานั้นไวใหพนจากแนว
เสนทางเดินเทา 
 
วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมิน 
 ผูประเมินทําการสํารวจสภาพทางเดินเทาจากทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล ไปยงัอาคารผูปวย
นอกและอาคารอุบัตเิหตุ/ฉุกเฉิน โดยกําหนดจุดที่จะทําการสํารวจรวม 5 จุด ประกอบดวย 3 จุดหลัก คือ 1) 
บริเวณประตูทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล 2) บรเิวณหนาอาคารผูปวยนอก 3) บริเวณหนาอาคาร
อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน และอกี 2 จุดรอง คือ 1) บริเวณกึ่งกลางระหวางประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลกับ
อาคารผูปวยนอก และ 2)บรเิวณกึ่งกลางระหวางอาคารผูปวยนอกกับอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน จากนั้นพจิารณา
วาทางเดินเทาไมมีสิง่กีดขวางอยูในพื้นที่ซึ่งเปนแนวเสนทางเดินเทา ตามเกณฑที่กําหนดดังตอไปนีห้รือไม  
 - ไมมีสิ่งกีดขวางตลอดความกวางสุทธิของแนวทางเดิน 
 - มีการจัดเตรียมพื้นที่สําหรบัติดตั้งสิ่งอํานวยความสะดวกประกอบทางเดินเทา เชน มานั่ง โคมไฟ/ 
เสาไฟ ถังขยะ ฯลฯ ไวพนจากแนวเสนทางเดินเทาอยางเหมาะสม ไมกีดขวางหรือเปนอปุสรรคและอาจทําให
เกิดอันตรายตอการเดินเทาได 
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
   0  คะแนน ทางเดินเทาทัง้ 5 จุด ไมเปนไปตามเกณฑทีก่ําหนดทัง้ 2 ขอ หรือ 

มีนอยกวา 2 จุด ที่เปนไปตามเกณฑทีก่ําหนดเพียงขอใดขอหนึ่ง 
  0.5คะแนน ทางเดินเทาทัง้ 5 จุด เปนไปตามเกณฑทีก่ําหนดเพียงขอใดขอหนึ่ง หรือ 

มีเพียง 3 จุด ที่เปนไปตามเกณฑทีก่ําหนดทัง้ 2 ขอ 
   1  คะแนน ทางเดินเทา 4-5 จุด เปนไปตามเกณฑที่กําหนดทั้ง 2 ขอ 
หมายเหต:ุ  คะแนน 0  เทียบเทากบั “ไมมี” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากบั “มีบางสวน/ ปรับปรงุ” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากบั “มี” ในแบบประเมิน 
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เอกสารอางอิง  : ไมมี 
 
นิยามศัพท   : ไมมี 
 
6.5 ในจุดท่ีเปนทางขามถนนและมีความตางระดับ จะตองทําทางลาดเอียงหรือปรับปรุงสภาพบริเวณที่ 
     เปนทางขามถนนใหสามารถนําเกาอี้ลอ (Wheelchair) ผานไดโดยสะดวก รวมทั้งตองจัดใหมีปาย 
     เตือนผูขับขี่ยานพาหนะวาเปนทางขามสําหรับผูเดินเทา 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหผูใชทางเดินเทาไดรบัความสะดวกและความปลอดภัยในระหวางการเดินทางดวยเทา จาก
ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาลไปยังหนวยบริการและอาคารตางๆ ซึง่ตั้งอยูภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมทางลาดเอียงหรือปรบัปรุงสภาพบริเวณที่เปนทางขามถนนใหมีสภาพเหมาะสมและปลอดภัยตอการ
ใชงานของผูใชทางเทาทุกเพศ ทุกวัย และทุกขอจํากัดทางสภาพรางกาย เชน มีพื้นผิวตางสัมผสัเพื่อเตือนผูเดิน
เทาซึง่มีปญหาดานการมองเห็นซึง่ตองใชไมเทานําทาง และมีทางลาดหรือทางขามทีส่ามารถนําเกาอีล้อ 
(Wheelchair) ผานไดโดยสะดวก รวมทั้งตองจัดใหมีปายเตือนผูขับขี่ยานพาหนะวาเปนทางขามสําหรับผูเดิน
เทาซึง่ติดตั้งในตําแหนงที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน 
 
วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมิน 
 ผูประเมินทําการสํารวจสภาพทางขามถนนจากทางเดินเทา นับแตทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล 
ไปยังอาคารผูปวยนอกและอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน โดยกําหนดจุดที่จะทําการสํารวจรวม 5 จุด ประกอบดวย 
3 จุดหลัก คือ 1) ทางขามบรเิวณใกลประตูทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล 2) ทางขามบรเิวณหนาอาคาร
ผูปวยนอก 3) ทางขามบรเิวณหนาอาคารอบุัติเหตุ/ฉุกเฉิน และอีก 2 จุดรอง คือ 1) ทางขามบริเวณกึ่งกลาง
ระหวางประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลกับอาคารผูปวยนอก และ 2) ทางขามบรเิวณกึ่งกลางระหวาง
อาคารผูปวยนอกกับอาคารอุบัตเิหตุ/ฉุกเฉิน จากนั้นพจิารณาวาทางทางขามถนนจากทางเดินเทามีคุณสมบัติ
ตามเกณฑทีก่ําหนดดังตอไปนี้หรือไม  
 - มีทางลาดหรือทางขามทีส่ามารถนําเกาอีล้อ (Wheelchair) ผานไดโดยสะดวก 
 - มีพื้นผิวตางสัมผัสเพื่อเตือนผูเดินเทาซึง่มีปญหาดานการมองเห็นซึ่งตองใชไมเทานําทาง ณ จุดซึ่ง
เปนทางขามถนน  
 - มีปายเตือนผูขับขี่ยานพาหนะวาเปนทางขามสําหรับผูเดินเทาซึ่งติดต้ังในตําแหนงทีส่ามารถมองเห็น
ไดชัดเจน 
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
   0  คะแนน ทางเดินเทาทัง้ 5 จุด ไมเปนไปตามเกณฑทีก่ําหนดทัง้ 3 ขอ หรือ 

มีนอยกวา 2 จุด ที่เปนไปตามเกณฑทีก่ําหนดเพียงขอใดขอหนึ่ง 
  0.5คะแนน ทางเดินเทาทัง้ 5 จุด เปนไปตามเกณฑทีก่ําหนดเพียงขอใดขอหนึ่ง หรือ 

มีเพียง 3 จุด ที่เปนไปตามเกณฑทีก่ําหนด 2 ขอ 
   1  คะแนน ทางเดินเทา 3 จุดหลัก หรอืมากกวา (4-5 จุด) เปนไปตามเกณฑที่กําหนดทั้ง 3 ขอ 
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หมายเหต:ุ  คะแนน 0  เทียบเทากบั “ไมมี” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากบั “มีบางสวน/ ปรับปรงุ” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากบั “มี” ในแบบประเมิน 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท   : ไมมี 
 
6.6 มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาคํ่าคืนเปนระยะอยางทั่วถึง 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหผูใชทางเดินเทาไดรบัความสะดวกและความปลอดภัยในระหวางการเดินทางดวยเทา จาก
ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาลไปยังหนวยบริการและอาคารตางๆ ซึง่ตั้งอยูภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคืนเปนระยะอยางทัว่ถึง 

วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมิน 
 ผูประเมินทําการสํารวจสภาพเสนทางเดินเทา โดยการพิจารณาวามีการติดต้ังดวงโคมเปนระยะเพื่อให
แสงสวางแกทางเดินเทาในยามค่ําคืนอยางเพียงพอและทั่วถึงหรอืไม โดยเฉพาะตั้งแตทางเขา-ออกหลกัของ
โรงพยาบาลไปยังอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และอาคารผูปวยใน รวมทั้งใหสมัภาษณเจาหนาที่ซึง่ไดรับ
มอบหมายใหอยูเวรกลางคืนเพิ่มเติม เพื่อใหทราบวาดวงโคมดังกลาวสามารถใชงานไดหรือไม สําหรับเกณฑที่
ใชประกอบการพิจารณา ประกอบดวย 
 - มีการติดต้ังดวงโคมเปนระยะตลอดแนวทางเดินเทาอยางทัว่ถึง 
 - ดวงโคมสามารถใหแสงสวางอยางเพียงพอและทั่วถึง 
 - ดวงโคมสามารถใชงานได คิดเปนจํานวนไมนอยกวารอยละ 70 ของดวงโคมที่ติดตั้ง 

วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
   0  คะแนน ไมมีการดําเนินการใดๆ ตามเกณฑทีก่ําหนด หรือ 

ดําเนินการตามเกณฑทีก่ําหนดไดเพียงขอใดขอหนึง่ 
  0.5คะแนน ดําเนินการไดตามเกณฑที่กําหนดไดเพียง 2 ขอ 
   1  คะแนน ดําเนินการไดตามเกณฑที่กําหนดไดทั้ง 3 ขอ 
หมายเหต:ุ  คะแนน 0  เทียบเทากบั “ไมมี” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากบั “มีบางสวน/ ปรับปรงุ” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากบั “มี” ในแบบประเมิน 
 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท  : ไมมี 
 
7.   ทางเดนิเชื่อมระหวางอาคารสําหรบัผูปวย 
 มาตรฐานทางเดินเชื่อมระหวางอาคารภายในโรงพยาบาล จําเปนตองมีความกวางของทางเพียงพอ
เพื่อสวนทางกันไดอยางสะดวก โดยพื้นผิวทางเดินจะตองเปนวัสดุที่คงทนถาวร มีความเรียบ ไมลื่น ทําความ
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สะอาดงาย และระบายนํ้าไดดี ไมทวมขัง ซึ่งตลอดทางเดินนั้นจะตองมีหลังคาคลมุ ราวขางกันตกและระบบไฟ
สองสวาง ไปจนถงึประตูทางเขาของอาคาร กรณีทางเดินเชื่อมทีบ่รรจบกันหรอืทางเขาสูอาคารมีระดับที่
ตางกัน ตองเชื่อมกันโดยใชทางลาด ( RAMP) ที่ความลาดชันไมนอยกวา 1:12 เทานั้น (หามใชบันได)  
หมายเหตุ : (ใชประเมินในสวนอาคารผูปวยนอก อาคารอบุตัิเหตุ และสภาพแวดลอม)  
 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
7.1 มีทางเดินเชื่อมระหวางอาคารเพือ่อํานวยความสะดวกสําหรบัผูรับบริการในทุก

หนวยบริการของโรงพยาบาล 
1 

7.2 ตองมีความกวางไมนอยกวา 2.50ม. เพื่อสะดวกตอการเข็นเปลนอนผูปวยสวนกันได
และไมมสีิ่งกีดขวางทีเ่ปนอุปสรรคตอการสัญจร 

1 

7.3 ผิวทางเดินจะตองคงทน เรียบ ไมลื่น ไมมีน้ําขัง สามารถระบายน้ําไดเปนอยางดี 1 
7.4 มีการติดต้ังราวกันตก มีความสงูไมนอยกวา 1.10ม. 1 
7.5 มีราวติดต้ังราวจบั-ราวกันกระแทกอยางมั่นคงแขง็แรง 1 
7.6 มีการติดต้ังดวงโคมใหแสงสวางในเวลากลางคืน 1 
7.7 มีหลงัคาหรือสิ่งปกคลุมที่สามารถปองกันแดดและฝน 1 

รวม 7 
 
7.1  มีทางเดินเชื่อมระหวางอาคารเพื่ออํานวยความสะดวกสําหรับผูรับบริการในทุกหนวยบริการของ
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกสําหรับผูรบับริการในการเขาถึงแตละหนวยบรกิารของ โรงพยาบาล  

วิธีการประเมิน   
 มีทางเดินเชื่อมระหวางอาคารทีส่ามารถเชื่อมตอกันครบทุกหนวยบริการของโรงพยาบาล 

วิธีการใหคะแนน 

0คะแนน ไมมีทางเดินเชื่อม  
0.5 คะแนน มีทางเดินเชื่อมแตไมครบทุกหนวยบริการ 
1 คะแนน มีทางเดินเชื่อมครบทกุหนวยบริการ 

เอกสารอางอิง : ไมมี 

นิยามศัพท       
 ทางเดินเชื่อมระหวางอาคาร หมายถึง ทางเดินที่เชื่อมจากอาคารหนึง่ไปสูอีกอาคารหนึ่ง เพื่อใหผูใช

สามารถเขาถึงอาคารตางๆไดอยางสะดวก 

 ผูรบับริการ หมายถึง ผูปวย ผูมาติดตอกบัทางโรงพยาบาล และญาติของผูปวย 
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7.2 ตองมีความกวางไมนอยกวา 2.50ม. เพื่อสะดวกตอการเข็นเปลนอนผูปวยสวนกันไดและไมมีสิ่งกีด
ขวางที่เปนอุปสรรคตอการสัญจร 

วัตถุประสงค 
 เพื่อสะดวกตอการเข็นเปลนอนผูปวยสวนกันไดและไมมีสิง่กดีขวางที่เปนอปุสรรคตอการสัญจร 

วิธีการประเมิน   
 ระยะความกวางทางเดินตองไมนอยกวา 2.50ม. โดยวัดระยะจากขอบดานในสุดของทางเดินทั้งสอง
ดาน(ดูภาพประกอบ) 
 

 

 

 

 
 

วิธีการใหคะแนน 

0   คะแนน ความกวางนอยกวา 2.50ม.วัดระยะจากขอบดานในสุดของทางเดินทัง้สองดาน 
0.5 คะแนน ความกวางมากกวาหรือเทากับ 2.50ม. วัดระยะจากขอบดานในสุดของทางเดินทัง้สองดาน 

แตมีสิ่งกีดขวางที่อาจกอใหเกิดอุปสรรคตอการใชทาง 
1    คะแนน ความกวางมากกวาหรือเทากับ 2.50ม. วัดระยะจากขอบดานในสุดของทางเดินทัง้สองดาน 

และไมมสีิ่งกีดขวางทีอ่าจกอใหเกิดอุปสรรคตอการใชทาง 

เอกสารอางอิง : ไมมี 

นิยามศัพท      
 สิ่งกีดขวาง หมายถึง สิ่งที่เปนอุปสรรคตอการใชงานทางเดิน ทั้งที่เปนโครงสรางอาคาร หรือวสัดุประกอบ 

เชน ราวกันตก ราวจับ รองรางน้ําฝน ปายโฆษณาประชาสมัพันธ  เปนตน 
 
 

7.3 ผิวทางเดินจะตองคงทน เรียบ ไมลื่น ไมมีนํ้าขัง สามารถระบายนํ้าไดเปนอยางด ี

วัตถุประสงค 
 เพื่อปองกันการเกิดสิง่ที่อาจไมคาดฝน หรืออันตรายตอผูใชทาง  

วิธีการประเมิน   
 พิจารณาจากการเลือกใชวัสดุประกอบตางๆ และการติดตั้งหรือกอสรางที่มีคุณสมบัติตามขอ 7.3 
 
 
 
 
 

ทางเดินเชื�อม 

(แสดงภาพมุมสูง) 

2.50 ม. 

สิ�งกีดขวาง (เสาหรือโครงสร้างอื�น) ราวกนัตก 
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วิธีการใหคะแนน 

0 คะแนน วัสดุอุปกรณและมาตรฐานการติดตั้งกอสรางไมเหมาะสมตอการใชงาน 
0.5 คะแนน วัสดุอุปกรณและการติดตั้งกอสราง เหมาะสมตอการใชงาน แตชํารุดเสียหาย หรือมีสภาพ

ไมพรอมใชงานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ 
1 คะแนน วัสดุอุปกรณและการติดตั้งกอสราง เหมาะสมและพรอมตอการใชงาน  

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท          
 ผิวทางเดิน หมายถึง พื้นผิวบนสุดของทางเดิน ที่สัมผสักับการใชงาน 

 เรียบ หมายถึง พื้นผิวบนสุดของทางเดินที่มีความเสมอกันตลอดทางเดิน ไมมีผิวสัมผัสที่ทําใหเกิดการ
สะดุดหรืออันตรายอื่นๆตอตอผูใชทาง  

 
7.4 มีการติดตั้งราวกันตก มีความสูงไมนอยกวา 1.10เมตร. 

วัตถุประสงค 
 เพื่อปองกันการพลัดตกจากทางเดิน ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายได และยังบงบอกเขตแดน 

ไมใหผูใชรุกล้ําเขาไปในพื้นที่สงวน เชน สวนหรือพื้นทีห่วงหามอื่นๆ เปนตน 

วิธีการประเมิน   
 ราวกันตกจะตองติดตั้งที่ความสูงไมนอยกวา 1.10ม. และเปนวัสดุที่คงทนแข็งแรง ซึ่งการติดตั้งตองได
มาตรฐานตามหลักวิศวกรรมโครงสราง โดยการออกแบบราวกันตกนั้นตองเปนไปตามหลักสถาปตยกรรมสถาน 
เพื่อหลีกเลี่ยงรปูแบบทีสุ่มเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอผูใช เชน รูปแบบทีเ่ด็กสามารถปนปายหรือมีชองวาง
ลอดผานไดโดยงาย เปนตน (ดูภาพประกอบ) 
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วิธีการใหคะแนน 
0คะแนน ทางเดินเชื่อมไมมีราวกันตกหรือมี     แตไมครบถวนตลอดทางเดินเชื่อมทั้งหมดของ

โรงพยาบาล กรณีมีราวกันตกครบถวนตลอดทางเดินเชื่อมทั้งหมด แตความสูงของราวกัน
ตกนอยกวา 1.10ม. 

0.5 คะแนน มีราวกันตกครบถวนตลอดทางเดินเชื่อมทั้งหมด และมีความสูง 1.10ม. ขึ้นไป แตการ
ออกแบบราวกันตกมรีูปแบบผิดหลักสถาปตยกรรมสถาน ซึ่งสุมเสี่ยงตอการเกิดอุบัตเิหตุ
หรือสิ่งที่ไมคาดฝนได 

1 คะแนน ราวกันตกถูกตองตามเกณฑมาตรฐานของวิธีการประเมินตามหัวขอ 7.4 

เอกสารอางอิง   : ไมม ี
นิยามศัพท       : ไมม ี
 
7.5 มีราวติดต้ังราวจับ-ราวกันกระแทกอยางมั่นคงแข็งแรง 

วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกและปองกันการเกิดอุบัตเิหตุในการใชทางเดิน 

วิธีการประเมิน   
 ราวจับจะตองติดตัง้ที่ความสงูระหวาง 0.80– o.90ม. และเปนวัสดุที่คงทนแข็งแรง ซึ่งการติดต้ังตอง
ไดมาตรฐานตามหลักวิศวกรรม สวนราวกันกระแทกจะตองอยูในระดบัทีเ่หมาะสมหรือตามชนิดทีผู่ออกแบบ
กําหนดไวในแบบและเปนวัสดุที่คงทนแข็งแรง เชนกัน 

วิธีการใหคะแนน 

0คะแนน ไมมีราวจับ-ราวกันกระแทกตลอดทางเชื่อม   หรือมีแตไมครบถวนตลอดทางเดินเชื่อม
ทั้งหมดของโรงพยาบาล 

0.5 คะแนน มีราวจับ-ราวกันกระแทกครบถวนตลอดทางเดินเชื่อมทั้งหมด และมีความสูงราวจับ
ระหวาง 0.80– 0.90ม. แตติดต้ังราวจับ-ราวกันตกไมไดมาตรฐานตามหลักวิศวกรรม หรือ
มีวัสดุที่ไมคงทนแข็งแรง 

1 คะแนน ราวจับ-ราวกันกระแทกครบถวนตลอดทางเดินเชื่อมทั้งหมดและถูกตองตามเกณฑ
มาตรฐานของ วิธีการประเมินตามหัวขอ 7.5 

 

เอกสารอางอิง     : ไมม ี

นิยามศัพท          
 ราวจับ หมายถึง ราวที่ใชยึดหรอืทรงตัวสําหรบัผูปวยหรอืคนชราที่มีปญหาการดานการทรงตัว 

 ราวกันกระแทก หมายถึง ราวที่ใชปองกันเปลนอนหรอืรถเข็นกระแทกกับผนังหรือวัตถุอื่นๆ ที่อาจ
กอใหเกิดอันตรายได ซึ่งยังสามารถใชเปนราวจับในตัวได โดยมีทั้งแบบ สําเร็จรูปและแบบที่ออกแบบ
ขึ้นมาเอง ขึ้นอยูกบัสถาปนกิจะเปนผูกําหนดรปูแบบตาม ความเหมาะสมและโอกาสในการใชงาน  
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7.6 มีการติดตั้งดวงโคมใหแสงสวางในเวลากลางคืน 

วัตถุประสงค 
 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการมองเห็นและปองกันการเกิดอุบตัิเหตุในการใชทางเดิน 

วิธีการประเมิน   
 มีการติดต้ังดวงโคมใหแสงสวางที่เพียงพอ และเหมาะสมตลอดทางเดินเชื่อม (ระดับความสวางใหดู
คูมือมาตรฐานงานระบบวิศวกรรมไฟฟา) 

วิธีการใหคะแนน 

0   คะแนน ไมมีแสงสวางสองนําทางในเวลากลางคืน หรือมีแตไมครบถวนตลอดทางเดินเชื่อมทั้งหมด
ของโรงพยาบาล 

0.5 คะแนน มีแสงสวางสองนําทางในเวลากลางคืนครบถวนตลอดทางเดินเชื่อมทั้งหมดของโรงพยาบาล
แตใหแสงสวางไมเพียงพอ อันเนื่องมาจากดวงโคมบางชวงชํารุดเสียหายหรือการติดตั้งดวง
โคมมีระยะหางกันมาเกินไป 

1   คะแนน มีแสงสวางสองนําทางในเวลากลางคืนครบถวนตลอดทางเดินเชื่อมทั้งหมดของโรงพยาบาล
ซึ่งใหแสงสวางเพียงพอ และอุปกรณมีความสมบูรณพรอมใชงาน 

เอกสารอางอิง     : ไมม ี

นิยามศัพท         
 ดวงโคม หมายถึง อุปกรณที่ใหแสงสวางเชน ฟลูออเรสเซน ดาวไลท ดวงโคมติผนัง เปนตน 
 
 

7.7 มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่สามารถปองกันแดดและฝน 

วัตถุประสงค 
 เพื่อสามารถเดินเชื่อมตอกันระหวางอาคารไดตลอดเวลา 

วิธีการประเมิน   
 มีหลงัคาหรือสิ่งปกคลุมที่สามารถปองกันแดดและฝนสาดไดเปนอยางดี ซึง่ความสงูจากระดับพื้น
ทางเดินเชื่อมถึงระดับหลงัเสาที่ใชรบัโครงสรางหลงัคา(หรือระดับทองคาน / ระดับฝา) ไมนอยกวา 2.60ม. (ดู
ภาพประกอบ) 
 

 

 

 
 
วิธีการใหคะแนน 

ระดับพื้นทางเดิน  

ระดับเสารับโครงหลังคา +2.60 ม. 

2.60 ม. 

(แสดงภาพรูปดาน) 
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0   คะแนน ไมมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่ครบถวนตลอดทางเดินเชื่อมทั้งหมดของโรงพยาบาล 
0.5 คะแนน มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่ครบถวนตลอดทางเดินเชื่อมทั้งหมดของโรงพยาบาล แตการ

ปองกันแดดและฝนไมมีประสิทธิภาพ หรือระดับความสูงต่ํากวาที่กลาวในหัวขอวิธีการ
ประเมิน ตามขอ 7.7 อยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งสองอยาง 

1   คะแนน มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่ครบถวนตลอดทางเดินเชื่อมทั้งหมดของโรงพยาบาล และได
มาตรฐานตามที่กลาวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ 7.7 

เอกสารอางอิง     : ไมม ี

นิยามศัพท          
 สิ่งปกคลุม หมายถึง สิง่ปลูกสรางที่ใชสําหรบัปกปองพื้นที่การใชงานภายใน ซึ่งในที่นี้หมายถงึทางเดิน

เชื่อม ที่อาจจะมพีื้นที่การใชงานอื่นหรือการใชงานรปูแบบเดียวกันซอนกันอยูขางบน เชนทางเดินเชื่อมชั้น
ลางทีม่ีทางเดินเชื่อมช้ันบนปกคลุมอยู เปนตน 

 
8.   ทางลาด สําหรบัผูปวย 
 มาตรฐานทางลาดสําหรับผูปวย กําหนดใหตองมทีางลาดทีพ่ื้นมีความตางระดบักันเกิน 2 ซม. โดย
มาตราสวนตองไมนอยกวา 1:12 และระดับพื้นที่ตางกันตัง้แต 1.00ม. จะตองมีชานพักที่มีความยาวไมนอย
กวาความกวางของทางลาด ทั้งนี้การใชวัสดุตางๆทีเ่กี่ยวกบัทางลาด ตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูใชงาน
เปนอันดบัแรก 
หมายเหตุ : (ใชประเมินในสวนอาคารผูปวยนอก อาคารอบุตัิเหตุ และสภาพแวดลอม)  
 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
8.1 กรณีที่ระดับพื้นอาคารมีความตางระดับกันมากกวา 2 ซม. จะตองทําทางลาดเพือ่

อํานวยความสะดวกใหกับผูรับบริการ 
1 

8.2 ทางลาดตองมีความกวางไมนอยกวา 1.50ม. ความลาดชัน 1:12 สามารถเข็นรถนัง่
หรือเปลนอนผูปวยไดสะดวกและปลอดภัย 

1 

8.3 ผิวทางลาดจะตองคงทน เรียบไมลื่นและไมมีน้ําขังสามารถระบายนํ้าไดดี 1 
8.4 มีการติดต้ังราวกันตก มีความสงูไมนอยกวา 1.1oม. 1 
8.5 มีการติดต้ังราวจับ-ราวกันกระแทกอยางมั่นคงแข็งแรง 1 
8.6 มีการติดต้ังดวงโคมใหแสงสวางในเวลากลางคืน 1 
8.7 ทางลาดภายนอกตองมหีลงัคาหรอืสิง่ปกคลุมปองกันแดดฝน 1 

รวม 7 
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8.1 กรณีที่ระดับพื้นอาคารมีความตางระดับกันมากกวา 2 ซม. จะตองทําทางลาดเพื่ออํานวยความสะดวก
ใหกับผูรับบริการ 

วัตถุประสงค 
 เพื่อความปลอดภัยและความคลองตัวสําหรบัการใชงาน 

วิธีการประเมิน   
 ความลาดชันของทางลาดชันที่เอื้อตอการใชงานไดอยางคลองตัวและปลอดภัย 

วิธีการใหคะแนน 
0คะแนน ไมมีทางลาดในพื้นที่ทีร่ะดับตางกันหรือมีไมครบถวนทุกพื้นที่ในโรงพยาบาลที่ระดับตางกัน 
0.5 คะแนน มีทางลาดครบถวนทุกพื้นที่ในโรงพยาบาลทีร่ะดบัตางกันแตไมเอื้ออํานวยตอการใชงาน 
1 คะแนน มีทางลาดครบถวนทุกพื้นที่ในโรงพยาบาลทีร่ะดบัตางกันและเอื้ออํานวยตอการใชงาน 

เอกสารอางอิง     : ไมม ี

นิยามศัพท         :  ไมมี 

 
8.2 ทางลาดตองมีความกวางไมนอยกวา 1.50 ม. ความลาดชัน 1:12 สามารถเข็นรถน่ังหรือเปลนอน
ผูปวยไดสะดวกและปลอดภัย 

วัตถุประสงค 
 เพื่อความปลอดภัยและความคลองตัวสําหรบัการใชงาน 

วิธีการประเมิน   
 ทางลาดมีความกวางระยะใชงานไมนอยกวา 1.50 ม. โดยมคีวามลาดชัน 1:12 และระดับพื้นที่ตางกัน
เกิน 1.00 ม. ตองมีชานพักทีม่ีความยาวไมนอยกวา 1.50 ม. 

วิธีการใหคะแนน 
0คะแนน ทางลาดมมีาตรฐานต่ํากวาทีก่ลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ 8.2  
0.5 คะแนน ทางลาดไดมาตรฐานบางประการตามที่กลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ 8.2  
1 คะแนน ทางลาดไดมาตรฐานครบทุกประการตามที่กลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ 8.2 

เอกสารอางอิง     : ไมม ี

นิยามศัพท          
ระยะใชงานหมายถึง ระยะที่ไมมีวัตถุหรือสิง่กีดขวางในการใชงานจริง 
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8.3 ผิวทางลาดจะตองคงทน เรียบไมลื่นและไมมีนํ้าขังสามารถระบายนํ้าไดด ี

วัตถุประสงค 
 เพื่อความปลอดภัยตอผูใชงาน 

วิธีการประเมิน   
 วัสดุที่เลือกใชในงานผิวพื้นมีความคงทน เรียบและไมลื่น ทีส่าํคัญตองสามารถระบายน้ําไดเปนอยางดี 
หามมีน้ําทวมขงั 

วิธีการใหคะแนน 
0คะแนน ผิวทางลาดมีมาตรฐานต่ํากวาที่กลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ 8.3  
0.5 คะแนน ผิวทางลาดไดมาตรฐานบางประการตามทีก่ลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ 8.3  
1 คะแนน ผิวทางลาดไดมาตรฐานครบทุกประการตามที่กลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ 8.3 
 
เอกสารอางอิง     : ไมม ี

นิยามศัพท         : ไมม ี
 
8.4 มีการติดตั้งราวกันตก มีความสูงไมนอยกวา 1.10 เมตร. 

วัตถุประสงค 
 เพื่อปองกันการหลุดลวงของรถเข็ญและเปลนอน 

วิธีการประเมิน   
 วัสดุและการติดตั้งไดมาตรฐานตามหลักวิศวกรรม และมีความสูงไมนอยกวา 1.10 ม. 

วิธีการใหคะแนน 
0คะแนน ราวกันตกมีมาตรฐานต่ํากวาที่กลาวไวในหัวขอวิธีการประเมนิ ตามขอ 8.4  
0.5 คะแนน ราวกันตกไดมาตรฐานบางประการตามทีก่ลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ 8.4  
1 คะแนน ราวกันตกไดมาตรฐานครบทกุประการตามที่กลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ 8.4 

เอกสารอางอิง     : ไมมี 

นิยามศัพท         : ไมม ี
 
 
8.5 มีการติดตั้งราวจับ-ราวกันกระแทกอยางมั่นคงแข็งแรง 

วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกและปองกันการเกิดอุบัตเิหตุในการใชทางลาด 
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วิธีการประเมิน   
 ราวจับจะตองติดตัง้ที่ความสงูระหวาง o.80– o.90ม. และเปนวัสดุที่คงทนแข็งแรง ซึ่งการติดตั้งตอง
ไดมาตรฐานตามหลักวิศวกรรม สวนราวกันกระแทกจะตองอยูในระดับที่ เหมาะสมหรือตามชนิดที่ผูออกแบบ
กําหนดไวในแบบและเปนวัสดุที่คงทนแข็งแรง เชนกัน  

วิธีการใหคะแนน 
0คะแนน ไมมีราวจับ-ราวกันกระแทก หรือมีแตไมครบถวนทั้งหมดของโรงพยาบาล 
0.5 คะแนน มีราวจับ-ราวกันกระแทกครบถวนทั้งหมด และมีความสูงราวจับ ระหวาง 0.80– 0.90ม. 

แตติดตั้งราวจับ-ราวกันตกไมไดมาตรฐานตามหลักวิศวกรรม หรือมีวัสดุที่ไมคงทนแข็งแรง 
1 คะแนน ราวจับ-ราวกันกระแทกครบถวนทั้ งหมดและถูกตองตามเกณฑมาตรฐานของ          

วิธีการประเมินตามหัวขอ 8.5 

เอกสารอางอิง     : ไมมี 

นิยามศัพท         : ไมม ี
 
8.6 มีการติดตั้งดวงโคมใหแสงสวางในเวลากลางคืน 

วัตถุประสงค 
 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการมองเห็นและปองกันการเกิดอุบตัิเหตุในการใชทางลาด 

วิธีการประเมิน   
 มีการติดต้ังดวงโคมใหแสงสวางที่เพียงพอ และเหมาะสมสําหรบัทางลาด (ระดบัความสวางใหดูคูมือ
มาตรฐานงานระบบวิศวกรรมไฟฟา) 

วิธีการใหคะแนน 
0คะแนน ไมมีแสงสวางสองนําทางในเวลากลางคืน หรือมีแตไมครบถวนในจํานวนทางลาดทั้งหมด

ของโรงพยาบาล 
0.5 คะแนน มีแสงสวางสองนําทางในเวลากลางคืนครบถวนในจํานวนทางลาดทั้งหมดของโรงพยาบาล

แตใหแสงสวางไมเพียงพอ อันเนื่องมาจากดวงโคมบางจุดชํารุดเสียหายหรือการติดตั้งดวง
โคมมีรูปแบบไมเหมาะสมกับการใชงาน 

1 คะแนน มีแสงสวางสองนําทางในเวลากลางคืนครบถวนในจํานวนทางลาดทั้งหมดของโรงพยาบาล
ซึ่งใหแสงสวางเพียงพอ และอุปกรณมีความสมบูรณพรอมใชงาน 

เอกสารอางอิง     : ไมม ี

นิยามศัพท         : ไมม ี
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8.7 ทางลาดภายนอกตองมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมปองกันแดดฝน 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหสามารถใชงานไดในทุกสถานการณ 

วิธีการประเมิน   
 หลงัคาหรอืสิง่ปกคลุมทีส่ามารถปองกันแดดและฝนสาดไดเปนอยางดีและมีความแข็งแรงคงทน 

วิธีการใหคะแนน 
0คะแนน ไมมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่ครบถวนในจํานวนทางลาดทั้งหมดของโรงพยาบาล 
0.5 คะแนน มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่ครบถวนในจํานวนทางลาดทั้งหมดของโรงพยาบาล   แตการ

ปองกันแดดและฝนไมมีประสิทธิภาพ  
1 คะแนน มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่ครบถวนในจํานวนทางลาดทั้งหมดของโรงพยาบาล และได

มาตรฐานตามที่กลาวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ 8.7 

เอกสารอางอิง     : ไมมี 

นิยามศัพท         : ไมม ี
 
9. ที่จอดรถยนตและที่จอดจักรยานยนต 
 สําหรับโรงพยาบาลทุกแหงมีผูมารับบริการจํานวนมาก   โดยสวนใหญแลวจะใชรถยนตและ
จักรยานยนตเปนพาหนะในการเดินทางมารับบริการ   ทั้งนี้โรงพยาบาลทุกแหลงไดจัดเตรียมที่จอดรถไว
สําหรับอํานวยความสะดวกแกผูมารับบริการ ดังนั้นการจัดเตรียมที่จอดรถอยางเหมาะสมและปลอดภัย   จึงไม
อาจละเลยได 
 เกณฑการประเมินที่จอดรถยนตและจักรยานยนตนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อใหปฏิบัติตามกฎหมายควบคุม
อาคาร และเกิดความปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสิน 
 การประเมินในหมวดนี้ ประกอบดวยเกณฑยอย 2 เกณฑ    โดยแตละเกณฑการประเมินยอยมี       
1 คะแนน รวมคะแนนเต็มของหมวดที่ 9 เทากับ 2 คะแนน  โดยภาพรวมในการประเมินประกอบดวย
รายละเอียดดังนี้ 
หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
9.1 มีการแบงแยกบริเวณจอดรถยนต และจอดรถจักรยายนตออกจากแนวทางว่ิงของรถ  

รวมทั้งแสดงเครื่องหมายแสดงทิศทางอยางชัดเจน 
1 

9.2 มีที่จอดรถสําหรับผูพิการ อยูใกลทางเขาอาคารผูปวยนอก  และมีปายหรือ
เครื่องหมายแสดงอยางชัดเจน 

1 

รวม 2 
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9.1 มีการแบงแยกบริเวณที่จอดรถยนต ที่จอดรถจักรยายนต ออกจากแนวทางวิ่งของรถ  และทํา
เครื่องหมายแสดงทิศทางสัญจรอยางชัดเจน  

วัตถุประสงค 

 เพื่อใหเกิดความสะดวก และปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสินของผูมารับบริการ ในการใชงานที่จอดรถ 
ทั้งนี้ ผูมารับบริการจะตองไมเกิดความสับสนหรือเขาใจไมชัดเจน และไมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุไดโดยงาย 

วิธีการประเมิน 

 ใชการประเมินสภาพที่จอดรถดวยสายตา โดยเลือกประเมิน บริเวณที่จอดรถหลักของโรงพยาบาล 
อยางนอย 1 แหง เชน ที่จอดรถดานหนาอาคารผูปวยนอกหรือแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หรือที่จอดรถที่มี
ผูใชบริการจํานวนมากที่สุดในแตละวัน  โดยจะตองพิจารณารายละเอียดดังนี้ 
 ที่จอดรถยนตและรถจักรยานยนต ทั้งที่เปนลานจอดรถ และโรงจอดรถ  จะตองมีการแบงแยก
บริเวณสําหรับจอดรถ ออกจากแนวทางวิ่งของรถอยางชัดเจน  เชน การตีเสน  การใชวัสดุพื้นตางชนิดกัน 
หรือการทําใหตางระดับกัน ซึ่งสามารถรับรูไดวาแบงแยกบริเวณกันอยางชัดเจน     พรอมทั้งจะตองแสดง
เครื่องหมายบอกทิศทางการจราจร ที่สามารถมองเห็นไดอยางชัดเจน เชน การทําเครื่องหมายที่พื้น หรือ
การติดตั้งปายจราจร  เปนตน  (ดูภาพประกอบ) 
 
 

 

ภาพตัวอยาง : การแบงบริเวณสําหรบัจอดรถ กับแนวทางวิ่งของรถ และการแสดงเครื่องหมายบอกทิศทาง 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางวิ่งของรถ 
 

บริเวณจอดรถ
รถ

บริเวณจอดรถ
รถ

ปายจราจร 

เครื่องหมายบอก
ทิศทางการจราจร 
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วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีที่จอดรถ หรือไมมีการแบงบริเวณ และเครื่องหมายบอกทิศทาง ภายในที่จอดรถเลย 
0.5 คะแนน กรณีที่ 1 มีการแบงบริเวณและแสดงเครื่องหมายบอกทิศทางการจราจรบางสวน  ซึ่งไมได 

            ครอบคลุมที่จอดรถบริเวณน้ันทั้งหมด 
กรณีที่ 2 มีการแบงบริเวณและแสดงเครื่องหมายบอกทิศทางการจราจร  แตอยูในสภาพที่ 
            ไมสามารถมองเห็นไดชัดเจน  
กรณีที่ 3 มีการแบงบริเวณ หรือแสดงเครื่องหมายบอกทิศทางการจราจร อยางใดอยางหนึ่ง 

1    คะแนน ที่จอดรถมีการแบงบริเวณ และแสดงเครื่องหมายบอกทิศทางการจราจร ตามเกณฑที่
กําหนดอยางครบถวน 

 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
9.2 มีท่ีจอดรถสําหรับผูพิการอยูใกลทางเขาอาคาร และมีปายหรือเครื่องหมายแสดงอยางชัดเจน 
วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกแกผูพิการ ตามกฎกระทรวง “กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคาร
สําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548” อาศัยอํานาจตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  
วิธีการประเมิน 
 ใชการประเมินสภาพที่จอดรถสําหรับผูพิการดวยสายตา โดยที่โรงพยาบาลจะตองจัดใหมี “ที่จอดรถ
สําหรับผูพิการ”อยางนอย 1 ชอง อยูใกลทางเขาอาคารผูปวยนอก   ซึ่งผูพิการหรือผูใชเกาอี้เข็น (Wheel 
chair) สามารถใชงานไดอยางสะดวก         พรอมทั้งมีปายและเครื่องหมายที่สามารถมองเห็นไดอยางชัดเจน        
 
 

 

ภาพตัวอยาง : ลักษณะทีจ่อดรถสําหรบัผูพกิาร และปายสญัลักษณ (หนวยเปนมลิลเิมตร) 
 

ปายสัญลักษณ                    ทางเขาสูอาคารผูปวยนอก 
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วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีที่จอดรถสําหรับผูพิการ  
0.5 คะแนน กรณีที่ 1 มีที่จอดรถสําหรับผูพิการ แตมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ไมครบถวนตามเกณฑที่ 

            กําหนด  
กรณีที่ 2 มีที่จอดรถสําหรับผูพิการ แตอยูในระยะไกลจากทางเขาอาคารผูปวยนอก 

1    คะแนน มีที่จอดรถสําหรับผูพิการ และมีลักษณะตามเกณฑที่กําหนดอยางครบถวน 
หมายเหตุ  กรณีระยะใกลไกล ใหอยูที่ดุลยพินิจของผูประเมิน วาอยูในระยะที่สามารถเขาถึงอาคารไดสะดวกหรือไม 

เอกสารอางอิง 
กฎกระทรวง “กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 
 
10. บรเิวณรับ-สงผูปวยหนาอาคาร 
 ตองมีทีจ่อดรถรับ-สงผูปวย  รถยนตสามารถขับผานไดขณะที่มีรถยนตจอดรบั-สงผูปวยอยู 
วัสดุคงทนถาวร ผิวเรียบ ไมลื่น ทําความสะอาดงาย ระดับพืน้บริเวณรบั-สงผูปวยตองอยูในระดับเดียวกับพื้น
ถนน  ถาเปนพื้นตางระดับตองมทีางลาดที่มีความลาดเอียงที่เหมาะสม  มีพื้นที่เพียงพอ  มีหลังคาหรือสิ่งปก
คลุมทีส่ามารถปองกันแดดและฝนไดดี  มีดวงโคมสองสวางเพียงพอ   

หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะอาคารที่ตัง้ของแผนกผูปวยนอก , แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
สภาพแวดลอมรอบอาคาร 
    รายละเอียดเกณฑมีดงัตอไปนี ้ (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
10.1 มีที่จอดรถยนตช่ัวคราว  สําหรับรับ-สงผูปวยบริเวณทางเขาหลักของอาคาร  มี

ความกวางไมนอยกวา 6.00 ม.  มีระยะพอที่รถยนตคันอื่นสามารถขึ้นไปได
ขณะที่มีรถยนตจอดรับ-สงผูปวย  รวมทั้งตองไมมีสิ่งกีดขวางที่เปนอุปสรรคใน
การเคลื่อนยายผูปวยและตองมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่สามารถปองกันแดดและ
ฝนได 

1 

10.2 ระดับพื้นบริเวณรับ-สงผูปวยตองอยูในระดับเดียวกับพื้นถนน  ถาเปนพื้นตาง
ระดับตองมีทางลาดที่มีความลาดเอียงที่เหมาะสม 

1 

10.3 บริเวณทางเขาหลักของอาคารและบริเวณจอดรถนั่งหรือเปลนอน  ตองมีพื้นที่
เพียงพอตอผูใชบริการหรือมีการบริหารจัดการที่ดี  มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่
สามารถปองกันแดดและฝนไดดี 

1 

รวม 3 
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10.1 มีที่จอดรถยนตชั่วคราว  สําหรับรับ-สงผูปวยบริเวณทางเขาหลักของอาคาร        มีความกวาง    
ไมนอยกวา 6.00 ม.  มีระยะพอที่รถยนตคันอื่นสามารถขึ้นไปไดขณะท่ีมีรถยนตจอดรับ-สงผูปวย  รวมทั้ง
ตองไมมีสิ่งกีดขวางที่เปนอุปสรรคในการเคลื่อนยายผูปวยและจะตองมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่สามารถ
ปองกันแดดและฝนได 

วัตถุประสงค  

 เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับผูใชบรกิารในการรบั-สงผูปวย  มีพื้นที่เพียงพอตอการจราจร และ
ปองกันแดด-ฝนไดดี  

วิธีการประเมิน  

 จัดใหมีพื้นที่จอดรถยนตช่ัวคราวสําหรับรับ-สงผูปวยที่มีความกวางเพียงพอ  รถยนตสามารถขับผาน
รถที่จอดอยูได  ไมมีสิ่งกีดขวางในการเคลือ่นยายผูปวยและมีหลงัคาหรือสิ่งปกคลุมกันแดด-ฝนได 
 ใหผูประเมิน  - วัดระยะชองจอด  

   - สังเกตการจอดรถ  เมื่อจอดแลวไมกีดขวางการสญัจร  รถวิ่งผานไดสะดวก       
   - มองเห็นหลงัคาหรือมสีวนของอาคารปกคลมุกันแดด-ฝนครอบคลุมทัง้พื้นที ่  
วิธีการใหคะแนน 
0     คะแนน ไมมีที่จอดรถชั่วคราวสําหรับรับ-สงผูปวยเลย คือใชถนนทั่วไปรับ-สงผูปวยโดยตรง 
0.5  คะแนน มีที่จอดรถชั่วคราวสําหรับรับ-สงผูปวยที่มีความกวางระหวาง 5.00-6.00 ม. และมี

หลังคาคลุมกันแดดและฝนได  แตมีระยะไมพอที่รถยนตคันอื่นจะขับผานไปได
ขณะที่มีรถยนตจอดรับ-สงผูปวยอยู 

1     คะแนน มีที่จอดรถชั่วคราวสําหรับรับ-สงผูปวยที่มีความกวางตั้งแต 6.00 ม.  มีหลังคาคลุม
กันแดดและฝนได  และมีระยะพอที่รถยนตคันอื่นจะขับผานไปไดขณะที่มีรถยนต
จอดรับ-สงผูปวยอยู 

เอกสารอางอิง : ไมมี 

นิยามศัพท  
 ที่จอดรถรับ-สงผูปวย  หมายถึง พื้นทีส่ําหรับใหรถยนตสวนบุคคล  รถพยาบาล สามารถจอดรบั-สงผูปวย

ได 
 ทางเขาหลักของอาคาร  หมายถึง บริเวณหนาอาคารและเปนเสนทางสําคัญในการเขาถึงอาคาร      (ใน

ที่นี้คืออาคารผูปวยนอก) 
 

10.2 ระดับพื้นบริเวณรับ-สงผูปวยตองอยูในระดับเดียวกับพื้นถนน ถาเปนพื้นตางระดับตองมี 
ทางลาดที่มีความลาดเอียงที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค  

 เพื่อสะดวกปลอดภัยในการรับ-สงผูปวย 
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วิธีการประเมิน  

 จัดใหมีทางลาดหากพื้นบริเวณรับ-สงผูปวยตางระดับกับพื้นถนน  มีความลาดเอียงที่สะดวกและ
ปลอดภัยในการใชงาน  
 ใหผูประเมิน  - สังเกตความตางระดับดวยสายตา  หากมีทางลาดใหดูวามีความลาดชันที่เหมาะสม 
          หรือไม  บางครั้งมีทางลาดแตมีความชันมากก็ไมไดใชประโยชน  
             - กรณีมีพื้นตางระดับกัน  ใหสังเกตวามีเจาหนาที่คอยชวยเหลือผูปวยหรือไม        
วิธีการใหคะแนน 

0     คะแนน พื้นบริเวณรับ-สงผูปวยตางระดับกับพื้นถนน  ไมมีทางลาดและไมมีเจาหนาที่ชวยเหลือ    
0.5  คะแนน พื้นบริเวณรับ-สงผูปวยตางระดับกับพื้นถนน ไมมีทางลาดแตมีวิธีลดความเสี่ยงเชน 

มีปาย/สัญลักษณเตือนพื้นตางระดับ  หรือมีเจาหนาที่ชวยเหลือภายในบริเวณ 
1     คะแนน ระดับพื้นบริเวณรับ-สงผูปวยอยูในระดับเดียวกับพื้นถนน  กรณีพื้นมีความตางระดับกัน  

จะมีทางลาดที่มีความลาดเอียงเชื่อมการใชงานไดอยางสะดวกปลอดภัย 
เอกสารอางอิง   : ไมมี 

นิยามศัพท 
 ทางลาด หมายถึง ทางสัญจรทีเ่ชื่อมพื้นตางระดบักันโดยตองมีความลาดชันทีส่ะดวกปลอดภัยตอการใช

งาน 

 
10.3 บริเวณทางเขาหลักของอาคารและบริเวณจอดรถน่ังหรือเปลนอน   ตองมีพื้นที่เพียงพอตอผู 
ใชบริการหรือมีการบริหารจัดการที่ดี  มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่สามารถปองกันแดดและฝนไดดี 

วัตถุประสงค  

 เพื่อรองรับการสญัจรของผูใชบรกิารและจัดพื้นที่จอดรถนั่งหรือเปลนอนอยางเพียงพอ  

วิธีการประเมิน  

 จัดพื้นที่บรเิวณทางเขาหลักของอาคารรองรับการสัญจรของผูใชบริการและจัดพื้นที่จอดรถนั่งหรือเปล
นอนอยางเพียงพอตอการใหบริการ  โดยมหีลงัคาหรอืสิง่ปกคลุมเพือ่กันแดดและฝน 

 ใหผูประเมิน – สังเกตความหนาแนนของจํานวนคนที่อยูในบริเวณ  เบาบางหรือมีมากกรณีแออัดมาก
          สามารถระบายคนไดอยางรวดเร็วหรือไม 
       – สังเกตพื้นที่จอดรถนั่ง,เปลนอนวาเพียงพอกับจํานวนหรือไม  สอบถามเวรเปลถึง  
          จํานวนของรถนั่ง,เปลนอนในปจจุบันที่ควรจะมีแลวเทียบกบัพื้นที ่        
  

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน บริเวณทางเขาหลักของอาคารและบริเวณจอดรถนั่งหรือเปลนอนมีพื้นที่คับแคบ 

ไมมีการจัดการภายในพื้นที่ทําใหเกิดภาวะแออัด 
0.5  คะแนน บริเวณทางเขาหลักของอาคารและบริเวณจอดรถนั่งหรือเปลนอนมีพื้นที่คับแคบ 

แตมีเจาหนาที่คอยใหความชวยเหลือภายในพื้นที่  ไมทําใหเกิดภาวะแออัด 
1    คะแนน บริเวณทางเขาหลักของอาคารและบริเวณจอดรถนั่งหรือเปลนอนมีพื้นที่เพียงพอ 

มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่สามารถปองกันแดดและฝนไดดี 
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เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท        : ไมมี 
 
11. หองน้ํา-สวมสําหรับผูรบับรกิาร 

 มีหองน้ํา-สวมสําหรับผูรับบริการที่มีจํานวนเพียงพอ  โดยเปนไปตามกฎกระทรวงฉบับที่ 63  
(พ.ศ.2551) ออกตามความในพระราชบัญญัติ พ.ศ.2522 และจัดใหมีหองน้ําสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ
และคนชราโดยเปนไปตามกฎกระทรวงเรื่องกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือ 
ทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ.2548 หมวด 7 หองสวม   
 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะหองน้ํารวมและหองน้ําผูพิการของอาคารที่ตัง้แผนกผูปวยนอก,แผนก 
                        -อุบัติเหตุฉุกเฉิน  
   
รายละเอียดเกณฑมีดังตอไปนี ้ (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 
หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
11.1 หองน้ํา-สวมสําหรับผูปวยตองมรีาวพยุงตัวติดต้ังในตําแหนงที่เหมาะสม   1 
11.2 มีหองน้ํา-สวม  สําหรบัผูพิการ 1 
11.3 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมและไมอบัชื้น   1 

รวม 3 
  
11.1 หองนํ้า-สวมสําหรับผูปวยตองมีราวพยุงตัวติดตั้งในตําแหนงท่ีเหมาะสม   

วัตถุประสงค  
 เพื่อใหผูรบับริการใชหองน้ําไดอยางสะดวกและปลอดภัย  

วิธีการประเมิน  
 มีราวพยุงทีท่ําดวยวัสดุที่แข็งแรง  เชน สแตนเลสหรอืทอนเหล็ก  ติดต้ังในตําแหนงที่อํานวยความ
สะดวกแกผูรับบรกิาร 
 ใหผูประเมิน – กรณีหองน้ํารวมขนาดใหญ  ใหสงัเกตวามกีารติดตั้งราวพยงุตัวเริ่มตัง้แตประต ู
                             ทางเขามาถึงบริเวณอางลางมือและติดต้ังราวพยุงตัวภายในหองสวมทุกหอง   
        – กรณีหองน้ํารวมขนาดเลก็  สังเกตเฉพาะภายในหองสวมใหมรีาวพยุงตัว          
วิธีการใหคะแนน 
0     คะแนน ไมมีราวพยุงตัวติดต้ังภายในหองน้ําเลย 
0.5  คะแนน มีราวพยุงตัวติดตั้งภายในหองน้ําเปนบางตําแหนงแตไมทั่วถงึ  โดยยังมีจุดเสี่ยงตอ

การลื่นหกลมอยู   
1     คะแนน มีราวพยุงตัวติดตั้งภายในหองน้ําอยางทั่วถึงทั้งทีบ่รเิวณอางลางมือและในหองสวม  

ไมมีจุดเสี่ยงตอการลื่นหกลม   
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เอกสารอางอิง   
 กฎกระทรวงกําหนดสิง่อํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา 

 พ.ศ. 2548 
นิยามศัพท 

 ราวพยุงตัว  หมายถึง ราวสําหรับใชมอืจบัชวยพยุงตัวเวลาเดิน ยืน หรือพยุงตัวเพือ่ไมใหเกิดอุบัตเิหต ุ
 
11.2 มีหองนํ้า-สวมสําหรับผูพิการ 
วัตถุประสงค  

 เพื่ออํานวยความสะดวกในการใชหองน้ํา-สวมแกผูพิการหรอืทุพพลภาพและคนชรา  

วิธีการประเมิน  

 จัดใหมหีองน้ํา-สวมสําหรบัผูพกิารหรือทุพพลภาพและคนชรา  เปนหองน้ําที่แยกออกจากหองน้ํา
ทั่วไป  โดยมีปาย/สัญลักษณแสดงการเปนหองน้ํา-สวมสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา  

 ใหผูประเมิน – สังเกตวามีการแยกหองน้ําผูพิการออกจากหองน้ํารวมหรือไม 
         – สังเกตขนาดหองน้ําตองกวางพอใหเกาอีเ้ข็นคนพิการสามารถหมุนตัวได  
   (เสนผานศูนยกลางประมาณ 1.50 ม.) 
        – สังเกตวามีอปุกรณราวจับ ราวพยงุตัว   
วิธีการใหคะแนน 

0  คะแนน ไมมีหองน้ํา-สวมสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชราเลย 
0.5  คะแนน ไมมีหองน้ํา-สวมสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชราแยกออกมาโดยเฉพาะ  

แตใชวิธีปรับปรุงหองน้ําเดิม  ยกตัวอยางเชนปรับปรุงหองสวม 2 หองยุบเปนหอง
ใหญ 1 หองแลวทําเปนหองน้ํา-สวมสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ 
และคนชราเปนตน ขนาดหองพอใชงานได 

1  คะแนน มีหองน้ํา-สวมสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชราแยกออกมาโดยเฉพาะ  
และติดตั้งราวจับ ราวพยุงตัว  เกาอี้เข็นคนพิการสามารถหมุนตัวภายในหองได 
(หากขาดอุปกรณไปบางเชนมีราวไมครอบคลุม ไมมีปายหนาหองน้ํา ใหแจง รพ. 
เพื่อติดต้ังใหครบถวน) 

เอกสารอางอิง   
 กฎกระทรวงกําหนดสิง่อํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา    
พ.ศ. 2548 

นิยามศัพท  

 หองน้ํา-สวมสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา  เกาอี้เข็นคนพิการสามารถหมุนตัวได  ควร
มีพื้นที่วางภายในซึ่งมีเสนผาศูนยกลางไมนอยกวา 1.50 ม.   หรือ ควรมีขนาดพื้นที่อยางนอย   
2.75 x 1.65 ม.    ประตูเปดออกสูภายนอก ชองประตูกวางอยางนอย 90 ซม. พื้นมีระดับเสมอกับ
พื้นภายนอก  วัสดุปูพื้นตองไมลื่น    ควรมีระบบสัญญาณแสง-เสียงเพื่อแจงเหตุฉุกเฉิน  และมีปาย
สัญลักษณหองน้ําผูพิการติดหนาหอง   
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11.3 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมและไมอับชื้น   
วัตถุประสงค  

 เพื่อทําใหหองน้ําปราศจากกลิ่นเหม็นและไมใหหองน้ําอับชื้นอันจะเปนบอเกิดของการเจริญเติบโตของ
เชื้อโรค  

วิธีการประเมิน  

 มีชองเปดหรือพัดลมดูดอากาศเพื่อการระบายอากาศที่ดี  มชีองทางใหแสงแดดสองผานเขามาใน
หองน้ําไดในปริมาณทีเ่หมาะสม  ชวยไมใหหองน้ําเปยกชื้นอยูตลอดเวลาได 
 ใหผูประเมิน  – สังเกตวาที่ผนังมีชองหนาตาง,บานเกล็ด,บานซอน,อิฐบล็อกระบายอากาศ 

           หรือพัดลมดูดอากาศหรือไม   
                   – รับรูกลิ่นเหม็น กลิ่นอบัชื้นหรือไม       

         – สังเกตและสอบถามถึงความถี่ในการทําความสะอาดหองน้ํา   
วิธีการใหคะแนน 

0  คะแนน หองน้ําไมมีชองเปด,ไมมีพัดลมดูดอากาศ,มีกลิ่นเหม็น-อับช้ืน   
0.5  คะแนน หองน้ํามีชองเปดหรือมีพัดลมดูดอากาศแตยังมีกลิ่นเหม็น-อับช้ืน 

การทําความสะอาดไมเพียงพอ 
1  คะแนน หองน้ํามีชองเปดหรือมีพัดลมดูดอากาศเพื่อระบายอากาศไดดี  ทําใหมีกลิ่นใน

ปริมาณนอย-ไมอับชื้น  และมีการทําความสะอาดเพียงพอ 

เอกสารอางอิง  : ไมม ี

นิยามศัพท  

 ชองเปด หมายถึง ชองหนาตาง,บานเกล็ด,บานซอน,อิฐบล็อกระบายอากาศ  
 
12. บนัไดหนีไฟ 
 เปนสวนหนึ่งของเสนทางหนีไฟในอาคาร  เพื่อความปลอดภัยของผูใชอาคารเมื่อเกิดเพลิงไหม 
 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะอาคารที่ตัง้ของแผนกผูปวยนอก,แผนกอุบัตเิหตุฉุกเฉิน  

รายละเอียดเกณฑมีดังตอไปนี้ (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 
หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
12.1 มีความกวางของบันไดและชานพักทีส่ะดวกตอการใชงานและไมมีสิง่กีดขวาง 1 
12.2 มีปายระบุชั้นของอาคารที่เห็นไดชัดเจนพรอมระบบใหแสงสวางที่เหมาะสม 1 
12.3 ประตูของบันไดหนีไฟกวางไมนอยกวา 0.90 ม. ทําดวยวัสดุทนไฟ  มือจับ -

ลูกบิดเปนแบบผลกัสําหรบัชั้นทั่วไปติดต้ังลกัษณะเปดเขาสูตัวบันได  สําหรับชั้น
ที่ 1 ติดตั้งลักษณะเปดออกจากตัวบันไดหนีไฟ   

1 

รวม 3 
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12.1 มีความกวางของบันไดและชานพักท่ีสะดวกตอการใชงานและไมมีสิ่งกีดขวาง 
วัตถุประสงค  

 เพื่อรองรับการใชงานเมือ่เกิดอัคคีภัยที่ตองใชงานบันไดหนีไฟไดสะดวก    

วิธีการประเมิน  

 จัดใหมีความกวางบันไดอยางเพียงพอตอการใชงานและไมมสีิ่งกีดขวางภายในชองบันได 

 ใหผูประเมิน  – วัดความกวางตองไมนอยกวา 90 ซม.จากราวจับถึงผนงั   
        – สังเกตวามีสิง่ของเครื่องใชถูกวางไวในชองบันไดหรือไม 
วิธีการใหคะแนน 

0     คะแนน มีบันไดหนีไฟแตมสีิ่งของเครือ่งใชถูกวางไวภายในชองบันได 
จนไมสามารถใชงานไดเลย 

0.5  คะแนน มีบันไดหนีไฟแตแคบกวามาตรฐานเล็กนอย( 70-89 ซม.) และอาจมี/ไมมสีิ่งของ
เครื่องใชถูกวางไวภายในชองบันได 

1     คะแนน มีบันไดหนีไฟทีม่ีความกวางตามมาตรฐาน  และไมมสีิ่งของเครื่องใชถูกวางไว 
ภายในชองบันได 

เอกสารอางอิง   : ไมมี 

นิยามศัพท : ไมมี 
 
12.2 มีปายระบุชั้นของอาคารที่เห็นไดชัดเจนพรอมระบบใหแสงสวางที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค  

 เพื่อใหผูใชทราบตําแหนงของตนเมื่อเกิดอัคคีภัย  ซึ่งขณะเกดิเหตุจะมีควันลอยเต็มพื้นที่  จึงควรมี
ระบบแสงสวางเพื่อชวยใหมองเห็นเสนทางไดดีย่ิงขึ้น  

วิธีการประเมิน  

 ติดต้ังปายบอกชั้นที่มีขนาดและตําแหนงทีท่ําใหผูใชเห็นไดชดัเจน  มีดวงโคมสองสวางเพือ่ใหสามารถ
มองเห็นเสนทางในการหนีไฟ 

 ใหผูประเมิน  – สังเกตวามีปายตัวเลขบอกชั้นครบทุกชั้นหรอืไม   
         – สังเกตวามีดวงโคมสองสวางหรือไม 
วิธีการใหคะแนน 

0  คะแนน ไมมีปายบอกชั้นและไมมีดวงโคมสองสวาง 
0.5  คะแนน มีปายบอกชั้น(อาจครบหรือไมครบ) หรอืมีดวงโคมสองสวางอยางใดอยางหนึง่  
1  คะแนน มีทั้งปายบอกชั้นครบทกุชั้นและมีดวงโคมสองสวาง  

เอกสารอางอิง   : ไมมี 

นิยามศัพท : ไมมี 
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12.3 ประตูของบันไดหนีไฟกวางไมนอยกวา 0.90 ม. ทําดวยวสัดุทนไฟ  มือจับ-ลูกบิดเปนแบบผลัก  
สําหรับชั้นท่ัวไปติดตั้งลักษณะเปดเขาสูตัวบนัได  สําหรับชัน้ท่ี 1 ติดต้ังลักษณะเปดออกจากตัวบันไดหนีไฟ  
วัตถุประสงค  

 เพื่อความปลอดภัยในการใชงานเมื่อเกิดเพลิงไหม  

วิธีการประเมิน  

 ติดประตูทีม่ีความกวางไมนอยกวา 90 ซม.  เปนประตูทนไฟพรอมอุปกรณประกอบบานทิศทางของ
การเปดปดประตทูุกชั้นเปดเขา  ยกเวนชั้นที่ 1 และชั้นดาดฟาใหเปดออก 

วิธีการใหคะแนน 

0  คะแนน ไมมีบันไดหนีไฟ (แตตาม พรบ.กําหนดใหมี)  หรือมีบันไดหนีไฟแตติดต้ังประตู 
ที่ไมมีคุณสมบัติของประตูหนีไฟ เชน เปนประตูบานเปดไมหรืออลูมิเนียม  

0.5  คะแนน มีประตูหนีไฟตามมาตรฐาน  แตอุปกรณมือจับ-ลูกบิดแบบผลักมีสภาพชํารุด  หรือ
ทิศทางการเปดปดไมถูกตอง  หรือประตูเปดใชเพื่อสัญจรระหวางชั้นไดตามปกติ   
(กรณีน้ีหมายถึงใชบันไดหนีไฟเปนบันไดขึ้น-ลงอีกหนึ่งแหงนอกจากบันไดหลัก 
ซึ่งเปนการใชงานที่ไมตรงตามวัตถุประสงค) 

1  คะแนน มีประตูหนีไฟตามมาตรฐาน อุปกรณมือจับ-ลูกบิดแบบผลักมีสภาพใชงานไดดี   
ทิศทางการเปดปดประตูถูกตอง   

 
เอกสารอางอิง  

1) มาตรฐานปองกันอัคคีภัย  ของสมาคมวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย 

2) NFPA 101 , Life Safety Code 

นิยามศัพท  

 มือจบั-ลูกบิดแบบผลกั หมายถึง อปุกรณการเปดบานประตูของทางหนีไฟกรณทีี่ทางหนีไฟรองรบัผูใช
อาคารตั้งแต 50 คน จะตองเปนชนิดบารผลักประตเูปดไปตามทิศทางการอพยพความยาวของคานหรือ
บารผลักจะตองไมนอยกวาครึง่หนึง่ของความกวางของบานประตจูะตองติดต้ังทีร่ะดับไมต่ํากวา 800 
มิลลิเมตร แตไมสูงกวา 1,200 มิลลิเมตรวัดจากพื้น   

 ประตูทนไฟ หมายถึง ประตูทีป่ระกอบดวยสวนประกอบของประตูทนไฟ  ทั้งบานประตูวงกบและอปุกรณ
ประกอบประตอูื่นทั้งหมดที่ใชในเสนทางหนีไฟ  
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IN : หมวดงานมัณฑนศิลป 
13. งานตกแตงภายในและเฟอรนเิจอรภายในอาคาร 
 การประเมินในหมวดน้ีประกอบดวย 7 เกณฑ  โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม
เทากับ 7 คะแนน  สําหรบัรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดงันี ้
หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
13.1 มีการจัดแบงพื้นที่อยางเหมาะสม มีที่พักคอยของผู ใชบริการ มีการจัดวาง

เฟอรนิเจอรที่เปนระเบียบไมกีดขวางทางสัญจรหรือทางเคลื่อนยายผูปวย และ
สะดวกตอการใชงาน 

1 

13.2 มีเฟอรนิเจอรอยูในสภาพดี มีจํานวนเพียงพอตอการใชงานทั้งผูใหบริการ และผูมา
รับบริการ 

1 

13.3 งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอร ไมควรมีมุมแหลมคม ไมเสี่ยงอันตรายตอ
ผูใชงานและเปนวัสดุผิวเรียบทําความสะอาดงาย 

1 

13.4 อางลางมือสําหรับแพทย หรือเจาหนาที่ ไมควรใชปะปนกับอางเทสิ่งสกปรกหรือ
ลางวัสดุอุปกรณตางๆ และกอกน้ําควรใชกอกน้ําชนิดไมใชมือสัมผัส (กอกน้ําชนิด
กานปดดวยขอศอก หรือเปนแบบเซนเซอร) 

1 

13.5 เคานเตอรสําหรับพยาบาลเฝาระวังสังเกตการณ TOP เคานเตอรระดับบนไมควรสูง
เกินกวา 90 เซนติเมตร จากระดับพื้นหอง เพื่อไมใหบังสายตาในขณะเฝาดูผูปวย 

1 

13.6 หองตรวจของแพทย มีอางลางมือสําหรับแพทยและเจาหนาที่อยางนอย 2 หอง
ตรวจ ตอ 1 อาง 

1 

13.7 ที่เตียงผูปวยควรมีมานกั้นระหวางเตียงผูปวยเพื่อบังสายตาระหวางการรักษา และ
เพื่อความเปนสวนตัวของผูปวย 

1 

รวม 7 
 
 

13.1 มีการจัดแบงพ้ืนที่อยางเหมาะสม มีที่พักคอยของผูใชบริการ มีการจัดวางเฟอรนิเจอรที่เปน 
      ระเบียบไมกีดขวางทางสัญจรหรือทางเคลื่อนยายผูปวย และสะดวกตอการใชงาน 
วัตถุประสงค  
         เพื่ออํานวยความสะดวกใหกบัผูปฏิบัติงาน และผูมารับบริการมเีฟอรนิเจอรที่ตอบสนองการใชงาน เชน 
โตะปฏิบัติงานเจาหนาที่  มีพื้นที่และเกาอี้พักคอยผูปวยและญาติ และเฟอรนิเจอรเหลานั้นจัดวางอยางเปน
ระเบียบ ไมกีดขวางทางสญัจรของแผนกผูปวยนอก และแผนกอุบัติเหตุ เปนตน 
วิธีการประเมิน 
         ผูประเมินเดินสํารวจดวยสายตา โดยในเบือ้งตนจะทาํการสํารวจเพียงสองแผนกคือ แผนกผูปวยนอก 
และแผนกอุบัตเิหตุ และสอบถามความเห็นผูปฏบิัติงานในแผนกนี้ถึงความสะดวกในการใชงานเฟอรนเิจอรใน
แผนก และบันทึกไวที่ชองหมายเหตุ พรอมทัง้ทําการตรวจสอบดูวาบรเิวณภายในแผนก จะตองเปนไปตาม
เกณฑที่กําหนดดังตอไปนี ้
1. มีการจัดแบงพื้นที่ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และแบงพื้นทีพ่ักคอยของผูมารบับริการ เปนสัดสวนชัดเจน 
2. เฟอรนเิจอร เชน โตะปฏิบัติงานเจาหนาที่ โตะคัดกรอง โตะกรอกประวัติ เกาอี้พักคอยสําหรับ 
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ผูปวยและญาติ ฯลฯ ของแผนกผูปวยนอก และแผนกอุบัตเิหตุ มีการจัดวางเปนระเบียบ ไมกีดขวาง
ทางเดิน และไมกีดขวางเสนทางเข็นเตียงในการเคลื่อนยายผูปวย 

3. เฟอรนเิจอรตามทีก่ลาวขางตน มีความสะดวกและเหมาะสมตอการใชงาน 
         ระหวางการเดินสํารวจหากผูประเมินควรสอบถามความคิดเห็น เจาหนาทีผู่ปฏิบัตงิานในแผนกนั้นๆ
โดยตรง หากมีประเด็นสําคัญใหบันทกึลงในชองหมายเหต ุ

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน กรณีผลการสํารวจ แผนกใดแผนกหนึง่มีคุณสมบัติไมไดตรงตามเกณฑทีก่ําหนดในขอ1 

(ระบุแผนกในชองหมายเหต)ุ 
0.5 คะแนน กรณีผลการสํารวจทัง้สองแผนก มีคุณสมบัติครบตามเกณฑขอ 1 และ 2  

แตมีคุณสมบัติครบ 3 ขอ  
1    คะแนน กรณีผลการสํารวจทัง้สองแผนก มีคุณสมบัติครบตามเกณฑทุกขอ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 
 
13.2  มีเฟอรนิเจอรอยูในสภาพดี มีจํานวนเพียงพอตอการใชงานทั้งผูใหบริการ และผูมารับบริการ 
วัตถุประสงค  
         เพื่ออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใหกับผูปฏิบัติงาน และผูมารบับริการ ไดมีเฟอรนเิจอรที่
พรอมใชงาน(ไมเสียหาย) และเพียงพอตอการใชงานสําหรับแผนกตางๆภายในโรงพยาบาล โดยในเบื้องตนจะ
ทําการสํารวจเฉพาะแผนกผูปวยนอก และแผนกอบุัติเหต ุ
วิธีการประเมิน 
         ผูประเมินเดินสํารวจดวยสายตา โดยในเบือ้งตนจะทาํการสํารวจเพียงสองแผนกคือ แผนกผูปวยนอก 
และแผนกอุบัตเิหตุ มองหาเฟอรนเิจอรที่ชํารุดเสียหาย และสอบถามความเห็นผูปฏิบัตงิานในแผนกนั้นๆ ถึง
ความเพียงพอตอการใชงานเฟอรนเิจอรในแผนก และบันทึกไวที่ชองหมายเหตุ พรอมทั้งทําการตรวจสอบดูวา
บริเวณแผนกดังกลาว จะตองเปนไปตามเกณฑที่กําหนดดังตอไปนี้ 

1. เฟอรนเิจอรในแผนก อยูในสภาพดีพรอมใชงาน เกินรอยละ 95 
2. เฟอรนเิจอรในแผนก มีจํานวนเพียงพอตอการใชงาน ทัง้เฟอรนิเจอรสําหรับผูปฏบิัติงาน และ
เฟอรนเิจอรสําหรับผูมารับบริการ 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน กรณีผลการสํารวจ 1 แผนก มีคุณสมบัติไมตรงตามเกณฑทีก่ําหนดในขอ 1  

(ระบุแผนกในชองหมายเหต)ุ 
0.5 คะแนน กรณีผลการสํารวจทัง้สองแผนก มีคุณสมบัติครบตามเกณฑขอ 1 แตมีคุณสมบัติไมครบตาม

เกณฑขอ 2 และมีแผนปรบัปรุงแกไข 
1    คะแนน กรณีผลการสํารวจทัง้สองแผนก มีคุณสมบัติครบตามเกณฑทั้งสองขอ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 
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13.3  งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอร ไมควรมีมุมแหลมคม ไมเสี่ยงอันตรายตอผูใชงานและเปนวัสดุ 
        ผิวเรียบทําความสะอาดงาย 
วัตถุประสงค  
         เพื่อปองกันอันตรายแกผูปฏิบัติงานและผูมารับบริการ และอํานวยความสะดวกในการรักษาความ
สะอาด สถานที่ปฏิบัติงานและสถานที่บริการผูปวย ของแผนกผูปวยนอก และแผนกอุบัติเหตุ เปนตน 
วิธีการประเมิน 
         ผูประเมินเดินสํารวจดวยสายตา โดยในเบื้องตนจะทําการสํารวจเพียงสองแผนกคือ แผนกผูปวยนอก 
และแผนกอุบัติเหตุ ดูวางานตกแตงภายใน หรือเฟอรนิเจอรในแผนกนั้นมีมุมแหลมคม หรือเสี่ยงตออันตราย
ตอผูปฏิบัติงานหรือผูมารับบริการหรือไม และบันทึกไวในชองหมายเหตุ พรอมทั้งทําการตรวจสอบดูวาบริเวณ
แผนกดังกลาว จะตองเปนไปตามเกณฑที่กําหนดดังตอไปนี้ 

1. งานตกแตงภายในและเฟอรนเิจอรในแผนก ไมมีมุมแหลมคม และมลีักษณะหรือการใชวัสดุที่ไมเสี่ยง
ตออันตรายตอผูใชงาน 
2. งานตกแตงภายในและเฟอรนเิจอรในแผนก ใชวัสดุผิวเรียบทําความสะอาดงาย 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน กรณีผลการสํารวจ 1 แผนก มีคุณสมบัติไมตรงตามเกณฑทีก่ําหนดในขอ 1  

(ระบุแผนกในชองหมายเหต)ุ 
0.5 คะแนน กรณีผลการสํารวจทัง้สองแผนก มีคุณสมบัติครบตามเกณฑขอ 1 แตมีคุณสมบัติไมครบตาม

เกณฑขอ 2 และมีแผนปรบัปรุงแกไข 
1    คะแนน กรณีผลการสํารวจทัง้สองแผนก มีคุณสมบัติครบตามเกณฑทั้งสองขอ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 
 
 อางลางมือสาํหรับแพทย หรือเจาหนาที่ ไมควรใชปะปนกับอางเทสิ่งสกปรกหรือลางวัสดุอุปกรณตางๆ 
และกอกนํ้าควรใชกอกนํ้าชนิดไมใชมือสัมผัส (กอกนํ้าชนิดกานปดดวยขอศอก หรือเปนแบบ 
      เซนเซอร) 

  วัตถุประสงค  

         เพื่ออํานวยความสะดวกใหกบัผูปฏิบัติงาน มีอางลางมือที่สะอาดไมปนเปอน ลดการติดเชื้อ และมีกอก
น้ําลางมือที่อํานวยความสะดวกเพื่อลดการติดเชื้อในแผนกตางๆของโรงพยาบาล ในเบื้องตนจะทําการสํารวจ
เฉพาะแผนกผูปวยนอก และแผนกอุบัตเิหตุ เปนตน      

วิธีการประเมิน 
         ผูประเมินเดินสํารวจดวยสายตา โดยในเบือ้งตนจะทาํการสํารวจเฉพาะแผนกผูปวยนอกและแผนก
อุบัติเหตุ และผูสํารวจสอบถามถึงการใชงาน จากหัวหนาแผนกหรอืเจาหนาทีผู่ปฏบิัติงานในแผนกดงักลาว ถึง
การใชงานอางลางมอืของแพทยและเจาหนาทีผู่ปฏิบัติงานวามีการใชรวมกันกับอางเทสิ่งสกปรกหรือลางวัสดุ
อุปกรณหรอืไม และบันทึกไวที่ชองหมายเหตุ พรอมทั้งทําการตรวจสอบดูวาบริเวณแผนกดังกลาวจะตอง
เปนไปตามเกณฑที่กําหนดดังตอไปนี ้
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 อางลางมือสําหรับแพทยหรือเจาหนาที่แผนกตางๆไมใชปะปนกับอางเทสารหรือสิ่งสกปรก 

 กอกน้ําอางลางมือและอางสกปรกภายในแผนกตางๆ เปนกอกน้ําชนิดไมใชมือสัมผัส เชน 
กอกน้ํากานปดดวยขอศอก หรือ เปนแบบเซ็นเซอร  

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน กรณีผลการสํารวจพบวา แผนกที่กลาวขางตนมีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดในขอ 1     

ไมครบสองแผนก (ระบุแผนกที่ไมเปนไปตามเกณฑในชองหมายเหต)ุ 
0.5 คะแนน กรณีผลการสํารวจพบวาทั้งสองแผนกที่กลาวขางตน มีคุณสมบัติตามเกณฑขอ 1  

แตไมครบตามเกณฑขอ 2 และมีแผนที่จะปรบัปรุง 
1    คะแนน กรณีทีผ่ลการสํารวจทั้งสองแผนกดังกลาวขางตน มีคุณสมบตัิครบตามเกณฑทัง้สองขอ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท  : ไมมี 
 
13.5 เคานเตอรสําหรับพยาบาลเฝาระวังสังเกตการณ TOP เคานเตอรระดับบนไมควรสูงเกินกวา 90 
เซนติเมตร จากระดับพื้นหอง เพื่อไมใหบังสายตาในขณะเฝาดูผูปวย 

วัตถุประสงค  
         เพื่ออํานวยความสะดวกใหกบัเจาหนาทีผู่ปฏิบัติงาน มีเคานเตอรสําหรับนัง่เฝาระวังสงัเกตการณผูปวย
ไดสะดวก ไมบังสายตาขณะเฝาดผููปวย ในแผนกทีม่ีเตียงผูปวยพักรักษาตัวของโรงพยาบาล ในเบือ้งตนจะทํา
การสํารวจเฉพาะแผนกอุบัตเิหตุ เปนตน      

วิธีการประเมิน 
         ผูประเมินเดินสํารวจดวยสายตา โดยในเบือ้งตนจะทาํการสํารวจเฉพาะแผนกอุบัติเหตุ โดยผูสํารวจวัด
ความสูงของเคานเตอรพยาบาล (NURSE STATION) จากพืน้ถึงระดับ TOP เคานเตอรระดับบนวาความสูง
เกิน 90 เซนติเมตร หรอืไม    

วิธีการใหคะแนน 
(ไมมี /ไมใช) 
0    คะแนน 

กรณีผลการสํารวจพบวาเคานเตอรพยาบาล (NURSE STATION) ของแผนกที่กลาวขางตน มี
ความสูงเกนิ 90 เซนติเมตร (ในภาพรวมเกินรอยละ 90 ของทั้งหมด) 

 (มีบางสวน/   
ใชบางสวน) 
 0.5 คะแนน 

กรณีผลการสํารวจพบวาเคานเตอรพยาบาล (NURSE STATION) ของแผนกที่กลาวขางตน มี
ความสูงไมเกิน 90 เซนติเมตร (ในภาพรวมเกินรอยละ 90 ของทั้งหมด) แตยังไมครบ
ทั้งหมด และมีแผนทีจ่ะปรับปรงุ 

 (มี / ใช)  
1    คะแนน 

กรณีผลการสํารวจพบวาเคานเตอรพยาบาล (NURSE STATION) ของแผนกที่กลาวขางตนมี
ความสูงไมเกิน 90 เซนติเมตร ทุกเคานเตอร 
 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 
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13.6  หองตรวจของแพทย มีอางลางมือสาํหรับแพทยและเจาหนาที่อยางนอย 2 หองตรวจตอ 1 อาง 

 วัตถุประสงค  
เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับแพทยและเจาหนาที่ ใหเขาถึงอางลางมือไดสะดวกในบรเิวณที่ใกลกับ 

หองตรวจภายในแผนกตางๆ ในเบื้องตนจะทําการสํารวจเฉพาะแผนกผูปวยนอกและแผนกอุบัตเิหตุ  

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินเดินสํารวจดวยสายตา โดยในเบื้องตนจะทําการสํารวจเฉพาะบรเิวณหองตรวจชองแผนก 

ผูปวยนอกและแผนกอุบัตเิหตุ พรอมทัง้นับจํานวน อางลางมือบริเวณหองตรวจโรค เปรียบเทียบกับจํานวน
หองตรวจโรค  

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน กรณีผลการสํารวจพบวา มีอางลางมือสําหรับแพทยและเจาหนาที่มากกวา 2 หองตรวจตอ 

1 อาง (ในภาพรวมเกินรอยละ 10) 
0.5 คะแนน กรณีผลการสํารวจพบวา มีอางลางมือสําหรับแพทยและเจาหนาที่มากกวา 2 หองตรวจตอ 

1 อาง (ในภาพรวมไมเกินรอยละ 10) 
1    คะแนน กรณีผลการสํารวจพบวา มีอางลางมือสําหรับแพทยและเจาหนาที่ 2 หองตรวจตอ 1 อาง

หรือมากกวา 1 อาง ทั้งหมดทุกหองตรวจ) 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 
 
13.7 ที่เตียงผูปวยควรมีมานกั้นระหวางเตียงผูปวยเพื่อบังสายตาระหวางทําการรักษา และเพื่อความ 
         เปนสวนตัวของผูปวย 

  วัตถุประสงค  
         เพื่อใหผูปวยไดมีความเปนสวนตัว ลดความเครียดขณะมาพักรกัษาตัวในโรงพยาบาล และเพื่อบัง
สายตา ในเบื้องตนจะสํารวจเฉพาะแผนกอบุัติเหตุ และแผนกผูปวยนอก(หองตรวจ) เปนตน      

วิธีการประเมิน 
           ผูประเมินเดินสํารวจดวยสายตา โดยในเบื้องตนจะทําการสํารวจเฉพาะแผนกอุบัตเิหตุ และแผนก
ผูปวยนอก (หองตรวจ) โดยดูวาที่เตียงผูปวยในแผนกอบุัติเหตุ และแผนกผูปวยนอก (หองตรวจ) มีมานกั้น
เตียงผูปวยหรือไม  

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน กรณีผลการสํารวจพบวา แผนกอุบัตเิหตุ และแผนกผูปวยนอก(หองตรวจ)มมีานกั้นเตียง

ผูปวย ไมถึงรอยละ 90 ของทั้งหมด  
0.5 คะแนน กรณีผลการสํารวจพบวา แผนกอุบัตเิหตุ และแผนกผูปวยนอก(หองตรวจ)มมีานกั้นเตียง

ผูปวย เกินรอยละ 90 ของทั้งหมด แตยังไมครบทั้งหมด และมีแผนทีจ่ะติดตั้งเพิ่มเติม 
1    คะแนน กรณีผลการสํารวจพบวา แผนกอุบัตเิหตุ และแผนกผูปวยนอก(หองตรวจ)มมีานกั้นเตียง

ผูปวย ครบทุกเตียง  
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 
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LS : หมวดงานภูมิทัศน 
14. ภูมิทัศนและสภาพแวดลอม 
 ภูมิทัศนและสภาพแวดลอม โดยมีการนําหลักวิชาการดานการออกแบบภูมิทัศน และแนวคิดที่
คํานึงถึงสิ่งแวดลอมมาใช  มีความเหมาะสมกับการพฒันาคณุภาพ  
            สําหรับรายละเอียดโดยสังเขปของเกณฑการประเมินยอยและคะแนนมีดงัตอไปนี ้
 
หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
14.1 บริเวณพักผอน มพีื้นทีร่องรับเพียงพอตอผูใชบริการ มีความรมรื่น  สวยงาม สงบ มี

อากาศถายเทที่ดี และเหมาะสมกับผูใชแตละวัย รวมทัง้เด็กและผูสูงอาย ุ
1 

14.2 การเลือกใชพืชพรรณ  มีความเหมาะสมตามประโยชนใชสอยของแตละพื้นที่ และ 
เลือกใชพรรณไมที่ใหประโยชนดานความรู เชน ไมดอกหอม สวนสมุนไพร สวน
สุขภาพ เปนตน 

1 

14.3 พื้นที่ระหวางอาคาร มกีารจัดภูมิทัศน ใชพรรณไมที่ดูแลรักษางาย หรือใชวัสดุตกแตง 
พื้นผิวซึมน้ํา (Porous Pavement) 

1 

14.4  การจัดพืชพรรณ มีการออกแบบเรียบงาย ประหยัดพลงังาน มีการหลีกเลี่ยงการใช
สารเคมี หรอืใหใชสารจากธรรมชาติ โดยคํานึงถึงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 

1 

14.5 การดูแลรักษา มีการจัดทําแผนงาน/แผนปฏิบัติการที่สอดคลองกบัการดําเนินดาน
สิ่งแวดลอมและภูมทิัศน เชน การบํารงุดูแลรักษาพืชพรรณ น้ําทวมขังบรเิวณถนน 
ทางเดินเทา และบริเวณอื่น ๆ การดูแลรกัษาความสะอาดเปนอยางดี ไมมีเศษขยะ 
และมีถังขยะเพียงพอ และตําแหนงทีเ่หมาะสม 

1 

รวม 5 
                
วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหใชเปนกรอบในการประเมินองคกรดวยตนเอง รวมทั้งการรับการประเมินภายนอก การ
มุงเนนผูรบับริการและผูมสีวนไดสวนเสียจากสภาพแวดลอมและภูมิทัศนทีส่วยงาม มปีระโยชนใชสอยอยาง
ครบถวน 

2. เพื่อการพัฒนาพื้นที่เปนแนวทางในการปรบัปรุงการบหิารจัดการใหมีความรู ความสามารถและ

ทักษะในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

วิธีการตรวจประเมิน 
      การพัฒนาดานภูมิทัศนและสภาพแวดลอม คํานึงถึงองคประกอบหลัก 3 ดานคือ 
1. องคประกอบโครงสรางพื้นฐาน เปนการประเมินโครงสรางทางกายภาพแลสภาพแวดลอมที่เอื้อตอ

การดูแลรักษาผูปวย รวมทั้งการใหบริการแกบุคลากรภายใน ผูเกี่ยวของทีเ่ขามาใชกิจกรรมตางๆ     
2. องคประกอบดานภูมิทัศน เลือกใชพืชพรรณรปูลักษณของตนไม ทุกตนทุกกลุม ใหมีความ

เหมาะสมตามประโยชนใชสอยของแตละพื้นที่ และงานภูมทศันที่เกี่ยวของกบัการกอสราง การใชวัสดุที่ไมใช
พืชพรรณ ไดแก วัสดุปูพื้น street furniture และ องคประกอบสวน เชน น้ําพุ น้ําตก ไฟประดับ มานั่ง   
ศาลา ฯลฯ  
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3. องคประกอบดานการบริหารจัดการ การจัดการพืชพรรณ การดูแลรกัษาสวน  ควรมีการจัดการ
เปนแผนงบประมาณระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว มีกลไก การดูแล กํากบั และติดตามประเมินผลเพื่อ
การปรับปรงุทีส่อดคลองกับการดําเนินงานดานภูมิทัศนและสภาพแวดลอม 
 

วิธีการใหคะแนน 
                   แนวปฏิบัติ เกณฑมาตรฐาน เพื่อใหไดมาตรฐานคุณภาพ ซึ่งผูประเมินจะตองตรวจสอบและ
ประเมินวา " มี   มีบางสวน หรือ ไมม"ี ทั้งนี้ ใหใชวิธีการใหคะแนนแบบเดียวกันทัง้ 5 เกณฑการประเมิน ดังนี ้
      0    คะแนน ไมสามารถแสดงผลการดําเนินงานทีเ่ปนกระบวนการทํางานชัดเจน หรอืผลลพัธที่

เกิดข้ึนนอยกวารอยละ 50  
      0.5 คะแนน มีบางสวนและการดําเนินการใหใชการพิจารณาตามความเหมาะสม 
      1    คะแนน มีการดําเนินงานทีเ่ปนกระบวนการอยางเปนรูปธรรม ชัดเจนหรือผลลัพธทีเ่กิดข้ึน

เทากับหรือเกินรอยละ 50 

 เอกสารอางอิง  
            1. การจัดทําเกณฑคุณภาพดานสิ่งแวดลอมและภูมิทัศน มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
             2. คูมือสําหรบัเกณฑการประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและสิ่งแวดลอมไทย 

นิยามศัพท 

  ภูมิทัศนและสภาพแวดลอม  ความหมาย องคประกอบทางภูมิสถาปตยกรรม ไดแก องคประกอบ
โครงสรางพื้นฐานดานกายภาพ เชน ทางเทา (การใชวัสดุปพูืน้ผิวซึมน้ํา) ถนน ศาลา มานั่ง ไฟสองสวาง  ถัง
ขยะ กระถางตนไม สามารถสงัเกต ตรวจจบัหรือมองเห็นไดงายและเปนระเบียบเรียบรอย 
              การใชพืชพรรณ ประโยชนใชสอยของรูปแบบสวน งานตกแตงและการออกแบบปลูกชนิดของ
ตนไม รูปลกัษณของตนไม ทุกตนทุกกลุม ลงในพื้นที่สวนมีความเหมาะสมตามประโยชนใชสอยของแตละพื้นที่
ภายในโรงพยาบาล 
              การจัดการพืชพรรณไมในสวน แผนการดูแลรกัษา มีการพัฒนาอยูในเกณฑมาตรฐาน การประหยัด
พลังงาน เชน Green Design ตามหลักสากล ประหยัดทัง้พลังงานและงบประมาณ และเปนมิตรกับ
สิ่งแวดลอม มีการใชทรัพยากรหมุนเวียนอยางรูคุณคาวัสดุเหลือใชนํากลับมาใช ไดแก เศษใบไมนํามาทําปุย 
และ/หรือออกแบบใหชุมชนสามารถรวมใชประโยชนได 
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ST : หมวดงานโครงสราง 

15. โครงสรางอาคาร 

 การประเมินในหมวดน้ีประกอบดวย 3 เกณฑ  โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม
เทากับ 3 คะแนน 
 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี ้
หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
15.1 มีแผนงานในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงาน และมีความมั่นคงแข็งแรง 1 

15.2 มีการตรวจสอบสภาพอาคารและบันทกึการตรวจสภาพอาคารพรอมมรีายงานผล  
ตอหัวหนาหนวยงานหรอืผูบรหิารโรงพยาบาล  

1 

15.3 มีผลการแกไขปญหาที่ไดรับรายงาน 1 
รวม 3 

 
15.1 มีแผนงานในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงาน และมีความมั่นคงแข็งแรง  

วัตถุประสงค  
 เพื่อจัดทําแผนในการเฝาระวงัใหอาคารมีสภาพพรอมใชงานและมีความมั่นคงแข็งแรง  

วิธีการประเมิน  
 ตรวจสอบแผนงานและการมอบหมายหนาที่บุคลาการในการทําหนาที ่
 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะอาคารที่ตัง้ของแผนกผูปวยนอก,แผนกอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 

วิธีการใหคะแนน  
0    คะแนน ไมมีแผนงานในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงาน  และไมมีการแตงตั้งบุคลากร

เพื่อตรวจสอบสภาพอาคารโดยตรง 
0.5 คะแนน มีแผนงานในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงาน  หรอื  มีการแตงตั้งบุคลากรเพือ่

ตรวจสอบสภาพอาคารโดยตรง  

1    คะแนน มีแผนงานในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงาน  และมีการแตงตั้งบุคลากรเพื่อ
ตรวจสอบสภาพอาคารโดยตรง 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท  : ไมมี 
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15.2 มีการตรวจสอบสภาพอาคารและบันทึกการตรวจสภาพอาคาร พรอมมีรายงานผลตอหัวหนา 
 หนวยงานหรือผูบริหารโรงพยาบาล  

วัตถุประสงค  
 เพื่อจัดทําประวัติการบํารงุรักษาอาคารและ  แจงหัวหนาหนวยงานหรือผูบรหิารโรงพยาบาล  เพื่อ
พิจารณาแกไข  

วิธีการประเมิน  
 ตรวจสอบเอกสารประวัติอาคาร  การจดบันทกึแสดงรายละเอียดการเขาตรวจสอบ  เชน เพื่อดูการ
ชํารุดสึกหรอของอาคาร  การแตกราวของโครงสรางอาคาร  การทรุดเอียงของอาคาร  เปนตน  โดยการ
ตรวจสอบเบื้องตนดวยสายตา  หรืออปุกรณพื้นฐานทั่วไป เชน เทปวัด  ระดับน้ํา และมีการรายงานผลการ
ตรวจสอบตอหัวหนาหนวยงานหรอืผูบรหิารโรงพยาบาล 
 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะอาคารที่ตัง้ของแผนกผูปวยนอก,แผนกอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีที่การจัดทําประวัติอาคาร   และไมมกีารรายงานผลการตรวจสภาพอาคารเสนอตอ

หัวหนางานหรือผูบริหารโรงพยาบาล 
0.5 คะแนน มีการจัดทําประวัติอาคาร  หรอื  มีการรายงานผลการตรวจสภาพอาคารตอหัวหนา

หนวยงานหรือผูบรหิารโรงพยาบาล  อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
1    คะแนน มีการจัดทําประวัติอาคาร และมีการรายงานผลการตรวจสภาพอาคารตอหัวหนาหนวยงาน

หรือผูบริหารโรงพยาบาล  อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท  

 ประวัติอาคาร  ควรประกอบดวย  1) ช่ืออาคารตามแบบกอสราง   2) เลขที่แบบ (กรณีเปนแบบกองแบบ
แผน)  3) ปที่กอสราง และแลวเสร็จ  และปที่เริ่มใชงานอาคาร  4) ประวัติการตรวจสอบอาคาร  5) 
ประวัติการตอเติม/ปรบัปรุงอาคาร หรอืเปลี่ยนการใชงานอาคาร พรอมแบบแสดงรายละเอียด 
(โดยสังเขป) 

 
15.3 มีผลการแกไขปญหาที่ไดรับรายงาน  

วัตถุประสงค  
 เพื่อใหอาคารมสีภาพพรอมใชงานและมีความมั่นคงแข็งแรง  

วิธีการประเมิน  
 ตรวจสอบเอกสาร การประสานงานและการดําเนินการโดยผูเชี่ยวชาญดานโครงสรางอาคาร  เพื่อ
วิเคราะหและแกไขปญหา 
 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะอาคารที่ตัง้ของ แผนกผูปวยนอก ,แผนกอบุัติเหตุฉกุเฉิน 
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วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีผลการดําเนินการ หรือ ไมมกีารสั่งการเพิ่มเตมิเมือ่ไดรบัรายงาน 
0.5 คะแนน กรณีผลการรายงานสภาพการตรวจสอบอาคารพบสิง่บอกเหตุที่อาจจะเปนผลใหอาคารไม

พรอมใชงานหรือไมมีความมั่นคงแข็งแรง   มกีารเชญิผูเชี่ยวชาญฯ เขามาตรวจสอบและให
คําแนะนําในการปรบัปรุงแกไข 

1    คะแนน - กรณีผลการรายงานสภาพการตรวจสอบอาคารพบสิง่บอกเหตุที่อาจจะเปนผลใหอาคารไม
พรอมใชงานหรือไมมีความมั่นคงแข็งแรง  มีการตรวจสอบและใหคําแนะนําแกไขโดย
ผูเชี่ยวชาญฯ 
- กรณีผลการรายงานสภาพการตรวจสอบอาคารไมพบสิง่บอกเหตทุี่อาจจะเปนผลใหอาคาร
ไมพรอมใชงานหรอืไมมีความมั่นคงแข็งแรง  มีการตรวจสอบอาคารและใหคําแนะนําในการ
ดูแลรักษาอาคารใหมสีภาพพรอมใชงานโดยผูเชี่ยวชาญฯ  อยางนอยทุกๆ 5 ป/ครั้ง 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท  : ไมมี 
  
 
 
 

EE : หมวดงานวิศวกรรมไฟฟาและสื่อสาร 
16. ระบบไฟฟากําลัง 

ระบบไฟฟากําลัง เปนระบบหนึ่งที่มีความสําคัญ ใชในการสงจายกําลังใหกับอุปกรณเครื่องมือแพทย 
และอุปกรณเครื่องใชไฟฟาทั่วไป เพื่อใชประกอบในการใหบริการรักษา ระบบไฟฟากําลังที่ดีควรคํานึงถึงความ
ปลอดภัย ประสิทธิภาพของระบบ การใชงานไดสะดวกและรวมถึงการบํารุงดูแลรักษา เปนตน ดังนั้น แบบ
แปลนรายละเอียดการติดตั้ง คูมือการใชงาน และรวมถึงการติดตั้งระบบไฟฟากําลังที่ถูกตองตามมาตรฐาน 
และหลักวิศวกรรมเปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทย จึงเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง 

ระบบไฟฟากําลัง ในที่นี้เปนการรับกําลังไฟฟาจากระบบจําหนายแรงดันสูงของการไฟฟาสวนทองถิ่น 
ขนาด 22KV,24KV และ 33KV  เปนตน และลดแรงดันลงเปนแรงดันต่ําขนาด 230/400V สําหรับไฟฟาสวน
ภูมิภาค และ 240/416V สําหรับการไฟฟานครหลวง โดยผานทางหมอแปลงไฟฟา แลวสงจายกําลังไฟฟา
ใหกับบริภัณฑไฟฟา แผงควบคุมไฟฟา ตอไป 

เกณฑประเมินในหมวดนี้ ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 11 เกณฑ โดยแตละเกณฑการ
ประเมินยอยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน  
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 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี ้
หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
16.1 มีแผนผงัระบบไฟฟากําลงั 1 
16.2 แนวการปกเสาพาดสายไฟฟาเปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย[S] 1 
16.3 บริเวณที่ติดตัง้หมอแปลงไฟฟาแบบตั้งพื้นและนั่งรานตองมทีี่วางเพื่อปฏิบัติงาน 

และมีการปองกันอันตรายจากไฟฟาเปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟา 
สําหรับประเทศไทยฉบบัปลาสุด   มีพื้นทีเ่พียงพอตอการซอมบํารงุ และรถซอม
บํารุงสามารถเขาถึงไดมีปายแจงเตือนระวังอันตรายไฟฟาแรงสูง [S] 

1 

16.4 สายไฟฟามรีะยะหางจากตัวอาคารที่จะไมกอใหเกิดอันตรายและมีความสงูจากผิว
จราจรหรือทางเดินที่เหมาะสมโดยไมกีดขวางและเปนอันตรายตอบุคคลทั่วไป [S]

1 

16.5 มีกระแสไฟฟาจายใหกบัอุปกรณที่ใชกับผูรับบริการอยางเพยีงพอตลอด 24 ชั่วโมง 
(ตามมาตรฐานวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย [S] 

1 

16.6 มีการติดต้ังแผงจายไฟฟาหลัก(ตู MDB) อยูในหองที่ทําดวยวัสดุ มั่นคงแข็งแรง     มี
ที่วางเพื่อปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานสามารถเขาตรวจสอบและซอมบํารงุได
สะดวก มีปายแจงเตือนระวังอันตรายจากไฟฟา [S] 

1 

16.7 ตูสวิทชตัดตอน(PANEL BOARD) มีที่วางเพื่อปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐาน  
สามารถเขาตรวจสอบไดงายและอยูในสภาพที่ยึดติดแนนมัน่คงแข็งแรง 

1 

16.8 ระบบการตอลงดินของหมอแปลงไฟฟา และแผงจายไฟฟาหลัก (ตูMDB) เปนไป
ตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรบัประเทศไทยฉบบัปลาสุด [S] 

1 

16.9 ระบบการตอลงดินของแหลงจายไฟฟาแยกตางหาก เชน      เครื่องกําเนิดไฟฟา   
สํารองฉุกเฉิน การติดตั้งตองใหสอดคลองกับ ATS 3P หรอื ATS 4P เปนไปตาม  
มาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรบัประเทศไทยฉบับปลาสดุ [S] 

1 

16.10 การตอลงดินในพื้นทีท่ี่ไมมีการใชเครื่องมืออปุกรณไฟฟา(โซน 0)  
และพื้นทีท่ี่มีการใชเครื่องมืออปุกรณไฟฟา (โซน 1) 
สายดินติดตั้งเปนแบบแยก (TN–S) เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาใน
สถานที่เฉพาะ:บริเวณสถานพยาบาลของ วสท. [S] 

1 

16.11 การตอลงดินในพื้นทีท่ี่มีการใชเครื่องมืออปุกรณไฟฟา(โซน2)ยกเวนกลุมโซน 1  เชน 
บริเวณหองผาตัด, หองICU ฯลฯ ซึ่งการจายไฟฟาที่ไมตอเนือ่ง สามารถกอใหเกิด
อันตรายถึงชีวิตไดสายดินติดตั้งเปนแบบแยกออกจากระบบ (IT) เปนไปตาม
มาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาในสถานทีเ่ฉพาะ : บรเิวณสถานพยาบาลของ วสท.[S]

1 

                                                                                                  รวม 11 
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16.1 มีแผนผังระบบไฟฟากําลัง 
วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับวิศวกร นายชาง ผูดูแลระบบใชสําหรบัเปนแนวทางในการตรวจสอบ
ดูแล และซอมบํารุงรักษา 

 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบแผนผังระบบไฟฟากําลัง แบบกอสรางจริง (AS-BUILT DRAWING) และ
หรือไดอะแกรม ของผังระบบไฟฟาภายนอก และผงัระบบไฟฟากําลงัภายในอาคาร รายละเอียดของแบบ
แปลนตองมีวิศวกรไฟฟาลงนามรับรอง 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีแผนผงัระบบไฟฟากําลงั 
 

0.5 คะแนน มีแผนผงัระบบไฟฟากําลงัภายนอก และผังระบบไฟฟากําลังภายในอาคาร 
 

1    คะแนน มีแผนผงัระบบไฟฟากําลงัภายนอก และผังระบบไฟฟากําลังภายในอาคาร พรอมแบบขยาย
รายละเอียดการติดตั้ง และมีวิศวกรไฟฟาเซ็นตรับรองแบบ 

 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท : ไมมี 
 
16.2 แนวการปกเสาพาดสายไฟฟาเปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย 

วัตถุประสงค 
 เพื่อความปลอดภัยเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบงานปกเสาพาดสายไฟฟาแรงสูง/แรงต่ํา หรอืแนวเมนไฟฟาแรงสงู/แรงต่ํา 
ของโรงพยาบาล 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน แนวไฟฟาแรงสูง/แรงต่ํา ไมเปนระเบียบเรียบรอย กีดขวางทางจราจร 
 

0.5 คะแนน แนวไฟฟาแรงสูง/แรงต่ํา ไมเปนระเบียบเรียบรอยแตไมกีดขวางทางจราจร 
1    คะแนน แนวไฟฟาแรงสูง/แรงต่ํา เปนระเบียบเรียบรอย และไมกีดขวางทางจราจร 
 
เอกสารอางอิง : ไมมี 
นิยามศัพท     : ไมมี 
 



 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                     หนา 153 
 

16.3 บริเวณที่ติดตั้งหมอแปลงไฟฟาแบบตั้งพ้ืน และน่ังราน ตองมีที่วางเพื่อปฏิบัติงาน และมีการปองกัน
อันตรายจากไฟฟา เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด 
สถานที่ติดตั้งรถซอมบํารุงสามารถเขาถึงไดและมีปายแจงเตือนระวังอันตรายไฟฟาแรงสูง 

วัตถุประสงค 
 เพื่อความปลอดภัยสะดวกในการดูแลรักษาและซอมบํารงุ เปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตอง
ตามหลกัวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบสถานที่ตัง้ของหมอแปลงไฟฟาตรวจสอบที่วางเพื่อปฏิบัติงานการปองกัน
อันตรายจากไฟฟา และการเขาถึง เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรบัประเทศไทยฉบบัปลาสุด
หรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีที่วางเพือ่ปฏิบัตงิาน และหรือไมมีการปองกันอันตรายจากไฟฟา 
0.5 คะแนน มีที่วางเพือ่ปฏิบัตงิานและมกีารปองกันอันตรายจากไฟฟาเปนไปตามมาตรฐานการติดตั้ง

ทางไฟฟาสําหรบัประเทศไทยฉบบัปลาสุด  
1    คะแนน มีที่วางเพื่อปฏิบัติงาน และมีการปองกันอันตรายจากไฟฟา เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้ง

ทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด สถานที่ติดต้ังรถซอมบํารุงสามารถเขาถึงไดและ
มีปายแจงเตือนระวังอันตรายไฟฟาแรงสูง 

 

16.4 สายไฟฟามีระยะหางจากตัวอาคารที่จะไมกอใหเกิดอันตราย และมีความสูงจากผิวจราจรหรือ
ทางเดินที่เหมาะสม  โดยไมกีดขวางและเปนอันตรายตอบุคคลทั่วไป 

วัตถุประสงค 
 เพื่อความปลอดภัยเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระยะความหางของแนวสายไฟฟาแรงสงู/แรงต่ํา กับตัวอาคารและผิว
จราจร 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ระยะหางต่ําสุดตามแนวนอนระหวางสายไฟฟากบัสิง่กอสรางเมื่อสายไฟฟาไมไดยึดติดกับ
สิ่งกอสราง ไมเปนไปตามมาตรฐานการไฟฟา 

0.5 คะแนน ระยะหางต่ําสุดตามแนวนอนระหวางสายไฟฟากบัสิง่กอสรางเมื่อสายไฟฟาไมไดยึดติดกับ
สิ่งกอสราง พื้นทีบ่างสวนไมเปนไปตามมาตรฐานการไฟฟา 

1    คะแนน ระยะหางต่ําสุดตามแนวนอนระหวางสายไฟฟากบัสิง่กอสรางเมื่อสายไฟฟาไมไดยึดติดกับ
สิ่งกอสราง เปนไปตามมาตรฐานการไฟฟา 
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16.5 มีกระแสไฟฟาจายใหกับอุปกรณที่ใชกับผูรับบริการอยางเพียงพอตลอด 24 ชั่วโมง (ตามมาตรฐาน
วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย) 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหระบบไฟฟามีความนาเชื่อถือ ปลอดภัยสามารถจายโหลดไดเพียงพอ และอยางตอเนื่องสําหรับ
โหลดที่มีความสําคัญ ถาหากขาดการจายกระแสไฟฟาอาจทาํใหผูปวยเสียชีวิตได 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระบบการจายไฟฟากําลังในอาคาร เพียงพอตอความตองการหรือไม การ
จายกระแสไฟฟาถาหากระบบไฟฟาปกติลมเหลว จะตองมีระบบไฟฟาสํารอง เชน เครื่องกําเนิดไฟฟา UPS 
จายกระแสไฟฟาทดแทนใหกับโหลดที่มีความสําคัญอยางเพียงพอและตอเนื่อง 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ระบบไฟฟามีกําลังไมเพียงพอกบัความตองการ และหรือไมมีระบบไฟฟาสํารองจายทดแทน

ใหกับโหลดที่มีความสําคัญ ถาหากขาดการจายกระแสไฟฟาอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 
0.5 คะแนน ระบบไฟฟามีกําลังเพียงพอกบัความตองการ และมรีะบบไฟฟาสํารองจายทดแทนใหกบั

โหลดที่มีความสําคัญ ถาหากขาดการจายกระแสไฟฟาอาจทาํใหผูปวยเสียชีวิตได 
1    คะแนน ระบบไฟฟามีกําลังเพียงพอกบัความตองการ และมรีะบบไฟฟาสํารองจายทดแทนใหกบั

โหลดที่มีความสําคัญไดอยางตอเนือ่งน้ํามันสํารองของเครื่องกําเนิดไฟฟาตองทํางานไมนอย
กวา 8 ชม. 

16.6 มีการติดตั้งแผงจายไฟฟาหลัก (ตู MDB) อยูในหองที่ทําดวยวัสดุ มั่นคงแข็งแรง มีท่ีวางเพื่อปฏิบัติงาน
เปนไปตามมาตรฐานสามารถเขาตรวจสอบและซอมบํารุงไดสะดวก มีปายแจงเตือนระวังอันตรายจาก
ไฟฟา 

วัตถุประสงค 
 เพื่อความปลอดภัยติดตั้งในสถานทีเ่หมาะสม แข็งแรง สะดวกในการดูแลรักษาและซอมบํารงุ เปน
ระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบ สถานที่ติดต้ังเหมาะสมแข็งแรงหรือไม ตรวจสอบการติดตั้งตู MDBที่วาง
เพื่อการปฏิบัติงาน และระยะหางระหวางตูกับผนังกรณีที่จําเปนตองเปดฝาตูเพื่อการซอมแซม ทั้งนี้ตองเปนไป
ตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ติดต้ังในสถานที่ที่ไมเหมาะสม ไมมีที่วางเพื่อปฏิบัตงิาน และหรือไมมีการปองกันอันตราย
จากไฟฟา 

0.5 คะแนน ติดต้ังในสถานที่ทีเ่หมาะสม มีที่วางเพื่อปฏิบัตงิานและมีการปองกันอันตรายจากไฟฟา
เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด  

1    คะแนน ติดตั้งในสถานที่ที่เหมาะสม มีที่วางเพื่อปฏิบัติงาน และมีการปองกันอันตรายจากไฟฟา 
เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด สถานที่ติดตั้ง
สามารถเขาถึงไดสะดวกและมีปายแจงเตือนระวังอันตรายจากไฟฟา 
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เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
16.7 ตูสวิทชตัดตอน(PANEL BOARD) มีท่ีวางเพื่อปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐาน สามารถเขาตรวจสอบได

งาย และอยูในสภาพที่ยึดติดแนนมั่นคง 
วัตถุประสงค 

เพื่อความปลอดภัยติดตั้งในสถานทีเ่หมาะสม แข็งแรง สะดวกในการดูแลรักษาและซอมบํารงุ เปน
ระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
ผูประเมินทําการตรวจสอบ สถานที่ติดตั้งเหมาะสมแข็งแรงหรือไม ตรวจสอบการติดตั้งตูสวิทชตัด

ตอน(PANEL BOARD) ที่วางเพื่อการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ตองเปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับ
ประเทศไทยฉบับปลาสุด 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ติดต้ังในสถานที่ที่ไมเหมาะสม ไมมีที่วางเพื่อปฏิบัตงิาน  
0.5 คะแนน ติดต้ังในสถานที่ทีเ่หมาะสม มีที่วางเพื่อปฏิบัตงิานกวางไมนอยกวา 75 ซม.ฝาตูเปดได 90 

องศา เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรบัประเทศไทยฉบับปลาสุด  
1    คะแนน ติดต้ังในสถานที่ที่เหมาะสม มีที่วางเพื่อปฏิบัติงานกวางไมนอยกวา 75 ซม.ฝาตูเปดได 90 

องศา เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด สถานที่
ติดต้ังสามารถเขาถึงไดสะดวก 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
 16.8 ระบบการตอลงดินของหมอแปลงไฟฟา และแผงจายไฟฟาหลัก (ตู MDB) เปนไปตามมาตรฐาน 

การติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด 
วัตถุประสงค 

เพื่อความปลอดภัยและความนาเชื่อถือของระบบ 
วิธีการประเมิน 

ผูประเมินทําการตรวจสอบ สถานที่ติดตั้งจุดตอลงดินของหมอแปลงไฟฟา และตู MDB ตรวจสอบ
ความแข็งแรง และความตอเนื่องทางไฟฟา คาความตานทานตองไมเกิน 5 โอหม ทั้งนี้การติดตั้งตองเปนไป
ตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน จุดตอลงดินของหมอแปลง และตู MDB ไมมีความตอเนื่องทางไฟฟา และหรือคาความตานทาน

มากกวา  25 โอหม 
0.5 คะแนน จุดตอลงดินของหมอแปลง และตู MDB มีความตอเนื่องทางไฟฟาคาความตานทานมากกวา 5 

โอหม แตไมเกิน 25 โอหม 
1    คะแนน จุดตอลงดินของหมอแปลง และตู MDB มีความตอเนื่องทางไฟฟา คาความตานทานไมเกิน 5 

โอหม และการติดตั้งระบบสายดินถูกตองตามมาตรฐานและหลักวิศวกรรม 
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เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
16.9 ระบบการตอลงดินของแหลงจายไฟฟาแยกตางหาก เชน เครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองฉุกเฉิน การติดตั้ง

ตองใหสอดคลองกับ ATS 3P หรือ     ATS 4P เปนไปตามมาตรฐาน การติดตั้งทางไฟฟาสําหรับ
ประเทศไทยฉบับปลาสุด 

วัตถุประสงค 
เพื่อความปลอดภัยและความนาเชื่อถือของระบบ 

วิธีการประเมิน 
ผูประเมินทําการตรวจสอบ การตอลงดินของเครื่องกําเนิดไฟฟา ใหสอดคลองกับ ATS 3P หรือ     

ATS 4P สําหรับเครื่องกําเนิดไฟฟาที่ใชATS 4P ใหทําการตอจุดนิวตรอนลงดิน สวนเครื่องกําเนิดไฟฟาที่ใช 
ATS 3P หามตอจุดนิวตรอนลงดิน ทั้งนี้การติดต้ังตองเปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศ
ไทยฉบับปลาสุด 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน การตอลงดินของเครื่องกําเนิดไฟฟาไมถกูตอง 
0.5 คะแนน การตอลงดินของเครื่องกําเนิดไฟฟาถูกตอง มีความตอเนือ่งทางไฟฟา คาความตานทาน

มากกวา 5 โอหม แตไมเกิน 25 โอหม 
1    คะแนน การตอลงดินของเครื่องกําเนิดไฟฟาถูกตอง มีความตอเนื่องทางไฟฟา คาความตานทานไม

เกิน 5 โอหม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท      : ไมมี 
 
16.10 การตอลงดินในพื้นท่ีที่ไมมีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา(โซน 0) และพื้นที่ท่ีมีการใชเครื่องมือ

อุปกรณไฟฟา (โซน 1) สายดินติดตั้งเปนแบบแยก (TN –S) เปนไปตามมาตรฐาน การติดตั้งทาง
ไฟฟาในสถานที่เฉพาะ : บริเวณสถานพยาบาล ของ วสท. 

วัตถุประสงค 
เพื่อความปลอดภัยและความนาเชื่อถือของระบบ 

วิธีการประเมิน 
ผูประเมินทําการตรวจสอบ การตอลงดินบริเวณโซน 0 ของอุปกรณไฟฟาตรวจสอบรูปแบบการติดตั้ง

ระบบสายดินของอุปกรณเปนแบบ TN-S สายดินของอุปกรณติดตั้งเปนแบบแยก และที่ตู MDB แผงเมน
ประธานของอาคารเพียงจุดเดียวเทานั้น ใหตอเชื่อมสายดินและสายนิวตรอนถึงกัน ทั้งนี้การติดตั้งตองเปนไป
ตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด 
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วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน การตอลงดินของอปุกรณไฟฟาไมเปนแบบ TN-S 
0.5 คะแนน จุดการตอลงดินของอุปกรณไฟฟาเปนแบบ TN-S 
1    คะแนน การตอลงดินของอุปกรณไฟฟาเปนแบบ TN-S และมีการตอเชื่อมสายดินและสายนิวตรอน

ถึงกันที่ตู MDB เทานั้น 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท      : ไมมี 
 
16.11 การตอลงดินในพื้นท่ีที่มีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา(โซน 2) ยกเวนกลุมโซน 1 เชน  บริเวณหอง

ผาตัด , หอง ICU ฯลฯ ซึ่งการจายไฟฟาที่ไมตอเน่ือง สามารถกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได สายดิน
ติดตั้งเปนแบบแยกออกจากระบบ (IT) เปนไปตามมาตรฐาน การติดตั้งทางไฟฟาใน สถานที่
เฉพาะ : บริเวณสถานพยาบาล ของ วสท. 

วัตถุประสงค 
เพื่อความปลอดภัยและความนาเชื่อถือของระบบ 

วิธีการประเมิน 
ผูประเมินทําการตรวจสอบ การตอลงดินบริเวณโซน 2 ของอุปกรณไฟฟาตรวจสอบรูปแบบการติดตั้ง

ระบบสายดินของอุปกรณเปนแบบ IT สายดินติดตั้งเปนแบบแยกออกจากระบบ (IT) เปนไปตามมาตรฐาน 
การติดตั้งทางไฟฟาใน สถานที่เฉพาะ : บริเวณสถานพยาบาล ของ วสท. 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน การตอลงดินของอปุกรณไฟฟาไมเปนแบบ IT 
0.5 คะแนน การตอลงดินของอปุกรณไฟฟาเปนแบบ IT 
1    คะแนน การตอลงดินของอุปกรณไฟฟาเปนแบบ IT และมีสัญลักษณแสดงบงบอกแยกจากระบบอื่น

อยางชัดเจน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท      : ไมมี 
 
17. ระบบไฟฟาแสงสวาง 

เพื่อใหมีแสงสองสวางบริเวณภายนอก และภายในอาคาร ใหมีความสวางเพียงพอเหมาะสมกับพืน้ทีใ่ช
งาน รวมถึงสําหรับใชในการหนีไฟ เปนไปตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร และสมาคมไฟฟาแสงสวางแหง
ประเทศไทย การสองสวางภายในโรงพยาบาล มีพื้นที่ตองการใหแสงหลายแบบ แตละพื้นที่มีการใหแสงที่
แตกตางกัน หลอดที่เหมาะสมที่ใชในโรงพยาบาล คือหลอดที่มีอุณหภูมิสี 4000-4500 องศาเคลวิน เพราะให
แสงสีแดงออกมาดวย ซึ่งเหมาะสําหรับการตรวจรักษาทั่วไป ยกเวนโรคดีซานซึ่งหลอดที่เหมาะคือ หลอดที่มีสี
น้ําเงิน คือ หลอดเดยไลท เนื่องจากการเปลี่ยนสีผิวที่เหลือง เห็นไดชัดในหลอดประเภทนี้ แตอยางไรก็ตาม
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หลอดคูลไวท (อุณหภูมิสี 4000-4500 องศาเคลวิน) ก็เหมาะสําหรับการรักษาสวนใหญอยู ดังนั้นจึงสรุปไดวา
หลอดที่เหมาะสมที่สุดสําหรับงานโรงพยาบาล คือหลอดคูลไวท   

เกณฑประเมินในหมวดนี้ ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 3 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 3 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี้ 

หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
17.1 ภายนอกอาคารมีการติดตั้งเสาไฟฟาแสงสวางหรอืดวงโคมทีใ่หความสวางในเวลา

กลางคืนไดอยางพอเพียงสภาพของเสาไฟฟาและดวงโคมมีการติดตั้งอยางมั่นคง
แข็งแรงและปลอดภัย [S] 

1 

17.2 ภายในอาคารมีคาความเขมของแสงสวางพอเพียงและเหมาะสมตอพื้นที่ใชงาน 
ตามมาตรฐานสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย [S] 

1 

17.3 ภายนอกอาคารมีอปุกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกินและปองกันอันตรายจาก
กระแสไฟฟารั่ว 

1 

                                                                                                  รวม 3 
  

17.1 ภายนอกอาคารมีการติดตั้งเสาไฟฟาแสงสวางหรือดวงโคมที่ใหความสวางในเวลากลางคืนได
อยางพอเพียงสภาพของเสาไฟฟาและดวงโคมมีการติดตั้งอยางมั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหความสวางในเวลากลางคืนกับพื้นที่ภายนอกอาคารบริเวณผิวจราจร บรเิวณที่จอดรถ และ
บริเวณพื้นที่ทั่วไป  

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบวัดระดับความสองสวางบริเวณผิวจราจร บริเวณที่จอดรถ และบริเวณ
พื้นที่ทั่วไป คาความสวางที่เหมาะสมในแตละพื้นที่ใหดูจากตารางความสองสวางภายในอาคาร ของสมาคม
ไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทยการวัดควรวัดที่ระดับพื้นไมนอยกวา 3 จุด แลวนํามาหาคาเฉลี่ย และนําไป
เปรียบเทียบกับคาในตาราง 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน แสงสวางไมพียงพอกับความตองการต่ํากวาขอกําหนด 
 

0.5 คะแนน แสงสวางพียงพอกับความตองการ คาความสวางบริเวณทางเดินไมนอยกวา 50 ลักซ 
เปนไปตามมาตรฐานของสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย 

1    คะแนน แสงสวางพียงพอกับความตองการ คาความสวางบริเวณทางเดินไมนอยกวา 50 ลักซ 
เปนไปตามมาตรฐานของสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย การติดตั้งมั่นคงแข็งแรง 
และมีการปองกันตามมาตรฐานและหลักวิศวกรรม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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17.2 ภายในอาคารมีคาความเขมของแสงสวางพอเพียงและเหมาะสมตอพื้นที่ใชงาน ตามมาตรฐาน    
สมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหความสวางในเวลากลางคืนกับพื้นที่ภายในอาคารบรเิวณทั่วไปใหมีความเหมาะสมตอพื้นที่ใช
งานมีคาความสวางพอเพียงและเปนไปตามมาตรฐานสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย 

วิธีการประเมิน/แนวทางการประเมินและเกณฑที่กําหนด 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบวัดระดับความสองสวางบริเวณพื้นที่ภายในอาคารบริเวณทั่วไปคาความ
สวางที่เหมาะสมในแตละพื้นที่ใหดูจากตารางความสองสวางภายในอาคาร ของสมาคมไฟฟาแสงสวางแหง
ประเทศไทยการวัดควรวัดที่ระดับพื้นทํางานไมนอยกวา 3 จุด แลวนํามาหาคาเฉลี่ยนําไปเปรียบเทียบกับคาใน
ตาราง และควรพิจารณารูปแบบดวงโคมวาเหมาะสมหรือไม เชน สีของหลอด รูปแบบของดวงโคม บริเวณ
สะอาด และที่พักคนไขควรเปนโคมแบบปด สวนที่ทํางานทั่วไปเปนโคมแบบมีแผนสะทอนแสง เปนตน 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน แสงสวางไมพียงพอกับความตองการต่ํากวาขอกําหนด 
 

0.5 คะแนน แสงสวางพียงพอกับความตองการ เปนไปตามมาตรฐานของสมาคมไฟฟาแสงสวางแหง
ประเทศไทย 

1    คะแนน แสงสวางพียงพอกับความ เปนไปตามมาตรฐานของสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย
แสงที่ใชเปนแบบขาวนวล(COOL WHITE) รูปแบบเหมาะสม และการติดตัง้มั่นคงแข็งแรง  

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
 
17.3 ภายนอกอาคาร วงจรไฟฟาแสงสวางตองมีการติดตั้งอุปกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกิน และ  

  ปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟารั่ว 

วัตถุประสงค 
 เพื่อความปลอดภัยปองกันการใชกระแสไฟฟาเกิน ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดเพลิงไหมได และปองกัน
อันตรายจากกระแสไฟฟารั่วซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเสียชีวิตได ติดต้ังในสถานที่เหมาะสม แข็งแรง สะดวกในการ
ดูแลรักษาและซอมบํารุง เปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบวามีการติดตั้งอุปกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกิน และปองกันอันตราย
จากกระแสไฟฟารั่วหรือไม สถานที่ติดต้ังเหมาะสมแข็งแรงหรือไม สะดวกในการดูแลรักษาและซอมบํารุง เปน
ระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 
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วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีอุปกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกิน และหรือไมมีอุปกรณปองกันอันตรายจาก
กระแสไฟฟารั่ว 

0.5 คะแนน มีอุปกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกิน และปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟารั่ว 
1    คะแนน มีอุปกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกิน และปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟารั่วติดตั้งใน

สถานที่ที่เหมาะสม สะดวกในการดูแลรักษาและซอมบํารุง เปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม 
และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
18. ระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉิน 

ระบบไฟฟาสํารอง มีไวสําหรับทดแทนการจายกําลังไฟฟาในกรณีฉุกเฉิน หรือแหลงจายกําลังไฟฟา
จากการไฟฟาขัดของ ลมเหลว โดยจะตองจายกําลังไฟฟาใหกับพื้นที่ที่ใชสําหรับการบริการ และใชในการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องเปนอยางนอยในสัดสวนที่เหมาะสม 

เกณฑประเมินในหมวดนี้ ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 5เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 5 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี้ 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
18.1 มีระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉินในการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟาตองสามารถจายไฟใชงาน

ภายใน 10 วินาทีภายหลงัระบบไฟฟากําลงัหลักหยุดทํางาน [S] 
1 

18.2 มีการทดสอบการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองเปนประจําและมีน้ํามันสํารอง 
สําหรับการเดินเครื่องอยางเพียงพอไมนอยกวา 8 ช่ัวโมง 

1 

18.3 เครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองตองอยูในที่มิดชิด โดยอาจอยูภายในอาคารหลกัหรืออยูเปน 
อาคารแยกตางหาก  มีการปองกันแรงสั่นสะเทือนและเสียง  มีประตูทางเขาออกสะดวก 
และกวางเพียงพอตอการเคลื่อนยายหรอืซอมบํารุงโดยมรีะยะหางโดยรอบจากเครื่องกับ 
ผนังไมนอยกวา 1 เมตร [S] 

1 

18.4 ภายในอาคารที่ติดต้ังเครื่องกําเนิดไฟฟาสํารอง ตองมีการระบายอากาศที่ดีและสะอาด  
มีแสงสวางเพียงพอในการตรวจสอบการทํางานของเครือ่ง [S] 

1 

18.5 บันไดทางหนีไฟ/ทางสัญจร  หองเครื่อง  ตองมีระบบไฟฟาแสงสวางฉกุเฉิน และโคม
ไฟฟาปายทางออกฉุกเฉินซึ่งใชพลังงานจากแบตเตอรีเ่พิ่มเตมิตามความเหมาะสม ตาม
มาตรฐานระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉิน และโคมไฟปายทางออกฉุกเฉิน และปายเสรมิใช
สําหรับหนีไฟบริเวณชองทางเดิน , บันไดหนีไฟ [L],[S] 

1 

                                                                                                             รวม 5 
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18.1 มีระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉินในการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟาซึ่งตองสามารถจายไฟใชงาน
ภายใน 10 วินาที ภายหลังระบบไฟฟากําลังหลักหยุดทํางาน 

วัตถุประสงค 
 เพื่อสําหรับทดแทนการจายกําลังไฟฟาในกรณีฉุกเฉิน หรือแหลงจายกําลังไฟฟาจากการไฟฟาขัดของ 
ลมเหลว โดยจะตองจายกําลังไฟฟาใหกับพื้นที่ที่ใชสําหรับการบริการ และใชในการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ในเวลาที่รวดเร็ว และเหมาะสมการจายไฟอัตโนมัติขณะแหลงจายไฟปกติลมเหลว แบงเปน 5 
ประเภท 
ประเภท 0  (ไมมีการขาดตอน) 
ประเภท 0.15  (ขาดตอนสั้นมาก) 
ประเภท 0.5  (ขาดตอนสั้น) ใชกับโคมไฟ บริภัณฑไฟฟาทางการแพทย เพื่อชวยชีวิต 
ประเภท 15  (ขาดตอนปานกลาง) 
ประเภท >15  (ขาดตอนนาน) 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบวามีการติดตั้งระบบไฟฟาสํารองหรือไม สามารถใชการไดดีหรือไม และใช
ในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ในเวลาที่รวดเร็ว และเหมาะสม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดตั้งระบบไฟฟาสํารอง ใชในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังระบบไฟฟาสํารอง ใชในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง การทํางานจายไฟ

อัตโนมัติขณะแหลงจายไฟปกตลิมเหลวเปนแบบขาดตอนนาน >15 วินาที 
1    คะแนน มีการติดตั้งระบบไฟฟาสํารอง ใชในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง การทํางานจายไฟ

อัตโนมัติขณะแหลงจายไฟปกติลมเหลวเปนแบบขาดตอนปานกลาง 10-15 วินาที 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท      : ไมมี 
 

18.2 มีการทดสอบการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองเปนประจําและมีนํ้ามันสํารองสําหรับการ
เดินเครื่องอยางเพียงพอไมนอยกวา 8 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค 
 เพื่อความปลอดภัยและนาเชื่อถือของระบบไฟฟา จําเปนตองทดแทนการจายกําลังไฟฟาในกรณี
ฉุกเฉิน หรือแหลงจายกําลังไฟฟาจากการไฟฟาขัดของ ลมเหลว โดยจะตองจายกําลังไฟฟาใหกับพื้นที่ที่ใช
สําหรับการบริการ และใชในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบวามีการทดสอบระบบไฟฟาสํารองเปนประจําหรือไม มีเชื้อเพลิงสํารอง
เพียงพอ สามารถใชการไดดีไมนอยกวา 8 ชม. 
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 วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการทดสอบระบบไฟฟาสํารอง และหรือไมมเีชื้อเพลิงสํารอง ใชในการรกัษาพยาบาล
อยางตอเนื่อง 

0.5 คะแนน มีการทดสอบระบบไฟฟาสํารองเปนประจํา และมเีชื้อเพลิงสํารอง ที่ใชในการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องไมถึง 8 ชม. 

1    คะแนน มีการทดสอบระบบไฟฟาสํารอง เปนประจํา  และมี เชื้อเพลิงสํ ารอง ที่ ใช ในการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องไมนอยกวา 8 ชม. 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท      : ไมมี 
 

18.3 เครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองตองอยูในที่มิดชิด โดยอาจอยูภายในอาคารหลักหรืออยูเปนอาคารแยก  
       ตางหาก  มีการปองกันแรงสั่นสะเทือนและเสียงจากเครื่อง  มีประตูทางเขาออกสะดวก และกวาง 

เพียงพอตอการเคลื่อนยายหรือซอมบํารุง โดยมีระยะหางโดยรอบจากเครื่องกับผนังไมนอยกวา  
  1 เมตร 

วัตถุประสงค 
 เพื่อความปลอดภัยติดตั้งในสถานทีเ่หมาะสม แข็งแรง สะดวกในการดูแลรักษาและซอมบํารงุ เปน
ระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบ สถานที่ติดต้ังเหมาะสมแข็งแรงหรือไม ตรวจสอบการติดตั้งเครื่องกําเนิด
ไฟฟาสํารอง ที่วางเพื่อการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ตองเปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทย
ฉบับปลาสุด 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ติดต้ังในสถานที่ที่ไมเหมาะสม ไมมีที่วางเพื่อปฏิบัตงิาน  
0.5 คะแนน ติดต้ังในสถานที่ทีเ่หมาะสม มีที่วางเพื่อปฏิบัตงิานและมีการปองกันแรงสั่นสะเทอืนและ

เสียงจากเครื่องเปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรบัประเทศไทยฉบับปลาสุด  
1    คะแนน ติดต้ังในสถานที่ที่เหมาะสม มีที่วางเพื่อปฏิบัติงานโดยมีระยะหางโดยรอบจากเครื่องกบัผนงั

ไม  นอยกวา 1 เมตร และมีการปองกันแรงสั่นสะเทือนและเสียงจากเครื่อง สถานที่ติดตั้ง
สามารถเขาถึงไดสะดวกมีการระบายอากาศที่ดี และมีปายแจงเตือนระวังอันตรายจาก
ไฟฟาเปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด  

 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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18.4  มีเครื่องสํารองไฟฟาฉุกเฉิน (UPS) จายใหกับอุปกรณทางการแพทยที่สําคัญ สําหรับวงจรชวยชีวิต  
  ซึ่งไมสามารถหยุดได มีการใชอยางตอเน่ืองเพียงพอ และเหมาะสม  โดยอยูในสภาพที่พรอมใชงาน 

วัตถุประสงค 
 เพื่อสําหรับทดแทนการจายกําลังไฟฟาในกรณีฉุกเฉิน หรือแหลงจายกําลังไฟฟาจากการไฟฟาขัดของ 
ลมเหลว โดยจะตองจายกําลังไฟฟาใหกับพื้นที่ที่ใชสําหรับการบริการ และใชในการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งการจายไฟฟาที่ไมตอเนื่อง สามารถกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได การจายไฟอัตโนมัติขณะ
แหลงจายไฟปกติลมเหลว แบงเปน 5 ประเภท 
ประเภท 0   (ไมมีการขาดตอน) 
ประเภท 0.15  (ขาดตอนสั้นมาก) 
ประเภท 0.5  (ขาดตอนสั้น) ใชกับโคมไฟ บริภัณฑไฟฟาทางการแพทย เพื่อชวยชีวิต 
ประเภท 15   (ขาดตอนปานกลาง) 
ประเภท >15  (ขาดตอนนาน) 

วิธีการประเมิน 
ผูประเมินทําการตรวจสอบวามีการติดตั้งเครื่องสํารองไฟฟาฉุกเฉินUPS(Uninterruptible Power 

Supply)สําหรับอุปกรณการแพทยที่ใชรักษาผูปวยวิกฤตหรือไม สามารถใชการไดดีและมีประสิทธิภาพหรือไม  

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดตั้งระบบไฟฟาสํารองUPSใชในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องกับอปุกรณ
ทางการแพทยทีส่ําคัญ สําหรบัวงจรชวยชีวิตซึ่งไมสามารถหยุดได 

0.5 คะแนน มีการติดต้ังระบบไฟฟาสํารอง UPS ประเภทไมมกีารขาดตอน ใชในการรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่องกบัอุปกรณทางการแพทยทีส่ําคัญ สําหรับวงจรชวยชีวิตซึ่งไมสามารถหยุดได 

1    คะแนน มีการติดตั้งระบบไฟฟาสํารอง UPSประเภทไมมีการขาดตอน เปนแบบ True Online 
Double Conversion Design ,Pure Sine Wave และมีแบตเตอรี่สํารองจายกระแสไฟฟา
ไมนอยกวา 10 นาทีใชในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องกับอุปกรณทางการแพทยที่สําคัญ 
สําหรับวงจรชวยชีวิตซึ่งไมสามารถหยุดได 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
18.5 บันไดทางหนีไฟ/ทางสัญจร  หองเครื่อง  ตองมีระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉิน และโคมไฟฟาปาย

ทางออกฉุกเฉินซึ่งใชพลังงานจากแบตเตอรี่เพิ่มเติมตามความเหมาะสม ตามมาตรฐานระบบไฟฟา
แสงสวางฉุกเฉิน และโคมไฟปายทางออกฉุกเฉิน และปายเสริมใชสําหรับหนีไฟบริเวณชองทางเดิน , 
บันไดหนีไฟ  

วัตถุประสงค 
 เพื่อความปลอดภัยเปนอุปกรณใชสําหรับสองสวางเพื่อเพื่อการหนีไฟ เพื่อใหเห็นทางหนีไฟชัดเจน 
เพื่อใหเห็นอุปกรณแจงเหตุดวยมือ และอุปกรณผจญเพลิงที่ติดตั้งไดชัดเจน การใหแสงสวางเพื่อการหนีไฟ
ไมไดมีไวเพื่อใหแสงสวางเฉพาะเมื่อระบบจายไฟฟาปกติทั้งระบบลมเหลวแตเพียงอยางเดียว แตมีไวใหแสง
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สวางเมื่อมีความลมเหลวของการจายไฟในพื้นที่นั้นๆดวย ชวงเวลาการสองสวางเพื่อการหนีไฟตองไมนอยกวา 
180 นาที และชวงเวลาการสองสวางสํารองที่ไมใชสําหรับหนีไฟตองไมนอยกวา 120 นาที 
วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบ วามีการติดตั้งระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉินบริเวณชองทางเดิน บันไดหนี
ไฟและหองเครื่อง หรือไม การติดตั้งเปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด
หรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดตั้งระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉิน และโคมไฟฟาปายทางออกฉกุเฉิน บรเิวณ
ชองทางเดิน บันไดหนีไฟ และหองเครื่อง 

0.5 คะแนน มีการติดต้ังระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉินและโคมไฟฟาปายทางออกฉุกเฉินบริเวณชองทาง
เดิน บันไดหนีไฟ และหองเครื่องรปูแบบการติดตั้งเปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟา
สําหรับประเทศไทยฉบบัปลาสุด 

1    คะแนน มีการติดตั้งระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉินโคมไฟฟาปายทางออกฉุกเฉินและปายเสริมใช
สําหรับหนีไฟบริเวณชองทางเดิน บันไดหนีไฟ และหองเครื่องรูปแบบการติดตั้งเปนไปตาม
มาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด  

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
19. ระบบโทรศัพท 

ระบบโทรศัพทอัตโนมัติเปนระบบที่ใชเพื่อติดตอสื่อสารงานตางๆ ของโรงพยาบาล ทั้งภายใน และ
ภายนอกอาคารซึ่งรวมถึงแบบมีสาย และไรสาย 

เกณฑประเมินในหมวดนี้ ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 4 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 4 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี้ 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
19.1 แนวการปกเสาพาดสายโทรศัพทเปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย 1 
19.2 สายโทรศัพท มีระยะหางจากตัวอาคารที่จะไมกอใหเกิดอันตรายและมีความสูง 

จากผิวจราจรหรือทางเดินที่เหมาะสมไมกีดขวางหรอืเปนอันตรายตอบุคคลทั่วไป 
1 

19.3 มีจํานวนโทรศัพทตามความเหมาะสม เพื่อใชติดตอสื่อสารระหวางหนวยงานทั้ง
ภายในและภายนอกไดอยางสะดวกรวดเร็ว 

1 

19.4 จํากัดการใชโทรศัพทไรสายในบางพื้นทีท่ี่มีความสําคัญเชน หองผาตัด,ICU,CCU 
เปนตน เพื่อปองกันการรบกวนของคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาซึ่งทําใหอุปกรณ
เครื่องวัดทํางานผิดได 

1 

                                                                                                 รวม 4 
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 19.1 แนวการปกเสาพาดสายโทรศัพท  เปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย 

วัตถุประสงค 
 เพื่อความปลอดภัยเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบงานปกเสาพาดสายโทรศัพท ของโรงพยาบาล 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน แนวสายโทรศัพท ไมเปนระเบียบเรียบรอย กีดขวางทางจราจร 
0.5 คะแนน แนวสายโทรศัพท ไมเปนระเบียบเรียบรอยแตไมกีดขวางทางจราจร 
1    คะแนน แนวสายโทรศัพท เปนระเบียบเรียบรอย และไมกีดขวางทางจราจร การติดตั้งถูกตองตาม

หลักวิศวกรรม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
19.2 สายโทรศัพท  มีระยะหางจากตัวอาคารที่จะไมกอใหเกิดอันตรายและมีความสูงจากผิวจราจรหรื

ทางเดินที่เหมาะสม  ไมกีดขวางหรือเปนอันตรายตอบุคคลทั่วไป 

วัตถุประสงค 
 เพื่อความปลอดภัยเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระยะความหางของแนวสายโทรศัพท กับตัวอาคารและผิวจราจร 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ระยะหางต่ําสุดตามแนวนอนระหวางสายโทรศัพทกับสิ่งกอสราง ผิวถนน กีดขวาง
การจราจร 

0.5 คะแนน ระยะหางต่ําสุดตามแนวนอนระหวางสายโทรศัพทกับสิ่งกอสราง ผิวถนน ไมกีดขวาง
การจราจร 

1    คะแนน ระยะหางต่ําสุดตามแนวนอนระหวางสายโทรศัพทกับสิ่งกอสราง ผิวถนน ไมกีดขวาง
การจราจร และเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
19.3 มีจํานวนโทรศัพทตามความเหมาะสม เพื่อใชติดตอสื่อสารระหวางหนวยงานทั้งภายในและภายนอก

ไดอยางสะดวกรวดเร็ว 

วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวก รวดเร็ว ในการติดตอประสานงาน 
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วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบจํานวนคูสายภายนอก และภายในอาคาร วาเพียงพอสะดวกตอการติดตอ
หรือไม การติดตั้งเปนระเบียบเรียบรอยหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน จํานวนคูสายภายนอก และภายในอาคาร ไมเพียงพอ 
0.5 คะแนน จํานวนคูสายภายนอก และภายในอาคาร เพียงพอสะดวกตอการติดตอ สัดสวนสายนอก : 

สายในไมนอยกวา 10 : 1  
1    คะแนน จํานวนคูสายภายนอก และภายในอาคาร เพียงพอสะดวกตอการติดตอ สัดสวนสายนอก : 

สายในไมนอยกวา 10 : 1 และมีการติดตั้งเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม ถูกตองตามหลกั
วิศวกรรม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 

19.4 จํากัดการใชโทรศัพทไรสายในบางพื้นที่ที่มีความสําคัญ เชน หองผา ตัด ,ICU,CCU เปนตน เพื่อ
ปองกันการรบกวนของคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟา ซึ่งทําใหอุปกรณเครื่องวัดทํางานผิดพลาดไดเชน 
มีปายแจงเตือนหามใชโทรศัพทไรสาย 

วัตถุประสงค 
 เพื่อความปลอดภัยไมใหมีคลื่นสญัญาณไปรบกวนเครื่องมือแพทย ซึ่งอาจทําใหอปุกรณเครื่องมือ
แพทยเกิดการผิดพลาดได 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบในบางพื้นที่ทีม่ีความสําคัญ เชน หองผาตัด , ICU, CCU เปนตน วามีปาย
แจงเตือนหามใชโทรศัพทไรสายหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีปายแจงเตือนหามใชโทรศัพทไรสาย 

0.5 คะแนน มีปายแจงเตือนหามใชโทรศัพทไรสาย 
1    คะแนน มีปายแจงเตือนหามใชโทรศัพทไรสาย ติดตั้งเห็นไดเดนชัดทัง้ภายใน และตรงบรเิวณ

ทางเขาพื้นที ่

 
20. ระบบเสียงตามสาย 

ระบบเสียงประกาศ ใชเพื่อติดตอสื่อสารงานประชาสัมพันธตางๆ ทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล  

เกณฑประเมินในหมวดนี้ ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  
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สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี้ 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
20.1 มีระบบเสียงตามสายไวประกาศเรียก หรือแจงขอมลูขาวสารตอทั้งเจาหนาที่และ

ผูรบับริการไดสะดวกรวดเร็วโดยสามารถไดยินอยางชัดเจนทั้งภายใน และ 
ภายนอกอาคาร 

1 

 
มีระบบเสียงตามสายไวประกาศเรียก หรือแจงขอมูลขาวสาร ตอทั้งเจาหนาที่และผูรับบริการได

สะดวกรวดเร็ว โดยสามารถไดยินอยางชัดเจนทั้งภายในและภายนอกอาคาร 

วัตถุประสงค 
 เพื่ออํานวยความสะดวก รวดเร็ว ในการแจงขอมลูขาวสาร ตอทั้งเจาหนาที่และผูรบับริการ 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระบบเสียงตามสายภายนอก และภายในอาคาร วามีความดังครอบคลมุ
พื้นที่บริการหรอืไม การติดตั้งเปนระเบียบเรียบรอยหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดตั้งระบบเสียงตามสาย 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังระบบเสียงตามสายภายนอก และหรือภายในอาคาร  
1    คะแนน มีการติดต้ังระบบเสียงตามสายภายนอก และภายในอาคารอยางเหมาะสม และมีการติดตัง้

เปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม ถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
21. ระบบเรียกพยาบาล 

ระบบเรียกพยาบาล เปนอุปกรณใชเพื่อติดตอสื่อสารระหวางผูปวยกับพยาบาล เมื่อผูปวยตองการ
ความชวยเหลือจากพยาบาลอยางฉับพลัน อุปกรณประกอบดวยแผงควบคุม ปุมกดเรียกพยาบาลทั้งแบบปกติ
และแบบฉุกเฉิน หลอดไฟแสดงสถานการณเรียก การติดตอสื่อสารสามารถติดตอได 2 แบบ คือแบบทางเดียว 
และแบบสองทาง  

เกณฑประเมินในหมวดนี้ ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี้ 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
21.1 มีระบบเรียกพยาบาลสําหรบัติดตอสื่อสารระหวางเจาหนาทีก่ับผูปวย  เพื่อผูปวย 

จะไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที โดยติดตั้งทีห่องพักผูปวย-หองน้ําผูปวยและ 
ที่ทํางานพยาบาลและมีไฟสัญญาณแสดงหนาหองพัก 

1 
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21.1 มีระบบเรียกพยาบาลสําหรับติดตอสื่อสารระหวางเจาหนาที่กับผูปวย  เพื่อผูปวยจะไดรับการ
ชวยเหลืออยางทันทวงที โดยติดตั้งที่หองพักผูปวย  ,,หองนํ้าผูปวย และที่ทํางานพยาบาล และมี
ไฟสัญญาณแสดงหนาหองพัก 

วัตถุประสงค 
ใชเพื่อติดตอสื่อสารระหวางผูปวยกับพยาบาล เมื่อผูปวยตองการความชวยเหลือจากพยาบาลอยาง

ฉับพลัน 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระบบเรียกพยาบาล วามีการติดตั้งอุปกรณครบตามจํานวนเตียงคนไข
หรือไม การติดตั้งเปนระเบียบเรียบรอยหรอืไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดตั้งอุปกรณระบบเรียกพยาบาล 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบเรียกพยาบาลครบตามจํานวนเตียงคนไข บริเวณหองน้ํามี

หลอดไฟแสดงสถานะกดเรียก 
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบเรียกพยาบาลครบตามจํานวนเตียงคนไข บริเวณหองน้ํามี

หลอดไฟแสดงสถานะกดเรียก และมีการติดต้ังเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม ถูกตองตาม
หลักวิศวกรรม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท      : ไมม ี
 
22. ระบบแจงเหตุเพลิงไหม 

ระบบแจงเหตุเพลิงไหม เปนอุปกรณที่ใชแจงเหตุในกรณีที่เกิดเพลิงไหมใชกับอาคารเพื่อเตือนภัยใน

เรื่องไฟไหม ปองกันชีวิต และทรัพยสิน อุปกรณประกอบดวย เชน  

แผงควบคุม 
อุปกรณตรวจจับสัญญาณควัน และความรอน 

อุปกรณแจงเหตุ เปนตน  
เกณฑประเมินในหมวดนี้ ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 2 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน

ยอยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 2 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี้ 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
22.1 มีการติดต้ังระบบแจงเหตุเพลิงไหมในทกุชั้นของอาคารประกอบดวย อุปกรณสง

สัญญาณทีส่ามารถสงเสียง หรือสัญญาณใหผูที่อยูภายในอาคารไดยินหรือทราบ
อยางทั่วถึง โดยการควบคุมดวยมอืหรือดวยระบบอัตโนมัติ ในตําแหนงทีเ่หมาะสม 
เชน โถงพักรอหองพักผูปวย หองทํางาน เปนตน โดยการติดตั้งใหเปนไปตาม
มาตรฐานระบบแจงเหตเุพลิงไหมของ วสท. [L],[S] 

1 

22.2 มีการตรวจสอบและทดสอบเปนประจําอยางนอยปละหนึ่งครั้ง 1 
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22.1  มีการติดตั้งระบบแจงเหตุเพลิงไหมในทุกชั้นของอาคารประกอบดวย อุปกรณสงสัญญาณที่
สามารถสงเสียงหรือสัญญาณใหผูที่อยูภายในอาคารไดยินหรือทราบอยางทั่วถึง  โดยการควบคุมดวยมือ
หรือดวยระบบอัตโนมัติ ในตําแหนงท่ีเหมาะสมเชน โถงพักรอ หองพักผูปวย หองทํางาน เปนตน  โดยการ
ติดตั้งใหเปนไปตามมาตรฐานระบบแจงเหตุเพลิงไหม ของวสท. 
วัตถุประสงค 

เพื่อแจงเหตุเพลิงไหมใหผูที่อยูภายในอาคารไดยินหรือทราบอยางทั่วถึง  การแจงเหตุสามารถกระทํา
ไดโดยการควบคุมดวยมือหรือดวยระบบอัตโนมัติ 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระบบแจงเหตเุพลงิไหม วามีการติดต้ังอุปกรณตรวจจับสัญญาณโดย
อัตโนมัติ และอปุกรณแจงเหตุ ครอบคลุมตามพื้นทีห่รือไม การติดตั้งเปนระเบียบเรียบรอยถูกตองตาม
มาตรฐานหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดตั้งอุปกรณระบบแจงเหตเุพลงิไหม 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบแจงเหตเุพลงิไหมอุปกรณตรวจจับสัญญาณโดยอัตโนมัติ และ

อุปกรณแจงเหตุ ครอบคลุมตามพื้นที ่
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบแจงเหตเุพลงิไหมอุปกรณตรวจจับสัญญาณโดยอัตโนมัติ และ

อุปกรณแจงเหตุ ครอบคลุมตามพื้นที่ และมีการติดตั้งเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม ถูกตอง
ตามมาตรฐานและหลักวิศวกรรม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 

22.2 มีการตรวจสอบและทดสอบเปนประจําอยางนอยปละหน่ึงครั้ง 
วัตถุประสงค 
 เพื่อความปลอดภัยและความนาเชื่อถือของระบบแจงเหตุเพลิงไหม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบแผนการดําเนินงาน ระยะเวลาการทดสอบ และผลการทดสอบระบบแจง
เหตุเพลิงไหม ในแตละป 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีแผนการดําเนินงานระยะเวลาการทดสอบ และผลการทดสอบระบบแจงเหตุเพลิงไหม ในแต
ละป 

0.5 คะแนน มีแผนการดําเนินงาน ระยะเวลาการทดสอบ และผลการทดสอบระบบแจงเหตุเพลงิไหมแบบสุม
ตรวจในแตละป พรอมบันทึกผลการทํางานของอุปกรณ  

1    คะแนน มีแผนการดําเนินงาน ระยะเวลาการทดสอบ และผลการทดสอบระบบแจงเหตุเพลิงไหมแบบ
ตรวจสอบอุปกรณท้ังหมดในแตละปพรอมบันทึกผลการทํางานของอุปกรณ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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23. ระบบทีวีรวม 
ระบบทีวีรวม ประกอบดวย อุปกรณรับสงสัญญาณทีวีรวม กระจายสัญญาณไปยังเตารับตามจุดตาง ๆ  

เพื่อใชสําหรับการรับชม ขอมูล ขาวสารปจจุบันไดมีการสงสัญญาณแบบดิจิตอล เชน ชอง 3, 5, 7, 9 ,11 โดย
ผานทางเสาอากาศ และจานดาวเทียม  

เกณฑประเมินในหมวดนี้ ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี้ 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
23.1 มีการติดต้ังระบบทีวรีวม และกระจายสัญญาณไปยังเตารับตามจุดตาง ๆ เพื่อใช

สําหรับการรบัชม ขอมูล ขาวสาร เปนตน 
1 

 
23.1 มีการติดตั้งระบบทีวีรวม และกระจายสัญญาณไปยังเตารับตาม จุด ตาง ๆ เพื่อใชสําหรับการรับชม 

ขอมูล ขาวสาร เปนตน 

วัตถุประสงค 
เพื่อใชสําหรับการรับชม ขอมูล ขาวสาร 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระบบทีวีรวม วามีการติดตั้งครอบคลุมพื้นที่ใหบริการหรือไม โดยเฉพาะ
บริเวณโถงพักคอย หองพักผูปวย ตรวจสอบสัญญาณ ความคมชัดและการติดตั้งเปนระเบียบเรียบรอยถูกตอง
ตามมาตรฐานหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดตั้งอุปกรณระบบระบบทีวรีวม 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบทีวรีวมครอบคลุมตามพื้นที่โดยเฉพาะบริเวณโถงพักคอย 

หองพกัผูปวย 
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบทีวรีวมครอบคลุมตามพื้นที่โดยเฉพาะบริเวณโถงพักคอย 

หองพกัผูปวยสัญญาณภาพมีความคมชัดและมีการติดตั้งเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม 
ถูกตองตามมาตรฐานและหลกัวิศวกรรม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมม ี
 
24. ระบบทีวีวงจรปด 

ระบบทีวีวงจรปดเปนระบบการบันทึกภาพเคลื่อนไหวดวยกลองวงจรปด ซึ่งเปนระบบสําหรับใชเพื่อการ
รักษาความปลอดภัย 

เกณฑประเมินในหมวดนี้ ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  
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สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี้ 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
24.1 มีการติดต้ังระบบทีวีวงจรปดตามจุดที่มีความเสี่ยง โถงทางเขาหนาประตู ลิฟต 

 เปนตน เพื่อปองกันทรัพยสินสูญหาย 
1 

 
24.1 มีการติดตั้งระบบทีวีวงจรปด ตามจุดที่มีความเสี่ยง โถงทางเขา  หนาประตูลิฟต เปนตน เพื่อ

ปองกันทรัพยสินสูญหาย 

วัตถุประสงค 
เพื่อความมั่นคงรักษาความปลอดภัยและปองกันทรัพยสินสูญหาย 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระบบทีวีวงจรปด วามีการติดตั้งตามจุดที่มีความเสี่ยง โถงทางเขา  หนา
ประตู ลิฟตหรือไม และการติดต้ังเปนระเบียบเรียบรอยถูกตองตามมาตรฐานหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดตั้งอุปกรณระบบระบบทีวีวงจรปด 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบทีวีวงจรปดตามจุดที่มีความเสี่ยง โถงทางเขา  หนาประตู 

ลิฟต 
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบทีวีวงจรปดตามจุดที่มีความเสี่ยง โถงทางเขา  หนาประตู 

ลิฟตและมีการติดตั้งเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม ถูกตองตามมาตรฐานและหลัก
วิศวกรรม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
25. ระบบปองกันการเขาออก 

ระบบปองกันการเขาออก (Access Control) เปนระบบที่ควบคุมการเขา หรือ ออก อัตโนมัติ โดย
จําเปนตองใชรหัสขอมูล เพื่อปองกนและควบคุมการเขาถึงในสถานที่เฉพาะที่ตองการความปลอดภัย  

เกณฑประเมินในหมวดนี้ ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี้ 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
25.1 มีการติดต้ังระบบปองกันการเขาออก เพื่อปองกนการเขาถึงในสถานที่เฉพาะที่

ตองการความปลอดภัย 
1 
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25.1 มีการติดตั้งระบบปองกันการเขาออก เพื่อปองกนการเขาถึงในสถานที่เฉพาะที่ตองการความ
ปลอดภัย 

วัตถุประสงค 
เพื่อความมั่นคงรักษาความปลอดภัยและปองกันทรัพยสินสูญหาย 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระบบปองกันการเขาออก วามีการติดต้ังตามจุดที่มีความเสี่ยง โถงทางเขา  
หนาประตู บริเวณที่มีความเสี่ยง เชน หองทารกแรกเกิด หองการเงิน หองยา เปนตน และการติดตั้งเปน
ระเบียบเรียบรอยถูกตองตามมาตรฐานหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดตั้งอุปกรณระบบระบบปองกันการเขาออก 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบปองกันการเขาออกตามจุดทีม่ีความเสี่ยง โถงทางเขา  หนาประตู 

บริเวณทีม่ีความเสี่ยง เชน หองทารกแรกเกิด หองการเงิน หองยา เปนตน 
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบปองกันการเขาออกตามจุดทีม่ีความเสี่ยง โถงทางเขา  หนาประตู 

บริเวณทีม่ีความเสี่ยง เชน หองทารกแรกเกิด หองการเงิน หองยา เปนตนและมีการติดตั้ง
เปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม ถูกตองตามมาตรฐานและหลกัวิศวกรรม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
26. ระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง 
 ระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง เปนกระบวนการถายทอดหรือแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางผูสงกับผูรับ 
โดยผานทางระบบเครือขายคอมพิวเตอรเปนการเชื่อมตอระบบเครือขายคอมพิวเตอรถึงกัน ภายในพื้นที่ใกล ๆ  
กันออกแบบมาเพื่อใหบริการแลกเปลี่ยนขาวสารกัน ในสวนตางๆ ขององคกรในบริเวณที่ไมไกลกันมาก 

เกณฑประเมินในหมวดนี้ ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี้ 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
26.1 มีการติดต้ังระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง เพื่อการติดตอสื่อสารและเช่ือมตอดวย 

ระบบเครอืขาย 
1 

 
26.1 มีการติดตั้งระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง เพ่ือการติดตอสื่อสาร  และเชื่อมตอดวยระบบเครือขาย 

วัตถุประสงค 

 เพื่ออํานวยความสะดวก รวดเร็ว ในการรบัสงขอมลู และติดตอประสานงาน 
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วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบจํานวนคูสายระบบระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง วาเพียงพอสะดวกตอการ
ทํางานหรือไม การติดตัง้เปนระเบียบเรียบรอยหรือไมวิธีการใหคะแนน/แนวทางการใหคะแนน 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดตั้งอุปกรณระบบระบบระบบสือ่สารดวยความเรว็สูง 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบสื่อสารดวยความเร็วสงูเพียงพอตอการทํางาน อัตราสวน

ระหวางคนทํางานในพื้นที่ตอจุดสญัญาณ ไมนอยกวา 2 : 1  
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบสื่อสารดวยความเร็วสงูเพียงพอตอการทํางาน อัตราสวน

ระหวางคนทํางานในพื้นที่ตอจุดสญัญาณ ไมนอยกวา 2 : 1 และมีการติดตั้งเปนระเบียบ
เรียบรอยสวยงาม ถูกตองตามมาตรฐานและหลกัวิศวกรรม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 

27. ระบบปองกันฟาผา 
 ระบบปองกันฟาผา เปนการติดต้ังตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน และรากสายดิน เพื่อปองกันอันตรายลด
ความเสี่ยงตอความเสียหายที่เกิดจากฟาผาได 

เกณฑประเมินในหมวดนี้ ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  

 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี้ 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
27.1 มีการติดต้ังตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน ระบบหลกัดิน เพื่อปองกันอันตรายจาก 

ฟาผาซึ่งจะทําใหอปุกรณ สิง่ปลูกสรางเสียหายวิธีการติดตัง้เปนไปตามมาตรฐาน 
การปองกันฟาผาสําหรบัสิง่ปลูกสรางของ วสท. [S] 

1 

 

27.1 มีการติดตั้งตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน ระบบหลักดิน เพื่อปองกันอันตรายจากฟาผา ซึ่งจะทําให
อุปกรณ สิ่งปลูกสรางเสียหาย วิธีการติดตั้งเปนไปตามมาตรฐานการปองกันฟาผาสําหรับสิ่งปลูก
สรางของ วสท. 

วัตถุประสงค 
 เพื่อปองกันอันตรายลดความเสี่ยงตอความเสียหายที่เกิดขึ้น ซึ่งจะทําใหอุปกรณ สิ่งปลูกสรางเสียหาย 
จากฟาผาได 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบวามีการติดตั้งอุปกรณตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน ระบบหลักดิน หรือไม 
สถานที่ติดต้ังเหมาะสมแข็งแรงหรือไม ตรวจสอบการตอลงดิน และลักษณะการติดตั้ง เปนระเบียบเรียบรอย
สวยงาม ถูกตองตามหลักวิศวกรรมหรือไม 
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วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดตั้งอุปกรณตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน ระบบหลักดนิ 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน ระบบหลักดิน 
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน ระบบหลักดินติดตั้งในสถานที่ที่เหมาะสม การ

ตอลงดินเปนแบบเชื่อมรอน ถูกตองตามมาตรฐานและหลักวิศวกรรม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
28. ระบบปองกันแรงดัน และกระแสเกิน 

เปนการติดตั้งอุปกรณปองกันแรงดันและกระแสเกินภายในอาคาร ที่เกิดจากปจจัยภายนอก เชน 
ฟาผา, สวิทตช่ิง, การลัดวงจร เปนตน 

เกณฑประเมินในหมวดนี้ ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  

 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี้ 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
28.1 มีการติดต้ังอุปกรณปองกันแรงดัน และกระแสเกินที่แผงจายไฟฟาหลกั (ตู MDB) เพื่อ

ปองกันแรงดันและกระแสไฟเกินทีเ่กิดจากปจจัยภายนอก เชน ฟาผา,สวิทตช่ิง, การ
ลัดวงจร เปนตน[S] 

1 

 
 28.1  มีการติดตั้งอุปกรณปองกันแรงดัน และกระแสเกินที่แผงจายไฟฟาหลัก(ตู MDB) เพื่อปองกัน

แรงดัน และกระแสไฟเกินที่เกิดจากปจจัยภายนอก เชน ฟาผา,สวิทตชิ่ง,การลัดวงจร เปนตน 

วัตถุประสงค 
 เพื่อปองกันอันตรายลดความเสี่ยงตอความเสียหายที่เกิดขึ้น ซึ่งจะทําใหอุปกรณไฟฟาเสียหาย จาก
ปจจัยภายนอก เชน ฟาผา, สวิทตช่ิง, การลัดวงจร เปนตน 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบวามีการติดตั้งอุปกรณปองกันแรงดัน และกระแสเกินที่แผงจายไฟฟาหลัก
(ตู MDB) หรือไม และลักษณะการติดตั้ง ถูกตองตามหลักวิศวกรรมหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดตั้งอุปกรณปองกันแรงดัน และกระแสเกินภายในอาคารที่แผงจายไฟฟาหลกั(ตู MDB) 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณปองกันแรงดัน และกระแสเกินภายในอาคารที่แผงจายไฟฟาหลัก(ตู MDB) 
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณปองกันแรงดัน และกระแสเกินภายในอาคารที่แผงจายไฟฟาหลัก(ตู MDB)

และลักษณะการติดตั้ง ถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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SN : หมวดงานระบบประปาและสุขาภบิาล 
29.  ระบบปองกันอัคคีภัย 
 ระบบปองกันอัคคีภัย ในหมวดระบบวิศวกรรมสิ่งแวดลอม หมายถึง อุปกรณหรือระบบปองกันไฟไหม
อัตโนมัติ สําหรบัปองกันไฟไหมเบือ้งตน ภายในอาคาร ของโรงพยาบาล ปองกันไฟไมใหลกุลามไปมาก กอนที่
เจาหนาดบัเพลงิจะมาถึงบริเวณทีจ่ะทําการดับไฟไหม อุปกรณและระบบปองกันอัคคีภัย จะตองเปนอปุกรณที่
มีประสิทธิภาพ และไมเปนอันตรายตอมนุษยและสภาพแวดลอม 
 การประเมินในระบบปองกันอัคคีภัย ประกอบดวยเกณฑประเมินยอย 4 เกณฑ โดยแตละเกณฑมี
คะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็มเทากบั 4 คะแนน  สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมนิและคะแนนใน
แตละเกณฑมีดังนี ้
หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
29.1 อุปกรณถังดบัเพลงิเคม ี( A , B & C Type ) 1 
29.2 ถังดับเพลิงชนอดสารสะอาด ( Clean Agent Type ) 1 
29.3 ระบบดับเพลงิแบบสายฉีดน้ําดับเพลิง 1 
29.4 ระบบปองกันอัคคีภัยสําหรบัอาคารขนาดใหญตาม พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร และ

แผนซอมการปองกันอัคคีภัย 
1 

รวม 4 

29.1  อุปกรณถังดับเพลิงเคมี ( A , B & C Type ) 
วัตถุประสงค 
 เพื่อไดใชอุปกรณปองกันอัคคีภัยดวยอุปกรณถังดบัเพลิงเคม ีที่มีประสิทธิภาพมาตรฐานและติดตัง้ตาม
มาตรฐานตาม พ.ร.บ.ควบคมุอาคาร  
วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบคุณสมบัติจากสลากที่ติดบนถังดับเพลิงเคมี และตําแหนงการติดตัง้ถังดับเพลิงเคมี สามารถ
มองเห็นไดชัดเจน และสามรถหยบิใชไดสะดวก 
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีการติดตั้งถงัดับเพลงิเคม ี
0.5 คะแนน ถังดับเพลิงเคมีมีคุณสมบัติไดมาตรฐานตามทีก่ําหนด 
1    คะแนน ถังดับเพลิงเคมีมีคุณสมบัติไดมาตรฐานตามทีก่ําหนด ติดตั้งในตําแหนงและจํานวนตามที่

กําหนดใน พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
29.2  ถังดับเพลิงชนิดสารสะอาด ( Clean Agent Type ) 
วัตถุประสงค 
 เพื่อไดใชอุปกรณปองกันอัคคีภัยดวยอุปกรณถังดับเพลิงเคมี (สารสะอาด) ที่มีประสิทธิภาพมาตรฐาน
และติดตั้งตามมาตรฐาน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร  สารเคมีที่บรรจุในถังดับเพลิงเคมี (สารสะอาด) ตองไมเปน
อันตรายตอมนุษย และสภาพ แวดลอม 
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วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบคุณสมบัติจากสลากที่ติดบนถังดับเพลิงเคมี (สารสะอาด) และตําแหนงการติดตั้งถังดบัเพลิง
เคมี (สารสะอาด) สามารถมองเห็นไดชัดเจน และสามรถหยบิใชไดสะดวก 
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีการติดตั้งถงัดับเพลงิเคม ี(สารสะอาด) 
0.5 คะแนน ถังดับเพลิงเคมี (สารสะอาด) มีคุณสมบัติไดมาตรฐานตามทีก่ําหนด สารเคมีทีบ่รรจุในถัง

ตองไมเปนอันตรายตอมนุษยและสภาพแวดลอม 
1    คะแนน ถังดับเพลิงเคมี (สารสะอาด) มีคุณสมบัติไดมาตรฐานตามทีก่ําหนด ติดตั้งในตําแหนงและ

จํานวนตามที่กําหนดใน พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
29.3  ระบบดับเพลิงแบบสายฉีดนํ้าดับเพลิง 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหมีปองกันอัคคีภัยดวยระบบดับเพลงิแบบสายฉีดน้ําดบัเพลิง ทุกช้ัน เหมาะสําหรับอาคารขนาด
กลางถึงขนาดใหญ สามารถควบคุมไฟไหมในระยะ 30 เมตร และมีหัวรบัน้ําดับเพลงิภายนอกอาคารที่ระดบั
พื้นดินที่รถดับเพลิงสามารถเขาถึง 
วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบอปุกรณในตูดับเพลิง อยูในสภาพใชงานไดไมชํารดุ ครบถวนตามมาตรฐานที่กําหนด เชน  
ขวาน ถังดับเพลิงเคมี  หัวจายน้ํา   สายดับเพลิงสํารอง    และติดต้ังในตําแหนงที่เหมาะสม สะดวกตอการใช
งาน มองเห็นไดชัดเจน และมีหัวรับน้ําดับเพลิงภายนอกอาคารที่ระดับพื้นดินทีร่ถดับเพลงิสามารถเขาถึง และ
อยูในสภาพใชงานไดไมชํารุด  
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน มีอุปกรณดับเพลงิ แตชํารุดใชงานไมได 

0.5 คะแนน มีอุปกรณดับเพลงิ ใชงานไดแตอุปกรณไมครบ ติดตั้งในตําแหนงที่ไมเหมาะสมใชงานยาก 

1    คะแนน มีอุปกรณดับเพลงิครบ ใชงานไดติดต้ังในตําแหนงที่เหมาะสม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
29.4  ระบบปองกันอัคคีภัยสําหรับอาคารขนาดใหญตาม พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร   และแผนซอมการ
ปองกันอัคคีภัย 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหอาคารของโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญตามขอกําหนดตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร มีระบบปองกัน
อัคคีภัย  ซึ่งประกอบดวย ระบบดับเพลิงอัตโนมัติเทียบเทาระบบสปรงิเกอร และมปีรมิาณน้ําสํารองดับเพลิง
ตาม พ.ร.บ. ควบควบคุมอาคาร และมีแผนซอมการปองกันอัคคีภัย พรอมสามารถปฏิบัติการปองกันอัคคีภัยได
ครบทัง้ระบบ เชน เจาหนาทีส่ามารถใชเครื่องดับเพลงิเคมไีด  สามารถดึงสายฉีดน้ําดับเพลิงมาฉีดแลวเครื่อง
สูบน้ําดับเพลิงทํางานได เปนตน  



 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                     หนา 177 
 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบ จากรายงานแผนการซอมการปองกันอัคคีภัยของทางโรงพยาบาล  และสามารถปฏบิัติการ
ปองกันอัคคีภัยไดทั้งระบบครบถวน 
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีแผนการซอมการปองกันอัคคีภัย 
0.5 คะแนน มีแผนการซอมการปองกันอัคคีภัย และสามารถปฏิบัติการปองกันอัคคีภัยไดบางสวน 
1    คะแนน มีแผนการซอมการปองกันอัคคีภัย และสามารถปฏิบัติการปองกันอัคคีภัยไดครบทัง้ระบบ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
30.  ระบบประปา 

ระบบประปา ในหมวดระบบวิศวกรรมสิ่งแวดลอม หมายถึง น้ําสําหรับอุปโภค-บริโภค ภายใน
โรงพยาบาลตองมีคุณภาพน้ําไดมาตรฐาน สะอาด ปลอดภัย มีแรงดันเพียงพอตอการใชงาน และมีการสํารอง
น้ําไวใชในกรณีน้ําประปาไมไหล หรือกรณีซอมแซม และมีแผนผังระบบประปาเพื่อการซอมบํารุงรักษาระบบ
ประปาในอนาคต 

การประเมินในระบบประปา ประกอบดวยเกณฑประเมินยอย 4 เกณฑ โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 
คะแนน  รวมคะแนนเต็มเทากับ 4 คะแนน 
 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี ้
หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
30.1 มีแผนผงัประปา 1 
30.2 มีการสํารองน้ําประปา 1 
30.3 ในการสํารองน้ําประปาตองไมมีการรั่วซมึ 1 
30.4 ถังเก็บน้ําสํารองตองมฝีาถังปดมิดชิด 1 

รวม 4 
 

30.1   มีแผนผังประปา 
วัตถุประสงค 
 เพื่อสามารถทราบตําแหนงของทอและอุปกรณ ระบบประปา เพื่อทําการซอมบํารุงรักษาระบบประปา 
หรือตอเติม ปรับปรุง แกไข ระบบประปาในอนาคต 
วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบผังระบบประปาของโรงพยาบาลที่มีอยู  
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีผังระบบประปาเลย 
0.5 คะแนน มีผังระบบประปาบางสวน 
1    คะแนน มีผังประปาครบถวน 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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30.2  มีการสํารองนํ้าประปา 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหมีการสํารองน้ําประปาที่สามารถใหบริการไดตลอดเวลา โดยปรกติในระบบประปาควรจะตอง
สํารองน้ําไวใชได 2 วัน 
วิธีการประเมิน 
 มีปริมาณน้ําประปาสํารองไดเพียงพอสําหรับใชได 2 วัน 
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีการสํารองน้ําประปา 
0.5 คะแนน มีการสํารองน้ําประปาไวใช แตนอยกวา 2 วัน 
1    คะแนน มีการสํารองน้ําประปาไวใชได 2 วัน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
30.3  ในการสํารองนํ้าประปาตองไมมีการรั่วซึม 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหการสํารองน้ําประปาไมมีการรั่วซึมในถังเก็บน้ําสํารอง และติดตั้งในตําแหนงที่เหมาะสม ไมกอ 
ใหเกิดการปนเปอนในนํ้าประปา เชน ระดับฝาถังน้ําใตดินตองสูงกวารางระบายน้ําโดยทั่วไป  
วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบจากผังประปา แบบแปลนถังเก็บน้ําสํารอง และดูจากสถานที่กอสรางจริง 
วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการสํารองน้ํา  
0.5 คะแนน กอสรางอยูในตําแหนงที่อาจจะกอใหเกิดการปนเปอน และเห็นรองรอยมีการรั่วซึม     
1    คะแนน มีผังระบบประปา และแบบแปลนถังเก็บน้ําสํารอง  กอสรางอยูในตําแหนงทีเ่หมาะสม และ

ไมเห็นรองรอยการรั่วซมึ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
30.4  ถังเก็บนํ้าสํารองตองมีฝาถังปดมิดชิด  

วัตถุประสงค 
 เพื่อสําหรับการตรวจสอบ บํารุงรักษา และปองกันสัตว แมลง หรือคนตกลงไปในถัง 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบวามีฝาถังที่แข็งแรง ปดมิดชิด มีกุญแจล็อค 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีฝาปด 
0.5  คะแนน มีฝาปด ไมมิดชิด และไมมีกุญแจล็อค 
1    คะแนน มีฝาปด มิดชิด มีกุญแจล็อค 
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เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
31.  ระบบระบายนํ้าและระบบสุขาภิบาล 
 ระบบระบายน้ําและระบบสุขาภิบาล ในหมวดวิศวกรรมสิ่งแวดลอมหมายถึง การระบายน้ําทิ้ง น้ําเสีย 
รวมถึงน้ําฝน ออกจากโรงพยาบาล สูแหลงระบบระบายน้ําสาธารณะโดยไมทําลายสิ่งแวดลอม 
 การประเมินในระบบระบายน้ําและระบบสุขาภิบาล ประกอบดวยเกณฑประเมินยอย 4 เกณฑ โดย
แตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็มเทากบั 4 คะแนน 

 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี ้
หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
31.1 มีผังระบบระบายน้ํา และระบบสุขาภิบาล 1 
31.2 มีระบบระบายน้ําฝนจากอาคารสูแหลงระบายน้ําสาธารณะ 1 
31.3 การแยกประเภททอตางๆ 1 
31.4 ระบบสุขาภิบาลหองปฏิบัตกิาร 1 

รวม 4 
 

31.1  มีผังระบบระบายนํ้า และระบบสุขาภิบาล 
วัตถุประสงค 

เพื่อสามารถทราบตําแหนงของทอและอุปกรณ รางระบายน้ํา ในระบบระบายน้ํา และ 
ระบบสุขาภิบาล  เพื่อทําการซอมบํารุงรักษาระบบประปา หรือตอเติม ปรับปรุง แกไข ระบบประปาในอนาคต 
วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบแผนผังระบบระบายน้ําและระบบสุขาภิบาลของโรงพยาบาลที่มีอยู  
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีแผนผังระบบระบบระบายน้ําและระบบสุขาภิบาล 
0.5 คะแนน มีแผนผังระบบระบายน้ําและระบบสุขาภิบาลบางสวน 
1    คะแนน มีแผนผังระบบระบายน้ําและระบบสุขาภิบาลครบถวน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 

31.2  มีระบบระบายนํ้าฝนจากอาคารสูแหลงระบายนํ้าสาธารณะ 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหมีระบบระบายน้ําฝนจากอาคารสูแหลงระบายน้ําสาธารณะ ไดตามมาตรฐานของงานระบบ 
วิศวกรรมสิ่งแวดลอม 
วิธีประเมิน 

ตรวจสอบความลาดเอียดของรางระบายน้ําวาเพียงพอ ไมกอใหเกิดการตกตะกอนในทอ หรือราง โดย 
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มีตะแกรงดักขยะในระบบระบายน้ํา กอนออกสูระบบระบายน้ําสาธารณะ และไมมีบริเวณน้ําขังที่กอใหเกิด
แหลงเพาะพันธยุง 
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน มีความลาดเอียงไมเพียงพอ มีน้ําขังในรางหรือทอระบายน้ํา 
0.5 คะแนน ไมมีน้ําขังในรางหรือทอระบายน้ํา หรือไมมีตะแกรงดักขยะ 
1    คะแนน ไมมีน้ําขังในรางหรือทอระบายน้ํา ไมมีบริเวณน้ําขังที่กอใหเกิดแหลงเพาะพันธยุง และมี

ตะแกรงดักขยะ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
31.3  การแยกประเภททอตางๆ 

วัตถุประสงค 
เพื่อใหใชงานตามวัตถุประสงค เปนไปตามประเภทการใชงานอยางชัดเจน เชนทอน้ําทิ้ง ทอสวม ทอ

ระบายน้ําฝน ทอระบายน้ําจากเครื่องปรับอากาศ เปนตน โดยไมมีการรั่วซึม 
วิธีการประเมิน 

ตรวจสอบการแยกประเภททอตางๆ ใชงานตามประเภทการใชงานอยางชัดเจน โดยไมมีการใชงานผิด
ประเภท หรือใชงานรวมกัน และไมรั่วซึม 
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน มีการใชงานรวมกัน เชนทอสวมใชรวมกับทอน้ําทิ้ง เปนตน 
0.5 คะแนน มีการใชทอโดยแยกประเภทตามการใชงาน แตยังมีการรั่วซึม 
1    คะแนน มีการใชทอโดยแยกประเภทตามการใชงาน โดยไมการรั่วซึม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี\ 
 
31.4  ระบบสุขาภิบาลหองปฏิบัติการ 

วัตถุประสงค 
หองปฏิบัติการ เชน หอง Lab , หองทันตกรรม , หองลางไต , หองลางเครื่องมือ , หองรังสี , หอง

หนวยจายกลางปราศจากเชื้อ เปนตน เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการใชงานของหองตางๆดังกลาว 
ตองใชทอและอุปกรณตางๆ ประกอบดวย ทอประปา (ทอชนิดพิเศษไมกอเกิดเปนสนิม หรือตระกรัน) ทอน้ํา
ทิ้ง (ทอชนิดพิเศษ ทนกรด-ดาง)  และเครื่องมือและอุปกรณชนิดพิเศษเฉพาะ เชน ชุดกรอหินปูน เปนตน 
วิธีการประเมิน 

ตรวจสอบการใชทอ อุปกรณ และเครื่องมือชนิดพิเศษน้ันวาตรง ตามประเภทการใชงานหรือไม 
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมใชทอ อุปกรณ และเครื่องมือชนิดพิเศษ ตามประเภทการใชงาน 
0.5  คะแนน ใชทอ อุปกรณ และเครื่องมือชนิดพิเศษ ตามประเภทการใชงาน บางสวน ที่จําเปน 
1    คะแนน ใชทอ อุปกรณ และเครื่องมือชนิดพิเศษ ตามประเภทการใชงาน ทั้งหมด 
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เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 

32.  ระบบบําบัดน้ําเสีย 
ระบบบําบัดน้ําเสีย ในหมวดงานวิศวกรรมสิ่งแวดลอมหมายถึง ระบบที่สามารถรองรับปริมาณน้าํเสยีง

ของอาคาร หรือของโรงพยาบาล และสามารถบําบัดน้ําเสียไดตามมาตรฐานคุณภาพน้ําเสีย ตาม พ.ร.บ. 
สงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม 

การประเมินในระบบบําบัดน้ําเสีย ประกอบดวยเกณฑประเมินยอย 3 เกณฑ โดยแตละเกณฑมี
คะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็มเทากับ 3 คะแนน 
 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี ้
หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
32.1 แผนผังระบบบําบัดน้ําเสีย 1 
32.2 ระบบบําบัดน้ําเสียรวม 1 
32.3 ระบบบําบัดน้ําเสียประจําอาคาร 1 

รวม 3 
 

32.1  แผนผังระบบบําบัดนํ้าเสีย 
วัตถุประสงค 

เพื่อสามารถทราบตําแหนงของทอและอุปกรณ ในระบบบําบัดน้ําเสีย  เพื่อทําการซอมบํารุงรักษา
ระบบประปา หรือตอเติม ปรับปรุง แกไข ระบบบําบัดน้ําเสียในอนาคต 
วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบแผนผังระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลที่มีอยู  
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีแผนผังระบบบําบัดน้ําเสีย 
0.5  คะแนน มีแผนผังระบบบําบัดน้ําเสียบางสวน 
1    คะแนน มีแผนผังระบบบําบัดน้ําเสียครบถวน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
32.2  ระบบบําบัดนํ้าเสียรวม  
วัตถุประสงค 

เพื่อใหมีระบบบําบัดน้ําเสียรวม ทีมีคุณภาพ คุณสมบัติที่ดี มีมาตรฐาน ซึ่งประกอบดวย 
ถังบําบัดน้ําเสียสําเร็จรูป หรือ ค.ส.ล. พรอมอุปกรณประกอบ 
เครื่องสูบน้ําเสีย , เครื่องเติมอากาศ , เครื่องจายสารคลอรีน พรอมตูควบคุม เปนตน 
ทอระบายน้ําเสีย และอุปกรณ 
บอพักน้ําเสีย ค.ส.ล. หรือสําเร็จรูป 

บอดักกลิ่น ค.ส.ล. 
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วิธีการประเมิน 
ตรวจสอบจากเอกสารรายละเอียดประกอบการขออนุมัติใชสําหรับกอสรางถังบําบัดน้ําเสีย 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีเอกสารรายระเอียดประกอบถังบําบัดน้ําเสีย 
0.5  คะแนน มีเอกสารรายละเอียดประกอบถังบําบัดน้ําเสียบางสวน 
1    คะแนน มีเอกสารรายละเอียดประกอบถังบําบัดน้ําเสียครบถวน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
32.3  ระบบบําบัดนํ้าเสียประจําอาคาร  
วัตถุประสงค 

เพื่อใหมีระบบบําบัดน้ําเสียประจําอาคาร ทีมีคุณภาพ คุณสมบัติที่ดี มีมาตรฐาน ซึ่งประกอบดวย 
ถังบําบัดน้ําเสียสําเร็จรูป หรือ ค.ส.ล. พรอมอุปกรณประกอบ 
เครื่องสูบน้ําเสีย , เครื่องเติมอากาศ , เครื่องจายสารคลอรีน พรอมตูควบคุม เปนตน 
ทอระบายน้ําเสีย และอุปกรณ 
บอพักน้ําเสีย ค.ส.ล. หรือสําเร็จรูป 

บอดักกลิ่น ค.ส.ล. 
วิธีการประเมิน 

ตรวจสอบจากเอกสารรายละเอียดประกอบการขออนุมัติใชสําหรับกอสรางถังบําบัดน้ําเสีย 
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีเอกสารรายระเอียดประกอบถังบําบัดน้ําเสีย 
0.5 คะแนน มีเอกสารรายละเอียดประกอบถังบําบัดน้ําเสียบางสวน 
1    คะแนน มีเอกสารรายละเอียดประกอยถังบําบัดน้ําเสียครบถวน 
 

 

33.  การจัดเก็บและกําจัดมูลฝอย 
การจัดเก็บและกําจัดมูลฝอย ในหมวดวิศวกรรมสิ่งแวดลอม หมายถึง มีการแยกมูลฝอย และการ 

จัดการมูลฝอยตามประเภทมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยอันตราย มีที่พักมูลฝอยและแยกตาม
ประเภท เพียงพอตามรอบการจัดเก็บ เปนอาคารมิดชิด สามรถปองกันแมลงและสัตว   มีการระบายอากาศ
ที่ดี ไมมีกลิ่นรบกวน มีปายบอกรายละเอียดประเภทมูลฝอย มีการติดตั้งโคมแสงสวาง อยูในตําแหนงที่
สามารถเคลื่อนยายมูลฝอยไดสะดวก ไมอยูบริเวณที่ผูคนสัญจรไปมา มีรางระบายน้ํา จากอาคารพักมูลฝอย
หรือมีบริเวณลางทําความสะอาดโดยรวบรวมน้ําเสียไปยังระบบบําบัดน้ําเสียรวมได 

การประเมินในการจัดเก็บและกําจัด ประกอบดวยเกณฑประเมินยอย 5 เกณฑ โดยแตละเกณฑมี
คะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็มเทากับ 5 คะแนน 
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 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี ้
หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
33.1 การแยกการจัดเก็บมูลฝอย 1 
33.2 ภาชนะรองรบัมลูฝอย 1 
33.3 อาคารที่พักมูลฝอย 1 
33.4 ตําแหนงอาคารพกัมลูฝอย 1 

รวม 4 
   

33.1  การแยกการจัดเก็บมูลฝอย 
วัตถุประสงค 

เพื่อตองการแยกและการจัดเก็บมูลฝอยทั่วไปออกจากมูลฝอยติดเช้ือ และมูลฝอยอันตราย 
วิธีการประเมิน 

ตรวจสอบจากการแยกและการจัดเก็บมูลฝอย ตามประเภทของมูลฝอย 
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีการแยกตามประเภทของมูลฝอย 
0.5 คะแนน มีการแยกตามประเภทของมูลฝอยบางสวน 
1    คะแนน มีการแยกตามประเภทของมูลฝอย ครบตามที่กําหนด 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 

 
33.2  ภาชนะรองรับมูลฝอย 
วัตถุประสงค  

เพื่อตองการไดภาชนะรองรับมูลฝอย ที่มีฝาปดมิดชิด ไมรัวซึม ทําดวยวัสดุที่ทําความสะอาดงาย และ
เหมาะสมกับการเคลื่อนยายไปกําจัดไดอยางสะดวก และปลอดภัย 
วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบภาชนะรองรับมูลฝอย มีคุณสมบัติไดตามขอกําหนด ไดแก  1) มีฝาปดมิดชิด  2) ไมรั่วซึม         
3) ทําดวยวัสดุที่ทําความสะอาดไดงาย  4) มีรูปแบบและขนาดเหมาะสมตอการเคลื่อนยาย 
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ภาชนะรองรับมูลฝอย มีคุณสมบัติไมตรงตามขอกําหนดเลย 
0.5 คะแนน ภาชนะรองรับมูลฝอย มีคุณสมบัติไดตามขอกําหนดบางสวน (ไมนอยกวา 2 ขอ) 
1    คะแนน ภาชนะรองรับมูลฝอย มีคุณสมบัติครบไดตามขอกําหนด  
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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33.3  อาคารที่พักมูลฝอย 
วัตถุประสงค 

เพื่อตองการใหอาคารที่พักมูลฝอย สามารถปองกันแมลงและสัตว มีการระบายอากาศที่ดี  ไมมีกลิ่น
รบกวน  มีปายบอกรายละเอียดประเภทมูลฝอย มีการติดต้ังโคมแสงสวาง  มีรางระบายน้ํา จากอาคารพักมูล
ฝอยมีรางระบายน้ําหรือมีบริเวณลางทําความสะอาดโดยรวบรวมน้ําเสียไปยังระบบบําบัดน้ําเสียรวมได 
วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบอาคารพักมูลฝอย มีคุณสมบัติไดตามขอกําหนด ไดแก 1) มีการระบายอากาศที่ดี          2) 
มีปายบอกประเภทมูลฝอย  3) มีดวงโคมแสงสวาง  4) มีรางระบายน้ําเสียหรือมีบริเวณลางทําความสะอาด
โดยระบายไปยังระบบบําบัดน้ําเสียรวมได 
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน อาคารพักมูลฝอย มีสภาพไมตรงตามขอกําหนดเลย 
0.5 คะแนน อาคารพักมูลฝอย มีสภาพตามขอกําหนดบางสวน (ไมนอยกวา 2 ขอ) 
1    คะแนน อาคารพักมูลฝอย มีสภาพครบตามขอกําหนด  
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
33.4  ตําแหนงอาคารพักมูลฝอย 
วัตถุประสงค 

เพื่อกอสรางอาคารพักมูลฝอย อยูในตําแหนงที่เหมาะสม อยูในตําแหนงที่สามารถเคลื่อนยายมูลฝอย
ไปกําจัดไดสะดวก มีรางระบายน้ําหรือมีบริเวณลางทําความสะอาดโดยรวบรวมน้ําเสียไปยังระบบบําบัดน้ําเสีย
รวมได ไมอยูบริเวณที่มีผูคนสัญจรไปมา 
วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบตําแหนงอาคารพกัมูลฝอย มีคุณสมบัติไดตามขอกําหนด ไดแก 1) ต้ังอยูในตําแหนงที่
เคลื่อนยายขยะมลูฝอยไปกําจัดไดสะดวก  2) มีรางระบายน้าํหรือมีบริเวณลางทําความสะอาดไปยังระบบ
บําบัดน้ําเสียรวมได 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ตําแหนงอาคารพักมูลฝอย มีคุณสมบัติไมตรงตามขอกําหนดเลย 
0.5 คะแนน ตําแหนงอาคารพักมูลฝอย มีคุณสมบัติไดตามขอกําหนดบางสวน (1 ขอ) 
1    คะแนน ตําแหนงอาคารพักมูลฝอย มีคุณสมบัติครบไดตามขอกําหนด 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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ME : หมวดงานระบบเครื่องกล 
34. ลิฟต (ถามี) 
 ระบบลิฟตสําหรบัอาคารสถานบรกิารสุขภาพภายในโรงพยาบาล ประกอบดวย ระบบลิฟตบรรทุก
เตียงคนไข ระบบลิฟตโดยสาร ระบบลิฟตดบัเพลงิ ระบบลิฟตขนของ และระบบลิฟตสําหรับผูพิการ ระบบ
ลิฟตจงึเปนสวนหนึง่ของอาคารสงูและอาคารสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ผูดูแลอาคารจะตองมี
สวนเกี่ยวของในการตรวจสอบและซอมบํารงุรักษา แตเนือ่งจากลิฟตจะติดต้ังอยูในปลองลิฟตทําใหไมสามารถ
มองเห็นอปุกรณสวนประกอบตางๆ ในบอลิฟต (LIFT PIT) และที่ติดตัง้อยูเหนือหลังคาลิฟตได จริงอยูการ
ตรวจสอบระบบลิฟตของผูดูแลอาคารสวนใหญจะตรวจดูจากรายงานการซอมบํารุง การชํารุดจากการใชงาน 
และการทดสอบวามีการซอมบํารุงและทดสอบตามระยะเวลาหรือไม แตผูดูแลอาคารควรมีความเขาใจ
กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวกบัระบบลิฟตใหมากขึ้น เพือ่เปนการใชลิฟตอยางถูกวิธี ปลอดภัย และการดูแล
รักษาใหมอีายุการใชงานที่ยาวนาน 
 เพื่อเปนสิง่อํานวยความสะดวกและความปลอดภัยกับผูปวย ญาติและผูรับบรกิารของโรงพยาบาล ให
สามารถขึ้น-ลง ในแนวดิ่งไดรวดเร็ว ทั้งสามารถใหผูปวยที่ไมสามรถชวยเหลือไดและผูพิการ เขาถึงการ
รักษาพยาบาลไดทั่วถึง 
วิธีการประเมิน 
 มีการแยกประเภทของลิฟตตามการใชงาน มีขนาดและจํานวนเพียงพอตอการใชงาน โถงหนาลิฟต 
ตองมีพื้นทีเ่พียงพอตอการใชงาน 
 การประเมินในหมวดน้ีประกอบดวย 6 เกณฑ  โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม
เทากับ 6 คะแนน  
 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี ้
หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
34.1 มีการแยกประเภทของลิฟตตามการใชงาน ไดแก ลิฟตโดยสาร ,  ลิฟตขนของ , 

ลิฟตสําหรบัพนักงานดับเพลงิ  
1 

34.2 มีขนาดและจํานวนเพียงพอตอการใชงาน 1 
34.3 บริเวณโถงหนาลฟิตบรรทกุเตียงคนไข ตองมีพื้นทีส่ามารถเข็นเปลนอนสวนกันได 1 
34.4 กําหนดใหมลีิฟตสําหรับผูพิการและทุพลภาพสามารถใชงานได 1 
34.5 บริเวณโถงหนาลฟิตและภายในหองโดยสาร ตองสะอาด มรีะบบระบายอากาศ

และแสงสวางภายในหองโดยสารทีเ่หมาะสม 
1 

34.6 มีการตรวจสอบความปลอดภัยของอปุกรณ การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตาม
ระยะเวลาที่กําหนด ไดมาตรฐาน 

1 

รวม 6 

หมายเหตุ  ในกรณีที่อาคารที่ประเมิน “ไมมลีิฟต”  ใหตัดขอนี้ออก โดยไมนํามาคิดคะแนน 
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34.1 มีการแยกประเภทของลิฟตตามการใชงาน ไดแก ลฟิตโดยสาร , ลิฟตขนของ , ลิฟตสําหรับพนักงาน
ดับเพลิง 
วัตถุประสงค 
 เพื่อเปนสิง่อํานวยความสะดวกและความปลอดภัยกับผูปวย ญาติและผูรับบริการของโรงพยาบาล ให
สามารถขึ้น-ลง ในแนวดิ่งไดรวดเร็ว ทั้งสามารถใหผูปวยที่ไมสามรถชวยเหลือตนเองไดและผูพิการ เขาถึงการ
รักษาพยาบาลไดทั่วถึง 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบลิฟตของอาคารมีการแยกประเภทของลฟิตอยางชัดเจน เชน มีการแยกลิฟตโดยสารออก
จากลฟิตขนของ 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีระบบลิฟตสําหรบับริการผูปวย ญาติและผูรบับริการ สําหรบัอาคารตั้งแต 2 ชั้นขึ้นไป 

0.5  คะแนน 1. มีการใชลิฟตทีป่ะปนกัน เชน ลิฟตสําหรับบรรทุกเตียงผูปวยกับลฟิตโดยสารหรับ 

    เจาหนาที่  ลิฟตขนของ และลิฟตสําหรับผูพกิาร(สําหรับอาคารที่มลีิฟต มากกวา  
     1 ชุด) หรือ 

2. อาคารขนาดใหญและอาคารสงู ตามกฎหมายควบคุมอาคาร ไมมีลิฟตสําหรับ 

    พนักงานดับเพลิง 

1     คะแนน มีการแยกประเภทของลิฟตโดยสารกับลิฟตขนของอยางชัดเจน เชน ลิฟตโดยสารหรับ
เจาหนาที่พรอมอปุกรณสําหรับผูพกิารและเปนตามกฎหมายควบคุมอาคาร 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 
 
34.2. มีขนาดและจาํนวนเพียงพอตอการใชงาน 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหลิฟตมีขนาดและจํานวนสามารถรองรับการใชงานสําหรบับริการผูปวย ญาติและผูรับบรกิาร
ของอาคารนั้นไดอยางเพียงพอ 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบการรอใชบริการลฟิตของผูปวย ญาติ ผูรบับริการและเจาหนาของโรงพยาบาลที่ของแตละ
อาคาร มีปรมิาณมากและคอยลิฟตนานหรอืไม 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีระบบลิฟตสําหรบับริการผูปวย ญาติและผูรบับริการ 

0.5  คะแนน ใชลิฟตโดยสารแทนลฟิตสําหรบับรรทกุเตียงผูปวยและมกีารรอใชลฟิตนานผิดปกติเกิน 5นาท ี

1     คะแนน มีขนาดและจํานวนของลิฟตสามารถรองรับการใชงานสําหรบับรกิารผูปวย ญาติและ
ผูรบับริการของอาคารนั้นไดอยางดีไมมีการรอนาน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 
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34.3. บริเวณโถงหนาลิฟตบรรทุกเตียงคนไข ตองมีพื้นที่สามารถเข็นเปลนอนสวนกันได 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหบรเิวณโถงหนาลิฟตบรรทุกเตียงคนไขมีพื้นทีส่ําหรับใหบริการผูปวยไดสะดวกรวดเร็วสามารถ
เข็นเปลผูปวยสวนกันได ไมมีสิง่กีดขวางทัง้ในกรณีใชงานตามปกติและกรณีมีเหตุฉุกเฉิน 

วิธีการประเมิน 
 ประเมินดวยสายตาวาบริเวณโถงหนาลิฟตบรรทุกเตียงคนไขมีพื้นที่สําหรบัใหบริการผูปวยไดสะดวก
รวดเร็ว ไมมีสิง่กีดขวาง สามารถเข็นเปลนอนสวนกันไดสะดวกและปลอดภัย พื้นที่ดานโถงหนาลิฟตกวาง
ประมาณ 3 เมตร 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน บริเวณโถงระบบลิฟตบรรทุกเตียงคนไขสําหรับบริการผูปวย ญาติและผูรับบริการ มี

ลักษณะคับแคบ ไมสามารถเข็นเปลนอนสวนกันได ไมปลอดภัย 

0.5  คะแนน บริเวณโถงหนาลฟิตบรรทกุเตียงคนไขสามารถเข็นเปลนอนสวนกันได  แตอาจมีสิ่งกีด
ขวางทางสญัจรไมสะดวก 

1     คะแนน บริเวณโถงหนาลฟิตบรรทกุเตียงคนไข มีพื้นที่เพียงพอตอการใชงาน สามารถเข็นเปล
นอนสวนกันไดสะดวก ปลอดภัย 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 
 
34.4. กําหนดใหมีลิฟตสําหรับผูพิการและทุพลภาพสามารถใชงานได 

วัตถุประสงค 
 มีการติดต้ังอุปกรณสําหรบัผูพกิารและทุพลภาพสามารถใชงานไดสะดวกตามกฎกระทรวง 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบปุมกดบริเวณโถงหนาลฟิตและภายในตัวลิฟตวามกีารติดตั้งอปุกรณอํานวยความสะดวก
สําหรับผูพิการและทุพลภาพใหสามารถใชงานไดสะดวกและเปนไปตามกฎกระทรวงกําหนด 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีการติดตั้งอุปกรณสําหรบัผูพิการและทพุลภาพ 

0.5  คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณสําหรบัผูพกิารและทุพลภาพ  แตอาจมสีิง่กีดขวางหรือการใชงานไม
สะดวก / มีไมครบตามกฎกระทรวงกําหนด 

1     คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณสําหรบัผูพกิารและทุพลภาพสามารถใชงานไดสะดวกครบตาม
กฎกระทรวงกําหนด 

เอกสารอางอิง 
กฎหมายเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา 

นิยามศัพท  : ไมมี 
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34.5. บริเวณโถงหนาลิฟตและภายในหองโดยสาร ตองสะอาด มีระบบระบายอากาศและแสงสวางภายใน
หองโดยสารที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหบรเิวณโถงหนาลิฟตและภายในหองโดยสาร มกีารรักษาความสะอาดมีการตรวจสอบการ
ทํางานของพัดลมระบายอากาศ  

วิธีการประเมิน 
 ตรวจเช็คความสะอาดภายในหองโดยสารของลิฟตและบริเวณโถงหนาลฟิตและการทํางานของพัดลม
ระบายอากาศและแสงสวางภายในตัวลิฟต 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน โถงหนาลฟิตและภายในหองโดยสาร ไมสะอาด แสงสวางและไมมีการระบายอากาศ 

0.5  คะแนน ความสะอาดโถงหนาลิฟตและภายในหองโดยสาร ตองสะอาด มีระบบระบายอากาศ
และแสงสวางที่เหมาะสม / มีไมครบตามขอกําหนด 

1     คะแนน โถงหนาลฟิตและภายในหองโดยสาร ตองมีการทําความสะอาดอยางสม่ําเสมอ พรอมมี
การตรวจสอบการทํางาระบบระบายอากาศและแสงสวางทีห่องโดยสารของลฟิต 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 
 
34.6  มีการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตามระยะเวลาที่
กําหนด ไดมาตรฐาน  

วัตถุประสงค 
   มีการตรวจสอบความปลอดภัยของอปุกรณ การใชงานและบํารงุรักษาเปนไปตามระยะเวลาทีก่ําหนด  
   ไดมาตรฐาน 

วิธีการประเมิน 
 ประเมินดวยสายตาและสอบถามเจาหนาที่รบัผิดชอบ เพื่อจดัใหมีการตรวจสอบการทํางานของระบบ
ลิฟตและอุปกรณสําหรบัความปลอดภัย ตามระยะเวลาทีก่ําหนดอยางสม่ําเสมอเปนไปตามมาตรฐาน
ขอกําหนดพรอมมกีารบันทึกผลการซอมบํารุงรักษาดวย 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีแผนการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตาม

ระยะเวลาที่กําหนด 

0.5  คะแนน มีแผนและการตรวจสอบความปลอดภัยของอปุกรณ แตการใชงานและบํารุงรกัษาไมเปนไป
ตามระยะเวลาที่กําหนด/ และไมไดมาตรฐาน 

1     คะแนน มีแผนการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตาม
ระยะเวลาที่กําหนด ไดมาตรฐาน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 
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35. ระบบปรับอากาศและระบบระบายอากาศ 
 ระบบปรับอากาศ เปนระบบที่มทีําใหเกิดความสบายตอรางกายและรกัษายืดอายุวัสด-ุอุปกรณ ระบบ
ที่ดีจะตองคํานึงถึงการเลือกใชวัสด-ุอุปกรณและควบคุมสภาพอากาศสําหรับปฏิบัติงานที่มีประสิทธิ์ภาพสงูแต
ไมจําเปนจะตองใชวัสด-ุอุปกรณที่มรีาคาแพงเสมอไป รวมทัง้คํานึงการประหยัดคาใชจายเรื่องพลงังาน และไม
กอใหเกิดปญหาตอสิ่งแวดลอมในภายหลงัดวย ระบบที่ดีจงึตองเริ่มตนตั้งแตการออกแบบทางวิศวกรรม การใช
วัสดุการติดตั้ง การตรวจสอบการทํางานของระบบที่ถูกตองและมีการดูแลบํารงุรักษาเปนระยะเวลาตอเนื่อง 
คุณภาพอากาศ ในที่นี้จะกลาวถึง สภาวะอากาศภายในแผนกที่ปฏิบัติงาน มีความเหมาะสมทั้งอุณหภูมิและ
ความชื้นสัมพัทธ และมีคุณภาพอากาศที่ดี องคประกอบของคุณภาพอากาศที่ดี ประกอบดวย 
ภาวะนาสบาย ของผูอยูบริเวณนั้นๆ นั่นคืออุณหภูมิของอากาศ ความชื้นสัมพัทธ และความเร็วของลมของ
อากาศบริเวณนั้นๆ ที่ยอมรับได  
การหายใจ เปนไปไดอยางสะดวกสบาย ซึ่ งขึ้นอยูกับปริมาณความเขมขนของออกซิ เจนและ
คารบอนไดออกไซด ที่ ณ บริเวณผูอยูบริเวณน้ันๆ  

ความเขมขนของกาซ, ไอ, อนุภาคของสิ่งสกปรกและสารเคมีในอากาศ สิ่งเหลานี้มีปริมาณไมมาก ไม
กอใหเกิดผลรายตอสุขภาพและรางกายของคน 

ซึ่งจะกอใหเกิดภาวะสบายตอผูเขาใชบริเวณพื้นที่นั้นๆ ไมเกิดปญหาคุณภาพอากาศขึ้นได โดยทั้งนี้จะแยก
พิจารณาพื้นที่เปน 2 สวน คือ 
พื้นที่สวนที่ไมมีการติดต้ังระบบปรับอากาศ ใชการถายเทอากาศจากภายนอกและการไหลเวียนอากาศภายในที่
เหมาะสม ทําใหระดับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธภายในพื้นที่เหมาะสม กอใหเกิดภาวะสบายไมรูสึกรอนอบ
อาวหรืออึดอัด ไมสบายกาย รวมทั้งไมเกิดการสะสมกลิ่นและมลพิษตางๆ ข้ึนภายในแผนก 

พื้นที่สวนที่มีการติดตั้งระบบปรับอากาศ ระบบปรับอากาศตองเหมาะสมหรือบํารุงรักษาไดงายและ
สะดวก สามารถควบคุมระดับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธไดดี มีการเติมอากาศสะอาด(Fresh 
Air) จากภายนอกไหลเวียนเขาสูภายในอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดการหมุนเวียนอากาศภายในสวน
ที่มีการใชระบบปรับอากาศ ถาอากาศสะอาดจากภายนอกไหลเวียนเขามาสูภายในอาคารไม
เพียงพอ จะทําใหอากาศภายในอาคารนิ่ง และเกิดการสะสมกลิ่นและมลพิษตางๆ ได 

 การประเมินในหมวดน้ีประกอบดวย 4 เกณฑ  โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม
เทากับ 4 คะแนน  สําหรบัรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดงันี ้
หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
35.1 พื้นที่ใหบริการและพื้นที่ปฏบิัติงาน ตองมอีากาศที่สะอาดจากภายนอกเติมเขาสู

พื้นที่บริการ/ปฏิบัติงาน ใหไดอัตราการถายเทอากาศทีเ่หมาะสม โดยวิธีธรรมชาติ
หรือวิธีกล 

1 

35.2 มีการควบคุมทิศทางการเคลื่อนที่ของอากาศในบริเวณหองตรวจ 1 
35.3 หองตรวจผูปวยที่แสดงอาการโรคติดเชื้อทางอากาศ    ตองมีการควบคุมแรงดัน

อากาศ 
1 

35.4 มีการตรวจสอบการทํางานของอปุกรณ การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตาม
ระยะเวลาที่กําหนด 

1 

รวม 4 
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35.1 พื้นที่ใหบริการและพื้นที่ปฏิบัติงาน ตองมีอากาศที่สะอาดจากภายนอกเติมเขาสูพื้นที่บริการ/
ปฏิบัติงาน ใหไดอัตราการถายเทอากาศที่เหมาะสม โดยวิธีธรรมชาติหรือวิธีกล 

วัตถุประสงค 
 เพื่อการหมุนเวียนของอากาศในพื้นที่ใหบริการและพื้นทีป่ฏิบัติงาน ไมเปนบรเิวณที่อับอากาศ อาจ
กลายเปนแหลงสะสมของเชื้อโรคได เปนการเจือจางเช้ือโรคดวยวิธีธรรมชาติ 

วิธีการประเมิน 
 ประเมินดวยสายตา ความรูสึกทีเ่กิดความสบาย และสอบถามผูใชงาน วาพื้นที่ใหบริการและพื้นที่
ปฏิบัติงาน โปรงสบาย มีอากาศหมุนเวียนดี โดยวิธีธรรมชาติหรือวิธีกล 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน พื้นที่ใหบริการและพื้นที่ปฏบิัติงาน เปนที่อบัอากาศ ไมมีการถายเทของอากาศ 
0.5  คะแนน พื้นที่ใหบริการและพื้นที่ปฏบิัติงาน มีการระบายอากาศไดบางสวน  
1     คะแนน พื้นที่ใหบริการและพื้นที่ปฏบิัติงาน โปรงสบาย ทําใหมีอากาศใหมที่บรสิุทธิ์หมุนเวียนได 

โดยวิธีธรรมชาติ  หรือวิธีกล 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท   
การถายเทอากาศดวยวิธีกล  หมายถึง การติดตั้งอปุกรณ เชน พัดลม  ทอสงลม เพือ่ชวยในการระบายอากาศ 
การถายเทอากาศดวยวิธีธรรมชาติ  หมายถึง  การนําอากาศธรรมชาติเขามาในพื้นที่ เชน การเจาะชองให
อากาศเขาและออกไดโดยสะดวก 
 
35.2 มีการควบคุมทิศทางการเคลื่อนที่ของอากาศในบริเวณหองตรวจ  

วัตถุประสงค 
 เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคทางอากาศ  ใหผูใชอาคารไมติดเชื้อ โดยควบคุมการเคลื่อนที่
ของอากาศ  จากบริเวณที่ผูปฏิบัติงานไปยังผูรบับริการ 

วิธีการประเมิน 
 ใชวิธีการตรวจสอบการไหลวนของอากาศ จากบริเวณสะอาดมากไปยังบรเิวณสะอาดนอย 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน พื้นที่ใหบริการและพื้นที่ปฏบิัติงาน   ไมมีการควบคุมทิศทางการเคลื่อนที่ของอากาศ 
0.5  คะแนน พื้นที่ใหบริการและพื้นที่ปฏบิัติงาน  มีการควบคุมทิศทางการเคลือ่นที่ของอากาศ  แต

ไมครบทุกหองตรวจ 
1     คะแนน พื้นที่ใหบริการและพื้นที่ปฏบิัติงาน  มีการควบคุมทิศทางการเคลือ่นที่ของอากาศ ครบ

ทุกหองตรวจ 
 
 
 
 
 



 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                     หนา 191 
 

35.3 หองตรวจผูปวยท่ีแสดงอาการโรคติดเชื้อทางอากาศ ตองมีการควบคุมแรงดันอากาศ 

วัตถุประสงค 
 ใหหองตรวจผูปวยที่แสดงอาการโรคติดเชื้อทางอากาศ มีความดันเปนลบ เพื่อปองกันการ
แพรกระจายเชื้อโรคออกสูภายนอก 

วิธีการประเมิน 
 มีการติดต้ังอุปกรณเพื่อควบคมุแรงดันภายในหองใหเปนลบ พรอมมรีายงานการตรวจสอบ 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน หองตรวจผูปวยที่แสดงอาคารโรคติดเชื้อทางอากาศ  ไมมีการติดตั้งอุปกรณควบคุมแรงดัน

ในหองใหเปนลบ 
0.5  คะแนน หองตรวจผูปวยที่แสดงอาคารโรคติดเชื้อทางอากาศ  มีการติดต้ังอุปกรณควบคุมแรงดันใน

หองใหเปนลบ  แตไมมีรายงานการตรวจสอบ 
1     คะแนน หองตรวจผูปวยที่แสดงอาคารโรคติดเชื้อทางอากาศ  มีการติดต้ังอุปกรณควบคุมแรงดันใน

หองใหเปนลบอยางถูกตอง พรอมมรีายงานการตรวจสอบ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท   
อุปกรณเพื่อควบคุมแรงดัน  ประกอบดวย  พัดลมดูดอากาศ , แผนกรองอากาศชนิด HEPA  ,   Pressure 
Gage 
 
35.4 มีการตรวจสอบการทํางานของระบบระบายอากาศและระบบปรับอากาศ  การใชงานและบํารุงรักษา
เปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด 

วัตถุประสงค 
 มีการตรวจสอบความปลอดภัยของอปุกรณ การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตามระยะเวลาทีก่ําหนด  

 วิธีการประเมิน 
 ประเมินดวยสายตาและสอบถามเจาหนาที่รบัผิดชอบ เพื่อจดัใหมีการตรวจสอบการทํางานของระบบ
ปรับอากาศ/ระบายอากาศและอุปกรณสําหรับความปลอดภัย ตามระยะเวลาที่กําหนดอยางสม่ําเสมอเปนไป
ตามมาตรฐานขอกําหนดพรอมมกีารบันทึกผลการซอมบํารุงรักษาดวย 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีแผนการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตาม

ระยะเวลาที่กําหนด 
0.5  คะแนน มีแผนและการตรวจสอบความปลอดภัยของอปุกรณ การใชงานและบํารุงรักษาไมเปนไป

ตามระยะเวลาที่กําหนด 

1     คะแนน มีแผนการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตาม
ระยะเวลาที่กําหนด 
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36. ระบบแกสทางการแพทย 
 องคประกอบหลักของระบบจายแกสทางการแพทย 
 1. แหลงจายแกส (Source of Supply) 
 2. ระบบทอจายแกส (Pipeline Distribution System) 
 3. จุดใชงาน (Point of Use Delivery Connection) 
 4. ระบบตรวจสอบและควบคุม (Monitoring and Control Equipment) 

 การประเมินในหมวดน้ีประกอบดวย 6 เกณฑ  โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม
เทากับ 6 คะแนนสําหรบัรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังนี ้
หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
36.1 หองเก็บทอแกส (Cylinder Room) ตองแยกเปนสัดสวนกับหองปมสุญญากาศ

และอากาศอัด 
1 

35.2 หองเก็บทอบรรจุแกส ตองอยูในพื้นที่ ที่สามารถขนยาย ขนสงไดสะดวกปลอดภัย 1 
36.3 ทอแกสสําหรับงานระบบแกสทางการแพทย ตองผานการผลิตและทดสอบ มี

เครื่องหมายและโคดสีตามมาตรฐานที่ มอก. กําหนด 
1 

36.4 มีจํานวนของทอบรรจุแกสอยางเพียงพอตอการใชงานประจาํและสํารอง 1 
36.5 อุปกรณประกอบระบบแกส็ทางการแพทย  ประกอบดวย  ทอนําแกส   วาลว     

โซนวาลว    หัวจายแกส  ระบบสัญญาณเตือน (alarm) ศูนยจายแกส เปนตน 
ตองมีการติดตั้งอปุกรณที่ไดมาตรฐาน 

1 

36.6 กรณีใชแก็สออกซิเจนเหลว (LIQUID  OXYGEN) จุดติดต้ังจะตองหางออกจาก
อาคารตางๆ ในระยะที่ปลอดภัย  มีรั้วโปรงกั้นโดยรอบ มีปายเตือนอันตราย และมี
ระบบดูแลบํารุงรักษาอยางสม่ําเสมอ 

1 

รวม 6 
 
นิยามศัพท 
 อากาศทางการแพทย (Medical Air) หมายถึง อากาศที่จายจากทอบรรจุ ถังบรรจุขนาดใหญ 
เครื่องผลิตอากาศอัดทางการแพทย (medical air compressor) หรือเกิดจากการผสมออกซิเจนและ
ไนโตรเจนที่มีคุณสมบัติตามขอกําหนด 
 ออกซิเจน (Oxygen) หมายถึง ธาตุที่มสีัญลักษณทางเคมี “ ” คุณสมบัติใหเปนไปตาม

ขอกําหนดมาตรฐาน  ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม มาตรฐานเลขที่ มอก. 540-2527 ออกซิเจนที่ใชในการแพทย 
(ถามีการแกไขใหใชฉบบัลาสุด) 
 ไนตรัสออกไซค (Nitrous Oxide) หมายถึง สารประกอบที่มสีัญลักษณทางเคมี “ ” 

คุณสมบัติใหเปนไปตามขอกําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม มาตรฐานเลขที่ มอก. 30-2542 ไนตรัส
ออกไซคที่ใชในการแพทย (ถามีการแกไขใหใชฉบบัลาสุด) 
 ทอบรรจุหรือภาชนะบรรจุท่ีเปนทอ (Cylinder) หมายถึง ภาชนะสําหรับบรรจกุาซความดันสงู ซึ่ง
อาจเกิน 13,700 กิโลปาสคาล (2,000 ปอนดตอตารางนิ้ว หรือ 140 กิโลกรัมตอตารางเซนตเิมตร) ได 
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36.1  หองเก็บทอแกส (Cylinder Room) ตองแยกเปนสัดสวนกับหองปมสุญญากาศและอากาศอัด  

วัตถุประสงค 
 เพื่อจัดใหมหีองเก็บทอแกส (Cylinder Room) แยกเปนสัดสวนกับหองปมสุญญากาศและอากาศอัด 
มีการจัดทําปายเตือนอันตราย มีการควบคุมเขา-ออก หองเก็บ โดยอนุญาตเฉพาะผูที่เกี่ยวของเทานั้น 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบวามีหองเก็บทอแกส (Cylinder Room) แยกเปนสัดสวนกบัหองปมสญุญากาศและอากาศ
อัดมีการจัดทําปายเตือนอันตราย มีการควบคุมเขา-ออก หองเกบ็ 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีหองเกบ็ทอแกส (Cylinder Room)  
0.5  คะแนน มีหองเกบ็ทอแกสแยกเปนสัดสวนกบัหองปมสญุญากาศและอากาศอัด   แตไมมีการจัดทํา

ปายเตือนอันตราย  
1     คะแนน หองเก็บทอแกส (Cylinder Room) ตองแยกเปนสัดสวนกับหองปมสุญญากาศและอากาศ

อัด   มีการจัดทําปายเตือนอันตราย   มีการควบคุมเขา-ออก หองเก็บ โดยอนญุาตเฉพาะผู
ที่เกี่ยวของเทานั้น 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 
 
36.2  หองเก็บทอบรรจุแกส ตองอยูในพื้นที่ ท่ีสามารถขนยาย ขนสงไดสะดวกปลอดภัย 

วัตถุประสงค 
 เพื่อจัดใหมหีองเก็บทอบรรจุแกส ที่สามารถขนยาย ขนสงไดสะดวกปลอดภัย ใกลกบัถนนของ
โรงพยาบาล รถบรรทุกสามารถเขาถึงไดสะดวก 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบหองเก็บทอบรรจุแกส สามารถขนยาย ขนสงไดสะดวกปลอดภัย ใกลกับถนนของ
โรงพยาบาล รถบรรทุกสามารถเขาถึงไดสะดวก 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ขนยาย ขนสง ไมสะดวกและไมปลอดภัย 
0.5  คะแนน ขนยาย ขนสง ไดสะดวก แตไมปลอดภัย หรืออยางใดอยางหนึ่ง 
1     คะแนน หองเก็บทอบรรจุแกสทางการแพทย  ขนยาย ขนสง ไดสะดวกและปลอดภัย 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท   
ความสะดวก  หมายถึง  หองเก็บทอบรรจุแกสทางการแพทย  อยูในตําแหนงที่มีถนนเขาถึงไดสะดวก 
ความปลอดภัย  หมายถึง  หองเก็บทอบรรจุแกสทางการแพทย  อยูในตําแหนงที่ไมอยูใกลกับหองไฟฟา  สวน
ครัว เปนตน 
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36.3  ทอแกสสําหรับงานระบบแกสทางการแพทย ตองผานการผลิตและทดสอบ มีเครื่องหมายและโคดสี
ตามมาตรฐานที่ มอก. กําหนด 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหมีการตรวจสอบทอแกสที่นํามาใชในโรงพยาบาลเปนทอแกสสําหรับงานระบบแกสทาง
การแพทย เชน มีการผลิตและทดสอบพรอมมีเครือ่งหมายและโคดสีตามมาตรฐานที่ มอก. กําหนด 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบทอแกสที่นํามาใชเปนไปตามมาตรฐานที่ มอก. กําหนด มีเครื่องหมายและโคดสีที่ชัดเจน
และทอที่มีการทดสอบแรงดันใหมตามกําหนดเวลา 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน มีการใชทอแกสที่ไมมีเครือ่งหมายและโคดสีตามมาตรฐานที ่มอก. กําหนด 
0.5  คะแนน มีการใชทอแกสที่ตามมาตรฐานที่ มอก. กําหนด แตเครื่องหมายและโคดสีเลอะเลือน

ไมชัดเจน หรอืทอเกาที่ไมมีการทดสอบแรงดันใหมตามกําหนดเวลา 

1     คะแนน มีการใชทอแกสที่ตามมาตรฐานที่ มอก. กําหนด มีเครือ่งหมายและโคดสทีี่ชัดเจน 
หรือทอที่มกีารทดสอบแรงดันใหมตามกําหนดเวลา เชน ทอบรรจุแกสออกซิเจนใช
โคดสีเขียวที่ดานบนของถังหรือสีเขียวทั้งถงัเพื่อแสดงวาเปนออกซเิจนทางการแพทย 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 
 

36.4   มีจํานวนของทอบรรจุแกสอยางเพียงพอตอการใชงานประจําและสํารอง 

วัตถุประสงค 
 เพื่อจัดใหมจีํานวนทอบรรจุแกส เพียงพอตอการใชงานในแตละวัน พรอมทั้งมทีอบรรจุแกสสํารอง 

วิธีการประเมิน 
         ตรวจสอบจํานวน ทอบรรจุแกส  โดยที่ตองมีแกสใชงาน ไดตลอดในแตละวัน  และในสวนที่จะตอง
สํารอง 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน มีจํานวนทอบรรจุแกส  ไมเพียงพอตอการใชงานประจําวันและไมมีการสํารองทอ

บรรจุแกสไวใชงาน 
0.5  คะแนน มีจํานวนทอบรรจุแกส  เพียงพอตอการใชงานประจําวัน   แตไมมีแผนการสํารองทอ

บรรจุแกสไวใชงาน 

1     คะแนน มีจํานวนทอบรรจุแกส  เพียงพอตอการใชงานประจําวัน   และมีแผนการสํารองทอ
บรรจุแกสไวใชงาน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 
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36.5  อุปกรณประกอบระบบแก็สทางการแพทย  ประกอบดวย  ทอนําแกส   วาลว     โซนวาลว       
หัวจายแกส  ระบบสัญญาณเตือน(alarm) ศูนยจายแกส เปนตน ตองมีการติดตั้งอุปกรณที่ไดมาตรฐาน 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหมีการใชวัสดุอปุกรณไดมาตรฐาน สามารถใชงานไดดี มีความแข็งแรง ทนทาน ตรวจสอบได 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบ จากรายงานการตรวจสอบอปุกรณ  และผูใชงาน  ประกอบดวย  ทอนําแกส   วาลว     
โซนวาลว หัวจายแกส  ระบบสัญญาณเตือน (alarm) ศูนยจายแกส เปนตน      

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน วัสดุอุปกรณไมมีการตรวจสอบ 
0.5  คะแนน วัสดุอุปกรณมีการตรวจสอบ  แตไมครบถวนทุกอุปกรณ 
1     คะแนน วัสดุอุปกรณมีการตรวจสอบ  ครบถวนทุกอุปกรณ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 

36.6  กรณีใชแก็สออกซิเจนเหลว (LIQUID  OXYGEN) จุดติดตั้งจะตองหางออกจากอาคารตางๆ ใน
ระยะที่ปลอดภัย  มีรั้วโปรงก้ันโดยรอบ มีปายเตือนอันตราย และมีระบบดูแลบํารุงรักษาอยางสม่าํเสมอ 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหมีการเติมออกซเิจนเหลวเปนไปดวยความสะดวก รวดเร็วและมีความปลอดภัย จัดหาบริเวณที่
รถขนสงออกซเิจนเหลวสามารถเขาถึงไดงาย ไมกีดขวางทางสัญจรของผูปวยและเจาหนาที่ มรีั้วแบบโปรงกั้น
โดยรอบขอบชิดพรอมปายเตือนอันตราย หามผูไมเกี่ยวของเขามาบรเิวณที่ถังเกบ็ออกซิเจนเหลว และจัด
เจาหนาที่ดูแลดานความปลอดภัยและมีการบํารงุรกัษาตามระยะเวลาที่กําหนด 

วิธีการประเมิน  
 ตรวจสอบวามีการกั้นรั้วแบบโปรงรอบขอบชิดพรอมปายเตอืนอันตราย หามผูไมเกี่ยวของเขามา
บริเวณที่ถังเกบ็ออกซิเจนเหลว และเสนทางสําหรับรถที่จะเขาเติมออกซิเจนเหลวมีความสะดวก เขาถึงไดงาย 
พรอมมีรายช่ือเจาหนาที่รบัผิดชอบ 

วิธีการใหคะแนน 
0    

คะแนน 
ตําแหนงที่วางของถังออกซิเจนเหลวไมเกิดความปลอดภัย  ไมสะดวก  และกีดขวางทางสญัจรของผูปวย 
ไมมีการกั้นรั้วแบบโปรงรอบขอบชิดพรอมปายเตือนอันตราย 

0.5  
คะแนน 

ตําแหนงที่วางของถังออกซิเจนเหลว  มีความปลอดภัย สะดวก  และไมกีดขวางทางสญัจรของผูปวย มี
การกั้นรั้วแบบโปรงรอบขอบชิดพรอมปายเตือนอันตราย แตไมมีการบํารุงรักษาตามระยะเวลาที่กาํหนด 

1     
คะแนน 

ตําแหนงที่วางของถังออกซิเจนเหลว มคีวามปลอดภัย สะดวก และไมกีดขวางทางสญัจรของผูปวย มี
การกั้นรั้วแบบโปรงรอบขอบชิดพรอมปายเตือนอันตราย และมีการบาํรุงรกัษาตามระยะเวลาที่กําหนด  
พรอมมีรายชื่อเจาหนาที่รับผิดชอบ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท  : ไมมี 
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5.3 เกณฑการประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
มีนโยบายดานความปลอดภัย 

มีการกํ าหนดนโยบาย วัตถุประสงคและ 
เปาหมายการดําเนินงานดานความปลอดภัย 
โดยกําหนดเปนลายลักษณอักษร 

มีนโยบายความปลอดภัยที่สอดคลองกับ
มาตรฐานดานความปลอดภัยตามกฎหมาย
ของรัฐ และมาตรฐานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

การส ง เสริมดานความปลอดภัย (Safety 
Promotion) เชน การอบรมใหความรู การ
จัดโครงการรณรงค การติดสื่อประชาสัมพันธ
ดานความปลอดภัย เปนตน 

มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน
ตามนโยบายความปลอดภัย ที่กําหนดไวใน
แผนงานประจําป เพื่อใหเกิดการปฏิบัติอยาง
จริงจังและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 

นโยบายความปลอดภัยเปนแนวทางในการ
สงเสริมและสนับสนุนใหมีการปรับปรุงสภาพแวดลอม 
วิธีปฏิบัติที่ปลอดภัย ตลอดจนการใชอุปกรณปองกัน
อันตรายที่เหมาะสม รวมถึงการรักษาไวซึ่งสุขภาพ
อนามัยที่ดี ของผูปฏิบัติงาน แสดงถึงเจตนารมณของ
ผูบริหารที่จะใหการสนับสนุนงานดานความปลอดภัย
ในการทํางานของหนวยงาน ทําใหเกิดความรวมมือ
จากผูปฏิบัติงานและผูบริหารทุกระดับที่จะรวมมือกัน
ปฏิบัติเพื่อใหเกิดความปลอดภัยทั้งตนเองและผูอื่น 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

 นโยบายที่เปนลายลักษณอักษร 
 สื่อประชาสัมพันธที่ใชในการสื่อสาร เชน 

ปายประกาศ, บอรด และสื่อตางๆ   
 

2.   มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานดานความ
ปลอดภัย 
มีคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่ทํางานที่ทําหนาที่

รับผิดชอบงานดานความปลอดภัยในการทํางาน 
จัดใหมีการประชุมคณะกรรมการความปลอดภัย 

เปนประจําอยางตอเนื่อง 
ปดประกาศรายชื่อและ

ห น า ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร ฯ  โ ด ย
เปดเผย 

 
 
 
 
 

พิจารณานโยบายแผนงาน ส งเสริม และ
สนับสนุน กิจกรรมดานความปลอดภัย เพื่อปองกัน
และลดการเกิดอุบัติเหตุ การประสบอันตราย การ
เจ็บปวยหรือการ เกิดเหตุเดือดรอนรํ าคาญอัน
เนื่องจากการทํางาน หรือความไมปลอดภัยในการ
ทํางาน 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่
กําหนดหนาที่รับผิดชอบ 

ร ายงานการ ประชุ มคณะกรรมก ารหรื อ
คณะทํางาน ประจําเดือน 

ประกาศรายชื่อและหนาที่ รั บผิดชอบของ
คณะกรรมการตามสื่อตางๆ 
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เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
3.  จัดทําคูมือปฏิบัติ หรือมีคูมือปฏิบัติงานดานความ
ปลอดภัย  

 3.1 คูมือปฏิบัติประกอบดวยขั้นตอนปฏิบัติงาน
อยางปลอดภัยและกฎขอบังคับดานความ
ปลอดภัย 

3.2 จัดทําคูมือที่สอดคลองกับมาตรฐานดาน
ความปลอดภัยตามกฎหมายของรัฐ และ
มาตรฐานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

3.3 มีการทบทวนคูมือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงงาน
เพื่อใหขั้นตอนการทํางานมีความทันสมัยอยู
เสมอ 
 

จัดทําคูมือความปลอดภัยในการทํางานใหสอดคลอง
กับกฎกระทรวง  กําหนดมาตรฐานในการบริหาร  
และจัดการดานความปลอดภัย 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
13 ขอบังคับ และคูมือปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 

4.  มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูเกี่ยวกับขอบังคับ 
และการปฏิบัติ ตามขั้ นตอนที่ จั ดทํ า ไว ในคู มื อ
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย 
4.1 มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูเกี่ยวกับ 

ขอบังคับและคูมือ ในกรณีที่รับบุคลากรเขา 
ทํางานใหม  

 4.2 มีการอบรมบุคลากรใหมีความรู เกี่ยวกับ
ขอบังคับและคูมือ ในกรณีที่บุคลากรทํางานใน
ลักษณะหรือสภาพของงานที่แตกตางไปจากเดิม
อันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัย 

 

อบรมใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับขอบังคับ
และคูมือดานความปลอดภัย รวมถึงขั้นตอนในการ
จัดทําเนื้อหาขอบังคับและคูมือ  
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
14 เอกสารการอบรม และแผนดําเนินงานฝกอบรม 
15 สอบถามผูปฏิบัติงานถึงความเขาใจในขอบังคับ

และคูมือดานความปลอดภัย 
 

5.  มีการอบรมบุคลากรใหมีความรู  และสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ,ปลอดภัย โดยจําแนกตาม
ลักษณะงาน 
     5.1 มีการอบรมบุคลากรใหมีความรู ตามลักษณะ  
          งานที่ไดรับมอบหมาย หรือมีความชํานาญ  
          เฉพาะดาน  

5.2 มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อใหทราบถึง
ผลสัมฤทธ์ิของการพัฒนา 

 

การอบรมใหความรูใหแกบุคลากรตามลักษณะ
งานที่ไดรับมอบหมาย หรือมีความชํานาญเฉพาะดาน  
เชน การอบรมดวยวิธี on the job training  
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
16 เอกสารการอบรม และแผนดําเนินงานฝกอบรม 
17 เอกสารประเมินผลการอบรม 
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เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
6.  มีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมเครื่องจักรและ
อุปกรณประกอบใหอยู ในสภาพปลอดภัยตลอด
ระยะเวลาที่ใชงาน ตามมาตรฐานและหลักวิชาการ
ดานวิศวกรรม 

6.1 มีแผนการดูแล ซอมบํารุงเครื่องจักรและ
อุปกรณตามระยะเวลาที่กําหนด 

6.2 มีเอกสารบันทึกผลการดูแล การซอมบํารุง
เครื่องจักรและอุปกรณ 

 
 
 

การดูแลรักษา ซอมบํารุง เครื่องจักร และอุปกรณ
ตางๆที่ใชในการผลิต หรืองานบริการ เพื่อใหสามารถ
ทํางานไดเต็มประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัยตอ
ผูปฏิบัติงานและผูมาใชบริการ 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
18 แผนการดูแลบํารุงรักษาเครื่องจักรและอุปกรณ

ตามระยะเวลาที่กําหนด 
19 เอกสารบันทึกการซอมบํารุงเครื่องจักรและ

อุปกรณ 

7.  ติดปายแสดง โดยใชเครื่องหมายหรือขอความที่
เขาใจงายและเห็นไดชัดเจน รวมทั้งจัดใหมีระบบ 
วิธีการ หรืออุปกรณปองกัน ในกรณีที่มีการซอมบํารุง
เครื่องจักร  

7.1 มีปายแสดงเครื่องหมายหรือสัญลักษณใน
กรณีที่มีการซอมบํารุงเครื่องจักร 

7.2 มีระบบ วิธีการ หรืออุปกรณปองกัน ในกรณี
ที่มีการซอมบํารุงเครื่องจักร 

 

ในขณะที่มีการซอมบํารุงเครื่องจักร ควรจะตอง
มีอุปกรณปองกันมิใหเครื่องจักรนั้นทํางาน และให
แขวนปายแสดงเครื่องหมายหรือสัญลักษณหามเปด
สวิตชไวที่สวิตชของเครื่องจักรดวย 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
20 ปายขอความ หรือเครื่องหมาย เชน “หามเดิน

เครื่องจักรกําลังมีการปฏิบัติงาน” 

8. บุคลากรที่ทํางานกับเครื่องจักร ตองมีความชํานาญ 
และไดผานการอบรมตามหลักเกณฑและวิธีการที่
กําหนด 

8.1 มีการอบรมบุคลากรใหมีความรู ตามลักษณะ
งานที่ไดรับมอบหมาย หรือมีความชํานาญ
เฉพาะดาน  

8.2 มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการ
ปฏิบัติ งานของบุคลากรเพื่อ ใหทราบถึง
ผลสัมฤทธ์ิของการพัฒนา 

ในกรณีที่ใหบุคลากรทํางานเกี่ยวกับเครื่องเชื่อม
ไฟฟา เครื่องเชื่อมกาซ เครื่องกําเนิดไอน้ํา หรือ
เครื่องจักรที่อาจกอใหเกิดอันตรายไดโดยสภาพ
โรงพยาบาลตองใชบุคลากรที่มีความชํานาญในการใช
เครื่องจักรนั้น และผานการอบรมตามหลักเกณฑและ
วิธีการที่กําหนด 

 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
21 เอกสารอบรมการใชงานเครื่องจักรของบุคลากร

ที่ไดรับมอบหมาย 
9.  มีการตรวจสอบและการทดสอบชิ้นสวน และ
อุปกรณของเครื่องจักร อยางนอยปละ 1 ครั้ง และ
เก็บผลการดําเนินการไวเพื่อการตรวจติดตาม 

9.1 มีการตรวจสอบ ทดสอบชิ้นสวน และ
อุปกรณของเครื่องจักร โดยวิศวกรอยางนอยป
ละ 1 ครั้ง 

ตองจัดใหมีการตรวจสอบและการทดสอบ
ชิ้นสวนและอุปกรณของเครื่องจักรโดยวิศวกรอยาง
นอยปละ 1 ครั้ง พรอมจัดใหมีการตรวจสอบระบบ
ความปลอดภัยและระบบการทํางานเปนประจําทุก
เดือน และเก็บผลการดําเนินการไวเพื่อการตรวจ
ติดตาม 
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ประเมิน 
9.2 มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ ทดสอบ

ชิ้นสวน และอุปกรณของเครื่องจักร 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
22 เอกสารตรวจสอบอุปกรณของเครื่องจักรโดย

วิศวกร 

10. มีแผนผังวงจรไฟฟาที่ติดตั้งภายในโรงพยาบาล
ทั้งหมดซึ่งไดรับการรับรองจากวิศวกรหรือการไฟฟา
ประจําทองถิ่น 

10.1 มีแผนผังวงจรไฟฟาทั้งหมดซึ่งไดรับการ
รับรองจากวิศวกรหรือการไฟฟาประจํา
ทองถิ่น 

10.2 มีการทบทวนแผนผงัวงจรไฟฟา เมือ่มีการ
ปรับเปลี่ยน ติดต้ัง หรือซอมแซมระบบไฟฟา
ใหม 

จั ดใหมีแผนผั งวงจร ไฟฟาที่ ติดตั้ งภายใน
โรงพยาบาล เพื่อใชในการวางแผนซอมบํารุงรวมถึง
การใชงานอยางมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย  
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
23 แบบหรือแผนผังวงจรไฟฟาที่ใชในโรงพยาบาล

ที่มีการรับรองจากวิศวกรหรือการไฟฟาประจํา
ทองถิ่น 

  
11. มีการตรวจสอบ และบํารุงรักษาระบบไฟฟาและ
บริภัณฑไฟฟา ไมนอยกวาปละ 1 ครั้ง และเก็บผล
การดําเนินการไวเพื่อการตรวจติดตาม 

11.1 มีการตรวจสอบ และบํารุงรักษาระบบ
ไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา ไมนอยกวาปละ 1 
ครั้ง  

11.2 มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ และ
บํารุงรักษาระบบไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา 

ตองจัดใหมีการตรวจสอบและบํารุงรักษาระบบ
ไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา ไมนอยกวาปละ 1 ครั้ง 
พรอมจัดใหมีการตรวจสอบระบบความปลอดภัยและ
ระบบการทํางานเปนประจําทุกเดือน และเก็บผลการ
ดําเนินการไวเพื่อการตรวจติดตาม 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
24 เอกสารตรวจสอบและบํารุงรักษาระบบไฟฟา

และบริภัณฑไฟฟา  
 

12. ติดตั้งระบบปองกันฟาผาไวที่อาคาร และบริเวณ
ที่ มี ถั ง เก็บของเหลวไวไฟหรือก าซไวไฟ(ถามี )  
สิ่งกอสรางอื่นที่ติดตั้งอยูเหนืออาคารขึ้นไปและจัดให
มีการตรวจสอบและบํารุงรักษาระบบปละ 1 ครั้ง การ
ติดต้ังตองเปนไปตามมาตรฐานของสมาคมวิศวกรรม
สถานแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ ฉบับ
ปจจุบัน 

12.1 มีการติดตั้งระบบปองกันฟาผา เพื่อปองกัน
ความเสี ยหายจากฟาผ าทุกอาคารตาม
มาตรฐานของสมาคมวิศวกรรมสถานแหง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 

12.2 มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบระบบ
ปองกันฟาผาตามระยะเวลาที่กําหนด 

ติดตั้งระบบปองกันฟาผา เพื่อปองกันความ
เสียหายจากฟาผาโดยตรงตอ ชีวิต ทรัพยสิน และ
อาคารสถานที่ โดยออกแบบติดตั้งตามมาตรฐานของ
สมาคมวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ ฉบับลาสุด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ระบบปองกันอันตรายจากฟาผา ประกอบ 
ดวยตัวนําลอฟา สายตัวนํา สายนําลงดินและหลักดิน 
สายดินที่เชื่อมโยงกันเปนระบบ สําหรับสายนําลงดิน
ตองมีขนาดพื้นที่ภาคตัดขวางเทียบไดไมนอยกวาสาย
ทองแดงตีเกลียว ขนาด 30 ตารางมิลลิเมตร สายนํา
ลงดินนี้ตองเปนระบบที่แยกเปนอิสระจากระบบสาย
ดินอื่น 

2. อาคารแตละหลังตองมีสายตัวนําโดยรอบ
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ประเมิน 
อาคาร และมีสายนําลงดินตอจากสายตัวนําหางกัน
ทุกระยะไมเกิน 30 เมตร วัดตามแนวขอบรอบอาคาร 
ทั้งนี้ สายนําลงดินของอาคารแตละหลังตองมีไมนอย
กวาสองสาย 

3. สิ่งกอสราง อื่นที่ติดตั้งอยูเหนืออาคารขึ้นไป 
เชนโครงสรางโลหะ ปาย ปลองระบายอากาศ/ควันไฟ 
คลูลิ่ งทาวนเวอร  เสาอากาศระบบสื่อสาร จาน
ดาวเทียม ตองติดตั้งหัวลอฟาและตอประสานศักยเขา
กับระบบปองกันฟาผาของอาคารดวย 

4. รายงานผลการตรวจสอบและบํารุงรักษา 
อยางนอยตองประกอบดวย ผลตรวจสภาพของ
อุปกรณ ผลการตรวจวัดคาความตานที่จุดทดสอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
25 เอกสารที่ เกี่ยวกับการติดตั้งหรือตรวจสอบ

ระบบปองกันฟาผา  
 

13. มีการตรวจวัด บันทึกผลการตรวจวัด และ
ประ เมิ นสภาพอากาศในที่ อับอากาศ โดยให
ดําเนินการทั้งกอนใหบุคลากรเขาไปทํางานและใน
ระหวางที่บุคลากรทํางานในที่อับอากาศ 

13.1 มีการตรวจวัดและประเมินสภาพอากาศ
สําหรับการทํางานในสถานที่อับอากาศ 

13.2 มีเอกสารบันทึกผลการตรวจวัดปริมาณ
ออกซิเจน สารเคมีและสิ่งปนเปอนในสถานที่
อับอากาศ 

13.3 มีเอกสารใบอนุญาตใหบุคลากรปฏิบัติงานใน
สถานที่อับอากาศ โดยมีลายลักษณอักษร
ของผูมีอํานาจในการอนุมัติ 

 

ความปลอดภัยสําหรับการทํางานในสถานที่อับ
อากาศ กอนอนุญาตใหบุคลากรปฏิบัติงานในสถานที่
อับอากาศ ตองมีการตรวจสอบปริมาณออกซิเจน 
สารเคมีและสิ่งปนเปอนในสถานที่อับอากาศวาจะทํา
ใหเกิดการขาดออกซิเจน การระเบิดและการเปนพิษ
หรือไม และเก็บบันทึกผลการตรวจไวใหเจาหนาที่
สามารถตรวจสอบได 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
26 เอกสารบันทึกผลการตรวจ และประเมินสภาพ

อากาศในที่อับอากาศ  
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14. จัดใหมีระบบปองกันและระงับอัคคีภัยใน
โรงพยาบาลอยางเหมาะสม และมีแผนการตรวจสอบ 
ดูแล บํารุงรักษา อุปกรณในระบบปองกันและระงับ
อัคคีภั ยใหอยู ในสภาพพร อม ใช งานไดอย า งมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 

14 . 1มี ร ะบ บ ป อ ง กั น แล ะ ร ะ งั บ อั คคี ภั ย ใ น
โรงพยาบาล 

14.2 มีแผนปองกันและระงบัอัคคีภัยในโรงพยาบาล 
14.3 มีการตรวจสอบ ดูแลรักษาระบบปองกันและ

ระงบัอัคคีภัยใหอยูในสภาพพรอมใชงานอยู
เสมอ 

14.4 มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ และการ
ซอมบํารุง ระบบปองกันและระงับอัคคีภัย 
 

ระบบปองกันและระงับอัคคีภัย ประกอบดวย 
1. ระบบอุปกรณดับเพลิง 
2. ระบบสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหม 
3.  เสนทางหนีไฟ 
4.  แผนปองกันและระงับอัคคีภัย 

 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
27 เอกสารบันทึกผลการตรวจดูแลระบบปองกัน

และระงับอัคคีภัย 
28 เอกสารคูมือของระบบปองกันและระงับอัคคภียั

ของโรงพยาบาลที่มีขอมูลเกี่ยวกับอุปกรณ ใน
ระบบปอ งกั นอั คคีภัยที่ มี ติดตั้ ง ใช งานใน
โรงพยาบาลทั้งหมด 

 
15. มีปายขอปฏิบัติเกี่ยวกับการดับเพลิงและการ
อพยพหนีไฟ และปดประกาศใหเห็นไดอยางชัดเจน 

15.5 มีปายขอปฏิบัติแสดงขั้นตอนในการดับเพลิง 
และอพยพหนีไฟ 

15.2 มีการติดปายขอปฏิบัติใหเห็นไดอยางชัดเจน
และทั่วถึงทุกอาคาร 

 

ปายขอปฏิบัติแสดงขั้นตอนในการดับเพลิง และ
อพยพหนีไฟตามแผนที่วางไว โดยในปายขอปฏิบัติ
ตองสรุปประเด็นใหสั้นที่สุด เพื่อใหผูปฏิบัติงานเขาใจ
ไดงายๆ เชน “เมื่อไดยินเสียงสัญญาณเตือนภัย ให
หยุดทํางานทันที” “หามใชลิฟต ขณะเกิดเพลิงไหม” 
เปนตน 
 

เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
29 ปายขอปฏิบัติแสดงขั้นตอนในการดับเพลิง และ

อพยพหนีไฟ 
 

16. มีเสนทางหนีไฟที่ปลอดภัยของทุกชั้นของอาคาร
สามารถอพยพบุคลากรหรือผู รับบริการในเวลา
เดียวกันทั้ งหมดสู จุ ดรวมพลที่ปลอดภัยได โดย
ปลอดภัย  

16.1 ตองจัดเตรียมเสนทางหนีไฟไมนอยกวา 2 
เสนทาง 

16.2 ทางหนีไฟและเสนทางหนีไฟสามารถมองเห็น
ไดชัดเจน มีปายบอกเสนทางจากทุกพื้นที่ใน
อาคาร 

 
 
16.3 เสนทางหนีไฟตองตอเนื่อง จากพื้นที่ใดๆใน

เสนทางหนีไฟสามารถอพยพบุคลากรหรือผูรับบริการ
ในเวลาเดียวกันทั้ งหมดสู จุ ดที่ ปลอดภัยไดโดย
ปลอดภัย เสนทางหนีไฟไปสูจุดที่ปลอดภัยตอง
ปราศจากสิ่งกีดขวาง ประตูที่ใชในเสนทางหนีไฟตอง
ทําดวยวัสดุทนไฟ ไมมีธรณีประตูหรือขอบกั้น และ
เปนชนิดที่บานประตูเปดออกไปตามทิศทางของการ
หนีไฟกับตองติดอุปกรณที่บังคับใหบานประตูปดได
เอง หามใชประตูเลื่อน ประตูมวน หรือประตูหมุน 
และหามปดตาย ใสกลอนกุญแจผูกลามโซหรือทําให
เปดออกไมได 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
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ประเมิน 
อาคารไปจนถึงจุดปลอดภัยขนาดเสนทางหนี
ไฟไมลดขนาดลง ไมสลับซับซอน ไมมีโอกาส
สับสน ไมผานพื้นที่ที่มีอันตรายหรือนําไปสู
ทางตัน 

16.4 ในอาคารตองจัดเตรียมพื้นที่หลบภัยจากควัน 
ความรอนหรืออันตรายอื่นๆ ในชวงเวลาที่
พอเพียงสําหรับการอพยพ หรือจัดเตรียม
สําหรับหนวยบรรเทาสาธารณภัยในการเขา
ระงับเหตุหรือชวยเหลือ เชนจัดทําพื้นที่วาง
หนาบันไดหนีไฟ โถงลิฟตดับเพลิงปลอดควัน 
จัดทําพื้นที่หลบภัยหรือทําการกั้นแยกพื้นที่
ในแนวราบสําหรับผูปวยที่เคลื่อนที่ชาเพื่อให
มีระยะเวลาเพียงพอตอการเคลื่อนยายสูพืน้ที่
ปลอดภัยอื่นๆ 

16.5 มีการดูแลเสนทางหนีไฟใหพรอมใชงาน 
สะดวกไมมีสิ่งกีดขวาง หามปดล็อก ปดกั้น
การหนีไฟจากอาคาร 

16.6 ประตูตองผลักไปในทิศทางหนีไฟและสามารถ
เปดยอนกลับเขาในอาคารไดเพื่อการบรรเทา
สาธารณภัย 

16.7 เสนทางหนีไฟตองมีแสงสวางบนเสนทาง
ตลอดเวลาทั้งในสภาวะปกติและสภาวะ
ฉุกเฉินกรณีไฟฟาดับ 

16.8 มีการปองกันไฟลามตามชองเปดในแนวดิ่ง ปด
ลอมบันไดหนีไฟในแนวดิ่งเพื่อการควบคุม
การแพรกระจายควันไฟ 

 

30 แบบหรือแผนผังอาคารที่แสดงเสนทางหนีไฟ
ภายในอาคารทุกชั้น 

31 เอกสารการซอมแผนอพยพบุคลากรในกรณีเกดิ
เพลิงไหม 

 

17. ระบบกาซทางการแพทยมีการติดตั้ง ซอมบํารุง
หรือการซอมแซมระบบและอุปกรณประกอบใหอยูใน
สภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ ใช งาน ตาม
มาตรฐานและหลักวิชาการดานวิศวกรรม 

17.1มีการดูแลรักษา ซอมบํารุงระบบกาซทาง
การแพทยและอุปกรณประกอบใหอยูใน
สภาพใชงานและปลอดภัย 
 

17.2  มีการติดป ายคํา เตือนที่ เ กี่ ยวกับความ

ในโรงพยาบาลมีการใชกาซและสารเคมีมากมาย
หลายชนิด ซึ่งถาผูปฏิบัติเก็บรักษาและมีวิธีการใชที่ไม
ถูกตองกาซและสารเคมีนั้นก็อาจจะกลายเปน
เชื้อเพลิง ที่จะทําใหเกิดเหตุการณภัยแรง ดังนั้น ทาง
โรงพยาบาล จึงตองใหผูปฏิบัติงานมีการติดตั้ง ซอม
บํารุงหรือการซอมแซมระบบและอุปกรณประกอบให
อยูในสภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ใชงาน ตาม
มาตรฐานและหลักวิชาการดานวิศวกรรม 
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เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
ปลอดภัย บริเวณหองหรือสถานที่ที่ใชจัดเก็บ
ระบบกาซทางการแพทย 

17.3  มีเอกสารบันทึกผลการดูแลรักษา ซอมบํารุง
ระบบก าซทางการแพทยและอุปกรณ
ประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
32 เอกสารบันทึกผลการการติดตั้ง ซอมบํารุงหรือ

การซอมแซมระบบและอุปกรณ ในระบบกาซ
ทางการแพทย 

18. มีเครื่องหมายเตือนภัยติดไวใหเห็นโดยชัดเจนใน
บริเวณรังสี บริเวณรังสีสูง บริเวณที่มีการฟุงกระจาย
ของสารกัมมันตรังสี หรือบริเวณหรือหองใด ๆ ที่มี
การเก็บรักษาสารกัมมันตรังสี 

18.1 มีการดูแลรักษา ซอมบํารุงระบบกาซทาง
การแพทยและอุปกรณประกอบใหอยูใน
สภาพใชงานและปลอดภัย 

18.2 มีการติดปายคําเตือนที่เกี่ยวกับความปลอดภัย 
บริเวณหองหรือสถานที่ที่ใชจัดเก็บระบบกาซ
ทางการแพทย 

18.3 มีเอกสารบันทึกผลการดูแลรักษา ซอมบํารุง
ระบบก าซทางการแพทยและอุปกรณ
ประกอบ 

 

ตองมีเครื่องหมายทางรังสีพรอมแสดงขอมูล
เพิ่มเติมบนฉลากและเครื่องหมายระบุระดับรังสีติดไว
ให เ ห็ น อย า ง เ ด น ชั ด  ห รื อ ตํ า แหน ง ที่ ใ ก ล กั บ
เครื่องหมายรังสี เพื่อใหผูที่พบเห็นมีความระมัดระวัง 
และไดรับรังสีนอยที่สุด 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
33 เครื่องหมายทางรังสีพรอมระบุระดับรังสีติดไว

ใหเห็นอยางเดนชัด  

19. มีการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางาน
เกี่ยวกับระบบกาซทางการแพทยตามหลักเกณฑ 
วิธีการ ตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย พรอมทั้งวิธีการ
และขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 

19.1 มีการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางาน
เกี่ยวกับระบบกาซทางการแพทย 

19.2 มีเอกสารบันทึกการฝกอบรมความปลอดภัย
ในการทํ า ง าน เกี่ ย วกั บ ระบบก าซทาง
การแพทย 

19.3 มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่ อใหทราบถึง
ผลสัมฤทธ์ิของการพัฒนา 
 

 
 

อบรมการใชงาน และความปลอดภัยทางระบบแกส
ทางการแพทย เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดรับความรู 
และทบทวนการตรวจเช็คอุปกรณ ความปลอดภัย 
อุปกรณใชงานพื้นฐานระบบแกสทางการแพทย, การ
จัดการเหตุฉุกเฉิน ณ หนวยบริการ, การใชงานทอ
บรรจุแกสแรงดันสู ง  และการบําบัดรั กษาดวย
ออกซิเจน (O2 Therapy) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การทํางาน และลดอุบัติการณ ความคลาดเคลื่อน
เกี่ยวกับระบบแกสทางการแพทยที่เกิดจากผูใชงานได 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
34 เอกสารการอบรม และแผนดําเนินงานฝกอบรม 
35 เอกสารประเมินผลการอบรม 
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เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
20. เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานทุกระดับ
ไดรับการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การทํางานเพิ่มเติม 

20.1 มีการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการทํางานใหแกเจาหนาที่ความปลอดภัย
ในการทํางานทุกระดับ 

20.2 มีเอกสารบันทึกการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการทํางาน 

20.3 มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการ
ฝกอบรมของเจาหนาที่ความปลอดภัยในการ
ทํางานทุกระดับ 

 

มีการอบรมเจาหนาที่ความปลอดภัยในการ
ทํางานทุกระดับ จะชวยใหเจาหนาที่ความปลอดภัย
ทราบถึงหลักการในการดําเนินงานความปลอดภัย 
ตลอดจนกิจกรรมที่จําเปนในการสรางความปลอดภัย
ในการทํางาน และสามารถนําไปดําเนินงานความ
ปลอดภัยใหเกิดขึ้นในองคกรตอไป  และที่สําคัญยัง
เปนการปฏิบัติใหถูกตองตามที่กฎกระทรวงกําหนด
มาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน  
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
36 เอกสารการอบรม และแผนดําเนินงานฝกอบรม 
37 เอกสารประเมินผลการอบรม 

 
21. จัดใหคณะกรรมการความปลอดภัยไดรับการ
อบรมเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ ตามหลักเกณฑ 
วิธีการที่กําหนด 

21.1 มีการอบรมเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ใหกับ
คณะกรรมการความปลอดภัย 

21.2 มีเอกสารบันทึกการอบรมเกี่ยวกับบทบาท
และหนาที่ 

21.3 มีการประเมินผลในการอบรม จากผลการ
ฝกอบรมของคณะกรรมการความปลอดภัย 

คณะกรรมการความปลอดภัยไดรับการอบรม
เกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ มีการคํานึงถึงความสําคัญ
ของบทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการความ
ปลอดภัย เพื่อใหบุคลากรผูซึ่งเปนคณะกรรมการ
ความปลอดภัยฯ ของโรงพยาบาลไดมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการความ
ปลอดภัยฯ รวมไปถึงตําแหนงความปลอดภัยอื่น ๆ ที่
เ กี่ ยวขอ ง  และสามารถปฏิบั ติตามหน าที่ ขอ ง
คณะกรรมการความปลอดภัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
38 เอกสารการอบรม และแผนดําเนินงานฝกอบรม 
39 เอกสารประเมินผลการอบรม 
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5.4 เกณฑการประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
 
การบริหารจัดการดานสิ่งแวดลอม 
1. เผยแพรนโยบายดานสิง่แวดลอมฯ ใหบุคลากรและ
ผูมสีวนไดสวนเสียไดรบัทราบและเขาใจจุดมุงหมาย
ของนโยบาย 

1.1 เนื้อหานโยบายมุงเนนดานสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาล 

1.2 มีการสื่อสาร แจงหรือติดประกาศ เพื่อ
ประชาสมัพันธนโยบายที่กําหนดข้ึนใหบุคลากร
และผูมีสวนไดสวนเสียทราบโดยทั่วกัน 

 

นโยบายดานสิง่แวดลอมเปนแนวทางที่แสดง
ถึงเจตนารมณของผูบริหารทีจ่ะใหการสนับสนุนงาน
ดานดานสิ่งแวดลอมในพื้นที่โรงพยาบาล ทําใหเกิด
ความรวมมือจากปฏิบัตงิานและผูบริหารทุกระดบั 
 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

1.1 สื่อที่ใชประชาสัมพันธ เผยแพร เชน การติด
ประกาศ ปาย บอรด โปสเตอร เอกสารเผยแพร แผน
พับ วารสาร จดหมายอิเล็กทรอนิกส เสียงตามสาย 
การประชุมบุคลากร 

1.2 บันทึกการแจกจาย การประกาศนโยบาย 
1.3 การสัมภาษณ 
 

 
2. ใหโรงพยาบาลเผยแพรและปดประกาศรายช่ือและ
หนาที่รบัผิดชอบของคณะกรรมการดานสิ่งแวดลอมฯ 
โดยเปดเผย ณ โรงพยาบาล เพื่อใหบุคลากรทราบ 

2.1 มีคณะกรรมการหรือคณะทํางานทีท่ําหนาที ่
2.2 มีการสื่อสาร แจงหรือติดประกาศ เพื่อ

ประชาสมัพันธนโยบายที่กําหนดข้ึนใหบุคลากร
ทราบโดยทั่วกัน 

2.3  มีการประชุมคณะกรรมการเดือนละ 1 ครั้ง 
 

 
ประกาศคําสั่งแตงตัง้คณะทํางานฯ อํานาจ 

หนาที่ และความรบัผิดชอบใหบุคลากรทุกคนใน
องคกรรับทราบ มีโครงสราง บุคลากร ทีส่อดคลอง
และเหมาะสม โดยมีแผนผงัโครงสรางของคณะทํางาน 
เพื่อใหบุคลากรทราบ 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

2.1 คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่
กําหนดหนาที่รบัผิดชอบ 

2.2 สื่อที่ใชประชาสัมพันธ เผยแพร เชน การติด
ประกาศ ปาย บอรด โปสเตอร เอกสารเผยแพร แผน
พับ วารสาร จดหมายอิเล็กทรอนิกส เสียงตามสาย 
การประชุมบุคลากร 

2.3 รายงานการประชุมคณะกรรมการหรือ
คณะทํางาน ประจําเดือน 

 

 
3. จัดใหมีขอบงัคับและคูมือดานสิ่งแวดลอม อยาง
นอยตองกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัต ิ

3.1 มีคูมือกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัตงิาน 
 

 
การอบรมใหความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตาม

คูมือสามารถทําไดดวยวิธี on the job training ซึ่งผู
ที่มีหนาทีร่บัผิดชอบหลัก คือ หัวหนางาน ในคูมือ
ปฏิบัติงานตองมีการแบงขั้นตอนการปฏบิัติ และ
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เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
3.2 เจาหนาทีผู่ปฏบิัติทราบขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน 
3.3 มีการทํางานตามคูมือกําหนดขั้นตอนและ

วิธีการปฏิบัติงานและบันทกึการปฏิบัติงาน 

จังหวะงานตามลําดับขั้น 
 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

3.1 คูมือปฏิบัติงาน 
3.2 สอบถามผูปฏิบัติงานวาหัวหนาสอนงาน

อยางไร 
3.3 สอบถามวิธีการตรวจสอบอยางไรวาไดมีการ

ปฏิบัติตามคูมือปฏิบัติงาน 
 

4. จัดใหมีการอบรมและฝกปฏิบัตจินกวาบุคลากรจะ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตองปลอดภัย 

4.1  มีการอบรมดานสิง่แวดลอมในโรงพยาบาล
ระดับพนกังาน 

4.2  มีการอบรมดานสิง่แวดลอมในโรงพยาบาล
ระดับหัวหนางาน 

การอบรมมี 2 ประเภท คือ อบรมกอนเขา
ทํางานและอบรมเมื่อเขาทํางาน หลกัสําคัญที่ตอง
อบรมหลักความปลอดภัยคือ อบรมใหพนกังานและ
หัวหนางานหรือผูดูแลควบคุมความปลอดภัย  
 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

4.1 ตารางการอบรม เรื่องที่อบรม กลุมเปาหมาย 
เนื้อหาทีอ่บรม หรือเอกสารในการอบรม 

 
5. จัดใหมีระบบบําบัดและกําจัดสิง่ปฏิกลู 

5.1 มีการแตงตั้งผูรบัผิดชอบดูแลระบบน้ําบริโภค 
อยางนอย 1 คน ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปรญิญาตรสีาขา
วิทยาศาสตร (ดานสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/
วิทยาศาสตรการแพทย) หรือวิศวกรรมศาสตร (ดาน
สุขาภิบาล/สิ่งแวดลอม/เครือ่งกล) เพื่อเปน
ผูรบัผิดชอบดูแลระบบบําบัดและกําจัดสิง่ปฏิกลู 

5.2  มีการบําบัดและกําจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูก
สุขลักษณะ 

5.2.1 กรณีดําเนินการกําจัดมลูฝอยเอง 
5.2.1.1 ไดรับความเห็นชอบจากราชการ

สวนทองถิ่นใหดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อได 
5.2.1.2 ผูปฏิบัติงานในการกําจัดมูลฝอย มี

การสวมชุดปองกันอันตรายสวนบุคคล ขณะ
ปฏิบัติงาน 

 
 
 

โรงพยาบาลตองจัดใหมรีะบบบําบัดและ
กําจัดสิง่ปฏิกลู โดยมีเกณฑในการบําบัดและกําจัดสิ่ง
ปฏิกูล ดังนี้  

1) สิ่งปฏิกลูจะตองไมเกิดการปนเปอนกับผิวดิน 
2) สิ่งปฏิกลูจะตองไมเกิดการปนเปอนกับน้ําใตดิน 
3) สิ่งปฏิกลูจะตองไมเกิดการปนเปอนกับน้ําผิวดิน 
4) ตองไมเปนที่อยูอาศัยของแมลงและสัตวตางๆ 
5) ตองปราศจากกลิ่นเหม็นรบกวนหรือสภาพที่นา

รังเกียจ 
 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

5.1 คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่
กําหนดหนาที่รบัผิดชอบ 
5.2 เอกสารการเห็นชอบจากทองถิ่น 
5.3 แผนการปฏิบัตงิานและคูมอืการปฏิบัติงาน 
5.4 เอกการแสดงหนวยงานที่รบัผิดชอบนํามลู
ฝอยติดเชื้อไปกําจัด 
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ประเมิน 
5.2.1.3 กรณีกําจัดมลูฝอยติดเชื้อโดยเผาใน

เตาเผาชนิด 2 หองเผาที่สามารถควบคุมอุณหภูมิใน
หองเผามลูฝอย และหองเผาควันใหอยูไมต่ํากวา 760 
และ 1,000 องศาเซลเซียส ได 

5.2.2 กรณี ใหผูอื่นกําจัดให 
5.2.2.1 มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อ

หนวยงานที่รบัมลูฝอยไปกําจัด ที่เชื่อไดวามีการนํามลู
ฝอยไปกําจัดดวยวิธีที่อยางถูกตอง 

5.2.2.2 จัดใหมีขั้นตอนวิธีปฏิบัติ การ
ติดตามประเมินผลผูประกอบการที่ใหบริการกําจัด
ขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล 

 
6. มีการเก็บ คัดแยก รวบรวม มลูฝอยทั่วไปและมูล
ฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลกัษณะ 

6.1 จัดใหมีถุงพลาสตกิที่รองรับมลูฝอยแบบ
พลาสตกิที่มีคุณลกัษณะทั่วไป และคุณลกัษณะทาง
ฟสิกสที่ไดมาตรฐาน  

6.2 มีการแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยอื่นๆ 
ณ แหลงกําเนิด 

6.3 จัดใหมีภาชนะสําหรับบรรจมุูลฝอยติดเชื้อ  
6.3.1 มีการแยกมลูฝอยติดเชื้อระหวางวัสดมุี

คมและวัสดุไมมีคม 
6.3.2 บรรจุมลูฝอยติดเชื้อประเภทเปนของมี

คม ปดฝาใหแนน หรือไมเกินสองในสามสวนของ
ความจุของภาชนะ 

6.3.3 บรรจุมลูฝอยติดเชื้อประเภทไมใชของมี
คม ผูกมัดปากถุงดวยเชือกหรือวสัดุอื่นใหแนน 

6.3.4 บรรจุมลูฝอยติดเชื้อไมเกินสามในสี่สวน
ของความจุของภาชนะ 

6.3.5 กรณีมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมาก หาก
ยังไม เคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้น
ออกไปทันที จะตองจัดใหมีที่หรือมุมหนึ่งของหอง
สําหรับเปนที่รวมภาชนะที่ไดบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแลว
เพื่อรอการเคลื่อนยาย หามเก็บไวเกิน 1 วัน 

 
 

มูลฝอยทีเ่กิดจากกิจกรรมภายในโรงพยาบาล 
มีมูลฝอยทีม่ีเชื้อโรคปะปนอยู ในปริมาณทีส่ามารถทํา
ใหเกิดโรคได ถามีการสมัผสั หรือใกลชิดกับมลูฝอยนั้น 
และรวมถึงมูลฝอยดงัตอไปนี้ทีเ่กิดข้ึน หรอืใชใน
กระบวนตรวจวินิจฉัยทางการแพทย การ
รักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรค การทดลอง
เกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพ จงึจําเปนตองมี
การคัดแยก เพื่องายในการจัดการ/กําจัดตอไป 
 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

6.1 การสัมภาษณ 
6.2 การเดินสํารวจหนางาน 
6.3 มีการบันทกึลงนามผูรบัผิดชอบในการ

ปฏิบัติงาน 
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เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
7. จัดใหมีที่พกัรวมมูลฝอยที่ถูกสุขลกัษณะ 

7.1 มีสถานที่พักมลูฝอยเปนหองหรืออาคาร
เฉพาะแยกจากอาคารอื่นและอยูในทีท่ี่สะดวกตอการ
ขนมูลฝอยไปกําจัด 

7.2 พื้นและผนังเรียบ ทําความสะอาดไดงายและมี
การปองกันสัตวและแมลงพาหะนําโรค 

7.3 มีขนาดเพียงพอสําหรับบรรจมุูลฝอยติดเชื้อได
อยางนอย 2 วัน 

7.4 มีประตูกวางพอสมควรตามขนาดของหอง 
หรืออาคารเพือ่สะดวกตอการปฏิบัติงาน และปดดวย
กุญแจหรือปดดวยวิธีอื่นที่บุคคลทั่วไปไมสามารถที่จะ
เขาไปได 

7.5 มีลานสําหรบัลางรถเข็นอยูใกลทีพ่ักรวมมูล
ฝอยติดเชื้อ และลานนั้นตองมีรางหรือทอรวบรวมน้ํา
เสียจากการลางรถเข็นเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย 

7.6 มีขอความเปนคําเตือนขนาดสามารถเห็นได
ชัดเจนวา “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไวที่หนาหอง
หรือหนาอาคาร 

7.7 ในกรณีที่เกบ็กักภาชนะบรรจุมลูฝอยติดเชื้อไว
เกิน ๗ วัน ที่พักรวมมลูฝอยติดเชื้อตองสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิใหอยูที่ ๑๐ องศาเซลเซียส หรือต่ํา
กวาน้ันได 

 

สถานที่พักรวมมลูฝอยติดเชื้อ กักพักเพื่อรอ
การขนยายไปกําจัดตอไป ตองเปนหองหรือเปน
อาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่น และมลีักษณะตาม
ขอกําหนดเพือ่ปองกันการแพรเชื้อ  
 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

 7.1 สถานที่พักมูลฝอยทีเ่ปนไปตามขอกําหนด 
7.2 เอกสารแสดงรายละเอียดของสถานทีพ่ักมลู

ฝอย เชน ขนาดบรรจุ ระยะเวลาการพัก การจัดการ
น้ําสียที่เกิดข้ึน เปนตน  

7.3 การเดินสํารวจหนางาน 
7.4 การบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงาน 
 

8. การเคลือ่นยายภาชนะบรรจุมลูฝอยติดเชื้อไปเก็บ
กักในที่พักรวมมลูฝอยติดเชื้อเพือ่รอการขนไปกําจัด
ตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ 

8.1 มีคูมือกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัตงิาน 
8.2 ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยาย และกําจัดมลูฝอยติด

เชื้อไดรับการอบรมหลกัสูตรการปองกัน และระงบั
การแพรเชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมลูฝอยติดเชื้อ 

8.3 ผูปฏิบัติงานปฏิบัติตามระเบยีบปฏบิัติ ทั้ง
วิธีการ ขั้นตอน อุปกรณ และการสวมชุดปองกัน 

8.3.1 ใชรถเข็นเคลื่อนยาย ภาชนะบรรจุมลู
ฝอยติดเชื้อทีม่ีพื้นและผนงัทึบ ทําดวยวัสดุทีท่ําความ
สะอาดไดงายดวยน้ํา และมฝีาปดมิดชิดปองกันสัตว
และแมลง มีขอความสีแดงที่รถวา "รถเข็นมลูฝอยติด

การเคลื่อนยายภาชนะบรรจมุูลฝอยติดเชื้อไป
เก็บกกัในที่พักรวมมลูฝอยติดเชื้อเพื่อรอการขนไป
กําจัดตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ เพื่อปองกัน
การแพรเชื้อ ที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัย
ประชาชน 

 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมินฃ 

8.1 มีวิธีการและแผนปฏิบัติงานเปนลายลักษณ
อักษร 

8.2 การมีการใชอปุกรณปองกันภัยสวนบุคคล 
8.3 มีภาชนะบรรจมุูลฝอยที่เปนไปตามขอกําหนด 
8.4 มีการบันทกึลงนามผูรบัผิดชอบในการ

ปฏิบัติงาน 
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ประเมิน 
เชื้อ หามนําไปใชในกิจการอื่น" 

8.3.2 ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมลูฝอยติดเชื้อ
สวมชุดปองกันอันตรายสวนบุคคล ประกอบดวยถุง
มือยางหนา ผากันเปอน ผาปดปาก-ปดจมูก และ
รองเทาพื้นยางหุมแขง ในขณะปฏิบัตงิาน 

8.3.3 มีการกําหนดเวลาและเสนทางการ
เคลื่อนยายมลูฝอยติดเชื้อที่แนนอน 

8.3.4  มีการทําความสะอาด รถเข็นและ
อุปกรณในการปฏบิัติงานทุกวัน ในบริเวณที่จัดไว
เฉพาะ และน้ําเสียทีเ่กิดจากการลางทําความสะอาดมี
การระบายลงสูระบบบําบัดน้ําเสีย 

8.4 มีการบันทกึผลการปฏิบัตปิระจําวัน 
 

8.5 การสัมภาษณผูปฏิบัติงาน 
8.6 ตารางการอบรม เรื่องที่อบรม กลุมเปาหมาย 

เนื้อหาทีอ่บรม หรือเอกสารในการอบรม 
 

9. จัดใหมีระบบบําบัดน้ําเสียที่มปีระสิทธิภาพตาม
มาตรฐาน สําหรบัวัตถุประสงคในการจัดการและ
บําบัดน้ําเสีย 

9.1 การบรหิารจัดการปริมาณน้ําทิ้งของ
โรงพยาบาลใหเกิดความสมดลุกับความสามารถของ
ระบบบําบัดน้ําเสีย 

9.3 มีแผนผังกระบวนการทํางานของระบบบําบัด
น้ําเสีย 

9.4 มีอุปกรณเบื้องตนทีจ่ําเปนในการดูแลระบบ
บําบัดน้ําเสีย 

9.4.1 เครื่องมอืวัดคาความเปนกรด-ดาง (pH) 
9.4.2 เครื่องมอืวัดคาคลอรีนอสิระ (Free 

Chlorine)  
9.4.3 เครื่องมอืวัดคาออกซิเจนละลายน้ํา 

(DO) สําหรับระบบบําบัดน้ําเสียชนิดเติมอากาศ 
9.5 มีการจัดทําเอกสารกํากับเครื่องจกัรและ

อุปกรณประกอบระบบบําบัดทกุเครือ่ง เชน ขนาด 
ชนิด อายุการใชงาน วิธีการใชงาน เปนตน 

9.6 มีคูมือกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัตงิาน 
 
 
 
 

โรงพยาบาลตองจัดใหมรีะบบบําบัดน้ําเสียที่
มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน สําหรบัวัตถุประสงคใน
การจัดการและบําบัดน้ําเสียโดยทั่วไปดังนี ้

1) เพื่อทําลายสารพิษและจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค 
2) เพื่อปองกันการกอเหตเุดือดรอนรําคาญ 
3) เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะมลพิษ 
4) เพื่อเปลี่ยนสภาพของเสียในนํ้าเสียใหสามารถ

นํากลับมาใชประโยชนได 
 

เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
9.1 เอกสารแสดงขอมูล ขนาดของระบบ ชนิดของ

ระบบ  
9.2 เอกสารแผนผังแสดงกระบวนการทํางาน 
9.3 การเดินสํารวจหนางาน 
9.4 มีวิธีการและแผนปฏิบัติงานเปนลายลักษณ

อักษร 
9.5 มีการบันทกึลงนามผูรบัผิดชอบในการ

ปฏิบัติงาน 
9.6 การสัมภาษณผูปฏิบัติงาน 
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เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
10. ควบคุมการระบายน้ําทิ้งใหเปนไปตามมาตรฐาน 

10.1 จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลระบบบําบัดน้ําเสีย 
อยางนอย 1 คน ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปรญิญาตรสีาขา
วิทยาศาสตร (ดานสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/
วิทยาศาสตรการแพทย) หรือวิศวกรรมศาสตร (ดาน
สุขาภิบาล/สิ่งแวดลอม/เครือ่งกล) 

10.2 มีการเกบ็ตัวอยางน้ําทิง้ที่ผานการบําบัดแลว
ตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําทิ้งตาม ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข 

10.3 มีการรายงานแบบ ทส.2 ทุกเดอืน ตอเจา
พนักงานทองถิ่น ตามมาตรา 80 แหงพระราชบญัญัติ
สงเสริมและรักษาคุณภาพสิง่แวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 
2535 

10.4 หากคุณภาพน้ําทิ้งมีคาเกินมาตรฐาน มี
แผนการดําเนินการแกไข 

การจัดการน้ําเสียทีเ่กิดจากการใหบริการถือ
เปนสิ่งสําคัญ หากไมมกีาร ดูแลบําบัดใหถกูตองอยาง
เหมาะสม และควบคุมการระบายน้ําทิ้งใหเปนไปตาม
มาตรฐาน อาจกอใหเกิดผลกระทบตอสิง่แวดลอม 
และสุขภาพของมนุษย 
 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

10.1 เอกสารรายงานผลการตรวจวิเคราะห
คุณภาพน้ําเสีย 

10.2 เอกสารการรายงานแบบ ทส. 2 ตอเจา
พนักงานทองถิ่น 

10.3 เอกสารแสดงแผนการรองรบักรณมีีเหตุไม
ปกติเกิดขึ้น 

10.4 คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการหรือคณะทํางาน
ที่กําหนดหนาที่รบัผิดชอบ 

10.5 การบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 

 
 
11. จัดใหมีการซอมบํารงุหรือการซอมแซมเครื่องจกัร
และอุปกรณประกอบระบบบําบัดใหอยูในสภาพ
ปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ใชงาน ทั้งนี้ตามมาตรฐาน
และหลักวิชาการดานวิศวกรรม 

11.1 มีแผนงานการซอมบํารงุเครือ่งจักรและ
อุปกรณตามระยะเวลาทีก่ําหนดเปนลายลกัษณอักษร 

11.2 มีแตงตั้ง/การกําหนดผูรับผิดชอบเปนลาย
ลักษณอักษร 

 
การดูแลรักษา ซอมบํารงุ เครื่องจักร และ

อุปกรณตางๆที่ใชในการผลิต หรอืงานบริการ เพื่อให
สามารถทํางานไดเต็มประสิทธิภาพ และมีความ
ปลอดภัยตอผูปฏิบัตงิาน 
  
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

11.1 แผนการดูแลบํารุงรักษาเครื่องจักรและ
อุปกรณตามระยะเวลาทีก่ําหนด 

11.2 มีเอกสารบันทึกผลการดูแล การซอมบํารงุ
เครื่องจักรและอุปกรณ 

11.3 คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการหรือคณะทํางาน
ที่กําหนดหนาที่รบัผิดชอบ 

11.4 การบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 
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เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
12. ตองควบคุมคุณภาพน้ําบริโภคใหเปนไปตาม
มาตรฐาน 

12.1 จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลระบบน้ําบริโภค 
อยางนอย 1 คน ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปรญิญาตรสีาขา
วิทยาศาสตร (ดานสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/
วิทยาศาสตรการแพทย) หรือวิศวกรรมศาสตร (ดาน
สุขาภิบาล/สิ่งแวดลอม/เครือ่งกล) 

12.2 จดบันทึกสถิติและขอมลูการใชน้ําประจําวัน
หรือประจําเดอืน เพื่อใชเปนขอมลูประกอบรายงาน
การทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย แบบ ทส.1 และ
แบบ ทส.2 ตามมาตรา 80 แหงพระราชบญัญัติ
สงเสริมและรักษาคุณภาพสิง่แวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 
2535 และใชเปนฐานขอมูลในการตรวจสอบ กรณี
เกิดเหตุไมปกต ิ

12.3 การเก็บตัวอยางน้ําบรโิภคตรวจวิเคราะห
คุณภาพน้ํา ทางกายภาพ ทางเคมี และทางแบคทีเรีย 
ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพน้ําบริโภคของกรม
อนามัยป 2553  

 

 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

12.1 เอกสารรายงานผลการตรวจวิเคราะห
คุณภาพน้ําบริโภค 

12.2 คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการหรือคณะทํางาน
ที่กําหนดหนาที่รบัผิดชอบ 

12.3 เอกสารการจดบันทกึปริมาณการใชน้ํา
รายวัน/รายเดือน  

12.4 การบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 

13. จัดใหมีการระบบอากาศที่ดี เชน มีชองระบาย
อากาศไมนอยกวาหนึ่งในสิบของพื้นทีห่อง หรือมี
ระบบระบายอากาศอื่นใดทีม่ีสมรรถภาพในการ
ทํางานที่ทดแทนกันได 

13.1 มีการตรวจวัดและประเมินสภาพอากาศ

สําหรับการทํางานในสถานที่ตางๆ 

 

 

 

สถานที่การปฏิบัติงานตองมีการระบาย
อากาศที่ดี เชน มีชองระบายอากาศไมนอยกวาหนึง่
ในสิบของพื้นที่หอง หรือมรีะบบระบายอากาศอื่นใดที่
มีสมรรถภาพในการทํางานที่ทดแทนกันได กรณเีปน
หองปรบัอากาศจะตองมรีะบบการแลกเปลี่ยนอากาศ
ระหวางภายใน และภายนอกอาคาร เชน พัดลมดูด
อากาศ เปนตน ไทย และมีการเกบ็บันทึกผลการ
ตรวจไวใหเจาหนาทีส่ามารถตรวจสอบได 

 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

13.1 เอกสารบันทกึผลการตรวจ และประเมิน
ระบบระบายอากาศ  

13.2 การบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 
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เกณฑการประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
14. จัดใหมีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นสิ่ง
ตางๆ ชัดเจน ตามลําดบัความสองสวางที่เหมาะสม
สําหรับพื้นที่ทํางานและกจิกรรมตางๆ  

14.1 มีการตรวจวัดและประเมินแสงสวางสําหรับ
การทํางานในจุดตางๆ 

สถานที่ปฏิบัตงิานตองมีแสงสวางเพียงพอ 
สามารถมองเห็นสิ่งตางๆ ชัดเจน ตามลําดบัความสอง
สวางที่เหมาะสมสําหรับพื้นที่ทํางานและกิจกรรม
ตางๆ ในอาคารตามเกณฑของสมาคมแสงสวางแหง
ประเทศไทย และมีการเก็บบันทกึผลการตรวจไวให
เจาหนาที่สามารถตรวจสอบได 
 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

14.2 เอกสารบันทกึผลการตรวจวัดและประเมิน
แสงสวาง 

14.3 การบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 

 
15. มีการควบคุมแหลงกําเนิดเสียงตางๆ ใน
โรงพยาบาล ไมใหเปนการรบกวนตอผูปวย และ
บุคลากรในโรงพยาบาล ไมกอใหเกิดผลกระทบตอ
สิ่งแวดลอมและชุมชน 

15.1 มีแตงตั้ง/การกําหนดผูรับผิดชอบเปนลาย
ลักษณอักษร 

15.2 มีแผนงานการปฏิบัติงานเปนลายลกัษณ
อักษร 

15.3 มีการตรวจวัดและประเมินเสียงจาก
แหลงกําเนิดเสียงตางๆ ในโรงพยาบาล 

 

 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

15.1 แผนการดําเนินการควบคุม ปองกัน แกไข 
15.2 เอกสารบันทกึผลการตรวจ และประเมิน

เสียง  
15.3 การบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงาน 
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5.5 เกณฑการประเมินดานสื่อสารในโรงพยาบาล 

ลําดับ หัวขอการประเมิน คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการประเมิน 
1. แผนงานและโครงการ 
1.1 มีโครงสรางและหนาที่รับผิดชอบ 

ดานระบบสื่อสาร เพื่อรองรับการ
ดําเนินงานที่ชัดเจน 

โครงสรางหนาทีร่ับผิดชอบดานระบบสือ่สารเปนแนวทางที่แสดง
ถึงเจตนารมณของผูบริหารทีจ่ะใหการสนับสนุนงานดาน
ระบบสื่อสารของหนวยงาน ทําใหเกิดความรวมมือจาก
ผูปฏิบัตงิานและผูบริหารทุกระดบั 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

มีโครงสรางทีเ่ปนลายลักษณอกัษร 
มีการกําหนดบทบาทของเจาหนาที่ในการรับผิดชอบ  

1.2 มีกลไก กํากบัดูแล ติดตามและ
ประเมินผล ระบบสื่อสารตาม
มาตรฐานที่กําหนด 

เปนกลไก ในการกํากับ ดูแลและประเมินผลระบบสื่อสาร แตละ
แบบวามีการติดตามประเมินผล  ใหเปนไปตามมาตรฐานตาม
กฎหมาย ความตองการของหนวยงาน ตามลักษณะของ
ระบบสื่อสาร 
เอกสารหรือหลกัฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่กําหนด
หนาที่รบัผิดชอบ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการหรือคณะทํางาน 
ประจําเดือน 

รายงานการปฏิบัตงิานของแตละรปูแบบการสื่อสาร  ใน
การใชงาน 

รายงานการบํารุงรกัษา 
รายงานปญหาและอปุสรรค 

1.3 มีแผนงานและโครงการเพื่อ
เตรียมความพรอมและรองรับ
สภาวะฉุกเฉิน 

เอกสารหรือหลกัฐาน 
แผนงานโครงการเกี่ยวกบัการเตรียมความพรอมของ

ระบบสื่อสาร 
มีคณะทํางานเกี่ยวกับแผนรองรบัสภาวะฉุกเฉิน 
มีคูมือปฏิบัตงิานในสภาวะฉุกเฉิน 
 

2. ดานการใชและบํารุงรักษา 
2.1 มี ข อ มู ล ร ะบ บ สื่ อ ส า ร ใน โ ร ง 

พยาบาลตามมาตรฐานกําหนด 
 

หลักฐาน    
ขอมูลของอุปกรณระบบสื่อสารแตละแบบ  สถานที่ใชงาน  

ผูรบัผิดชอบ  เปนตน  
ในรูปแบบเอกสาร  เปนอยางนอย 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการประเมิน 
2.2. มีการบํารุงรักษาระบบสื่อสาร 

ตามคู มื อ กา ร ใ ช ง านที่ ผู ผ ลิ ต
กําหนดอยางนอยปละ 1 ครั้ ง 
และเก็บผลการดําเนินการไวเพื่อ
การตรวจติดตาม 

หลักฐาน 
เอกสารบงบอกการดําเนินการบํารุงรักษา  วันเวลา

ดําเนินการ   
ผูตรวจสอบ   อยางนอยปละ 1  ครั้ง  

2.3. ผู ป ฏิ บั ติ ง า น บํ า รุ ง รั ก ษ า
ระบบสื่อสารที่มีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานกําหนด 

หลักฐาน 
เอกสารบงบอกแสดงคุณสมบัติผูบํารงุรักษา  ผูควบคุมการ

บํารุงรักษา เชน 
วุฒิการศึกษา 
การผานการอบรม  เปนตน 

2.4 การดํ า เนิ นการซ อมแซม ให
ดําเนินการตามมาตรฐาน  โดย
วิศวกร หรือผูแทนผลิตภัณฑ 

หลักฐาน 
เอกสารบงบอกแสดงผูดําเนินการซอมบํารงุ เชน 
เอกสารตัวแทนของผูแทนผลิตภัณฑ 
วุฒิการศึกษา 
การผานการอบรม  เปนตน 

2.5 มีรายละเอียดขอมูล คูมือการใช
อุปกรณสื่อสารของหนวยงาน 
 

หลักฐาน 
เอกสารคูมือการใชงานของอุปกรณ ตามประเภทหรือแบบ

ของอุปกรณสือ่สารหลัก  ซึ่ง 
เปนคูมีอประจําของผลิตภัณฑ 
คูมือปฏิบัติงานของหนวยงานจัดทําขึ้นเพือ่การปฏิบัติงาน 

3. เครื่องวิทยุคมนาคม 
3.1 ผูปฏิบัติงาน ระบบสื่อสารไดรับ

การอบรมพัฒนาการปฏิบัติงาน 
เอกสารหรือหลกัฐาน 

หลักฐานการอบรบ 
หนังสือรบัรอง หรือบัตร หรอืใบอนญุาต  (กรณีเปนเครือ่ง
วิทยุคมนาคม) 
สอบถามวิธีการวาไดมีการปฏิบัติตามคูมือปฏบิัติงาน  หรือ
มีการสอนการใชของระบบจากผูทีผ่านการอบรบการใช 

3.2 มีเครื่องวิทยุคมนาคมและผูใชงาน
ที่ถูกตองตามกฎหมาย 
 

เอกสารหรือหลกัฐาน 
หนังสืออนุญาตขยายขาย 
เอกสารการจัดซื้อ 
เอกสารการทํา นําเขา   
นามเรียกขาน 
เอกสารบัตรพนักงานวิทย ุ
การบันทึกขอมลูที่ใชในการติดตอสื่อสาร 
บันทึกการทดสอบสัญญาณ 
 
 



 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                     หนา 215 
 

ลําดับ หัวขอการประเมิน คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการประเมิน 
3.3 มี เครื่องวิทยุคมนาคมครบทุก

ระบบ 
 

เอกสารหรือหลกัฐาน 
เครื่องวิทยุขายกระทรวงสาธารณสุข 
ระบบ  Hf  (เฉพาะแมขายประจําจงัหวัด)   
ระบบ  VHF  แบบติดตั้งประจําที่  ติดรถยนต  มือถือ 
มีเครื่องวิทยุคมนาคมรองรับการใชความถี่กลาง 
 

4. การติดตอสื่อสารภายนอกและภายใน 
4.1 มีระบบโทรศัพทที่ติดตอภายใน

และภายนอกเพียงพอตอการใช
งาน 

เอกสารหรือหลกัฐาน 
จํานวนคูสายโทรศัพทภายใน  ไมมากกวา 1เลขหมาย   

ตอ:10 คน 
จํานวนคูสายภายใน 
จํานวนคูสายภายนอก 
จํานวนเลขหมายสายตรง 
จํานวนคูสายโทรสาร 
ขอมูลบันทึกการใชงาน 
ขอมูลหมายเลขติดตอของเจาหนาที ่
 

4.2 มีระบบเครือขายสื่อสารขอมูล  
ทั้ งระบบ Intranet & Internet  
ครอบคลุมในพื้นที่โรงพยาบาล 

เอกสารหรือหลกัฐาน 
หลักฐานพื้นที่ของสถานพยาบาลและพื้นทีห่นวยงานที่

ใหบรกิาร 
หลักฐานระบบ Internet (ขนาดความเร็วในการสื่อสาร
ขอมูล) และจุดติดตั้งเครือขายระบบ ทุกพื้นที่ของหนวย
บริการ 
 

5. การสื่อสารที่ใหผูรับบริการและบุคลากร 
5.1 มีระบบเรียกพยาบาล ตามขนาด

เตียงผูปวยที่ใหบริการ 
 

เอกสารหรือหลกัฐาน 
หลักฐานจํานวนเตียงตามประเภทของสถานพยาบาล 
หลักฐานจํานวนระบบเรียกพยาบาล 
 

 
5.2 

 
มีระบบเสียงตามสาย  ครอบคลุม
ในพื้นที่ โรงพยาบาล 
 

 
เอกสารหรือหลกัฐาน 

หลักฐานพื้นที่ของสถานพยาบาลและพื้นที ่
หลักฐานระบบเสียงตามสาย และจุดติดตั้งในพื้นที่

สถานพยาบาล 
หลักฐานขอมูลการประกาศ 
 
 



 

หนา 216           แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                       
 

ลําดับ หัวขอการประเมิน คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการประเมิน 
5.3 มีระบบกลองวงจรปด ครอบคลุม

ในพื้นที่ โรงพยาบาล 
 
 

เอกสารหรือหลกัฐาน 
หลักฐานพื้นที่ของสถานพยาบาลและพื้นทีจ่ําเปนและมี

ความเสี่ยง 
หลักฐานระบบกลองวงจรปด และจุดติดตั้งในพื้นที่

สถานพยาบาล 
หลักฐานปริมาณและระยะเวลาในการจัดเก็บ 
 

5.4 มีระบบเคเบิ้ลทีวี ครอบคลุมใน
พื้นที่ โรงพยาบาล 
 

เอกสารหรือหลกัฐาน 
หลักฐานพื้นที่ของสถานพยาบาลและพื้นที ่
หลักฐานระบบเคเบิล้ทีวี และจุดติดตั้งในพื้นที่

สถานพยาบาล 
 

6. มาตรการเกี่ยวกับระบบสื่อสาร การยกเลิกการใช  
6.1. มีมาตรการความปลอดภัย

เกี่ยวกับการใชระบบสื่อสาร ทั้ง
การติดตั้งและการใชงาน 

เอกสารหรือหลกัฐาน 
  นโยบาย 
  แนวทางปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร 
  การเก็บขอมูลการใช 
  การเก็บรักษาขอมลู 
  การเชาถึงขอมูล  
  ผูมีอํานาจในการสั่งใชงาน 
  ลําดับความลับ 
 

6.2 ระบบสื่อสารที่กฎหมาย
กําหนดใหตองแจงยกเลิกการใช
งาน หรือเคลื่อนยายสถานที่ติดต้ัง 
โรงพยาบาลตองปฏิบัติตาม
กฎหมายกําหนด 

เอกสารหรือหลกัฐาน 
เอกสาร  คณะกรรมการในการทําลายอปกรณสื่อสาร   
หลักฐาน รูปถาย  ในการทําลาย 

6.3 ระบบสื่อสารที่ใชงานใน
โรงพยาบาล เปนเครื่องที่ไดรับ
อนุญาตนําเขาถูกตองตาม
กฎหมาย และไดมาตรฐานสากล
ที่เกี่ยวของหรือมาตรฐาน
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 

เอกสารหรือหลกัฐาน 
หลักฐานหนังสือการใดรบัอนุญาตนําเขาจากหนวยงานของ

ระบบนั้น 
หลักฐานชองผลิตภัณฑ เชน หนังสือรบัรอง 
Spec sheet  จากผูผลิต   
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5.6 เกณฑการประเมินดานเคร่ืองมือแพทยในโรงพยาบาล 

หัวขอการตรวจประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
การไดมาของเครื่องมือแพทย 

1. เครื่องมือแพทยที่มีใชในโรงพยาบาลเปน
เครื่องมือแพทยที่ไดรับอนุญาตนําเขาถูกตองตาม
กฎหมายและไดรับมาตรฐานสากลที่เกี่ยวของ 

2. การติดตั้งเครื่องมือแพทยตองเปนไปตามหลัก
วิศวกรรมหรื อมาตรฐานที่ เ กี่ ยวขอ งหรื อตาม
คําแนะนําผูผลิต 

3. เครื่องมือแพทยประเภทที่กฎหมายกําหนดให
ตองมีการขออนุญาตติดตั้งและใชงานโรงพยาบาลตอง
ปฏิบัติตามกฎหมายกําหนด   

1.การ ได ม าขอ ง เครื่ อ งมื อแพทย  ที่ ใ ช ใ น
โรงพยาบาลโดยทั่วไปจะไดมาโดยผานขบวนการ
จัดซื้อจัดจาง ซึ่งจะมีคณะกรรมการในการจัดซื้อจัด
จางในทุกขั้นตอน ในการพิจารณาในขั้นตอนการ
นําเขาใหพิจารณาจากหลักฐานหรือเอกสารการจัดซื้อ
จัดจาง หากไมมีก็ใหพิจารณาจากฐานขอมูล ที่เก็บ
ทะเบียนประวัติของเครื่อง 

2. การติดตั้งเครื่องมือแพทยที่จําเปนตองมีแบบ
แปลนการติดตั้ง หรือจะตองทําการติดต้ังตามที่บริษัท
กําหนดนั้น ในสวนนี้ก็ใหพิจารณาจากหลักฐานการ
จัดซื้อจัดจางประกอบวาไดระบุหลักเกณฑในการ
ติดต้ังหรือไม ถามีการระบุก็ใหพิจารณาตามเอกสาร 
หากไมมีระบุ ก็ใหพิจารณาจากคูมือผูผลิตในสวนที่
เกี่ยวกับการติดตั้ง  

3.สําหรับการขออนุญาตการใช ในปจจุบัน
เครื่องมือแพทยที่จําเปนตองมีใบอนุญาตการใช จะ
เปนเครื่องที่ใชงานทางดานรังสี เชน เครื่องเอกซเรย 
ก็ใหพิจารณาจากใบอนุญาตการใชงานของเครื่อง 

เอกสารหลักฐานที่ใชพิจารณาในการประเมิน 
เอกสารการจัดซื้อจัดจาง 
ทะเบียนประวัติของเครื่อง 
ใบอนุญาตการใชงานเครื่อง 
คูมือของเครื่อง 
แบบแปลนการติดตั้ง  

 
การใชงานและการบํารุงรักษา 

1.โรงพยาบาล จัดทําขอมลูประวัติเครื่องมือแพทย
ในโรงพยาบาล 

2.มีการบํารงุรักษาเครื่องมือแพทยเปนประจํา 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

3 มีการมอบหมายผูควบคุมและผูปฏิบัติงานใน
การบํารุงรักษาเครือ่งมอืแพทย  
 

1. การใชและบํารุงรักษา เปนกระบวนการหนึ่ง
ในการตรียมความพรอมในการใชงานเครื่องมือแพทย
ใหมีประสิทธิภาพ พรอมใชงาน ซึ่งในกระบวนการ
บํารุ งรักษาเครื่องมือนั้น จําเปนตองมีการจัดทํา
ประวัติเครื่องมือแพทย และมีฐานขอมูลเพื่อจัดเก็บ
ประวัติการซอมบํารุงรักษา และจะตองมีผูรับผิดชอบ
ในการนํ า เ ขาข อมู ล  ซึ่ ง ในทะ เบียนประวัติจ ะ
ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ 
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หัวขอการตรวจประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
(1) ช่ือครุภัณฑ 
(2) ID Number 
(3) ยี่หอ 
(4) รุน 
(5)หมายเลขเครื่อง 
(6) บริษัทผูผลิต 
(7) ประเทศผูผลิต 
(8)  ผู แทนจํ าหนาย ให ระบุ  ชื่อสถาน

ประกอบการ ที่อยู เบอรโทรศัพท 
(9) ราคาเครื่องมือแพทย 
(10) วันที่ไดรับเครื่องมอืแพทยมาใชงา 
(11) วิธีการไดเครื่องมือแพทยมา 
(12) สถานที่ใชงาน 

2. มีการจัดทําแผนการบํารุงรักษาประจําป 
อยางนอยปละ 1 ครั้งและมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน ซึ่ง
ในการบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย จะตองปฏิบัติตาม
คูมือของผูผลิต ถาหากไมมีคูมือของผูผลิตก็จะตอง
จัดทําขึ้นมาเอง โดยผูที่มีความเชี่ยวชาญหรือวิศวกร 
มีการจัดเก็บเอกสารการซอมบํารุงไวเพื่อตรวจติดตาม 

3. หนวยงานตองมีการแตงตั้งผูรับผิดชอบใน
การปฏิบัติงานดานการบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย  

3.1 มีการจัดทําประวัติผูปฏิบัติงานที่เปนลาย
ลักษณอักษร ซึ่งจะตองมีคุณสมบัติดังนี้ 

( 1)  จ บ ก า ร ศึกษา ใน ร ะดับ ไม ต่ํ า ก ว า
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ดานอุตสาหกรรมหรือ
ดานอื่นๆที่เกี่ยวของ) 

(2) มีประสบการณในสวนที่เกี่ยวของไมนอย
กวา 1 ป 

(3) ผานการอบรมการบํ ารุ งรักษาจาก
บริษัทผูผลิต หรือ ผูแทนจําหนายหรือวิศวกร 
หรือ ผูเชี่ยวชาญ 
3.2 มีแผนการฝกอบรมผูปฏิบัติงานประจําป ให

เปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด 
เอกสารหลักฐานที่ใชพิจารณาในการประเมิน 
คูมือการใชงาน หรือ คูมือวิธีปฏิบัติงานบํารุงรักษา 
แผนการปฏิบัติงานแผนการฝกอบรม 
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หัวขอการตรวจประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
บันทึกการมอบหมายงาน 
หลักฐานขอผูปฏิบัติงาน เชน วุฒิการศึกษา วุฒิบัตร
การอบรม JD 
บันทึกผลการบํารุงรักษาเครื่องมือ 
ทะเบียนประวัติเครื่องมือแพทย 

 
การตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบ      

1. จัดใหมีการตรวจสอบ ทดสอบกอนการใชงาน
ทุกครั้ง  

2. มีการบันทึกผลการตรวจสอบ ทดสอบ 
3.มีการทดสอบหรือสอบเทียบเครือ่งมอืแพทย

เปนประจํา อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
4. มีเอกสารรับรองผลการทดสอบ สอบเทียบ

เครื่องมือแพทย 
5. มีหลักเกณฑและวิธีการทดสอบ 

5.1 วิธีการทดสอบ 
5.2 เครื่องมอืมาตรฐาน 
5.3 ผูใหบริการ 

 
 
 

1. เครื่ องมือแพทยที่จํ า เปนตองทําการ
ตรวจสอบ ทดสอบ กอนการใชงาน นั้น หนวยงาน
ตองมอบหมายผูรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน และมี
คูมือในการดําเนินการดังกลาว หากไมมีคูมือใหจัดทํา
คูมือการตรวจสอบ ทดสอบ โดยมอบหมายใหวิศวกร
หรือผูที่มีความเชี่ยวชาญเปนผูดําเนินการในการจัดทํา 
และมีการบันทึกผลการตรวจสอบ ทดสอบ เปนลาย
ลักษณอักษร เก็บไวเพื่อการตรวจติดตาม 

2. หนวยงานมีการจัดทําเอกสารบันทึกผลการ
ตรวจสอบ ทดสอบโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1)  การตรวจสอบ ในแบบฟอรมบันทึกผล
การตรวจสอบตองมีการบันทึกผลการตรวจ
ความเรียบรอยของชิ้นสวนหรือกลไกการทํางาน 
เชน สภาพภายนอกตัวเครื่อง  สภาพสายไฟ
หรือสายนําสัญญาณ  ปุมกดตางๆ กระดาษ
บันทึก เจล น้ํายาหรืออุปกรณประกอบตางๆ 
หรืออื่นๆ ตามที่คูมือกําหนด 

(2)  การทดสอบในแบบฟอรมบันทึกผลการ
ทดสอบตองมีการบันทึกผลรายละเอียดการ
ทํางานของชิ้นสวนอุปกรณหรือกลไกการทํางาน
ของอุปกรณเชน จอแสดงผล ไฟหรือสัญญาณ
แจงเตือน หรืออื่นๆ ตามที่คูมือกําหนด 

(3)  รอบระยะเวลาการตรวจสอบและหรือ
ทดสอบ   

(4)  ผูตรวจสอบและผูทดสอบ  
3.มีการจัดทําแผนการทดสอบ/สอบเทียบ

เครื่องมือแพทย อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพื่อเปนการ
ประกันคุณภาพเครื่องมือแพทย ที่ตองการทราบคา
ของการวัดของเครื่องมือแพทยวายังอยู ในคาที่
สามารถยอมรับไดหรือไม  และมีการมอบหมาย
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หัวขอการตรวจประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
ผูรับผิดชอบในการดําเนินการในการจัดทําแผน จัดหา
หนวยงานที่มาดําเนินการ วิเคราะหผลการทดสอบ
สอบเทียบ และประเมินผลการทดสอบ สอบเทียบ 

4. เครื่องมือแพทยที่นําไปทําการทดสอบหรือ
สอบเทียบ เมื่อสอบเทียบเสร็จแลวจะตองมีสติ๊กเกอร
ผานการทดสอบหรือสอบเทียบติดไวที่เครื่อง และตอง
มีการรายงานผลการทดสอบหรือสอบเทียบ ซึ่งจะ
จัดทํ า เป น เอกสาร ใบรายงานผลการทดสอบ 
รายละเอียดจะประกอบดวย 

(1) ช่ือหนวยงาน สถานที่ตั้ง 
( 2)  ชื่ อ เ ค รื่ อ ง มื อ แ พทย  ยี่ ห อ  รุ น 

หมายเลขเครื่อง 
(3) วันดําเนินการ 
(4) สภาพแวดลอม 
(5) ซื่อผูปฏิบัติงาน 
(6) ช่ือผูตรวจสอบ 
(7) ผลการทดสอบ สอบเทียบ 
(8) วิธีการทดสอบสอบเทียบ 
(9)  เครื่ องมื อมาตรฐานที่ ใช ในการ

ทดสอบ สอบเทียบ   
5.หลักเกณฑหรือกระบวนการ การทดสอบสอบ

เ ที ยบ เ ค รื่ อ ง มื อ แ พทย จ ะ ต อ ง ป ร ะ กอบ ด ว ย
สวนประกอบหลักๆดังนี้  

5.1 วิธีการทดสอบ/สอบเทียบ ที่นําไปใชในการ
ปฏิบัติงาน จะตองเปนไปตามมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุขรับรองหรือตามมาตรฐานอื่นที่เกี่ยวของ
(ในกรณีที่ไมมีมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุข
รับรอง) 

5.2 เครื่องมือมาตรฐานทดสอบ สอบเทียบ ซึ่ง
จะตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

- มีอัตราสวนความถูกตองสูงกวา 3  เทา 
ของเครื่องมือแพทย 

- มีพิสัยครอบคลุมยานการวัด 
- มีเอกสารรับรองผลการสอบเทียบจาก

หองปฏิบัติการมาตรฐานที่สามารถสอบ
กลับได 
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หัวขอการตรวจประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
5.3 ผูใหบริการในการตรวจสอบ ทดสอบหรือ

สอบเทียบ ประเมินผลและจัดทํารายงานผลการ
ทดสอบสอบเทียบ การควบคุมการใชเครื่องมือแพทย 
ตองมีคุณสมบัติอยางหนึ่งอยางใด ดังนี้ 

(1) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ดาน
วิ ท ย า ศ า ส ต ร  วิ ศ ว ก ร ร ม ศ า ส ต ร  ห รื อ
อุตสาหกรรมศาสตร 

(2) ผานการอบรมในหลักสูตรเกี่ยวกับการ
ทดสอบสอบเทียบเครื่องมือแพทยการประเมินผล
ความไมแนนอนในการวัด และจัดทํารายงานผลที่
เกี่ ยวของกั บการมี  การใช เครื่ องมือแพทย ใน
โรงพยาบาลจากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพรับรองโดยกรณีบุคคลผู
ที่ใหบริการไมใชวิชาชีพตามที่กฎหมายกําหนดตอง
ปฏิบัติงานภายใตการควบคุมและรับรอง ในการ
ปฏิบัติงานเฉพาะเรื่องที่จะตรวจสอบ ทดสอบหรือ
สอบเทียบและประเมินผล 

(3) มีประสบการณในดานการทดสอบสอบ
เทียบ  ไม นอยกวา  5ป   โดยมี ใบ รั บรองจาก
หนวยงานทั้งภาครัฐหรือเอกชนที่กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพรับรองโดยกรณีบุคคลผูใหบริการไมใช
วิชาชีพตามที่กฎหมายกําหนดตองปฏิบัติงานภายใต
การควบคุมและรับรอง ในการปฏิบัติงานเฉพาะเรื่อง
ที่ จ ะตรวจ สอบ  ทดส อบหรื อสอบ เที ยบแล ะ
ประเมินผล 

เอกสารหลักฐานที่ใชพิจารณาในการประเมิน 
คูมือปฏิบัติงานตรวจสอบ/ทดสอบเครื่อง  
แผนการปฏิบัติงาน 
หลักฐานของผูปฏิบัติงานเชน วุฒิการศึกษา วุฒิบัตร
การอบรม JD เอกสารประสบการณการทํางาน 
เอกสารรายละเอียดเครื่องมือมาตรฐาน ทดสอบ/สอบ
เทียบ 
เอกสารรับรองผลการทดสอบ/สอบเทียบ 
หลักฐานการมอบหมายงาน 
บันทึกผลการตรวจสอบทดสอบเครื่องมือแพทย 
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หัวขอการตรวจประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
การซอมแซม 

1.การซอมแซมเครื่องมือแพทย ตองมีมาตรการใน
การดําเนินการดังนี้ 

1.1 มีวิธีการคัดเลือกบริษัทผูทําการตรวจ
ซอมใหเปนไปตามมาตรฐาน 

1.2 มีการตรวจสอบทดสอบหรือสอบเทียบ
เครื่องมือแพทยหลังการตรวจซอมใน
กรณีที่มีการแกไข   

2. มีผูปฏิบัติงานซอมแซมเครื่องมือแพทย ที่มี
คุณสมบัติตามที่มาตรฐานกําหนด 
 
 

1. ในการตรวจซอม เครื่ อ งมือแพทย  ที่ มี
ผลกระทบตอการรักษาผูปวย ผูรับผิดชอบในการ
คัดเลือกบริษัท หรือ ผูใหบริการในการตรวจซอม
เครื่องมือแพทย ตองมีกระบวนการคัดเลือกหนวยงาน
ที่ใหบริการ รวมทั้งตองมีการบันทึกรายละเอียดการ
ซอมลงในทะเบียนประวัติการซอม เพื่อใชในการ
ประเมินความคุมคาของการใชงานเครื่องมือ  

1.1 ผูดําเนินการซอมแซมเครื่องมือแพทยตอง
ดําเนินการโดยวิศวกร หรืบริษัทผูแทนจําหนาย หรือ
หนวยงานดานเครื่องมือแพทย 

1.2 การดําเนินการซอมแซมที่มีผลกระทบตอ
ความเที่ยงตรง ความเชื่อมั่นและความปลอดภัย ให
ดําเนินการตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบกอนนํา
กลับมาใชงานหรือใหบริการ 

2. มีการมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบในการ
ซอมแซมเครื่องมือแพทยโดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

(1) จบการศึกษาไมต่ํากวาประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ดานอุตสาหกรรมหรือดานอื่นๆที่เกี่ยวของ) 

(2) มีประสบการณในการตรวจสอบเครื่องมือ
แพทย ไมนอยกวา 1 ป หรือ ผานการอบรมการซอม
จากผูผลิตหรือผูแทนจํ าหนายหรือวิศวกรหรือ
ผูเชี่ยวชาญ 

เอกสารหลักฐานที่ใชพิจารณาในการประเมิน 
ทะเบียนประวัติการซอมเครื่องมือแพทย 
บันทึกผลการซอม 
เอกสารการทดสอบสอบเทียบ  
บันทึกมอบหมายงาน 
หลักฐานของผูปฏิบัติงาน เชน วุฒิการศึกษา วุฒิบัตร
การอบรม JD 
หลักฐานผูใหบริการ เชน ใบเสนอราคา    
       ใบรายงานผลการตรวจซอม 
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หัวขอการตรวจประเมิน 
คําอธิบาย/เอกสารหรือหลักฐานพิจารณาในการ

ประเมิน 
การยกเลิกการใชงาน 

1.การยกเลิกการใชงานเครื่องมือแพทย    
1.1 มีการบันทกึขอมลูการยกเลิกการใช

เครื่องมือลงในทะเบียนประวัติ 
1.2 มีการปฏิบัติตามกฎหมายทีก่ําหนดใน

กรณีแจงยกเลิกการใชงาน หรอืยาย
สถานที่ติดต้ัง    

1.การยก เลิกการ ใช งาน เครื่ องมื อแพทย 
จําเปนตองมีคณะทํางานประเมินผลความคุมคาของ
การใชงานของเครื่องมือนั้น โดยดูจากทะเบียนประวัติ
การซอม  หรือ ประวัติการไดมา 

1.1 ในกรณีที่คณะกรรมการพิจารณาแลววา
เครื่องมือแพทยดังกลาวไมมีความคุมคาในการใชงาน 
หรือการซอม จําเปนตองยกเลิกการใชงานหรือแทง
จําหนาย ตองมีการบันทึกขอมูลการยกเลิกลงใน
ทะเบียนประวัติของเครื่องหรือฐานขอมูล 

1.2 เครื่องมือแพทยที่กฎหมายกําหนดใหตอง
แจงยกเลิกการใชงานหรือเคลื่อนยายสถานที่ติดตั้ง
โรงพยาบาลตองมีระเบียบปฏิบัติในการดําเนินการ
ดังกลาว 

เอกสารหลักฐานที่ใชพิจารณาในการประเมิน 
บันทึกมอบหมายงานหรือแตงตั้งเปนคณะกรรมการ 
ทะเบียนประวัติหรือฐานขอมูล 
ระเบียบปฏิบัติในการแจงยกเลิก 
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เกณฑการประเมินดานสุขศึกษา 
 

 มาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ 
ดานสุขศึกษา 

คําอธิบาย เอกสารหรอืหลกัฐานพิจารณาในการประเมิน 
0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 

องคประกอบที่  1   นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

1.1 ลักษณะของนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและลักษณะของนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมฯ 
1.1.1  มีนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา และพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาลและกลุมงานสขุศึกษา 
เปนลายลักษณอักษร   

ไมสามารถ
แสดงหลักฐาน 

มีนโยบาย 
สุขศึกษา/
พฤติกรรมของ
งานสุขศึกษา 

มีนโยบายสุข
ศึกษา/พฤติกรรม
บูรณาการอยูใน
นโยบายสราง
เสริมสุขภาพของ
ของโรงพยาบาล 

1.1.2  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพเกดิจากการมีสวนรวมของหนวยงาน
ภาครฐั ภาคเอกชนและภาคประชาชนที่เกีย่วของกับ
ปญหาสาธารณสขุในพื้นที่รับผิดชอบ 

ไมสามารถ
แสดงหลักฐาน 

ภาพหรือรายชื่อผู
รวมจัดทํา
นโยบาย ที่มี
เฉพาะบุคลากรใน 
รพ. 

ภาพหรือรายชื่อ   
ผูรวมจัดทํา
นโยบาย ที่มีทัง้ 
คณะกรรมการใน
รพ.และภาครฐั 
ภาคเอกชนและ
ภาคประชาชน 

1.1.3  นโยบายเปนที่รับรูของผูเกีย่วของในโรงพยาบาล
และหนวยงานภาครัฐภาคเอกชน และภาคประชาชนที่
เกี่ยวของกับปญหาสาธารณสุขในพื้นที่รับผดิชอบ 

ไมสามารถ
แสดงหลักฐาน 

หนังสือแจงเวยีน
เฉพาะในใน รพ. 

1) หนงัสือแจง
เวียนไปยงั
หนวยงานนอก 
รพ.                  
หรือ 
2) สอบถามจากผู
ที่เกี่ยวของ 

องคประกอบที ่ 2   ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 2.1 บุคลากรทีร่ับผิดชอบงานสุขศกึษา และ พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.1.1  มีบุคลากรดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพตามกรอบอัตรากําลังหรือมีการกําหนด 
หรือมอบหมายบุคลากรรับผิดชอบงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเปนลายลักษณอักษร 

ไมเพียงพอไม
สอดคลองกับ
ปริมาณงาน 

ไมเพียงพอแต
สามารถบริหาร
จัดการได 

อัตรกําลัง/ทีมผู
ใหบริการเพียงพอ 

 2.1.2  บุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา ตามกรอบ
อั ต ร ากํ า ลั ง มี คุณวุ ฒิ ท า งด า นสุ ข ศึ กษ า  ห รื อ  มี
ประสบการณการดําเนินงานสุขศึกษา 

ไมสามารถ
แสดงหลักฐาน 

อยางนอย 1คน ที่
มีวุฒิบตัร/เกียรติ
บัตรดานอ่ืน และ 
มีประสบการณ
ดานสุขศึกษาไม
นอยกวา 6 เดือน 

อยางนอย 1 คน 
มีวุฒิบตัร/เกียรติ
บัตรดานสุขศึกษา 

 



 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                     หนา 225 
 

องคประกอบของมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ 
ดานสุขศึกษา 

คําอธิบาย เอกสารหรอืหลกัฐานพิจารณาในการประเมิน 
0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 

 2.1.3  บุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขศึกษา ไดรับการ
พัฒนาโดยการฝกอบรม ประชุม สัมมนา หรือพัฒนา
ทักษะดานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอยาง
นอยปละ 1 ครั้ง 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

อยางนอย 1 คน 
ไดรับการอบรมฯ 
ในปที่ผานมา
อยางนอย 1 ครัง้ 

มากกวา 1 คน 
ไดรับการอบรมฯ 
ในปที่ผานมา 

 2.2 งบประมาณหรอืทรัพยากรเพื่อการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมฯ 

2.2.1  ไดรับงบประมาณและ/หรือทรัพยากรเพื่อการ
ดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตาม
กิจกรรมที่กําหนดไวในแผน/โครงการจากโรงพยาบาล 
หรือภาครัฐที่ เกี่ยวของหรือ ภาคเอกชน หรือ ภาค
ประชาชน 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

งบประมาณไดมา
จาก CUP 

งบประมาณ
ไดมาจากองคกร
นอกหนวยงาน 

องคประกอบที่ 3  ระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานและสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ    
 3.1 ฐานขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ 

 3.1.1  มีการจําแนกประเภทขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่
สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ 
(ป 2559 ระบุโรคไมติดตอเรื้อรังที่สําคัญ 5 อันดับแรก) 

ไมสามารถแสดง
ขอมูลพฤติกรรม
สุขภาพ หรือ HL  

มีขอมูลเพียงกลุม
ใดกลุมหน่ึง เชน 
1) กลุมปวย เรื่อง 
HL หรือ การ
จัดการตนเอง 
เชน พฤติกรรม
การกินยา 3อ.2ส.   
หรือ 
2)กลุมเสีย่งเรื่อง
HL หรือ
พฤติกรรม 3อ.2ส. 

ปปจจุบันมี
ขอมูลHL หรือ
พฤติกรรม ทัง้
กลุมเสี่ยงและ
กลุมปวย (อยาง
นอย 1 
พฤติกรรม) 

3.1.2  มีวิธีการรวบรวมขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ  
ที่เชื่อถือและตรวจสอบได 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

เครื่องมือที่ใช/
วิธีการเก็บขอมูล
ยังไมถูกตองตาม

หลักวิชาการ 

เครื่องมือที่ใช/
วิธีการเก็บขอมูล
ถูกตองตามหลัก
วิชาการ 

3.1.3  มีการปรับขอมูลพฤติกรรมสุขภาพใหเปนปจจุบัน 
ปละ 1 ครั้ง 

ไมสามารถแสดง
ขอมูลป 58 และ 

59 ได 

มีขอมูลป ที่ผาน
มา (ป58) 

มีขอมูล
เทียบเคยีงป 58-
59 

3.1.4  มีการเชื่อมโยงขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ กับ
เครือขายทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

มีการใชประโยชน
ขอมูลรวมกับ
เครือขายใน รพ. 

มีการใช
ประโยชนขอมูล
รวมกับเครือขาย
ในและนอก รพ.
(อาจเปนขอมูลป 
58 หรือ 59 ) 
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องคประกอบของมาตรฐานระบบบรกิาร
สุขภาพดานสุขศึกษา 

คําอธิบาย เอกสารหรอืหลกัฐานพิจารณาในการประเมิน 
0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 

 3.2 ฐานขอมูลดานส่ือสุขศึกษา 

 3.2.1  มีการจําแนกประเภทขอมูลสื่อสุขศึกษา ทะเบียนสื่อไม
จําแนกประเภท 

ทะเบียนสื่อ
จําแนกตาม
ประเภทหรือตาม
ปญหา แต ไม
สามารถแสดง
จํานวนท่ีรับ/จาย/
ยอดคงเหลือ
ปจจุบัน 

ทะเบียนสื่อ
จําแนกตาม
ประเภทหรือ
ตามปญหา และ
สามารถแสดง
จํานวนท่ีรับ/
จาย/ยอด
คงเหลือปจจุบัน 

 3.2.2  มีขอมูลความตองการใชสื่อสุขศึ กษาของ
หนวยงานหรือกลุมเปาหมาย 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

มีผลสํารวจความ
ตองการ แต ไมได
นําไปใชประโยชน
ในการผลิตสื่อ 

มีผลสํารวจความ
ตองการ และ 
นําไปใช
ประโยชนในการ
ผลิตสื่อ 

3.2.3  มีการประเมินคุณภาพสื่อที่ใชและแจงผลการ
ประเมินใหหนวยงานที่ผลิตสื่อ หรืนําผลที่ประเมินมา
ปรับปรุงพัฒนาสื่อท่ีผลิตเอง 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

มีผลประเมินสื่อ 
แต ไมไดนําไปใช
ประโยชนในการ
ปรับปรุงสื่อ 

มีผลประเมินสื่อ 
และ นําไปใช
ประโยชนในการ
ปรับปรุงสื่อ 

3.2.4  มีการเผยแพรขอมูลสื่อสุขศึกษาของหนวยงาน
ใหกับผูเก่ียวของ 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

มีทะเบียนสื่อที่ใช
สนับสนุน 

มีทะเบียนสื่อที่
แจงเวียนใหกับ
หนวยงานที่
เกี่ยวของ 

ฐานขอมูลดานเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

3.3.1  มีการจําแนกประเภทขอมูลเครือขายการ
ดําเนินงานสุขศึกษา 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

มีทําเนียบ
เครือขายที่มีอยูใน 
รพ. 

มีทําเนียบ
เครือขายที่มีอยู
ทั้งใน รพ.และ
นอก รพ. 

3.3.2  มีการปรับขอมูลเครือขายการดําเนินงาน      
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหเปนปจจุบัน      
ปละ 1 ครั้ง 

ไมมีทําเนียบเปน
ลายลักษณอักษร 

มีทําเนียบ
เครือขาย 
ป 2558 แตไมได
ปรับปรุง 

มีการปรับปรุง
ทําเนียบ
เครือขายใหเปน
ปจจุบัน 

3.3.3  มีการเชื่อมโยงขอมูลเครือขายการดําเนินงาน  
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพทั้งในและนอก
โรงพยาบาล 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

มีทําเนียบ
เครือขาย   ป 
2558 

มีทําเนียบ
เครือขายป 
2559 
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องคประกอบของมาตรฐานระบบบรกิาร
สุขภาพดานสุขศึกษา 

คําอธิบาย เอกสารหรอืหลกัฐานพิจารณาในการประเมิน 
0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 

องคประกอบที ่ 4 แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

4.1 การมีแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพบูรณาการอยูในแผนงาน/โครงการแกไข
ปญหาสาธารณสุข 
4.1.1  มีวัตถุประสงคหรือตัวชี้วัดพฤติกรรม

สุขภาพเปนลายลักษณอักษรอยูในแผนงาน / 
โครงการที่ เปนปญหาสาธารณสุขในพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลทั้งในโรงพยาบาล
และในชุมชน 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

มีวัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรมระบุอยูใน
แผนอยางใดอยาง
หนึ่ง        
1) ในแผนการ
ใหบริการสุขศึกษาใน
คลินิกที่เกี่ยวของกับ
ปญหาท่ีกําหนด หรือ           
  2) ในแผนการดูแล
ผูปวยตอเนื่องจาก 
รพ.ไปที่บาน  หรือ 
3) ในโครงการ
สงเสริมสขุภาพใน
ชุมชนที่มีอัตราปวย
สูงดวยโรคไรเชื้อ
เรื้อรังที่กําหนด 

มึวัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรมระบุอยูใน
แผน/โครงการครบ
ทั้ง 3 อยาง คือ       
1) แผนการ
ใหบริการสุขศึกษา
ในคลินิกที่เกี่ยวของ
กับปญหาที่กําหนด         
2)แผนการดแูล
ผูปวยตอเนื่องจาก 
รพ.ไปที่บาน  
3) โครงการสงเสริม
สุขภาพในชุมชนที่มี
อัตราปวยสูงดวยโรค
ไรเชื้อเรื้อรังที่
กําหนด  

 4.2 ลักษณะของแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 4.2.1 แผนง าน/โค รงการ/กิ จกรรมการ
ดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพถูกจัดทําโดยใชขอมูลจากฐานขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพสื่อสุขศึกษาและเครือขายการ
ดําเนินงานสุขศึกษา 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

วัตถุประสงคของ
แผน/โครงการไม
สอดคลองกับขอมูล
ใน อป.3  

วัตถุประสงคของ
แผน/โครงการ
สอดคลองกับขอมูล
ใน อป.3  

 4.2.2  แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพครอบคลุมการ
เรียนรูดานสุขภาพการพัฒนาทักษะและการ
พัฒนาปจจัยแวดลอมที่ เอื้อตอการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพที่สอดคลองตามตัวชี้วัด 

ไมสามารถแสดง

หลักฐาน 

แผนการใหบริการสุข
ศึกษาหรือโครงการได
กําหนดกิจกรรม
พัฒนาดานใดดาน
หนึ่ง คือ  
1)กิจกรรมการเรียนรู 
2)พัฒนาทักษะ หรือ 
3) พฒันาปจจยั
แวดลอมทีเ่อื้อตอการ
พัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 

แผนการใหบริการ
สุขศึกษาหรือ
โครงการไดกาํหนด
กิจกรรมพัฒนาดาน 
ครบทั้ง 3 ดาน คือ  
1) กิจกรรมการเรียนรู 
2)พัฒนาทักษะ และ 
3) พฒันาปจจยั
แวดลอมทีเ่อื้อตอการ 
พัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 
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องคประกอบของมาตรฐานระบบบรกิาร
สุขภาพดานสุขศึกษา 

คําอธิบาย เอกสารหรอืหลกัฐานพิจารณาในการประเมิน 
0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 

 4.2.3  แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาล
จัดทําโดยการมีสวนรวมกับทีมสหวิชาชีพ
หนวยงานที่เกี่ยวของ และภาคประชาชน 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

แผนการใหบริการ 
สุขศึกษาหรือ
แผนการดูแลผูปวย 
และโครงการสงเสริม
สุขภาพในชุมชน ได
จัดทําโดยการมสีวน
รวมของสหสาขา
วิชาชีพ 

แผนการใหบริการ  
สุขศึกษาหรือแผนการ
ดูแลผูปวย และ
โครงการสงเสริม
สุขภาพในชุมชน ได
จัดทําโดยการมสีวน
รวมของสหสาขา
วิชาชีพ และ
หนวยงานที่เก่ียวของ 
และภาคประชาชน 

 4.2.4  แผนงาน/โครงการสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพมีการถายทอดใหผูปฏิบัติงาน
ที่เกี่ยวของ 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

แผนงาน/โครงการ
สุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพมี
การถายทอดแบบ
การสื่อสารทางเดยีว 

แผนงาน/โครงการ 
สุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพมี
การถายทอดแบบ 
การสื่อสาร 2 ทาง 

องคประกอบที ่ 5   กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ 

 5.1 ลักษณะของการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 5.1.1  มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมฯ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 
และหรือบูรณาการอยูในบริการสุขภาพตามที่
กําหนดไวในแผนงาน/ โครงการ 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

มีบริการสุขศึกษา
อยางใดอยางหนึง่ 
เชน 
1) ในโรงพยาบาล
บูรณาการอยูในคลินิก
บริการตางๆ หรือมี
คลินิกพฤติกรรม 
2) ในชุมชน มี
กิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ  

มีบริการสุขศึกษาครบ
ทั้ง 2 อยาง คือ 
1) ในโรงพยาบาลมี
คลินิกพฤติกรรม และ 
2) มีกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในชุมชน 

5.1.2  มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพที่มุงใหเกิดการเรียนรู การ
พัฒนาทักษะที่จําเปนและเกิดการพัฒนาปจจัย
แวดลอมที่เอื้อตอ การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ที่สอดคลองกับการพัฒนาพฤติกรรมตาม
ตัวชี้วัด            

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

บริการสุขศึกษา
ดําเนินการเพยีงดาน
ใดดานหน่ึง เชน  
1) พฒันาการเรยีนรู 
2) พฒันาทักษะหรือ 
3) พฒันาปจจยั
แวดลอมทีเ่อื้อตอการ
พัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 

บริการสุขศึกษา
ดําเนินการครบทัง้ 3 
ดาน คือ  
1) พฒันาการเรยีนรู
2) พฒันาทักษะหรือ 
3) พฒันาปจจยั
แวดลอมทีเ่อื้อตอการ
พัฒนาพฤติกรรม 
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องคประกอบของมาตรฐานระบบบรกิาร
สุขภาพดานสุขศึกษา 

คําอธิบาย เอกสารหรอืหลกัฐานพิจารณาในการประเมิน 
0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 

5.1.3 มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและใน
ชุมชนที่ประกอบดวยทีมสหวิชาชีพหรือภาคี
เครือขายตามแผนงานโครงการที่ตั้งไว 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

บริการสุขศึกษาที่จดั
ขึ้นดําเนินงานโดยสห
วิชาชีพใน
โรงพยาบาล  

บริการสุขศึกษาที่จดั
ขึ้นดําเนินงานโดย  
สหวิชาชีพใน
โรงพยาบาล และ
หนวยงานที่เก่ียวของ
ในชุมชน 

องคประกอบที่  6   การติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

6.1 กระบวนการติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม  

6.1.1  มีการติดตามสนับสนุนใหการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไป
ตามที่กําหนดไวในแผนงาน/โครงการ 
(กิจกรรมเสริมพลังอํานาจ ไดแก ใหคําปรึกษา 
สอนงาน ชื่นชม ใหกําลังใจ รางวัล เปนตน) 

ไมมีการติดตาม มีการติดตาม
สนับสนุนเพื่อเสริม
พลังอํานาจใหแกภาคี
เครือขายสุขภาพ ใน
โรงพยาบาล หรือ ใน
ชุมชนอยางใดอยาง
หนึ่ง  

มีการติดตาม
สนับสนุนเพื่อเสริม
พลังอํานาจใหแกภาคี
เครือขายสุขภาพ ใน
โรงพยาบาล และ ใน
ชุมชน 

6.1.2  มีการนําขอมูลจากการติดตามสนับสนุน
การดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพไปใชในการปรับปรุงแกไขปญหา 

 
ไมมี 

มีขอมูลจากการ
ติดตามสนับสนุนการ
ดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ แตไมได
นําไปใชในการ
ปรับปรุง แกไขปญหา 

มีการนําขอมูลจาก
การติดตามสนับสนุน
ไปใชในการปรับปรุง
แกไขปญหา 

องคประกอบที ่ 7   การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 7.1 กระบวนการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมฯ 

 7.1.1  มี แนวทางการประเมินผลการ
ดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพที่ ร ะบุ ตั ว ชี้ วั ดพฤติ กรรมสุขภาพ 
เครื่องมือ ระยะเวลา และกลุมเปาหมาย ตาม
แผนงานหรือโครงการที่กําหนด 
(ซึ่งสอดคลองกับ องคประกอบที่ 4) 

ไมมี มีแนวทางการประเมิน 
ผลงานสขุศึกษาที่ระบุ 
ตัวชี้วดัพฤติกรรม/ 
เครื่องมือ/ระยะเวลา/
กลุมเปาหมาย ตาม
แผนหรือโครงการที่
กําหนด 

มีเครื่องมือประเมินผล    
HL หรือ พฤติกรรมท่ี
ระบุตามตัวชี้วัดใน
แผน/โครงการ 

 7.1.2   มีการประเมินผลและรายงานเปนลาย
ลักษณอักษร 
 

 
ไมมี 

มีการประเมินผลใน
กลุมปวย (ใน รพ.)
หรือ ในกลุมเสี่ยง 
(ในชุมชน) อยางใด
อยางหน่ึง 

มีการประเมินผลท้ัง
ในกลุมปวย (ใน รพ.) 
และ ในกลุมเสีย่ง (ใน
ชุมชน)  
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องคประกอบของมาตรฐานระบบบรกิาร
สุขภาพดานสุขศึกษา 

คําอธิบาย เอกสารหรอืหลกัฐานพิจารณาในการประเมิน 
0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 

องคประกอบที ่ 7   การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

7.1.3  ผลการประเมินการดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพถูกนํา ไปใช
ปรับปรุงการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาล 
 

ไมมี มีรายงานขอมูลเปน
ลายลักษณอักษรแต
ไมมีการนําขอมูลไป
ใชประโยชน 

มีการนําขอมูลการ
ประเมินผลไปใช
ประโยชนในปตอไป 

องคประกอบที ่ 8   การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

 8.1 กระบวนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ    

 8.1.1  มีแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ท่ี
เปนพฤติกรรมเสี่ยงตามปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญ 

ไมมี มีแผนเฝาระวังอยาง
นอย 1 พฤติกรรม 

มีแผนเฝาระวังอยาง
นอย 2 พฤติกรรมที่
สอดคลองกับปญหา 

 8.1.2  มีการสรางหรือพัฒนาหรือใชเครื่องมือ
เพื่อสนับสนุนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพให
เครือขายบริการระดับปฐมภูมิ/ทุติยภูมิของ
โรงพยาบาล 

ไมมี มีเครื่องมือ/วิธีการ
เก็บขอมูล/การ
วิเคราะหขอมูล 

มีการสนับสนุนให
เครือขายบริการ
ระดับปฐมภูมิ/ทุตยิ
ภูมิของโรงพยาบาล
เฝาระวังพฤติกรรม
สุขภาพ 

8.1.3  มีการดําเนินงานแกไขพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เปนพฤติกรรมเสี่ยงและรายงานผลการเฝา
ระวังเปนลายลักษณอักษร 

ไมมี มีการดําเนินงานเฝา
ระวังอยางนอย 1 
พฤติกรรมเปนลาย
ลักษณอักษรแตไมได
การนําขอมูลไปใช
ประโยชน 

มีการดําเนินงานและ
นําขอมูลเฝาระวังไป
ใชประโยชนในการ
แกไขพฤติกรรมเสี่ยง 

8.1.4  ผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพถูก
นําไปใชในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 

ไมมี มีรายงานขอมูลที่ได
จากการเฝาระวังเปน
ลายลักษณอักษรแต
ไมมีการนําขอมูลไป
ใชประโยชน อยาง
นอย 1 พฤติกรรม 

มีการดําเนินงานแกไข
พฤติกรรมสุขภาพที่
เปนพฤติกรรมเสีย่ง
และรายงานผลการ
เฝาระวังเปนลาย
ลักษณอักษร อยาง
นอย 1 พฤติกรรม 
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องคประกอบของมาตรฐานระบบบรกิาร 
สุขภาพ ดานสุขศึกษา 

คําอธิบาย เอกสารหรอืหลกัฐานพิจารณาในการประเมิน 
0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 

องคประกอบที ่ 9   การวิจัยที่เกี่ยวกับสุขศกึษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

9.1 กระบวนการวจิัยที่เกี่ยวของกบัสุขศึกษาและพฤติกรรมสขุภาพ 

9.1.1  มีการวิจัยดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพที่
สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขของโรงพยาบาล หรือ
เกี่ยวกับกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพปละ 1 เรื่อง (เชน Case study, 
R2R, มีวัตถุประสงคดานพฤติกรรมหรือHLที่สอดคลอง
กับปญหาใน 5 อันดับของ รพ./ประชากรที่ศึกษาอยูใน
พื้นที่ที่รับผิดชอบ และดําเนินการโดยบุคลากรใน
หนวยงาน) 

ปที่ผานมาไมมี มีในปที่ผานมา มีในปที่ผานมา
และ กําลงั
ดําเนินงาน
ตอเนื่องหรือมีในป
ปจจุบัน 

9.1.2  มีรายงานผลการวิจัยดานสุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพเปนลายลักษณอักษร 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

ป 59 มี
เครื่องมือ ใน
การเก็บขอมูล  

ป 59 มีการ
วิเคราะหขอมูล
และมีรายงานการ
วิจัย 

องคประกอบที ่ 10   ผลลัพธการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 10.1 ผลลัพธดานผูรับบรกิาร 
 10.1.1  รอยละของกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพ
ในปญหาสาธารณสุขที่สําคัญเปลี่ยนแปลงไปในทางที่
ถูกตองเพิ่มขึ้น  (สอดคลองกับ อป.ที่ 4) 

ไมสามารถแสดง
หลักฐาน 

รอยละใน
ภาพรวมดขีึ้น
นอยกวา 10
อยางนอย 1 
พฤติกรรม 

รอยละใน
ภาพรวมดขีึ้น
ตั้งแต 10 ขึ้นไป 
อยางนอย 1 
พฤติกรรม 

 10.1.2  รอยละของกลุมเปาหมายมีความพึงพอใจ ตอ
กระบวนการสุขศึกษาตามแผนงานโครงการ 

ไมมีการสํารวจ
ความพึงพอใจ 

มีผลการประเมิน
ความพึงพอใจตอ
บริการสุขศึกษา 
ในป ปจจุบัน 
นอยกวา 80 % 

มีผลการประเมิน
ความพึงพอใจตอ
บริการสุขศึกษา 
ในป ที่ปจจุบัน 
80 %  ขึ้นไป 

 10.2 ผลลัพธดานชุมชน    
 10.2.1  ระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการจัด
กิจกรรมสุขศึกษาเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (มี
สวนรวม 5 ระดับ คือ การรับรูขอมูลขาวสาร รวมคิด 
รวมตัดสินใจ รวมดําเนินงาน และรวมตรวจสอบ) 

ดําเนินการเอง ชุมชนมีสวนรวม
ในการดําเนินงา
ในระดับ 1-3  

ชุมชนมีสวนรวม
ครบตัง้แตระดับ 4 
ขึ้นไป 

 10.3 ผลลัพธดานพัฒนาคุณภาพบริการ    
 10.3.1  มีนวตกรรมหรือผลงานเดนที่ไดรับรางวัลใน
ระดับจังหวัดหรือระดับเขตหรือประเทศ หรือผลงาน
เดนท่ีประสบความสําเร็จในการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพปละ 1 เรื่อง 

ไมมี ปที่ผานมามี
นวัตกรรมหรือ
ผลงานเดนและ
นํามาตอยอดใน
ปปจจุบัน 

มีนวัตกรรมหรือ
ผลงานเดนที่ไดรับ
รางวัลในระดับ
จังหวดัหรือระดับ
เขตหรือประเทศ 

หมายเหตุ   :  เกณฑขอที่ทําแถบทึบ เปนเกณฑสําคัญที่ควรดําเนินงานใหผาน 
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บทท่ี 6 
การประเมินความพึงพอใจ 
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โดยการวิเคราะหลูกคา ลูกคาของลูกคา และ ผูมีสวนไดสวนเสียตอมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 

สินคา Customer 1 Customer 2 Stakeholder Partner 
มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

- ผูรับผิดชอบงาน 
สุขศึกษาของ สสจ. 
- ผูรับผิดชอบงาน
คุณภาพ ของ สสจ. 

- ผูรับผิดชอบงาน 
สุขศึกษา/ทีม PCT 
ของโรงพยาบาล 
- หัวหนากลุมงาน
บริหารทั่วไปของ 
โรงพยาบาล  
-ผูรับผิดชอบงาน
คุณภาพ ของ รพ. 

- ผูรับบริการที่สถาน
บริการสุขภาพ 
- ญาตผิูรับบริการ 

คณะกรรมการเยี่ยม
ประเมินของ  
สบส.1-12  

 
 
 

สวนที่ 1 คําชี้แจง โปรดทําเครือ่งหมาย  ที่ตรงกับขอเท็จจรงิของทานมากที่สดุ 

1.เพศ  ชาย  หญงิ    

2.อาย ุ  20 – 30 ป  31 – 40 ป  41 – 50 ป                         
  50 ปขึ้นไป 

3.บทบาทของทาน  3.1   คณะกรรมการเยีย่มประเมินมาตรฐานระบบบริการสขุภาพระดับเขต 

                                   ดานวิศวกรรมการแพทย    ดานอาคารและสภาพแวดลอม    ดานสุขศึกษา 

  3.2   ผูรับการเยี่ยมประเมินของสถานบริการ 

   ดานวิศวกรรมการแพทย   ดานอาคารและสภาพแวดลอม   ดานสุขศึกษา 

        3.3    ผูรับผดิชอบงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพของ  (ระบุ) 

     สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั................................. กลุม/ฝาย/งาน............................ 

     สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ................................ กลุม/ฝาย/งาน............................ 

     คปสอ..........................................กลุม/ฝาย/งาน............................ 

  รพ..........................................กลุม/ฝาย/งาน............................ 

4. ตาํแหนง         นักวิชาการสาธารณสุข.................. นักจัดการทั่วไป     เจาหนาที่บริหารงานท่ัวไป  

  พยาบาล.....................               เจาพนักงานสาธารณสุข.................. 

 อื่น ๆ ระบุ..................................... 
 
 

2. แบบสํารวจความพึงพอใจตอรูปแบบการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  

 การกําหนดกลุมเปาหมายในการเก็บรวมรวมขอมูล 
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สวนที่ 2 ทานมีความพึงพอใจตอรูปแบการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบรกิารสขุภาพ  
 

 
 
 
 

ประเด็นทีใ่ชในการพิจารณา 

ระดับความพึงพอใจ 
พอใจ 
มาก 

พอใจ พอใจนอย
จน 

เกือบไม
พอใจ 

ไม 
พอใจ 

ไม 
พอใจ
มาก 

 ความพึงพอใจตอกระบวนการ/ขั้นตอนการเย่ียมประเมิน 
1.ดานผูเยี่ยมประเมิน      

1.1  ผูเยี่ยมประเมินในรูปแบบคณะกรรมการ ประมาณ 5-7คน/คณะ 
 

     
    1.2 ผูเยี่ยมประเมินมีคุณสมบัติดานวิชาชีพเหมาะสมกับเรื่องที่จะเยี่ยม

ประเมิน 
     

    1.3 ผูเยี่ยมประเมินประกอบดวยผูแทนจากเขต และ จังหวัด      

    1.4 ผูเยี่ยมประเมินมีการเตรียมตัว/เตรียมขอมูลกอนลงเยี่ยมประเมิน      

    1.5 ผูเยี่ยมประเมินมีความรู ความสามารถในการตอบคําถาม ให
คําปรึกษาแนะนํา อยางนาเชื่อถือ   

     

2. ดานกระบวนการและขั้นตอนการเย่ียมประเมิน.      

    2.1 กอนเยี่ยมประเมิน      

         2.1.1 มีการแจงสถานบริการสุขภาพไดรับรูแนวทางการเยี่ยม
ประเมินแตเนิ่นๆ 

     

         2.1.2 มีกิจกรรมสรางความเขารวมกันระหวางผูเยี่ยมและผูรับการ  
       เยี่ยม 

     

         2.1.3 สถานบริการสุขภาพเปาหมายมีการประเมินตนเองตาม
แนวทางที่กําหนด 

     

    2.2 ระหวางการเยี่ยมประเมิน      

        2.2.1  มีการนําเสนอผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพทั้ง 2 ดาน ของ
สถานบริการ 

     

        2.2.2. มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อชี้แนะแนวทางการ โอกาส
พัฒนาตามมาตรฐาน สอดคลองกับบริบทของสถานบริการ 

     

        2.2.3 มีการเยี่ยมชมหนวยงาน      

    2.3  หลังเยี่ยมประเมิน      

        2.3.1  มีการแจงผลโดยวาจาและลายลักษณอักษรแกสถานบริการ      

        2.3.2  มีการแจงผลเปนลายลักษณอักษรแกจังหวัด      
3. บรรยากาศในการเยี่ยมประเมินมุงการแลกเปลี่ยนเรียนรูสะทอนแนวคิด

ดานคุณภาพ มากกวาตรวจสอบตามรายการ (Checklist) 
 

     

4. ระยะเวลาในการเยี่ยมประเมินเหมาะสม      

5. การนําผลการประเมินไปขอสนับสนุนงบประมาณเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
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ขอเสนอแนะ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
ความพึงพอใจในภาพรวม 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นทีใ่ชในการพิจารณา 

ระดับความพึงพอใจ 
พอใจ 
มาก 

พอใจ พอใจนอย
จน 

เกือบไม
พอใจ 

ไม 
พอใจ 

ไม 
พอใจ
มาก 

ความเชื่อมั่นวาสถานบริการสุขภาพที่ผานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจะเกิดความคุมคาในเชิงภารกิจของรัฐ 
     1.  เจาหนาที่ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงประโยชนของประชาชน      

     2. เจาหนาที่มีความรู ความสามารถ ความชํานาญเหมาะสมกับงานที่
รับผิดชอบ 

     

     3. เจาหนาที่มีการปฏิบัติภารกิจอยางซื่อสัตยสุจริตโปรงใสสามารถ
ตรวจสอบได 

     

     4.  หนวยงานมีการรับฟงความคิดเห็น ขอเสนอแนะจากบุคคลทั่วไป
และหนวยงานภายนอก 

     

     5. ประชาชนไดรับคําชี้แจงหรือการแกไขปญหากรณีมีการรองเรียน
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ไมถูกตองเหมาะสมของเจาหนาที่ 
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สิ่งที่ตองการ
ประเมิน 

ตัวชี้วัด/เกณฑ กลุมเปาหมายและ
การสุมตัวอยาง 

เครื่องมือและ
วิธีการเก็บ

ขอมูล 

การวิเคราะห 

ความพึงพอใจตอ
การเยี่ยมประเมิน
มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

- คณะกรรมการ
เยี่ยมประเมิน 
- วิธีการเยี่ยม
ประเมิน 
- ผลสรุปการ
ผานมาตรฐาน
ระบบบริการ
สุขภาพ 
 
 

- หัวหนากลุมงาน
บรหิารทั่วไป ของ 
รพ. ทุกแหง 
-ผูรับผิดชอบงาน
คุณภาพ ของ รพ.ทุก
แหง 
- ผูรบัผิดชอบงานสุข
ศึกษา รพ.ทุกแหง 
 - ผูรับผิดชอบงาน
สุขศึกษาของ
จังหวัดๆ ละ 1 คน 
- ผูรับผิดชอบงาน
คุณภาพของจังหวัดๆ 
ละ 1 คน 
- คณะกรรมการ
เยี่ยมประเมินของ 
สบส.ทุกคน 

- แบบสอบถาม
ความคิดเห็น เปน
แบบ Likert 
scale 5 ระดับ 
- ตอบดวยตนเอง 
- เก็บทันทหีลงั
เยี่ยมประเมิน : ใน
กลุม คกก 
- สวนกลุม 
เปาหมายอื่นๆ 
เก็บเมื่อสิ้นสุดการ
เยี่ยมประเมิน 
 

- สถิติรอยละ 

 
 
 

3. กระบวนการเก็บขอมูล 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

  

• การใชโปรแกรมประเมินตนเองตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา 

• รายช่ือสถานบริการสุขภาพเปาหมาย ป 2559 จํานวน 613 แหง 

• มาตรฐานงานสุขศึกษา 

• มาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร ส่ิงแวดลอม 

และเครื่องมือแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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การใชโปรแกรมประเมินตนเอง 

ตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา 

Self Assessment  Report 

 

  การดําเนินงานตามมาตรฐานงานจําเปนตองใหกลุมเปาหมายมีเครื่องมือในการประเมินตนเองเอง 

เพ่ือคนหาความเสี่ยงเพ่ือเปนจุดเริ่มตนของกระบวนการพัฒนาท่ีจะดําเนินการตามมาตรฐาน  สําหรับ

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา ไดจัดทําโปรแกรมสําเร็จรูปท่ีใหสถานบริการสุขภาพใชประเมิน

คุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษาดวยตนเองผานเว็บไซตกองสุขศึกษา 

http://www.hed.go.th โดยมีวิธีการประเมินตนเอง ดังนี้  

1. เขาเว็บไซตกองสุขศึกษา http://www.hed.go.th  
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http://www.hed.go.th/


 
 

 
2. หลังจากทําการคลิกแลว โปรแกรมจะปรากฏ ข้ึนมา ดังรูปแลวทําการคลิกท่ี 
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3. หลังจากนั้นระบบจะแสดงผลดังรูปซ่ึงผูจะทําการประเมินจะตองคลิกเลือกระดับสถาน
บริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. หนาจอแสดงแบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน ดังรูป  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หนวยบริการ บันทึกขอมูล  1.) รหัสหนวยบริการสุขภาพ  

2.) Password (ใชรหัสหนวยบริการสุขภาพ) 
3.) ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูลสถานบริการ  
4.) เลือกปงบประมาณท่ีตองการประเมิน 
5.) กดปุม  
หลังจากนั้นระบบจะประมวลผลแลวแสดงหนาจอถัดไป 
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5. เม่ือทําการกรอกขอมูลประเภทตางๆครบถวนแลว อยาลืม 

   กดปุม  ดวยหลังจากนั้นระบบจะแสดงผลดังรูป  
 

 
 
 
 
 
 
 

6. หลังจากนั้นเราจะเริ่มเขาสูกระบวนการประเมินฯองคประกอบท่ี 1-10  

 
 

 

 

 

สาํคัญโปรดอ่านเง่ือนไขการประเมินตนเอง(ตวัอกัษรสแีดง)ให้เข้าใจ  และสามารถแก้ไข ปรับปรุง 

เพ่ิมเติม คะแนนประเมิน  ข้อมลูหลกัฐานยืนยนั ได้มากกวา่ปีละ 2 ครัง้  

การกรอกข้อมลูให้ครบทกุช่อง 

และใสห่ลกัฐานหรือข้อมลู

ยืนยนัทําการกดปุ่ ม 

ด้วยทกุครัง้ ก็เสร็จ

สิน้การประเมินองค์ประกอบ
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7. เม่ือทําการประเมินองคประกอบท่ี 1 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา 
  พฤติกรรมสุขภาพ  (โดยการกดปุม         ) เรียบรอยแลว ระบบจะใหทําการประเมินองคประกอบท่ี 

 2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ อัตโนมัติ ดังรูป  
 

 
 

 
8. เม่ือทําการประเมินองคประกอบท่ี 2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา 

  พฤติกรรมสุขภาพ (โดยการกดปุม         ) เรียบรอยแลว ระบบจะใหทําการประเมินองคประกอบท่ี 3 
 ระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานและสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ อัตโนมัติ ดังรูป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การกรอกข้อมลูให้ครบทกุชอ่ง และ

ใสห่ลกัฐานหรือข้อมลูยืนยนัทํา

การกดปุ่ ม ด้วยทกุครัง้ 

ก็เสร็จสิน้การประเมิน

่  

การกรอกข้อมลูให้ครบทกุชอ่ง และ

ใสห่ลกัฐานหรือข้อมลูยืนยนั ทํา

การกดปุ่ ม ด้วยทกุครัง้ 

ก็เสร็จสิน้การประเมิน

องค์ประกอบที่ 3 
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9. เม่ือทําการประเมินฯตอใหครบท้ัง 10 องคประกอบแลวระบบจะแสดงผล ดังรูป พอ 

ถึงข้ันตอนนี้ระบบการประเมินจะยังไมเสร็จสิ้นเราตองทําการสงแบบประเมินตนเองกอน โดยการกดปุม          
                             และระบบจะถามการยืนยันวาตองการสงแบบประเมินหรือไม  ดังรูป 
 

 
 

และเราสามารถสั่งพิมพหลักฐานการบันทึกขอมูลไดท่ีปุม   
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10. เม่ือทําการสงแบบประเมินเรียบรอยแลว ระบบจะแสดงผล ดังรูป 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  เราตองการจะพิมพการวิเคราะหการประเมินตนเองสามารถสั่งพิมพไดท่ีปุม    
  หากตองการดูผลการสรุปและรับรหัสอางอิงสามารถดูไดท่ีปุม   
 

11. สถานบริการสาธารณสุขภาพควรประเมินตนเองทุกป อยางนอยปละ 2 ครั้ง คือ เดือน
มีนาคม และเดือนสิงหาคม ของทุกป 
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รายช่ือสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต ลําดับท่ี จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

1 1 จ.เชียงราย 1     10674 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห(รพศ) 

 
2       1 11454 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 

 
3       1 11190 โรงพยาบาลพาน 

 
4       1 11194 โรงพยาบาลแมสาย 

 
5       1 11192 โรงพยาบาลแมจัน 

 
6       1 11193 โรงพยาบาลเชียงแสน 

 
7       1 11195 โรงพยาบาลแมสรวย 

 
8       1 15012 โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 

 
9       1 11189 โรงพยาบาลเทิง 

 
10       1 11191 โรงพยาบาลปาแดด 

 
11       1 11199 โรงพยาบาลขุนตาล 

 
12       1 11197 โรงพยาบาลพญาเม็งราย 

 
13       1 11196 โรงพยาบาลเวียงปาเปา 

 
14 จ.นาน   1   10716 โรงพยาบาลนาน(รพท) 

 
15       1 11177 โรงพยาบาลเวียงสา 

 
16       1 11453 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชปว 

 
17       1 11173 โรงพยาบาลแมจริม 

 
18       1 11180 โรงพยาบาลนาหม่ืน 

 
19 จ.พะเยา   1   10717 โรงพยาบาลพะเยา(รพท) 

 
20     1   10718 โรงพยาบาลเชียงคํา(รพท) 

 
21       1 11188 โรงพยาบาลแมใจ 

 
22       1 11186 โรงพยาบาลดอกคําใต 

 
23       1 11187 โรงพยาบาลปง 

 
24       1 11185 โรงพยาบาลเชียงมวน 

 
25       1 11184 โรงพยาบาลจุน 

 
26 จ.แพร   1   10715 โรงพยาบาลแพร(รพท) 

 
27       1 11452 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดนชัย 

 
28       1 11167 โรงพยาบาลลอง  

 
29       1 11169 โรงพยาบาลสูงเมน 

 
30       1 11166 โรงพยาบาลรองกวาง 

 
31       1 11172 โรงพยาบาลหนองมวงไข 

 
32       1 11171 โรงพยาบาลวังชิ้น 

 
33       1 11170 โรงพยาบาลสอง 
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เขต ลําดับท่ี จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

 1 34 จ.เชียงใหม 1     10713 โรงพยาบาลนครพิงค (รพศ) 

  35     1   11119 โรงพยาบาลจอมทอง (รพท) 

  36       1 11128 โรงพยาบาลสันปาตอง 

  37     1   11125 โรงพยาบาลฝาง (รพท) 

  
38       1 11120 โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา(แมแจม) 

  39       1 11137 โรงพยาบาลไชยปราการ 

  40       1 11139 โรงพยาบาลแมออน 

  41       1 11132 โรงพยาบาลฮอด 

  42       1 11127 โรงพยาบาลพราว 

  43       1 11121 โรงพยาบาลเชียงดาว 

1  44 จ.แมฮองสอน   1   10719 โรงพยาบาลศรีสังวาลย (รพท) 

  45       1 11205 โรงพยาบาลแมสะเรียง 

  46       1 11204 โรงพยาบาลปาย 

  47       1 11208 โรงพยาบาลปางมะผา 

1  48 จ.ลําปาง 1     10672 โรงพยาบาลลําปาง (รพศ) 

  49       1 11147 โรงพยาบาลเกาะคา 

  50       1 11150 โรงพยาบาลแจหม 

  51       1 11148 โรงพยาบาลเสริมงาม 

  52       1 11151 โรงพยาบาลวังเหนือ 

  53       1 11157 โรงพยาบาลเมืองปาน 

  54       1 11156 โรงพยาบาลหางฉัตร 

1  55 จ.ลําพูน   1   10714 โรงพยาบาลลําพูน(รพท)  

  56       1 11144 โรงพยาบาลปาซาง 

 
57       1 11141 โรงพยาบาลบานโฮง 

 
58       1 11143 โรงพยาบาลทุงหัวชาง 

 
59       1 11142 โรงพยาบาลล้ี 

 
60       1 11145 โรงพยาบาลบานธิ 

 
61       1 11140 โรงพยาบาลแมทา 

 
62       1 24956 โรงพยาบาลเวียงหนองลอง 

2 1 จ.ตาก   1   10722 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินฯ (รพท) 

 
2     1   10723 โรงพยาบาลแมสอด (รพท) 

 
3 จ.ตาก     1 11238 โรงพยาบาลบานตาก 

 
4       1 11239 โรงพยาบาลสามเงา 
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รายชื่อสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559  

เขต      ลําดับ
ท่ี 

จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

2 5 จ.ตาก     1 11240 โรงพยาบาลแมระมาด 

 
6       1 27443 โรงพยาบาลวังเจา 

 
7       1 11242 โรงพยาบาลพบพระ 

2 8 จ.พิษณุโลก 1     10676 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก (รพศ) 

 
9       1 11455 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย 

 
10       1 11255 โรงพยาบาลวัดโบสถ 

 
11       1 11257  โรงพยาบาลเนินมะปราง 

 
12       1 11253 โรงพยาบาลบางกระทุม 

 
13       1 11256 โรงพยาบาลวังทอง 

 
14       1 11254 โรงพยาบาลพรหมพิราม 

  15       1 11252 โรงพยาบาลบางระกํา 

2  16 จ.เพชรบูรณ   1   10727 โรงพยาบาลเพชรบูรณ (รพท) 

  17       1 11457 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชหลมเกา 

  18       1 11265 โรงพยาบาลหลมสัก 

  19       1 11266 โรงพยาบาลวิเชียรบุรี 

  20       1 11269 โรงพยาบาลบึงสามพัน 

  21       1 11268 โรงพยาบาลหนองไผ 

  22       1 11272 โรงพยาบาลเขาคอ 

  23       1 11264 โรงพยาบาลชนแดน 

2 24 จ.สุโขทัย   1   10724 โรงพยาบาลสุโขทัย (รพท) 

 
25 

 
  1   10725 โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย (รพท) 

 
26 

 
    1 11248 โรงพยาบาลสวรรคโลก 

 
27 

 
    1 11247 โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 

 
28 

 
    1 11246 โรงพยาบาลกงไกรลาศ 

 
29 

 
    1 11245 โรงพยาบาลคีรีมาศ 

2 30 จ.อุตรดิตถ 1     10763 โรงพยาบาลอุตรดิตถ (รพศ) 

 
31 

 
    1 11163 โรงพยาบาลพิชัย 

 
32 

 
    1 11159 โรงพยาบาลทาปลา 

 
33 

 
    1 11164 โรงพยาบาลลับแล 

 
31 

 
    1 11161 โรงพยาบาลฟากทา 

 
35 

 
    1 11165 โรงพยาบาลทองแสนขัน 

 
36 

 
    1 11160 โรงพยาบาลนํ้าปาด 
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รายช่ือสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต      ลําดับ
ท่ี 

จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

3 1 จ.ชัยนาท   1   10694 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (รพท) 

 
2      1 10805 โรงพยาบาลสรรคบุรี 

 
3      1 10802 โรงพยาบาลมโนรมย 

 
4      1 10803 โรงพยาบาลวัดสิงห 

 
5      1 10806 โรงพยาบาลหันคา 

 
6      1 10804 โรงพยาบาลสรรพยา 

 
7 จ.กําแพงเพชร   1   10721 โรงพยาบาลกําแพงเพชร (รพท) 

 
8 

 
    1 11231 โรงพยาบาลขาณุวรลักษณ 

 
9       1 14135 โรงพยาบาลบึงสามัคคี 

 
10       1 11234 โรงพยาบาลลานกระบือ 

 
11       1 11233 โรงพยาบาลพรานกระตาย 

 
12       1 11228 โรงพยาบาลทุงโพธ์ิทะเล 

 
13       1 11232 โรงพยาบาลคลองขลุง 

 
14       1 11230 โรงพยาบาลคลองลาน 

 3 15 จ.พิจิตร   1   10726 โรงพยาบาลพิจิตร 

  16 
 

    1 11456 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 

  17 
 

    1 11260 โรงพยาบาลบางมูลนาก 

  18 
 

    1 11261 โรงพยาบาลโพทะเล 

  19 

 
    1 11631 โรงพยาบาลวชิรบารม ี

  20 

 
    1 11258 โรงพยาบาลวังทรายพูน 

  21 

 
    1 11262 โรงพยาบาลสามงาม 

  22 
 

    1 11263 โรงพยาบาลทับคลอ 

  23 
 

    1 27979 โรงพยาบาลบึงนาราง 

  24 
 

    1 11259 โรงพยาบาลโพธ์ิประทับชาง 

 3 25 จ.นครสวรรค 1     10675 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ   

  26 

 
    1 11214 โรงพยาบาลตาคล ี

  27 

 
    1 11212 โรงพยาบาลบรรพตพิสัย 

  28 
 

    1 11213 โรงพยาบาลเกาเลี้ยว 

  29 
 

    1 11215 โรงพยาบาลทาตะโก 

  30 
 

    1 11216 โรงพยาบาลไพศาล ี

  31 

 
    1 11209 โรงพยาบาลโกรกพระ 

  32 

 
    1 11220 โรงพยาบาลแมวงก 

  33 

 
    1 11218 โรงพยาบาลลาดยาว 

  34 
 

    1 11217 โรงพยาบาลพยุหะคีร ี

หนา 250                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



รายช่ือสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต 
    ลําดับ

ท่ี จังหวัด 

ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล รพศ รพท รพช 

3  35 จ.อุทัยธาน ี   1   10720 โรงพยาบาลอุทัยธานี (รพท) 

  36 

 
    1 11221 โรงพยาบาลทัพทัน 

  37 

 
    1 11225 โรงพยาบาลบานไร 

  38 
 

    1 11223 โรงพยาบาลหนองฉาง 

  39 
 

    1 11222 โรงพยาบาลสวางอารมณ 

  40 
 

    1 11227 โรงพยาบาลหวยคต 

  41 

 
    1 11224 โรงพยาบาลหนองขาหยาง 

4 1 จ.นนทบุรี 

 
1   10686 โรงพยาบาลพระน่ังเกลา (รพท) 

  2  

 
  1 10757 โรงพยาบาลบางใหญ 

  3  

 
  1 10760 โรงพยาบาลปากเกร็ด 

  4  

 
  1 10759 โรงพยาบาลไทรนอย 

  5  

 
  1 10756 โรงพยาบาลบางกรวย 

 4 6 จ.ปทุมธาน ี

 
1   10687 โรงพยาบาลปทุมธานี (รพท) 

  7 

  
  1 10762 โรงพยาบาลธัญบุร ี

  8 

  
  1 10766 โรงพยาบาลลําลูกกา 

  9  

 
  1 10764 โรงพยาบาลหนองเสือ 

 4 10 จ.พระนครศรีอยุธยา 1     10660 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  (รพศ) 

  11  

 
1   10688 โรงพยาบาลเสนา (รพท)  

  12 

  
  1 10772 โรงพยาบาลบางปะอิน 

  13  

 
  1 10770 โรงพยาบาลบางไทร 

  14 

  
  1 10769 โรงพยาบาลทาเรือ 

 4 15 จ.สระบุรี 1     10661 โรงพยาบาลสระบุรี (รพศ) 

  16  

 
1   10695 โรงพยาบาลพระพุทธบาท (รพท) 

  17 
  

  1 10808 โรงพยาบาลหนองแค 

  18 

  
  1 10807 โรงพยาบาลแกงคอย 

  19 

  
  1 10809 โรงพยาบาลวิหารแดง 

  20 

  
  1 10812 โรงพยาบาลดอนพุด 

  21 
  

  1 10813 โรงพยาบาลหนองโดน 

  22 
  

  1 10814 โรงพยาบาลเสาไห 

  23 
  

  1 10815 โรงพยาบาลมวกเหล็ก 

  24 

  
  1 10810 โรงพยาบาลหนองแซง 

  25 

  
  1 10811 โรงพยาบาลบานหมอ 

  26 

  
  1 10816 โรงพยาบาลวังมวง 

 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัต ิ หนา 251 

 



รายช่ือสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต ลําดับที่ จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

4  27 จ.ลพบุรี 

 
1   10690 โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช (รพท) 

  28  

 
1   10691 โรงพยาบาลบานหมี่ (รพท) 

  29 

  
  1 10790 โรงพยาบาลโคกสําโรง 

  30 
  

  1 10791 โรงพยาบาลชัยบาดาล 

 
31 

 
    1 10789 โรงพยาบาลพัฒนานิคม 

 
32      1 10795 โรงพยาบาลโคกเจริญ 

 
33      1 10793 โรงพยาบาลทาหลวง 

4 34 จ.สิงหบุรี   1   10692 โรงพยาบาลสิงหบุรี (รพท) 

 
35    1   10693 โรงพยาบาลอินทรบุร ี(รพท) 

 
36      1 10801 โรงพยาบาลทาชาง 

 
37      1 10798 โรงพยาบาลบางระจัน 

4 38 จ.อางทอง   1   10689 โรงพยาบาลอางทอง (รพท) 

 
39 

 
    1 10787 โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 

 
40 

 
    1 10785 โรงพยาบาลโพธ์ิทอง 

 
41 

 
    1 10728 โรงพยาบาลไชโย 

 
42      1 10788 โรงพยาบาลสามโก 

 
43      1 10784 โรงพยาบาลปาโมก 

4 44 จ.นครนายก   1   10698 โรงพยาบาลนครนายก (รพท) 

 
45 

 
    1 10864 โรงพยาบาลบานนา 

 
46 

 
    1 10865 โรงพยาบาลองครักษ 

 
47      1 10863 โรงพยาบาลปากพล ี

5 1 จ.กาญจนบุรี   1   10731 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา (รพท) 

  2    1   10732 โรงพยาบาลมะการักษ (รพท) 

  3 
 

    1 11282 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี19 (ทามวง) 

  4 

 
    1 11285 โรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน 

  5 

 
    1 11280 โรงพยาบาลบอพลอย 

  6 

 
    1 11283 โรงพยาบาลทองผาภูม ิ

  7      1 11286 โรงพยาบาลเลาขวัญ 

  8      1 11278 โรงพยาบาลไทรโยก 

5 9 จ.นครปฐม 1     10679 โรงพยาบาลนครปฐม (รพศ) 

  10 

 
    1 13819 โรงพยาบาลหลวงพอเปน 

  11 

 
    1 11298 โรงพยาบาลนครชัยศร ี

  12      1 11299 โรงพยาบาลหวยพล ู

หนา 252                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



รายช่ือสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต ลําดับที่ จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

5  13 จ.ราชบุรี 1     10677 โรงพยาบาลราชบุรี (รพศ) 

  14     1   10729 โรงพยาบาลบานโปง (รพท) 

  15     1   10728 โรงพยาบาลดําเนินสะดวก (รพท) 

  16     1   10730 โรงพยาบาลโพธาราม (รพท) 

  17       1 11458 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง 

  18       1 11274 โรงพยาบาลบางแพ 

  19       1 11276 โรงพยาบาลปากทอ 

5  20 จ.สุพรรณบุรี 1     10678 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช (รพศ) 

  21     1   10733 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี17 (รพท) 

  22       1 11290 โรงพยาบาลดานชาง 

  23       1 11294 โรงพยาบาลสามชุก 

  24       1 11289 โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 

  25       1 11293 โรงพยาบาลดอนเจดีย 

  26       1 11291 รพช.บางปลามา 

  27       1 11295 รพช.อูทอง 

  28       1 11296 โรงพยาบาลหนองหญาไซ 

  29       1 11292 โรงพยาบาลศรีประจันต 

 5 30 จ.ประจวบคีรีขันธ   1   10737 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ(รพท) 

  31     1   11320 โรงพยาบาลหัวหิน(รพท) 

  32       1 11317 โรงพยาบาลบางสะพาน 

  33       1 11316 โรงพยาบาลทับสะแก 

  34       1 11321 โรงพยาบาลสามรอยยอด 

  35       1 11318 โรงพยาบาลบางสะพานนอย 

5 36 จ.เพชรบุรี   1   10736 โรงพยาบาลพระจอมเกลา(รพท) 

  37       1 11310 โรงพยาบาลชะอํา 

  38       1 11311 โรงพยาบาลทายาง 

  39       1 11309 โรงพยาบาลหนองหญาปลอง 

  40       1 11312 โรงพยาบาลบานลาด 

  41       1 11308 โรงพยาบาลเขายอย 

  42 จ.สมุทรสงคราม   1   10735 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา(รพท) 

  43       1 11306 โรงพยาบาลนภาลัย 

 
44       1 11307 โรงพยาบาลอัมพวา 

 
45 จ.สมุทรสาคร   1   10734 โรงพยาบาลสมุทรสาคร(รพท) 

 
46    1   11304 โรงพยาบาลกระทุมแบน(รพท) 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัต ิ หนา 253 

 



รายช่ือสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต ลําดับที่ จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

6 1 จ.ฉะเชิงเทรา   1   10697 โรงพยาบาลพุทธโสธร(รพท) 

  2 

 
    1 10854 โรงพยาบาลพนมสารคาม 

  3 

 
    1 10855 โรงพยาบาลสนามชัยเขต 

  4 
 

    1 10852 โรงพยาบาลบางปะกง 

  5 
 

    1 10851 รพช.บางนํ้าเปรี้ยว 

  6 
 

    1 13747 รพช.ราชสาสน 

  7 

 
    1 10850 โรงพยาบาลบางคลา 

6  8 จ.ปราจีนบุรี 1     10665 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร(รพศ) 

  9 

 
  1   10857 โรงพยาบาลกบินทรบุรี(รพท) 

  10 
 

    1 10861 โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ 

  11      1 10862 โรงพยาบาลศรีมโหสถ 

  12      1 10860 โรงพยาบาลประจันตคาม 

  13      1 10859 โรงพยาบาลบานสราง 

  14      1 10858 โรงพยาบาลนาด ี

6  15 จ.สระแกว   1   10699 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว(รพท) 

  16 
 

  1   10870 โรงพยาบาลอรัญประเทศ(รพท) 

  17 
 

    1 10868 โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น 

  18      1 10867 โรงพยาบาลตาพระยา 

6  19 จ.สมุทรปราการ   1   10685 โรงพยาบาลสมุทรปราการ(รพท) 

  20 

 
    1 10752 โรงพยาบาลบางบอ 

  21     1   10753 โรงพยาบาลบางพลี(รพท) 

6  22 จ.จันทบุรี 1     10664 โรงพยาบาลพระปกเกลา(รพศ) 

  23       1 10841 โรงพยาบาลสอยดาว 

  24       1 10839 โรงพยาบาลมะขาม 

  25       1 10843 โรงพยาบาลนายายอาม 

  26       1 10834 โรงพยาบาลขลุง 

  27       1 10844 โรงพยาบาลเขาคิชกูฎ 

  28 
 

    1 10838 โรงพยาบาลโปงนํ้ารอน 

  29 
 

    1 10840 โรงพยาบาลแหลมสิงห 

  30 
 

    1 10835 โรงพยาบาลทาใหม 

  31      1 10842 โรงพยาบาลแกงหางแมว 

  32      1 10837 โรงพยาบาลสองพ่ีนอง 

  33      1 10836 โรงพยาบาลเขาสุกิม 

หนา 254                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



รายช่ือสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต ลําดับที่ จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

6  34 จ.ชลบุรี 1     10662 โรงพยาบาลชลบุรี(รพศ) 

  35 

 
    1 10822 โรงพยาบาลพนัสนิคม 

  36 

 
  1   10819 โรงพยาบาลบางละมุง(รพท) 

  37 
 

    1 10823 โรงพยาบาลอาวอุดม(แหลมฉบัง) 

  38 
 

    1 10817 โรงพยาบาลบานบึง 

  39 
 

    1 10826 โรงพยาบาลบอทอง 

  40      1 10818 โรงพยาบาลหนองใหญ 

6  41 จ.ตราด   1   10696 โรงพยาบาลตราด(รพท) 

  42 

 
    1 10845 รพช.คลองใหญ 

  43      1 10848 โรงพยาบาลแหลมงอบ 

  44      1 10847 โรงพยาบาลบอไร 

  45      1 10846 โรงพยาบาลเขาสมิง 

6  46 จ.ระยอง 1     10663 โรงพยาบาลระยอง(รพศ) 

  47 

 
    1 10828 โรงพยาบาลบานฉาง 

  48 

 
  1   10829 โรงพยาบาลแกลง(รพท) 

  49 
 

    1 10831 โรงพยาบาลบานคาย 

  50 
 

    1 10832 โรงพยาบาลปลวกแดง 

  51 
 

    1 10830 โรงพยาบาลวังจันทร 

  52 

 
  1   10827 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารี ระยอง(มาบตาพุต) (รพท) 

  53      1 23962 โรงพยาบาลนิคมพัฒนา 

  54      1 22734 โรงพยาบาลเขาชะเมา เฉลิมพระเกียรต8ิ0พรรษา 

7 1 จ.กาฬสินธุ   1   10709 โรงพยาบาลกาฬสินธุ(รพท) 

  2 
 

    1 11449 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ 

  3 
 

    1 11078 โรงพยาบาลกมลาไสย 

  4 

 
    1 11087 โรงพยาบาลสมเด็จ 

  5 

 
    1 11082 โรงพยาบาลหวยเม็ก 

  6 

 
    1 11083 โรงพยาบาลสหัสขันธ 

  7 
 

    1 11086 โรงพยาบาลหนองกุงศร ี

  8 
 

    1 11088 โรงพยาบาลหวยผึ้ง 

  9      1 11085 โรงพยาบาลทาคันโท 

  10      1 11080 โรงพยาบาลเขาวง 

  11      1 11079 โรงพยาบาลรองคํา 
 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัต ิ หนา 255 

 



รายช่ือสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต 
      ลําดับ

ที่ 
จังหวัด 

ประเภท 
รหัส โรงพยาบาล 

รพศ. รพท. รพช. 

7  12 จ.ขอนแกน 1     10670 โรงพยาบาลขอนแกน(รพศ) 

  13 
 

  1   12275 โรงพยาบาลสิรินธร(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)(รพท) 

  14 

 
    1 11445 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

  15 

 
  1   10998 โรงพยาบาลชุมแพ(รพท) 

  16 

 
    1 11002 โรงพยาบาลบานไผ 

  17 
 

    1 11000 โรงพยาบาลนํ้าพอง 

  18 
 

    1 11001 โรงพยาบาลอุบลรัตน 

  19 
 

    1 11004 โรงพยาบาลพล 

  20 

 
    1 11005 โรงพยาบาลแวงใหญ 

  21 

 
    1 11010 โรงพยาบาลชนบท 

  22      1 11006 โรงพยาบาลแวงนอย 

  23      1 10999 โรงพยาบาลสีชมพู 

  24      1 11007 โรงพยาบาลหนองสองหอง 

8  25 จ.มหาสารคาม   1   10707 โรงพยาบาลมหาสารคาม(รพท) 

  26       1 11052 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

  27       1 11053 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 

  28       1 11054 โรงพยาบาลเชียงยืน 

  29       1 11055 โรงพยาบาลบรบือ 

  30       1 11060 โรงพยาบาลยางสีสุราช 

  31       1 11059 โรงพยาบาลนาดูน 

  32       1 11057 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

  33       1 11056 โรงพยาบาลนาเชือก 

7  34 จ.รอยเอ็ด   1   10708 โรงพยาบาลรอยเอ็ด(รพท) 

  35       1 11070 โรงพยาบาลสุวรรณภูม ิ

  36       1 11061 โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

  37       1 11062 โรงพยาบาลปทุมรัตต 

  38       1 11063 โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 

  39       1 11064 โรงพยาบาลธวัชบุร ี

  40       1 11065 โรงพยาบาลพนมไพร 

  41       1 11066 โรงพยาบาลโพนทอง 

  42       1 11068 โรงพยาบาลหนองพอก 

  43       1 11073 โรงพยาบาลอาจสามารถ 

  44       1 11075 โรงพยาบาลศรีสมเด็จ 
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รายช่ือสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต 
      ลําดับ

ที่ 
จังหวัด 

ประเภท 
รหัส โรงพยาบาล 

รพศ. รพท. รพช. 

  45       1 11076 โรงพยาบาลจังหาร 

  46       1 11072 โรงพยาบาลโพนทราย 

  47       1 11071 โรงพยาบาลเมืองสรวง 

8 1 จ.บึงกาฬ   1   11040 โรงพยาบาลบึงกาฬ(รพท) 

  2       1 11049 โรงพยาบาลศรีวิไล 

  3       1 11050 โรงพยาบาลบุงคลา 

  4       1 11046 โรงพยาบาลเซกา 

  5       1 11043 โรงพยาบาลโซพิสัย 

8    จ.เลย   1   10705 โรงพยาบาลเลย(รพท) 

          1 11447 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย 

  6       1 11032 โรงพยาบาลปากชม 

  7       1 11033 โรงพยาบาลนาแหว 

  8       1 11036 โรงพยาบาลวังสะพุง 

  9       1 14133 โรงพยาบาลเอราวัณ 

  10       1 28861  โรงพยาบาลหนองหิน 

  11       1 11039 โรงพยาบาลผาขาว 

  12       1 11038 โรงพยาบาลภูหลวง 

  13       1 11037 โรงพยาบาลภูกระดึง 

  14       1 11035 โรงพยาบาลทาลี ่

  15       1 11034 โรงพยาบาลภูเรือ 

  16       1 11031 โรงพยาบาลเชียงคาน 

  17       1 11030 โรงพยาบาลนาดวง 

8    จ.หนองคาย       10706 โรงพยาบาลหนองคาย(รพท) 

            11448 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ 

  18       1 11042 โรงพยาบาลโพนพิสัย 

  19       1 21356 โรงพยาบาลสระไคร 

  20       1 11045 โรงพยาบาลสังคม 

  21       1 28815 โรงพยาบาลรัตนวาป 

  22       1 28811 โรงพยาบาลเฝาไร 

  23       1 28778 โรงพยาบาลโพธ์ิตาก 

  24       1 11044 โรงพยาบาลศรีเชียงใหม 

 8 25 จ.หนองบัวลําภ ู   1   10704 โรงพยาบาลหนองบัวลําภู(รพท) 

  26      1 23367 โรงพยาบาลนาวัง เฉลิมพระเกียรต8ิ0พรรษา 
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เขต 
      ลําดับ

ที่ 
จังหวัด 

ประเภท 
รหัส โรงพยาบาล 

รพศ. รพท. รพช. 

 8 27 จ.หนองบัวลําภ ู     1 10994 โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 

  28      1 10993 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 

  29      1 10992 โรงพยาบาลโนนสัง 

  30      1 10991 โรงพยาบาลนากลาง 

 8   จ.อุดรธาน ี 1     10671 โรงพยาบาลอุดรธานี(รพศ) 

    
 

      11446 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง 

    

 
      11025 โรงพยาบาลเพ็ญ 

    

 
      11013 โรงพยาบาลกุดจับ 

    

 
  1   11015 โรงพยาบาลกุมภวาป(รพท) 

    
 

      11018 โรงพยาบาลหนองหาน 

8  31 
 

    1 11022 โรงพยาบาลวังสามหมอ 

            11023 โรงพยาบาลบานผือ 

  32       1 25059 โรงพยาบาลประจักษศิลปาคม 

  33       1 25058 โรงพยาบาลกูแกว 

  34       1 11028 โรงพยาบาลนายูง 

  35       1 11026 โรงพยาบาลสรางคอม 

  36       1 11024 โรงพยาบาลนํ้าโสม 

  37       1 11019 โรงพยาบาลทุงฝน 

  38       1 11016 โรงพยาบาลหวยเก้ิง 

8    จ.นครพนม   1   10711 โรงพยาบาลนครพนม(รพท) 

    

 
    1 11451 โรงพยาบาลธาตุพนม 

    
 

    1 11104 โรงพยาบาลปลาปาก 

  39 
 

    1 11105 โรงพยาบาลทาอุเทน 

  40 
 

    1 11108 โรงพยาบาลเรณูนคร 

  41 

 
    1 11110 โรงพยาบาลศรีสงคราม 

  42 

 
    1 11111 โรงพยาบาลนาหวา 

  43 

 
    1 11112 โรงพยาบาลโพนสวรรค 

  44      1 11109 โรงพยาบาลนาแก 

  45       1 11107 โรงพยาบาลนาทม 

  46       1 11106 โรงพยาบาลบานแพง 

 8   จ.สกลนคร 1     10710 โรงพยาบาลสกลนคร(รพศ) 

        1   11450 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน

(รพท) 
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รายช่ือสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต 
      ลําดับ

ที่ 
จังหวัด 

ประเภท 
รหัส โรงพยาบาล 

รพศ. รพท. รพช. 

8  47 สกลนคร     1 11091 โรงพยาบาลพระอาจารยฝนอาจาโร 

          1 11098 โรงพยาบาลอากาศอํานวย 

  48       1 11090 โรงพยาบาลกุดบาก 

  49       1 11093 โรงพยาบาลวาริชภูม ิ

          1 11096 โรงพยาบาลคําตากลา 

  50       1 11097 โรงพยาบาลบานมวง 

 
51 

 
    1 11102 โรงพยาบางเจริญศิลป 

  52       1 11103 โรงพยาบาลโพนนาแกว 

  53       1 11100 โรงพยาบาลเตางอย 

  54       1 11094 โรงพยาบาลนิคมนํ้าอูล 

          1 11092 โรงพยาบาลพังโคน 

  55       1 11089 โรงพยาบาลกุสุมาลย 

  56       1 11099 โรงพยาบาลสองดาว 

          1 11101 โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 

  57       1 21323 โรงพยาบาลพระอาจารยแบน ธนากโร 

  58       1 11095 โรงพยาบาลวานรนิวาส 

9 1 จ.ชัยภูม ิ   1   10702 โรงพยาบาลชัยภูมิ(รพท) 

  2 
 

    1 10973 โรงพยาบาลหนองบัวแดง 

  3 

 
    1 10974 โรงพยาบาลจัตุรัส 

  4 

 
    1 10978 โรงพยาบาลภูเขียว 

  5 

 
    1 10980 โรงพยาบาลแกงครอ 

  6 
 

    1 10971 โรงพยาบาลคอนสวรรค 

  7 
 

    1 10970 โรงพยาบาลบานเขวา 

  8 
 

    1 10979 โรงพยาบาลบานแทน 

  9 

 
    1 10983 โรงพยาบาลเนินสงา 

  10 

 
    1 10981 โรงพยาบาลคอนสาร 

  11      1 10971 โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ 

 9 12 จ.นครราชสีมา 1     10666 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา(รพศ) 

  13       1 10881 โรงพยาบาลบัวใหญ 

  14       1 10887 โรงพยาบาลสูงเนิน 

  15       1 10889 โรงพยาบาลสีคิ้ว 

  16       1 10877 โรงพยาบาลดานขุนทด 

  17       1 10875 โรงพยาบาลจักราช 
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เขต ลําดับที่ จังหวัด 

ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

9  18 จ.นครราชสีมา     1 10873 โรงพยาบาลคง 

  19     1   10890 โรงพยาบาลปากชองนานา(รพท) 

  20     1   23839 โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา(รพท) 

  21       1 10884 โรงพยาบาลพิมาย 

  22       1 10876 โรงพยาบาลโชคชัย 

  23       1 10871 โรงพยาบาลครบุร ี

  24       1 10882 โรงพยาบาลประทาย 

  25 

 
    1 10883 โรงพยาบาลปกธงชัย 

  26       1 10879 โรงพยาบาลโนนสูง 

  27       1 10891 โรงพยาบาลหนองบุญมาก 

  28       1 10893 โรงพยาบาลโนนแดง 

  29       1 10888 โรงพยาบาลขามทะเลสอ 

  30       1 10885 โรงพยาบาลหวยแถลง 

  31       1 10880 โรงพยาบาลขามสะแกแสง 

 9 32 จ.บุรีรัมย 1     10667 โรงพยาบาลบุรีรัมย(รพศ) 

  33 
 

    1 10900 โรงพยาบาลประโคนชัย 

  34 
 

    1 10904 โรงพยาบาลลําปลายมาศ 

  35 

 
    1 10902 โรงพยาบาลพุธไธสง 

  36 

 
    1 10895 โรงพยาบาลคูเมือง 

  37 

 
  1   10897 โรงพยาบาลนางรอง(รพท) 

  38 
 

    1 10896 โรงพยาบาลกระสัง 

  39 
 

    1 10908 โรงพยาบาลหนองหงส 

  40 
 

    1 10909 โรงพยาบาลพลับพลาชัย 

  41 

 
    1 10907 โรงพยาบาลนาโพธ์ิ 

  42 

 
    1 10899 โรงพยาบาลละหานทราย 

  43 

 
    1 10913 โรงพยาบาลบานใหมไชยพจน 

  44 
 

    1 10898 โรงพยาบาลหนองก่ี 

  45 
 

    1 10914 โรงพยาบาลโนนดินแดง 

  46      1 10911 โรงพยาบาลโนนสุวรรณ 

9  47 จ.สุรินทร 1     10668 โรงพยาบาลสุรินทร(รพศ) 

  48       1 10920 โรงพยาบาลรัตนบุร ี

  49       1 10915 โรงพยาบาลชุมพลบุร ี
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รายช่ือสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต ลําดับที่ จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

9  50 จ.สุรินทร   1   10918 โรงพยาบาลปราสาท(รพท) 

  51       1 10923 โรงพยาบาลสังขะ 

  52       1 10925 โรงพยาบาลสําโรงทาบ 

  53       1 10916 โรงพยาบาลทาตูม 

  54       1 10921 โรงพยาบาลสนม 

  55       1 10919 โรงพยาบาลกาบเชิง 

  56       1 22302 

โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรต ิ80 
พรรษา 

  57       1 27843 โรงพยาบาลศรีณรงค 

  58       1 27842 โรงพยาบาลเขวาสินรินทร 

  59       1 10917 โรงพยาบาลจอมพระ 

 
60  

  
1 10922 โรงพยาบาลศีขรภูมิ 

10 1 จ.มุกดาหาร   1   10712 โรงพยาบาลมุกดาหาร(รพท) 

  2 
 

    1 11113 โรงพยาบาลนิคมคําสรอย 

  3 
 

    1 11117 โรงพยาบาลหวานใหญ 

  4 

 
    1 11118 โรงพยาบาลหนองสูง 

  5 

 
    1 11115 โรงพยาบาลดงหลวง 

  6 

 
    1 11114 โรงพยาบาลดอนตาล 

  7 
 

    1 11116 โรงพยาบาลคําชะอี 

10  8 จ.ยโสธร   1   10701 โรงพยาบาลยโสธร(รพท) 
  9      1 11444 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 

  10      1 10966 โรงพยาบาลปาติ้ว 
  11      1 10965 โรงพยาบาลคําเข่ือนแกว 
  12      1 10967 โรงพยาบาลมหาชนะชัย 
  13      1 10963 โรงพยาบาลทรายมูล 

  14 
 

    1 10968 โรงพยาบาลคอวัง 

  15 
 

    1 10964 โรงพยาบาลกุดชุม 

 10 16 จ.ศรีสะเกษ   1   10700 โรงพยาบาลศรีสะเกษ(รพท) 

  17       1 10929 โรงพยาบาลกันทรลักษ 

  18       1 10935 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

  19       1 10933 โรงพยาบาลขุนหาญ 

  20       1 10930 โรงพยาบาลขุขันธ 
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เขต ลําดับที่ จังหวัด 

ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

 10 21 จ.ศรีสะเกษ     1 10928 โรงพยาบาลกันทรารมย 

  22       1 10934 โรงพยาบาลราษีไศล 

  23       1 10927 โรงพยาบาลยางชุมนอย 

  24       1 10937 โรงพยาบาลหวยทับทัน 

  25       1 10940 โรงพยาบาลวังหิน 

  26       1 10938 โรงพยาบาลโนนคูณ 

  27       1 10931 โรงพยาบาลไพรบึง 

10  28 จ.อุบลราชธาน ี 1     10669 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค(รพศ) 

  29     1   11443 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม(รพท) 

  30       1 10947 โรงพยาบาลเขมราฐ 

  31     1   10954 โรงพยาบาลวารินชําราบ(รพท) 

  32       1 10945 โรงพยาบาลโขงเจียม 

  33       1 10950 โรงพยาบาลบุณฑริก 

  34       1 10952 โรงพยาบาลกุดขาวปุน 

  35     1   21984 โรงพยาบาล 50พรรษา มหาวชิราลงกรณ(รพท) 

  36       1 10961 โรงพยาบาลสิรินธร 

  37       1 10956 โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 

  38       1 10951 โรงพยาบาลตระการพืชผล 

  39       1 10948  โรงพยาบาลนาจะหลวย 

  40       1 10944 โรงพยาบาลศรีเมืองใหม 

  41       1 10958 โรงพยาบาลโพธ์ิไทร 

  42       1 10953 โรงพยาบาลมวงสามสิบ 

  43       1 10946 โรงพยาบาลเขื่องใน 

 10 44 จ.อํานาจเจริญ   1   10703 โรงพยาบาลอํานาจเจริญ(รพท) 

  45       1 10985 โรงพยาบาลชานุมาน 

  46       1 10986 โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

  47       1 10989 โรงพยาบาลหัวตะพาน 

  48       1 10990 โรงพยาบาลลืออํานาจ 

  49       1 10987 โรงพยาบาลพนา 

  50       1 10988 โรงพยาบาลเสนางคนิคม 

หนา 262                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



รายช่ือสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต ลําดับที่ จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

11 1 จ.ชุมพร   1   10744 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์(รพท) 

  2       1 11379 โรงพยาบาลหลังสวน  

  3       1 11376 โรงพยาบาลทาแซะ  

  4       1 11377 โรงพยาบาลปะทิว  

  5       1 11385 โรงพยาบาลทุงตะโก 

  6       1 11382 โรงพยาบาลพะโตะ 

  7       1 11381 โรงพยาบาลละแม 

11  8 จ.นครศรีธรรมราช 1     10680 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช(รพศ) 

  9       1 11325 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 

  10     1   11330 โรงพยาบาลทุงสง(รพท) 

  11     1   11335 โรงพยาบาลสิชล(รพท) 

  12       1 11331 โรงพยาบาลนาบอน 

  13       1 11332 โรงพยาบาลทุงใหญ 

  14       1 11337 โรงพยาบาลหัวไทร 

  15       1 11329 โรงพยาบาลทาศาลา 

  16       1 11660 โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

 11 17 จ.สุราษฏรธาน ี 1     10681 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี(รพศ) 

  18     1   10742 โรงพยาบาลเกาะสมุย(รพท) 

  19       1 11459 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 

  20       1 11360 โรงพยาบาลไชยา  

  21       1 11357 โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ  

  22       1 11358 โรงพยาบาลดอนสัก 

  23       1 11364 โรงพยาบาลพนม 

  24       1 11366 โรงพยาบาลบานนาสาร 

  25       1 11370 โรงพยาบาลพุนพิน 

  26       1 11371 โรงพยาบาลชัยบุร ี

  27       1 11654 โรงพยาบาลวิภาวด ี

  28       1 14138 โรงพยาบาลทาโรงชาง 

  29       1 11367 โรงพยาบาลบานนาเดิม 

  30       1 11365 โรงพยาบาลทาฉาง 

  31       1 11361 โรงพยาบาลทาชนะ 

  32       1 11368 โรงพยาบาลเคียนซา 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัต ิ หนา 263 

 



รายช่ือสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต 
      ลําดับ

ที่ 
จังหวัด 

ประเภท 
รหัส โรงพยาบาล 

รพศ. รพท. รพช. 

11  33 จ.สุราษฏรธาน ี     1 11363 โรงพยาบาลบานตาขุน 

  34       1 11369 โรงพยาบาลพระแสง 

  35       1 11362 โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 

  36       1 11359 โรงพยาบาลเกาะพงัน 

  37 จ.กระบ่ี   1   10738 โรงพยาบาลกระบ่ี(รพท) 

  38 
 

    1 11345 โรงพยาบาลลําทับ 

  39 

 
    1 11342 โรงพยาบาลคลองทอม 

  40 

 
    1 11340 โรงพยาบาลเขาพนม 

  41 

 
    1 11344 โรงพยาบาลปลายพระยา 

  42 
 

    1 11343 โรงพยาบาลอาวลึก 

  43 จ.พังงา   1   10739 โรงพยาบาลพังงา(รพท) 

  44 
 

  1   10740 โรงพยาบาลตะก่ัวปา(รพท) 

  45 

 
    1 11353 โรงพยาบาลทับปุด 

  46 จ.ภูเก็ต   1   10741 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต(รพท) 

  47 

 
    1 11335 โรงพยาบาลปาตอง 

  48 
 

    1 11356 โรงพยาบาลถลาง  

  49 จ.ระนอง   1   10743 โรงพยาบาลระนอง(รพท) 

  50       1 11323 โรงพยาบาลละอุน 

12 1 จ.พัทลุง   1   10747 โรงพยาบาลพัทลุง(รพท) 

  2       1 11417 โรงพยาบาลควนขนุน 

  3       1 11414 โรงพยาบาลกงหรา 

  4       1 11415 โรงพยาบาลเขาชัยสน 

  5       1 11416 โรงพยาบาลตะโหมด 

  6       1 11418 โรงพยาบาลปากพะยูน 

  7       1 11420 โรงพยาบาลปาบอน 

  8       1 11419 โรงพยาบาลศรีบรรพต 

  9       1 11421 โรงพยาบาลบางแกว 

  10       1 11422 โรงพยาบาลปาพะยอม 

  11       1 24673 โรงพยาบาลศรีนครินทร(ปญญานันทภิกขุ) 

12  12 จ.ตรัง 1     10683 โรงพยาบาลตรัง(รพศ) 

  13       1 11441 โรงพยาบาลหวยยอด 

  14       1 11408 โรงพยาบาลยานตาขาว 
 

 

หนา 264                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



รายช่ือสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต 
ลําดับ

ที่ 
จังหวัด 

ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

12  15 จ.ตรัง     1 11407 โรงพยาบาลกันตัง 

  16       1 11413 โรงพยาบาลนาโยง 

  17       1 14139 โรงพยาบาลรัษฎา 

  18       1 11410 โรงพยาบาลสิเกา 

  19       1 11409 โรงพยาบาลปะเหลียน 

  20       1 28817 โรงพยาบาลหาดสําราญเฉลิมพระเกียรติ80พรรษา 

 12 21 จ.นราธิวาส   1   10750 โรงพยาบาลนราธิวาส(รพท) 

  22     1   10751 โรงพยาบาลสุไหงโกลก (รพท)  

  23       1 11438 โรงพยาบาลรือเสาะ 

  24       1 11435 โรงพยาบาลตากใบ 

  25       1 15010 โรงพยาบาลเจาะไอรอง 

  26       1 11440 โรงพยาบาลแวง 

  27       1 13818 โรงพยาบาลจะแนะ 

  28       1 11442 โรงพยาบาลสุไหงปาด ี

  29      11441 โรงพยาบาลสุคิริน 

  30       1 11439 โรงพยาบาลศรีสาคร 

  31       1 11437 โรงพยาบาลระแงะ 

  32       1 11436 โรงพยาบาลบาเจาะ 
 33    1 23771 โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรต8ิ0พรรษา 

 12 34 จ.ปตตาน ี   1   10748 โรงพยาบาลปตตานี(รพท) 

  35       1 11460 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุร ี

  36       1 11427 โรงพยาบาลทุงยางแดง 

  37       1 11430 โรงพยาบาลยะรัง 

  38       1 11428 โรงพยาบาลไมแกน 

  39       1 11426 โรงพยาบาลมายอ 

  40       1 11424 โรงพยาบาลหนองจิก 

12  41 จ.ยะลา 1     10684 โรงพยาบาลยะลา(รพศ) 

  42     1   10749 โรงพยาบาลเบตง(รพท) 

  43       1 11461 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 

  44       1 11434 โรงพยาบาลรามัน 
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รายช่ือสถานบริการเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต 
ลํา

ดับท่ี 
จังหวัด 

ประเภท 
รหัส โรงพยาบาล 

รพศ. รพท. รพช. 

12  45 จ.สงขลา   1   10745 โรงพยาบาลสงขลา(รพท) 

  46   1     10682 โรงพยาบาลหาดใหญ(รพศ) 

  47       1 11387 โรงพยาบาลจะนะ 

  48       1 11392 โรงพยาบาลระโนด 

  49       1 11388 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอ
นาทวี 

  50       1 11390 โรงพยาบาลเทพา 

  51       1 11391 โรงพยาบาลสะบายอย 

  52       1 11395 โรงพยาบาลสะเดา 

  53       1 11386 โรงพยาบาลสะทิงพระ 

  54       1 11399 โรงพยาบาลบางกล่ํา 

  55       1 11400 โรงพยาบาลสิงหนคร 

13  56 จ.สตูล   1   10746 โรงพยาบาลสตูล(รพท) 

  57       1 11402 โรงพยาบาลควนโดน 

  58       1 11403 โรงพยาบาลควนกาหลง 

  59       1 11405 โรงพยาบาลละงู 

  60       1 11404 โรงพยาบาลทาแพ 

  61       1 11406 โรงพยาบาลทุงหวา 

  62       1 28786 โรงพยาบาลมะนัง 
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แนวคิดและหลักการ 
 ตามท่ีรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับพุทธศักราช 2550 ไดบัญญัติไวในเรื่องสิทธิการไดรับ

บริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ  ตามมาตรา 51 วาบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกัน  ในการรับบริการทาง

สาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐานฯ  และตามมาตรา 80 ใหสงเสริมสนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพ  

ท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพ  อันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและสงเสริมเอกชนและชุมชน

มีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุขอยางมีมาตรฐานนั้น 

 สืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญฉบับใหมและพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2550  ท่ีรับรองสิทธิของ

บุคคล  ท่ีจะไดรับบริการดานสาธารณสุขอยางมีมาตรฐาน  จึงใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพ  เพ่ือสนองตอความ

ตองการของประชาชนดานสุขภาพในทุกระดับ  กอรปกับสภาวะท่ีประเทศไทย  ตองประสบกับปญหาทาง

เศรษฐกิจ  ทําใหรัฐตองปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการภายในประเทศ  โดย เฉพาะอยางยิ่งระบบราชการ  

ซ่ึงเปนท่ีมาของนโยบายการปฏิรูประบบราชการ  งานสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งของระบบราชการ  ท่ีตองมีการ

ปฏิรูป  โดยมีแนวคิดของการปฏิรูปเปนองครวมท้ังระบบภายใตหลักการ “คุณภาพบริการ  ผสมผสานองครวม 

และตอเนื่อง ”   ซ่ึงสงผลใหหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนตองเรงเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการ  

ตลอดจนองคกรตางๆ  ตระหนักถึงความสําคัญ ในการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานขององคกร  เพ่ือให

สามารถบรรลุวัตถุประสงคในการใหบริการตอประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 จากความสําคัญของ การประกาศนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ตั้งแตป  2545 ท่ีมี

เปาหมายการรณรงคใหเปนปเริ่มตน  “ปแหงการสรางสุขภาพ ” มุงหวังใหประชาชน องคกร หนวยงานท้ัง

ภาครัฐ  และเอกชนไดรับรู  ตระหนัก  ใสใจการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  สิ่ง ท่ีกลาวขางตนนี้

จะประสบผลสําเร็จไดดวย  ตองมีการพัฒนาใหบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนมี องคความรูและทักษะจน

สามารถมีสวนรวมและเปนเจาของในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนาตาม

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ยุทธศาสตรท่ี 4  เสริมสรางระบบบริการสุขภาพให

มีมาตรฐานในทุกระดับเพ่ือตอบสนองตอปญหาสุขภาพและพัฒนาระบบสงตอท่ีไรรอยตอใหความสําคัญกับ

การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและการใหบริการทุกระดับใหไดมาตรฐาน ประชาชนเขาถึงบริการไดอยางมี

คุณภาพท้ังในภาวะปกติและฉุกเฉิน  มีการกระจายทรัพยากรสุขภาพท่ีเหมาะสม ประชาชนสามารถเขาถึง

บริการไดสะดวก มีคุณภาพมาตรฐานท่ีดีในทุกระดับ  จัดบริการสุขภาพในกลุมเปาหมายเฉพาะฯ สนับสนุนให

เกิดความเขาใจท่ีถูกตองตรงกันระหวางบุคลากรการแพทยและประชาชนในเรื่องกระบวนการรักษา สิทธิ

ประโยชน และความคาดหวัง เพ่ือผูใหบริการสามารถปฏิบัติงานอยางมีความสุข  ผูรับบริการมีความพึงพอใจ  

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกําหนดภารกิจในการคุมครองประชาชนดานบริการสุขภาพ  โดยการ

สงเสริม สนับสนุน  พัฒนา ควบคุมกํากับสถานบริการสุขภาพภาครัฐ  ภาคเอกชน สถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพและผูประกอบโรคศิลปะใหมีคุณภาพตามมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด และยกระดับคุณภาพ

บริการสูสากล   
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      อีกท้ังกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ   นโยบายสาธารณสุข ไดสนับสนุนและใหความสําคัญกับ

การสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ เปนระบบสุขภาพเชิงรุกใหท่ัวถึงและครอบคลุม ท้ังการสรางเสริม

สุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพท้ังในระดับบุคคล  ครอบครัวและชุมชน      

ใหทุกคนในครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  อันเปนปจจัยสําคัญตอการสรางเสริม ความเขมแข็งของ

ชุมชน   ภารกิจของรัฐจะตองใหบริการทางสุขภาพและสรางเสริมการเรียนรูของ ประชาชนเรื่องสุขภาพให

เพียงพอ  และสามารถดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัวและจัดการปญหาในระดับชุมชนรวมท้ังสังคมได  งาน

สุขศึกษาเปนกระบวนการเสริมสรางและจัดการเรียนรูดานสุข ภาพอยางท่ัวถึง เสมอภาคและมีมาตรฐาน

เดียวกัน สงผลตอการสรางเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม   สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง   

ครอบครัวและชุมชนไดแบบองครวม  

  ดวยเหตุผลดังกลาว   กองสุขศึกษาไดตระหนักในความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพระบบงาน ใหได

มาตรฐานท่ีจะชวยใหกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานในสวนภูมิภาค

มีความชัดเจน  โดยมุงหวังวา” คุณภาพงาน”  ท่ีไดรับผลมาจากการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานงานสุขศึกษา

ควบคูไปกับคุณภาพระบบบริการสุขภาพอ่ืนๆของสถานบริการสุขภาพ  เกิดการบูรณาการดานการสงเสริม

สุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ   จะทําใหการดําเนินงานสาธารณสุขใน

ภาพรวมเกิดผล สัมฤทธิ์ตอประชาชนอยางเปนรูปธรรม  บรรลุเปาหมายใหมีพฤติกรรม สุขภาพท่ีพึงประสงค  

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  จึงไดมีการปรับปรุงมาตรฐานงานสุขศึกษาของสถานบริการสุขภาพทุกระดับข้ึน   โดยเพ่ิม

ตัวชี้วัดดานผลลัพธกระบวนการดําเนินงาน  ซ่ึงเปนองคประกอบท่ี 10 ขณะเดียวกันก็ไดมีการปรับเนื้อหา  ปรับ

ประโยคและจัดเรียงเนื้อหาใหงายชัดเจน  เหมาะสมสอดคลองตามระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพ

ทุกระดับ ประกอบดวย  กําหนดโครงสรางจําแนกเปน 4 หมวด 10 องคประกอบ  16 ตัวชี้วัด โรงพยาบาล

ศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป  มี 41  เกณฑ โรงพยาบาลชุมชน  มี 41   เกณฑ  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล/ศูนยสุขภาพชุมชน  มี  36  เกณฑ โดยใชรูปแบบการมีสวน รวมจากผูปฏิบัติงานดานสุขศึกษาและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ   ผู เชี่ยวชาญ  ผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันการศึกษาดานสาธารณสุข และสมาคมวิชาชีพ

สุขศึกษาดําเนินการปรับปรุงมาตรฐานงานสุขศึกษาฉบับนี้     เพ่ือ สามารถใชเปนแนวทางในกระบวนการ

ดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตอไป 

 กองสุขศึกษาจึงไดพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานงานสุขศึกษาในปจจุบันเพ่ือให 
1. ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษา  และพัฒนาพฤติกรรม 

สุขภาพใหบรรลุวัตถุประสงค  เปาหมายการสรางเสริมสุขภาพ  รวมท้ังลดอัตราการเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันได

และโรคท่ีเจ็บปวยบอย 

2. เปนการประกันคุณภาพของบริการดานการเรียนรู และการสื่อสารดานสุขภาพตามสิทธิของ 
ประชาชนตามรัฐธรรมนูญและสิทธิประโยชนของผูประกันตนตามนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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ประโยชนของการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐาน 

1. ประโยชนของหนวยงาน / องคกร 
สถานบริการสุขภาพ  สามารถดําเนินงานสรางสุขภาพของประชาชนท่ีอยูในพ้ืนท่ีรับ ผิดชอบได

อยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  จะสงผลในการลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของโรคท่ีสามารถปองกัน
ได  และลดความรุนแรงของโรค 

2. ประโยชนตอผูปฏิบัติงาน 
 เจาหนาท่ีและผูปฏิบัติงานทุกระดับ  มีแนวทางการดําเนินงานบริการสุขภาพท่ีเนนการ พัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเปาหมายตาง ๆ โดยมีนโยบายปจจัยนําเขา  และกระบวนการ ดําเนินงาน
สุขศึกษาท่ีผสมผสานบริการดานสรางเสริมสุขภาพและซอมสุขภาพ  ทําใหเกิดระบบการบริหารจัดการท่ีดีและมี
คุณภาพ 

3. ประโยชนตอประชาชน 
 ประชาชนไดรับการจัดการเรียนรู  และขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเพียงพอตอ

ความจําเปนในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  รวมท้ังการพัฒนาทักษะดานสุขภาพท่ีจําเปนในการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคของตนเอง  ครอบครัว  ชุมชน 

โครงสรางของมาตรฐานงานสุขศึกษา 
จําแนกเปน  4  หมวด 10  องคประกอบ 16 ตัวชี้วัด 41 เกณฑของโรงพยาบาลศูนย/ 

โรงพยาบาลท่ัวไป  ดังนี้ 
 หมวดท่ี  1  การบริหารจัดการองคกร  ประกอบดวย 
 องคประกอบท่ี  1 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 องคประกอบท่ี  2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 องคประกอบท่ี  3 ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม 
 หมวดท่ี  2  กระบวนการดําเนินงาน  ประกอบดวย 
 องคประกอบท่ี  4 แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 องคประกอบท่ี  5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 องคประกอบท่ี   6 การติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 องคประกอบท่ี  7 การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 หมวดท่ี  3  กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ  ประกอบดวย 
 องคประกอบท่ี  8 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
 องคประกอบท่ี  9 การวิจัยท่ีเก่ียวกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
 หมวดท่ี  4   ผลลัพธการดําเนินการ  ประกอบดวย 
 องคประกอบท่ี  10 ผลลัพธการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
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นิยามศัพทในมาตรฐานงานสุขศึกษา                      
องคประกอบท่ี 1  

สุขศึกษา หมายถึง กระบวนการจัดโอกาส การเรียนรูและพัฒนาทักษะดานสุขภาพ รวมถึงปจจัยอ่ืนๆ

เก่ียวกับสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคล ในการกระทําหรืองดเวนการกระทํา

ในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ตาม ซ่ึงมีผลมาจากความรู ความเขาใจ เจตคติและการปฏิบัติ

ทางสุขภาพท่ีเก่ียวของ สัมพันธกันอยางเหมาะสม   

มาตรฐานงานสุขศึกษา  หมายถึง สิ่งท่ีกําหนดข้ึน เพ่ือใชเปนกรอบในการดําเนินงานและวัด

ความสําเร็จของงานสุขศึกษา จําแนกเปน 3 ระดับ คือ โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/ศูนยสุขภาพชุมชน  ประกอบดวย 10 องคประกอบ 16 ตัวชี้วัด 

41 เกณฑของโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป, 41 เกณฑของโรงพยาบาลชุมชน และ  36เกณฑของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/ศูนยสุขภาพชุมชน  

องคประกอบ หมายถึง สาระสําคัญของเนื้อหามาตรฐานงานสุขศึกษา 

ตัวช้ีวัด หมายถึง ลักษณะท่ีบงบอกสภาพหรือคุณสมบัติของงาน ตามองคประกอบ 

เกณฑ  หมายถึง ระดับปริมาณหรือคุณภาพของงานท่ีกําหนดข้ึน เพ่ือใชเปนตัวเทียบเคียง ในการ

ประเมินความสําเร็จตามตัวชี้วัด 

ผูเกี่ยวของในโรงพยาบาล   หมายถึง บุคลากรตัวแทนของโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ี

รวมรับรู รับทราบ หรือมีสวนรวมสนับสนุนในการดําเนินงานสุขศึกษาของโรงพยาบาล เชน หัวหนากลุมการ

พยาบาล  หัวหนากลุม/ฝายตางๆ ผูแทนจากกลุม/ฝายตางๆ ทีมสหสาขาวิชาชีพ (นับรวมตั้งแต 2 วิชาชีพข้ึน

ไป)  

ภาคเอกชนในทองถิ่น หมายถึง หนวยงานในระดับจังหวัด อําเภอหรือตําบลท่ีไมใชหนวยงานภาครัฐ 

เชน บริษัท หางราน องคกรธุรกิจ ศาสนสถาน มูลนิธิ องคการการกุศลตางๆ เปนตน 

ภาคประชาชน หมายถึง ผูท่ีเปนตัวแทนของประชาชน ในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หรือหมูบาน 

เชน ประชาชน กลุมอาชีพ กลุมแมบาน กลุมผูสูงอายุ กลุมชมรมตางๆ เปนตน 

 หนวยงานภาครัฐในทองถิ่น   หมายถึง  หนวยงานในระดับจังหวัด  อําเภอ หรือตําบล ท่ีเปนองคกร
ภาครัฐ  ไดแก เทศบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  สถาบันการศึกษา เปนตน 
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องคประกอบท่ี 2 

ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง บุคลากร งบประมาณ 

เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ ฯลฯ ท่ีใชในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

องคประกอบท่ี 3 

ขอมูล หมายถึง  ขอเท็จจริงตางๆ ท่ีเปนกลุมของสัญลักษณแทนปริมาณ หรือการกระทําตางๆ อาจ

เปนตัวเลข ตัวหนังสือ รูปภาพ แผนภูมิ เอกสารของทางราชการ ภาพและเสียง ตลอดจนขาวสารท่ียังไมผาน

การวิเคราะหหรือการประมวลผล ท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ เชน คะแนนพฤติกรรม  ชื่อกลุมเปาหมาย  

เพศ  อายุ เปนตน 

สารสนเทศ  หมายถึง ขอมูลท่ีไดรับการประมวลผลหรือผานการจัดกระทําดวยวิธีการตางๆ ใหมี

ความหมาย แลวนําเสนอในรูปแบบตางๆ  ใหผูสนใจนําไปใชประโยชนได หรือใชสนับสนุนการตัดสินใจ อาจใช

วิธีงายๆ  เชน   คาเฉลี่ย  ผลการวิจัย เปนตน 

ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ขอมูลสารสนเทศดาน        

สุขศึกษา และพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาลท่ีถูกจัดอยางเปนระบบ ประกอบดวยขอมูล 3 กลุม ดังนี ้

1. ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 
1) พฤติกรรมสุขภาพท่ีจําแนกประเภทตามกลุมอายุในพ้ืนท่ี เชน พฤติกรรมการบริภค

อาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ ความเครียด พฤติกรรมทางเพศ เปนตน 
2) ประชาชนกลุมเสี่ยงในพ้ืนท่ี จําแนกตามกลุมอายุและเพศ 
3) พ้ืนท่ีเสี่ยง จําแนกตามลักษณะการกระจายและความรุนแรงของพฤติกรรมสุขภาพ  

2. ขอมูลดานส่ือสุขศึกษา เปนขอมูลดานสื่อและโสตทัศนูปกรณท่ีใชประกอบการ
ดําเนินงานดานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท้ังในและนอกโรงพยาบาล เชน สื่อสิ่งพิมพ(แผนพับ 
แผนปลิว โปสเตอรหนังสือ คูมือ) สื่ออิเลคทรอนิกส (วิทยุ โทรทัศน วีดิทัศน ภาพยนตร เคเบิลทีวี ทีวีดาวเทียม 
อินเทอรเน็ต)สื่อทองถ่ิน และสื่อพ้ืนบาน 

3. ขอมูลดานเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เปนขอมูล
เครือขายท่ีมีการจําแนกเปนบุคคล คณะบุคคล หนวยงานตางๆ องคกรภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
สื่อมวลชน ศิลปนพ้ืนบาน ซ่ึงอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาล 

ขอมูลท่ีเช่ือถือได หมายถึง ขอมูลท่ีมีการจัดเก็บ หรือรวบรวมอยางเปนระบบ สามารถตรวจสอบหรือ

อางอิงแหลงท่ีมาได เชน Family Folder ระเบียน รายงาน การสํารวจแบบเรงดวน การเฝาระวังพฤติกรรม

สุขภาพ 

ขอมูลถูกนําไปใชในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง ขอมูลจาก

ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาล ท่ีถูกนํามาใชในการวางแผน การ

กําหนดกลวิธีหรือกิจกรรม การควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
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องคประกอบท่ี 4 

แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง แผนท่ีมีความครอบคลุมท้ัง

แผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการและโครงการดําเนินงานดานสุขศึกษาหรือโครงการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

แผนยุทธศาสตร หมายถึง แผนหลักท่ีบอกกลยุทธและวัตถุประสงคของการดําเนินงานขององคกร

หรือหนวยงาน เพ่ือเปนกรอบแผนปฏิบัติงานในการดําเนินการหรือแกไขปญหาในภาพรวม 

แผนงาน หมายถึง กลุมของงาน โครงการ และกิจกรรมตางๆ ท่ีมีความสอดคลอง เชื่อมโยงกัน เปนสิ่ง

ท่ีตองทําเพ่ือใหเกิดผลสําเร็จของโครงการ ซ่ึงบอกถึงกิจกรรมตางๆ ท่ีตองทํา 

โครงการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กลุมกิจกรรมท่ีมีความสัมพันธเก่ียวของกัน 

ในการดําเนินงานสุขศึกษา ท่ีมุงใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของกลุมเปาหมาย มีการ

กําหนดวัตถุประสงคในระดับพฤติกรรม ตัวชี้วัดเชิงพฤติกรรม เครื่องมือ ระยะเวลา เริ่มตนและสิ้นสุด 

กลุมเปาหมายตามปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และสาระสําคัญตางๆท่ีเปนรายละเอียดของโครงการ ซ่ึงแตกตาง

ไปจากงานประจํา 

องคประกอบท่ี 5 

 การจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  กระบวนการจัดประสบการณการ
เรียนรูท่ีมุงใหผูปวย  ญาติและประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเกิดความตระหนัก  เกิดความสนใจ  รับรูและมี
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของตนเองดวยความสมัครใจ  เพ่ือนําไปสูการมีสุขภาพดี ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม  โดยกิจกรรมสุขศึกษาท่ีจัดข้ึนตองสอด คลองกับปญหาสุขภาพ  และพฤติกรรม สุขภาพท่ีตองการ
ปรับเปลี่ยน   รวมท้ังตรงกับความตองการของกลุมเปาหมาย  ท้ังนี้ตองผานกระบวนการคนหาปญหา  วิเคราะห
สาเหตุของปญหา  วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพมากอนแลว 
 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีมุงใหเกิดการเรียนรูดานสุขภาพ   หมายถึง  กิจกรรม
ท่ีจะทําใหกลุมเปาหมายในชุมชน ท่ีกําหนดไวในแผนการจัดกิจกรรม  และหรือในโรงพยาบาล(ผูปวยและญาติ
ท่ีมารับบริการ )  มีการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ  อันเปนผลมาจากประสบการณท่ีไดมาจากการทําจริง  
การฝกหัดหรือการดูแบบอยางโดยเกิดการเปลี่ยนแปลง  3  ดาน คือ 

1) การเรียนรูทางปญญา  (cognitive Domain)  เปนการเปลี่ยนแปลงดานความรู  ความ จํา  
ความเขาใจ  ความคิด  การวิเคราะห  การสังเคราะห  การประเมินคาและการนําความรูไปใชในสถานการณอ่ืนๆ 
ได  เชน  การบรรยาย  การใชแบบเรียนรูดวยตนเอง  การจัดนิทรรศการ 

2) การเรียนรูดานอารมณ  ความคิด  จิตใจ (Affective Domain)  เปนการเปลี่ยนแปลง
ดานจิตใจหรืออารมณหรือความรูสึก  ไดแก  การเกิดความพอใจ  เกิดเจตคติ  คานิยม  ความภูมิใจความศรัทธา  
ซาบซ้ึง  เห็นคุณคา  เชน  บริการใหคําปรึกษา การอภิปรายกลุม  การศึกษาดูงาน   

3) การเรียนรูดานการปฏิบัต(ิPsychomotor Domain) เปนการเปลี่ยนแปลงในดานการปฏิบัติ       
เพ่ือใหสามารถปฏิบัติหรือกระทําไดอยางถูกตอง เชน  การฝกวิธีปรุงอาหารสําหรับผูปวยเฉพาะโรค  การฝกออก
กําลังกายแบบตาง  ๆ
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 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีมุงใหเกิดการพัฒนาทักษะท่ี จําเปนในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ   หมายถึง  กระบวนการเพ่ิมความสามารถใหกับประชาชนในชุมชน ตามกลุมเปา หมาย
ท่ีไดกําหนดไวในแผนการจัดกิจกรรม  หรือประชาชนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล(ผูปวยและญาติ)    โดยการ
เพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเองตามความจําเปนข้ันพ้ืนฐานของบุคคลหรือตามปญหาสุขภาพ  เชน  การ
จัดโปรแกรมงดสูบบุหรี่  การฝกสมาธิเพ่ือการปรับอารมณหรือคลายเครียด 
 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีมุงใหมีการพัฒนาปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การสรางปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยทางบวกและปอง กันไมใหมี ปจจัยท่ี
เอ้ืออํานวยทางลบ   ตลอดจนสรางปจจัยแวดลอมทางสังคมท่ีเอ้ืออํานวยและสนับสนุนจูงใจในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ  ท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน 
  ตัวอยางกิจกรรมในการพัฒนาปจจัยแวดลอมในชุมชน  เชน 

• จัดใหมีสถานท่ีสําหรับออกกําลังกายและอุปกรณประกอบการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

• การจัดบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกชวงนอกเวลาราชการ 

• สนับสนุนใหมีการจัดกลุมหรือชมรมออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพในชุมชน 

• การกําหนดเปนกฎระเบียบพรอมท้ังควบคุมตรวจสอบใหโรงเรียนเปนเขตปลอดบุหรี่  ไม
ขายน้ําอัดลม  อาหารผสมสี ฯลฯ 

       ตัวอยางกิจกรรมในการพัฒนาปจจัยแวดลอมในโรงพยาบาล  เชน 

• การจัดใหมีชมรมในการบําบัดรักษาโรค (Self Help Group) เชน ผูปวยโรคมะเร็ง  
โรคเบาหวาน 

• การจัดใหมีรานจําหนายอาหารท่ีสะอาดปลอดภัยไดมาตรฐานตามหลักสุขาภิบาลอาหาร
และสิ่งแวดลอม การจัดใหมีรานจําหนายผักปลอดสารพิษ 

• การจัดใหมีท่ีลางมือ 

• การจัดมุมสาธิตการประกอบอาหารเพ่ือสุขภาพ อาหารสําหรับผูปวยเฉพาะโรค 

• จัดใหมีสถานท่ีสําหรับออกกําลังกาย และอุปกรณประกอบออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

• บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลเปนแบบอยางท่ีดีทางดานสุขภาพ  เชน ไมสูบบุหรี่  ไมดื่ม
สุรา  ลางมือกอนรับประทานอาหาร  เปนตน 

 
องคประกอบท่ี 6 

 การติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ   หมายถึง  กระบวนการ
เรียนรูรวมกัน  เพ่ือพัฒนา ชวยเหลือ หรือสนับสนุนดานองคความรูในเชิงวิชาการในการ ปฏิบัติงาน 
ระหวางผูใหการสนับสนุนหรือผูนิเทศ และ ผูปฏิบัติงานหรือเครือขาย เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนองคความรู
เก่ียวกับกระบวนการสุขศึกษา  พัฒนาทักษะการแกไขปญหา และสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานสุขศึกษา  เพ่ือ
ลดสวนขาดของ การปฏิบัติงาน โดยการจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู หรือกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ดําเนินงานรปูแบบอ่ืนๆ 
 
องคประกอบท่ี 7 

 การประเมินผล   หมายถึง  กระบวนการรวบรวมวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ ท่ีระบุถึงตัวชี้วัดเชิง
พฤติกรรมสุขภาพ เครื่องมือ ระยะเวลา และกลุมเปาหมาย ตามปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เพ่ือใชวัดผล
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ความกาวหนา  ความสําเร็จ หรือความลมเหลวของการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ดวย
รูปแบบท่ีเหมาะสม เชน การประเมินโครงการเบื้องตน (Preliminary Evaluation),การประเมินการปฏิบัติงาน
ระหวางดําเนินโครงการ,  การประเมินเม่ือสิ้นสุดโครงการ( Summative Evaluation), การประเมิน
ประสิทธิภาพของโครงการ (Effective evaluation) ตามหลักการประเมินผล  

องคประกอบท่ี 8 

 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ   หมายถึง  ระบบและกลไกการดําเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก ในการ
ติดตามสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง ทําใหทราบแนวโนมและ/หรือการกระจาย
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรเปาหมาย เพ่ือใชประโยชนสําหรับการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพใหทันกับสถานการณของปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลงไป โดยมีกระบวนการ 3 
ข้ันตอน คือ  

1. การจัดทําแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 7 ข้ันตอน 
1.1 การวิเคราะหสถานการณปญหาพฤติกรรม เพ่ือกําหนดประเด็นปญหาท่ีตองการเฝาระวั ง 
1.2 การกําหนดพฤติกรรมและตัวชี้วัดสําหรับใชในการเฝาระวัง โดยพิจารณาจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหาพฤติกรรมกําหนดตัวชี้วัดสําหรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีตองเฝาระวัง 
1.3 การกําหนดรูปแบบและวิธีการรวบรวมขอมูลเพ่ือการเฝาระวังโดยพิจารณาจากตัวชี้วัดท่ี

ใชสําหรับการเฝาระวัง ขอบเขตของการเฝาระวัง  ระยะเวลาท่ีใชสําหรับการเฝาระวัง 
1.4 การกําหนดพ้ืนท่ี 
1.5 การกําหนดชวงเวลาและความถ่ีสําหรับการเฝาระวัง 
1.6 การกําหนดกลุมเปาหมายและขนาดตัวอยางในการเฝาระวัง 
1.7 การกําหนดตัวบุคคลท่ีดําเนินการเฝาระวัง 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

3. การวิเคราะหขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง หรือชวงเวลาตามท่ี

กําหนด 

องคประกอบท่ี 9  

 กิจกรรมการวิจัย   หมายถึง  กิจกรรมการดําเนินงานท่ีมีการกําหนดประเด็นปญหาการ ดําเนินงาน
หรือความตองการองคความรูใหม  หรือความรูเพ่ิมเติมในประเด็นตาง ๆ  โดยมีวิธีการเก็บรวบ รวมขอมูลท่ี
เปนระบบ และ ครบตามระเบยีบวิธีวิจัย ประกอบดวย 1)ปญหาพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ีและวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 2) แนวคิด หลักการและทฤษฎีท่ีใช  3) วิธีการเก็บขอมูล ประชากร
กลุมเปาหมาย กลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 4) การวิเคราะหขอมูล 5) สรุปผลการวิจัยและ
ขอเสนอแนะ รวมท้ังผลการวิจัยท่ีไดถูกนําไปใชในการพัฒนางานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
 การมีสวนรวม หมายถึง  การรวมมือ หรือเปดโอกาสใหบุคคล หรือกลุมบุคคลในชุมชนเขามามีสวน
รวมในการจัดกิจกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ โดยการให / รับรูขอมูลขาวสาร 
แสดงความคิดเห็น วิเคราะหสรุปความคิดเห็น การตัดสินใจวางแผนปฏิบัติ กําหนดแนวทางการดําเนินงาน 
รวมปฏิบัติ ติดตามตรวจสอบ สรุปประเมินผล และการนําผลไปใชเพ่ือปรับปรุง แกไข เปลี่ยนแปลง ท่ีนําไปสู
การพัฒนาอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
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 ระดับการมีสวนรวม จําแนกเปน 5 ระดับ ดังนี้  
1. ระดับการใหขอมูลขาวสาร( to inform) รวมให/รับรูขอมูลขาวสาร หรือรับรูปญหาท่ีเกิดข้ึนใน

ชุมชน 
2. ระดับการใหคําปรึกษาหารือ หรือการรับฟงความคิดเห็น( to consult) รวมคิด วางแผน หา

รูปแบบ แนวทาง วิธกีาร / กิจกรรมในการดําเนินงาน 
3. ระดับการเขาไปเกี่ยวของ( to involve) รวมตัดสินใจ สรุปความคิดเห็น กําหนดวิธีการจัด

กิจกรรม การใชทรัพยากร 
4. ระดับความรวมมือ( to collaborate) รวมทํา รวมดําเนินการ รวมจัดกิจกรรมสุขศึกษาหรือ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในโครงการของชุมชน ตามขีดความสามารถของตนเอง ของกลุม และของชุมชน 
5. ระดับการมอบอํานาจการตัดสินใจ ( to empower) รวมตรวจสอบหรือรวมติดตาม ประเมินผล

การจัดกิจกรรมในการดําเนินงาน 
 

องคประกอบท่ี 10 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทํา

ในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพ ประเมินในลักษณะของกลุมพฤติกรรมสุขภาพ เชน กลุมพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ซ่ึงหมายรวมถึง พฤติกรรมการกินอาหารรสหวาน มัน เค็ม , การกินอาหารไมเปนเวลา, การกินอาหาร

ปงยาง, พฤติกรรมการกินจุบจิบ ฯลฯ  

 BEST PRACTICE หมายถึง แนวคิด กระบวนการการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตรท่ี
ไดผลดี เปนแบบอยางท่ีดี สงผลใหประชาชนเกิดการเรียนรู การพัฒนาทักษะหรือการพัฒนาใหเกิดปจจัยเอ้ือ
ตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน เปนผลสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพงาน สุขศึกษาตามมาตรฐานงาน      
สุขศึกษา  สามารถนําไปเปนแบบอยางในการดําเนินงานใหกับสถานบริการอ่ืนได 
 
 นวัตกรรม หมายถึง กระบวนการดําเนินงาน หรือวิธีการสุขศึกษาใหมๆ ท่ีเกิดจากแนวคิด ใน
รูปแบบใหม ท่ีมีความชัดเจนท้ังดานผลผลิต ผลลัพธ และเกิดประโยชนอยางมีประสิทธิภาพ ใน การพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 
 
 ผลงานเดน  หมายถึง ผลงาน/วิธีการหรือแนวความคิดในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของสถานบริการสุขภาพนั้นๆ ท่ีใชในการปฏิบัติงานแลวสงผล ใหประสบความสําเร็จ ในการพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา     
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องคประกอบ ตัวช้ีวัด และเกณฑของมาตรฐานงานสุขศึกษา 

องคประกอบท่ี  1     นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ 

1.1 ลักษณะของนโยบาย
การดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรม 
สุขภาพ 

1.1.1 มีนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ         
ของโรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษร 

1.1.2 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเกิดการ

มีสวนรวมของหนวยงานภาครัฐ และ ตัวแทนภาคประชาชนท่ี

เก่ียวของกับปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ   

1.1.3 นโยบายเปนท่ีรับรูของผูเก่ียวของในโรงพยาบาล  หนวยงาน  

        ภาครัฐและภาคประชาชนท่ีเก่ียวของกับปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

รับผิดชอบ 

องคประกอบท่ี 2  ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ 

2.1 บุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน 
       สุขศึกษาและพัฒนา   
       พฤติกรรมสุขภาพ 

2.1.1 มีบุคลากรดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามกรอบ 

        อัตรากําลัง  หรือมีการกําหนด หรือมอบหมายบุคลากรรับผิดชอบ           

       งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เปนลายลักษณอักษร 

2.1.2 บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษาตามกรอบอัตรากําลัง มีคุณวุฒิทาง        

       ดานสุขศึกษา หรือ มีประสบการณการดําเนินงานสุขศึกษา 

2.1.3 บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษาตามกรอบอัตรากําลัง ไดรับการ 

       พัฒนา โดยการฝกอบรม ประชุม สัมมนา หรือพัฒนาทักษะดาน 

       สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

2.2 งบประมาณหรือ 

      ทรัพยากรเพ่ือการ 

      ดําเนินงานสุขศึกษา    

     และพัฒนาพฤติกรรม  

     สุขภาพ 

2.2.1 ไดรับงบประมาณและ/หรือทรัพยากร เพ่ือการดําเนินงานสุขศึกษาและ  

        พัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพตามกิจ กรรมท่ีกําหนดไวในแผนงาน/     

       โครงการจากโรงพยาบาล หรือหนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ หรือ      

       ภาคเอกชนหรือ ภาคประชาชน  
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องคประกอบท่ี 3  ระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ 
3.1  ฐานขอมูลดาน 
      พฤติกรรมสุขภาพ 

1.1.3 มีการจําแนกประเภทขอมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลองกับ  
        ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ 
3.1.2 มีวิธีการรวบรวมขอมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีเชื่อถือและตรวจสอบได 
3.1.3  มีการปรับขอมูลพฤติกรรมสุขภาพใหเปนปจจุบัน ปละ 1  ครั้ง 
3.1.4  มีการเชื่อมโยงขอมูลพฤตกิรรมสุขภาพกับเครือขายท้ังในและนอก 
        โรงพยาบาล  

3.2  ฐานขอมูลดานสื่อ 
       สุขศึกษา 

3.2.1  มีการจําแนกประเภทขอมูลสื่อสุขศึกษา 
3.2.2  มีขอมูลความตองการใชสื่อสุขศึกษาของหนวยงานหรือกลุมเปาหมาย 
3.2.3  มีการประเมินคุณภาพสื่อท่ีใชและแจงผลการประเมินใหหนวยท่ี 
           ผลิตสื่อ หรือนําผลประเมินมาปรับปรุงพัฒนาสื่อท่ีผลิตเอง 
3.2.4  มีการเผยแพรขอมูลสื่อสุขศึกษาของหนวยงานใหกับผูท่ีเก่ียวของ 

3.3  ฐานขอมูลดาน  
      เครือขายการ  
       ดําเนินงานสุขศึกษา  
      และพัฒนาพฤติกรรม  
      สุขภาพ  

3.3.1  มีการจําแนกประเภทขอมูลเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและ 
         พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3.3.2 มีการปรับขอมูลเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม 
         สุขภาพใหเปนปจจุบัน ปละ 1 ครั้ง 
3.3.3 มีการเชื่อมโยงขอมูลเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา 
          พฤตกิรรมสุขภาพท้ังในและนอกโรงพยาบาล 

 

องคประกอบท่ี 4  แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
4.1  การมีแผนการ 
      ดําเนินงานสุขศึกษา   
      และพัฒนาพฤติกรรม  
      สุขภาพบูรณาการอยูใน 
      แผนงาน/โครงการท่ี   
      เปนปญหาสาธารณสุข 

4.1.1 มีวัตถุประสงคหรือตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพเปนลายลักษณอักษร 
         อยูในแผนงาน/ โครงการท่ีเปนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
         รับผิดชอบของโรงพยาบาล  ท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน   
  

4.2 ลักษณะของแผนการ 
      ดําเนินงานสุขศึกษาและ 
      พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

4.2.1 แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา 
         พฤติกรรมสุขภาพถูกจัดทําโดยใชขอมูลจากฐานขอมูลพฤติกรรม 
         สุขภาพ  สื่อสุขศึกษา และเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษา    
4.2.2 แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา 
         พฤติกรรมสุขภาพ ครอบคลุมการเรียนรูดานสุขภาพ การพัฒนา 
         ทักษะและการพัฒนาปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาพฤติกรรม 
          สุขภาพท่ีสอดคลองตามตัวชี้วัด    
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องคประกอบท่ี 4  แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (ตอ) 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
4.2 ลักษณะของแผนการ 
      ดําเนินงานสุขศึกษาและ 
      พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

4.2.3 แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา 
         พฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาล จัดทําโดยการมีสวนรวมกับ 
         ทีมสหวิชาชีพ หนวยงานท่ีเก่ียวของ และภาคประชาชน 
4.2.4 แผนงาน/โครงการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีการ 
         ถายทอดใหผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ 

 

องคประกอบท่ี 5  กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด เกณฑ 
5.1 ลักษณะของการจัด 
      กิจกรรมสุขศึกษาและ 
      พัฒนาพฤติกรรม 
      สุขภาพ 

5.1.1 มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล

และในชุมชน  และหรือ บูรณาการอยูในงานบริการสุขภาพตามท่ี

กําหนดไวในแผนงาน/โครงการ  

5.1.2 มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีมุงใหเกิด  

         การเรียนรู  การพัฒนาทักษะท่ีจําเปนและเกิดการพัฒนาปจจัย 

         แวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลองกับการ 

         พัฒนาพฤติกรรมตามตัวชี้วัด 

5.1.3  มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท้ังใน 

        โรงพยาบาลและในชุมชน ท่ีประกอบดวยทีมสหวิชาชีพ หรือ       

        ภาคีเครือขาย ครบตามแผนงาน/โครงการท่ีตั้งไว   

 

องคประกอบท่ี 6  การติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ 

6.1  กระบวนการติดตาม
สนับสนุนการดําเนินงาน    
สุขศึกษา และพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 

6.1.1  มีการติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพใหเปนไปตามท่ีกําหนดไวในแผนงาน/โครงการ  

6.1.2  มีการนําขอมูลจากการติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ไปใชในการปรับปรงุแกไขปญหา  
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องคประกอบท่ี  7  การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ 
7.1 กระบวนการ       
     ประเมินผลการ 
     ดําเนินงานสุขศึกษา 
     และพัฒนาพฤติกรรม 
     สุขภาพ 

7.1.1 มีแนวทางการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา 
         พฤติกรรมสุขภาพท่ีระบุถึงตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพ เครื่องมือ   

ระยะเวลา และกลุมเปาหมาย ตามแผนงานหรือโครงการท่ีกําหนด 
7.1.2 มีการประเมินผลและรายงานผลการประเมินการดําเนินงานสุขศึกษา 
        และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษร   
7.1.3 ผลการประเมินการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพถูก 
       นําไปใชปรับปรุงการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ    
        ของโรงพยาบาล 

 

องคประกอบท่ี 8  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ 
8.1  กระบวนการเฝาระวัง 
      พฤติกรรมสุขภาพ 

8.1.1มีแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนพฤติกรรมเสี่ยงตามปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญ 

8.1.2 มีการสราง และหรือ พัฒนา และหรือ ใชเครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการ
เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพใหเครือขายบริการระดับปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ
ของโรงพยาบาล  

8.1.3 มีการดําเนินการแกไขพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนพฤติกรรมเสี่ยง และ 
       รายงานผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเปนลายลักษณอักษร 
8.1.4  ผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ถูกนําไปใชในการดําเนินงาน 
          สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 

องคประกอบท่ี  9     การวิจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ 
9.1 กระบวนการวิจัยท่ี 
     เก่ียวของกับสุขศึกษา 
     และพฤติกรรมสุขภาพ 

9.1.1  มีการวิจัยดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหา

สาธารณสุขของโรงพยาบาล หรือเก่ียวกับกระบวนการ 

           ดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปละ 1 เรื่อง 

9.1.2  มีรายงานผลการวิจัยดานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม    

          สุขภาพเปนลายลักษณอักษร 
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องคประกอบท่ี  10    ผลลัพธการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด เกณฑ 
10.1 ผลลัพธดานผูรับ บริการ 10.1.1 รอยละของกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพในปญหาสาธารณสุขท่ี  

          สําคัญ เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึน 
10.1.2 รอยละของกลุมเปาหมายมีความพึงพอใจตอกระบวนการสุขศึกษา

ตามแผนงาน/โครงการ  
10.2 ผลลัพธดานชุมชน 10.2.1 ระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
10.3 ผลลัพธดานพัฒนา 
        คุณภาพบริการ 

10.3.1 มีนวัตกรรมหรือผลงานเดนท่ีไดรับรางวัลในระดับจังหวัดหรือระดับ
เขตหรือประเทศ  หรือผลงานท่ีประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปละ 1 เรื่อง 
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     มาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความ

ปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและ 

เครื่องมือแพทย 
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ขอกําหนด 
ดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

 
ขอบขาย 

ขอกําหนดระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยนี้  เปนขอกําหนดเพ่ือชวยให

โรงพยาบาลควบคุมความเสี่ยงตางๆท่ีเก่ียวของกับคุณภาพและความปลอดภัยและปรับปรุงสมรรถนะดาน

อาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทยของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน และสามารถนําไปประยุกตใชไดกับ 

โรงพยาบาลทุกแหงท่ีตองการ โดย 

1) จัดทําระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย เพ่ือกําหนดทิศทางในการใช

ทรัพยากรท้ังหลายอยางมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลและใหบรรลุถึงเปาหมายของ

โรงพยาบาล 

2) นําระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยไปปฏิบัติ รักษาไวและมีการพัฒนา

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

3) ใหหลักประกันวาโรงพยาบาลสามารถปฏิบัติไดสอดคลองกับนโยบายคุณภาพและ

ความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทยท่ีประกาศไว 

4) แสดงความสอดคลองกับขอกําหนดของมาตรฐานนี้ โดย  

(1) พิจารณาตนเองและการประกาศรับรองตนเอง  

(2) รับการยืนยันถึงความสอดคลองกับขอกําหนดจากผูมีสวนไดสวนเสียกับ

โรงพยาบาล 

(3) รับการยืนยันถึงการประกาศรับรองตนเองจากหนวยงานภายนอก  

(4) ขอรับการรับรองระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย จากหนวยงาน

ตรวจสอบและรับรอง 

มาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยนี้ มีความตั้งใจใหโรงพยาบาลนํา

ขอกําหนดท้ังหมดไปใชรวมกับระบบการจัดการท่ีไดดําเนินการอยูแลวในโรงพยาบาล ขอบเขตการนําไป

ประยุกตใช จะข้ึนกับปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของลักษณะของกิจกรรมตางๆรวมถึงความซับซอนในการดําเนินงาน

ของโรงพยาบาล 

บทนิยาม 

1.มาตรฐาน หมายถึง ขอความระเบียบวิธี ขอบังคับ ขอกําหนด หรือเอกสารท่ีไดรับความ

เห็นชอบยอมรับตามแนวเฉพาะแหงกิจกรรม ถือเอาเปนหลักสําหรับเปรียบเทียบเกณฑกําหนด ซ่ึงเปนตัวชี้วัด

หรือบงชี้แนวทางปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด จนบรรลุความสําเร็จสูงสุดของงาน 
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2.ระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย ดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทย ใน

โรงพยาบาล หมายถึง สวนหนึ่งของการจัดการขององคกร เพ่ือใชในการกําหนดและนําไปปฏิบัติซ่ึงนโยบาย

คุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทย 

หมายเหตุ 1 ระบบการจัดการประกอบดวย องคประกอบตางๆซ่ึงมี

ความสัมพันธตอกันท่ีใชในการกําหนดนโยบายและวัตถุประสงค 

เพ่ือทําใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว 

หมายเหตุ 2 การจัดการประกอบดวย โครงสรางขององคกร กิจกรรมการ

วางแผน (เชน การประเมินความเสี่ยงและการกําหนด

วัตถุประสงค)หนาท่ีความรับผิดชอบ แนวปฏิบัติ ข้ันตอนการ

ดําเนินงาน กระบวนการและทรัพยากร 

3.โรงพยาบาล หมายถึง สถานท่ีใหบริการเก่ียวกับสุขภาพอนามัย รวมท้ังสงเสริมสุขภาพปองกัน

โรค ฟนฟูสภาพ และการรักษาพยาบาล ใหแกประชาชนและมีเตียงสําหรับรับคนไข เขาพักรักษา 

4.วัตถุประสงคคุณภาพและความปลอดภัย หมายถึงจุดมุงหมายท่ีตองการบรรลุ ซ่ึงกําหนดข้ึน

โดยองคกรในเชิงผลการดําเนินการ 

5.เอกสารหมายถึง ขอมูลและสื่อสนับสนุน 

6.ข้ันตอนการดําเนินงาน หมายถึง วิธีการท่ีกําหนดข้ึนในการใชขับเคลื่อนกิจกรรมหรือ

กระบวนการ 

7.บันทึก หมายถึง เอกสารซ่ึงแสดงผลหรือหลักฐานการดําเนินการของกิจกรรม 

8.ผลการดําเนินการคุณภาพและความปลอดภัย หมายถึง ผลการจัดการคุณภาพและความ

ปลอดภัย ของโรงพยาบาลท่ีวัดได 

หมายเหตุ1 การวัดการดําเนินการ รวมถึง การวัดประสิทธิผลการควบคุมของ

โรงพยาบาล 

หมายเหตุ2 ผลการดําเนินการคุณภาพและความปลอดภัยท่ีสามารถวัดได โดย

นําไปเปรียบเทียบกับนโยบายและวัตถุประสงคคุณภาพและความ

ปลอดภัย และขอกําหนดอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

9.การตรวจประเมิน หมายถึง กระบวนการท่ีมีระบบเปนอิสระและกําหนดไวเปนลายลักษณ

อักษรเพ่ือดําเนินการใหไดหลักฐานการประเมิน และประเมินผลตามหลักฐาน เพ่ือพิจารณาวาตรงตามเกณฑ

การตรวจประเมินหรือไม 

10. เกณฑการตรวจประเมิน หมายถึงบรรทัดฐานท่ีใชในการพิจารณาซ่ึงอาจอยูในรูปนโยบาย

ข้ันตอนการดําเนินงานหรือขอกําหนดตางๆ 

11. หลักฐานการตรวจประเมิน หมายถึง บันทึก ถอยคําท่ีแสดงความจริงหรือขอมูลขาวสาร

อ่ืนๆซ่ึงเก่ียวของกับเกณฑการตรวจประเมินและสามารถทวนสอบได 

หมายเหตุ หลักฐานการตรวจประเมินเปนไดท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  
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การนําไปใช 

ขอกําหนดของมาตรฐานนี้ เพ่ือทําใหโรงพยาบาลกําหนดนโยบายและวัตถุประสงค ระบบการ

จัดการและกําหนดข้ันตอนในการนําไปปฏิบัติ พรอมท้ังชี้ใหเห็นความสําเร็จตามเกณฑท่ีกําหนดข้ึน เพ่ือใหเกิด

วงจรการปรับปรุงระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยอยางตอเนื่องตามรูปแบบดังนี้ 

1)  นโยบาย  

2)  การวางแผน  

3)  การนําไปใชและการปฏิบัติ  

4)  การตรวจสอบและการแกไข  

5)  การทบทวนและการจัดการ  

6)  การพัฒนาอยางตอเนื่อง  

 

ขอกําหนดของระบบการจัดการ 

1.โรงพยาบาลตองจัดทําระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยท่ีเปนลายลักษณอักษร มี

การนําไปปฏิบัติ รักษาไวและมีการพัฒนาปรับปรุงอยางตอเนื่อง ตามขอกําหนดในมาตรฐานนี้โรงพยาบาลตอง

กําหนดขอบเขตของระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยและจัดทําเปนเอกสาร 

2.นโยบายคุณภาพและความปลอดภัย ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลตองกําหนดนโยบาย

โดยจัดทําเปนเอกสารพรอมท้ังลงนาม เพ่ือเปนแนวทางในการจัดการ นโยบายดังกลาวตอง 

1)  เปนสวนหนึ่งของการดําเนินกิจการ  

2)  เหมาะสมกับลักษณะ ขนาดและระดับของโรงพยาบาล  

3)  เปนกรอบในการกําหนดและทบทวนวัตถุประสงค  

4)  แสดงความมุงม่ันในการปฏิบัติตามกฎหมายและขอกําหนดอ่ืนๆท่ีโรงพยาบาล

เก่ียวของหรือทําขอตกลงไว 

5)  แสดงความมุงม่ันในคุณภาพและความปลอดภัย และปรับปรุงระบบการจัดการและผล

การดําเนินการดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทย อยางตอเนื่อง 

6)  ใหบุคลากรมีสวนรวมในระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย และไดรับ

คําปรึกษาแนะนําใหมีความรูความสามารถอยางเพียงพอในการปฏิบัติงาน 

7)  จัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอและเหมาะสมในการดําเนินการใหบรรลุตามนโยบาย

คุณภาพและความปลอดภัย  

ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลตองเผยแพรใหบุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสียไดรับทราบและ

เขาใจจุดมุงหมายของนโยบาย เพ่ือใหเกิดความตระหนักในความรับผิดชอบคุณภาพและความปลอดภัย และ

ตองทบทวนตามระยะเวลาท่ีเหมาะสมเพ่ือใหม่ันใจวานโยบายท่ีกําหนดข้ึนยังมีความเหมาะสมกับโรงพยาบาล 
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3.การวางแผนกําหนดแนวทางหรือวิธีการท่ีกําหนดกระบวนการทํางานไวลวงหนาอยางมีระบบ

โดยมีรายละเอียดตางๆของการดําเนินงานประกอบดวยสิ่งท่ีตองทํา วิธีการและผูรับผิดชอบเพ่ือใหบรรลุ

วัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนด โดยตรวจสอบและวัดผลได  

3.1 การชี้บงความเสี่ยง อันตรายและการประเมินทุกกิจกรรมอยางตอเนื่อง เพ่ือใชในการ

พิจารณามาตรการควบคุม 

ข้ันตอนดําเนินงานสําหรับชี้บงความเสี่ยง อันตรายและการประเมินครอบคลุมถึง 

1)  กิจกรรมท่ีทําเปนประจําและท่ีไมเปนประจํา 

2) กิจกรรมของผูรับเหมา บุคคลภายนอกท่ีมาใชบริการและผูเยี่ยมชมในสถานท่ี

ทํางาน 

3) พฤติกรรมของมนุษย ขีดความสามารถ และปจจัยอ่ืนๆของมนุษย  

4) เกิดจากภายนอกสถานท่ีทํางานซ่ึงสามารถทําใหเกิดผลกับระบบการจัดการดาน

อาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทย ภายใตการกํากับดูแลขององคกรภายใน

สถานท่ีทํางาน 

5) บริเวณใกลเคียงกับสถานท่ีทํางานขององคกร โดยเปนงานท่ีมีความเก่ียวของกับ

กิจกรรมภายใตการกํากับดูแลขององคกร 

6) โครงสรางพ้ืนฐานอาคาร สิ่งแวดลอม เครื่องจักรเครื่องมือซอฟตแวรและ

อุปกรณตางๆ ภายในสถานท่ีทํางานท่ีจัดเตรียมโดยองคกรหรืออ่ืนๆ 

7) การเปลี่ยนแปลงหรือขอเสนอใหมีการเปลี่ยนแปลงวัสดุ กระบวนการ วิธี

ปฏิบัติงานหรือกิจกรรมตางๆในองคกร 

8) การปรับปรุงระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย รวมถึงการ

เปลี่ยนแปลงชั่วคราวและมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน กระบวนการและ

กิจกรรมตางๆ 

9) กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการประเมินความพรอมดานอาคาร ดานความปลอดภัย

ดานสิ่งแวดลอม ดานเครื่องมือแพทย และดานสื่อสาร 

10)การออกแบบพ้ืนท่ีทํางาน กระบวนการ การติดตั้ง เครื่องจักรและอุปกรณ 

ข้ันตอนการดําเนินการและการจัดการเก่ียวกับงานภายในองคกร 

การชี้บงความเสี่ยง อันตรายและการประเมินขององคกร 

(1)กําหนดข้ึนโดยคํานึงถึงขอบขาย ลักษณะกิจกรรมและระยะเวลา เพ่ือม่ันใจ

วาเปนเชิงรุกมากกวาเชิงรับ 

(2)จัดลําดับความสําคัญ จัดเตรียมเปนเอกสารความเสี่ยงและการกําหนด

มาตรการควบคุมตางๆตามความเหมาะสม   
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สําหรับการจัดการเปลี่ยนแปลง องคกรตองชี้บงความเสี่ยงและอันตราย ซ่ึงมีความสัมพันธ

กับการเปลี่ยนแปลงในองคกร ระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย กิจกรรมตางๆกอนท่ีจะทําการ

เปลี่ยนแปลง 

การกําหนดมาตรการควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงมาตรการควบคุมท่ีมีอยู ตองพิจารณาใช

มาตรการลดความเสี่ยง ตามลําดับหรือใชมาตรการหลายมาตรการรวมกัน ดังนี้ 

1) การกําจัด  

2)  การเปลี่ยนหรือทดแทน  

3)  การควบคุมทางดานวิศวกรรม  

4) การควบคุมทางดานการบริหาร การเตือนอันตรายและหรือใชสัญญาณเตือน  

5) การใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล  

ท้ังนี้ องคกรตองทบทวนการชี้บงความเสี่ยง อันตรายและการประเมินตามชวงเวลาท่ี

กําหนดและองคกรตองจัดทําและเก็บบันทึกตามท่ีกําหนดในขอ 5.3 

3.2 กฎหมายและขอกําหนดอ่ืนๆ 

โรงพยาบาลตองจัดทําข้ันตอนการดําเนินงานในดานตางๆและติดตามขอกําหนดของ

กฎหมายและขอกําหนดอ่ืนๆท่ีเก่ียวของใหทันสมัยและนําไปใชในระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย  

โรงพยาบาลตองม่ันใจวาขอกําหนดของกฎหมายและขอกําหนดอ่ืนๆท่ีโรงพยาบาล

นํามาประยุกตใชไดมีการกําหนดผูรับผิดชอบในการจัดทําระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย มีการ

นําไปปฏิบัติและรักษาไวในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลตองสื่อสารขอมูลท่ีเก่ียวของกับกฎหมายและขอกําหนดอ่ืนๆไปยัง

ผูปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของโรงพยาบาลและผูมีสวนไดสวนเสีย 

โรงพยาบาลตองจัดทําและเก็บบันทึกตามท่ีกําหนด 

3.3วัตถุประสงคและแผนงาน 

โรงพยาบาลตองจัดทําวัตถุประสงคคุณภาพและความปลอดภัย ท่ีเปนเอกสารในทุก

ระดับและทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของภายในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคตองวัดผลไดและสอดคลองกับนโยบายคุณภาพและความปลอดภัยซ่ึง

ประกอบไปดวยความมุงม่ันในการปองกันอันตราย เกิดความพรอมใช เชื่อถือไดและปลอดภัย ท้ังในภาวะปกติ

และภาวะฉุกเฉินการปฏิบัติตามกฎหมายและขอกําหนดอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของหรือทําขอตกลงไว รวมท้ังปรับปรุง

อยางตอเนื่อง 

การกําหนดและทบทวนวัตถุประสงค โรงพยาบาลตองคํานึงถึงกฎหมายและ

ขอกําหนดอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของหรือไดทําขอตกลงไว และพิจารณาถึง การปองกันอันตราย ความปลอดภัย และ

เชื่อถือได รวมถึงทางเลือกดานเทคโนโลยี การเงิน การปฏิบัติการและขอกําหนดการใหบริการ รวมถึงมุมมอง

ของผูมีสวนไดสวนเสีย 
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แผนงานตองไดรับการติดตามและทบทวนอยางสมํ่าเสมอตามแผนท่ีกําหนดเปน

ระยะๆและปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 

โรงพยาบาลตองจัดทําและจัดเก็บบันทึกตามท่ีกําหนด 

4.การนําไปใชและการปฏิบัติ 

4.1 ทรัพยากร บทบาท อํานาจหนาท่ีและภาระรับผิดชอบ 

ผูบริหารระดับสูงตองแสดงความมุงม่ันเพ่ือใหม่ันใจวามีทรัพยากรท่ีจําเปนอยาง

เพียงพอในการจัดทําระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย มีการนําไปปฏิบัติ รักษาไวและมีการพัฒนา

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

โรงพยาบาลตองกําหนดโครงสรางองคกรท่ีเก่ียวของกับการจัดการคุณภาพและ

ความปลอดภัย บทบาทอํานาจหนาท่ีและภาระรับผิดชอบเปนเอกสารสื่อสารใหทราบอยางท่ัวถึง 

โรงพยาบาลตองแตงตั้งผูแทนฝายบริหารการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

จากสมาชิกในคณะผูบริหารของโรงพยาบาลเพ่ือปฏิบัติงานโดยมีความรับผิดชอบและอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

(1) ดูแลใหระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย ท่ีไดจัดทําข้ึน มีการ

นําไปปฏิบัติและรักษาไวใหเปนไปตามขอกําหนดในมาตรฐานนี้อยาง

ตอเนื่อง 

(2)  รายงานผลการดําเนินงานคุณภาพและความปลอดภัยตอผูบริหารระดับสูง 

เพ่ือนําไปใชทบทวนระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

(3)  ใหขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

4.2 ความสามารถ การฝกอบรมการมีจิตสํานึก 

โรงพยาบาลตองม่ันใจวาเจาหนาท่ีและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีปฏิบัติงานภายใตการ

กํากับดูแลของโรงพยาบาลซ่ึงมีผลกระทบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย มีความสามารถ โดยมี

พ้ืนฐานจากการศึกษา การฝกอบรม ทักษะและประสบการณท่ีเหมาะสม 

โรงพยาบาลชี้บงความจําเปนในการฝกอบรมท่ีเก่ียวของกับระบบการจัดการคุณภาพ

และความปลอดภัย ตองจัดใหมีการอบรมหรือวิธีใดๆใหสอดคลองกับความจําเปนในการฝกอบรมท่ีกําหนด

และประเมินประสิทธิผลของการฝกอบรมหรือวิธีการใดๆ 

โรงพยาบาลตองจัดทําข้ันตอนการดําเนินงาน เพ่ือม่ันใจวาเจาหนาท่ีและผูมีสวนได

สวนเสียภายใตกํากับดูแลของโรงพยาบาลมีความตระหนักถึง 

(1)  ผลกระทบสําคัญ ท้ังท่ีเกิดข้ึนจริงหรือมีแนวโนมท่ีจะเกิดข้ึนจากกิจกรรม

การปฏิบัติงานนั้นๆรวมถึงพฤติกรรมและประโยชนคุณภาพและความ

ปลอดภัย ท่ีไดรับจากการปรับปรุงการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 

(2)  บทบาทความรับผิดชอบและความสําคัญในการบรรลุตามนโยบาย ข้ันตอน

การดําเนินงาน และขอกําหนดของระบบการจัดการคุณภาพและความ
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ปลอดภัย รวมถึงขอกําหนดการเตรียมความพรอมและการตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน 

(3)  ผลเสียท่ีอาจเกิดจากการไมปฏิบัติตามข้ันตอนการดําเนินงานท่ีกําหนด

ข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการฝกอบรม ตองครอบคลุมถึงความ

แตกตางของระดับความรับผิดชอบ ความสามารถ ทักษะการใชภาษาและ

ระดับความเสี่ยง  

โรงพยาบาลตองจัดทําและเก็บบันทึกตามท่ีกําหนด 

4.3การสื่อสาร การมีสวนรวมและการปรึกษา 

4.3.1 การสื่อสาร 

โรงพยาบาลตองจัดทําข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการสื่อสารท่ีเก่ียวของกับระบบ

การจัดการคุณภาพและความปลอดภัย ท่ีรวมถึง 

(1) การสื่อสารภายในองคกรระหวางระดับและหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล 

(2)  การสื่อสารกับผูรับเหมา บุคคลภายนอกท่ีมาใชบริการและผูเยี่ยมชมในท่ี

ทํางานโรงพยาบาล 

(3) การรับขอมูลขาวสาร จัดทําเปนเอกสารตอบสนองตอคําแนะนําและความ

คิดเห็นท่ีไดรับจากผูมีสวนไดสวนเสียตองจัดทําและเก็บบันทึกตามท่ี

กําหนด 

4.3.2 การมีสวนรวมและการปรึกษา 

โรงพยาบาลตองจัดทําข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการมีสวนรวมและการปรึกษา 

ซ่ึงรวมถึง 

(1)  การมีสวนรวมของเจาหนาท่ีและการเตรียมการตางๆเพ่ือ 

ก. ความปลอดภัย เชื่อถือไดและกําหนดมาตรการควบคุมอยาง

เหมาะสม 

ข. การกําหนดและทบทวนนโยบาย  

(2)  การปรึกษาหรือการใหขอมูลกับผูรับเหมาหรือผูมีสวนไดสวนเสีย เม่ือเกิด

การเปลี่ยนแปลงตางๆท่ีมีผลกระทบกับการจัดการคุณภาพและความ

ปลอดภัย 

4.4เอกสารในระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

โรงพยาบาลตองมีเอกสารในระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย อยาง

เพียงพอ เพ่ือใหการจัดการเปนไปอยางมีประสิทธิผล เอกสารเหลานี้อาจอยูในรูปใดก็ได เชนสื่อสิ่งพิมพหรือสื่อ

อิเล็กทรอนิกส 

เอกสารในระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย ตองประกอบดวย 

(1)  นโยบายและวัตถุประสงคคุณภาพและความปลอดภัย 
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(2)  ขอบขายของระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

(3)  เอกสารในระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย ท่ีโรงพยาบาล

จัดทําข้ึน ตองอธิบายองคประกอบหลักของระบบการจัดการคุณภาพและ

ความปลอดภัย และความสัมพันธของเอกสารในระบบและเอกสารท่ีอางอิง

อ่ืนๆ 

บันทึกถือเปนเอกสารประเภทหนึ่ง ซ่ึงตองจัดทําตามขอกําหนดท่ีระบุในมาตรฐานนี้

และท่ีโรงพยาบาลเห็นวามีความจําเปนเพ่ือใหการวางแผนการปฏิบัติการและการควบคุมการปฏิบัติงานท่ี

เก่ียวของกับระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย ไดอยางมีประสิทธิผล การจัดทําและการควบคุม ให

เปนไปตามขอ 4.5  

4.5การควบคุมเอกสาร  

โรงพยาบาลตองจัดทําข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการเก็บรักษาและควบคุม

เอกสารเพ่ือใหม่ันใจวาเอกสารมีความทันสมัยและใชไดตามวัตถุประสงค โดยอยางนอยตองมีการควบคุม ดังนี้ 

(1)  อนุมัติเอกสารวามีความเพียงพอกอนการนําไปใช 

(2)  ทบทวน ปรับปรุงเอกสาร(ถาจําเปน)และอนุมัติใหม 

(3)  ม่ันใจวาการเปลี่ยนแปลงและสถานะปจจุบันของเอกสารไดมีการระบุไว 

(4)  ม่ันใจวามีเอกสารตางๆท่ีเก่ียวของ ณ จุดปฏิบัติงาน 

(5)  ม่ันใจวาเอกสารยังคงอานไดงายและมีการชี้บงไวอยางชัดเจน 

(6)  ม่ันใจวาเอกสารตางๆ จากภายนอกซ่ึงไดรับการพิจารณาโดยโรงพยาบาล

แลววามีความจําเปนสําหรับการวางแผนและดําเนินการระบบการจัดการ

คุณภาพและความปลอดภัย ไดรับการชี้บงและมีการควบคุมการแจกจาย 

(7)  ปองกันการนําเอกสารลาสมัยแลวไปใชโดยไมไดตั้งใจและมีการชี้บงท่ี

ชัดเจนสําหรับเอกสารท่ียกเลิกแลวแตมีความจําเปนตองเก็บไวใชอางอิง

โรงพยาบาลตองจัดทําและเก็บบันทึกตามท่ีกําหนดในขอ 5.3 

4.6การควบคุมการปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลตองพิจารณาถึงการปฏิบัติงานและกิจกรรมตางๆท่ีไดชี้บงไววามีความ

จําเปนตองมีการดําเนินการเพ่ือการใชงานท่ีไดผล มีความพรอมใช เชื่อถือไดและปลอดภัย ท้ังในภาวะปกติ

และภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงรวมถึงการจัดการการเปลี่ยนแปลงตามท่ีกําหนดในขอ 3.1 ดวย 

4.7การเตรียมความพรอมและการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลจะตองทําข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการเตรียมความพรอมและการ

ตอบโตภาวะฉุกเฉินโดย 

(1) ชี้บงภาวะฉุกเฉินท่ีอาจจะเกิดข้ึนได 

(2) ตอบโตภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน 
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โรงพยาบาล ตองตอบโตภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนและปองกันหรือบรรเทาผลเสียหายท่ี

จะเกิดข้ึนตามมา 

ในการวางแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน โรงพยาบาลตองพิจารณาถึงการประสานงานกับ

หนวยงานภายนอกหรือผูมีสวนไดสวนเสียท้ังในดานความชวยเหลือและการแจงเหตุ 

โรงพยาบาลตองทดสอบข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับตอบโตภาวะฉุกเฉินท่ีใชอยูใน

โรงพยาบาล ตามชวงเวลาท่ีกําหนดเม่ือจําเปนโดยเฉพาะอยางยิ่งภายหลังการทดสอบหรือฝกซอมหรือการเกิด

ภาวะฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลตองจัดทําบันทึกตามท่ีกําหนดในขอ 5.3 

5. การตรวจสอบและการแกไขปญหา 

5.1 การติดตามตรวจสอบและการวัดผลการดําเนินการ 

องคกรตองจัดทําข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการติดตามตรวจสอบและการวัดผล

การดําเนินการอยางสมํ่าเสมอ โดยข้ันตอนการดําเนินงานตองครอบคลุมถึง 

(1) การวัดในเชิงคุณภาพและปริมาณท่ีเหมาะสมตามความจําเปนของ

โรงพยาบาล 

(2)  การติดตามตรวจสอบระดับความสําเร็จของการบรรลุวัตถุประสงคและ

ประสิทธิผลของการควบคุม 

(3)  การวัดผลการดําเนินการเชิงรุกจากการติดตามตรวจสอบความสอดคลอง

ในการดําเนินการตามแผนงานการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยการ

ควบคุมและเกณฑการควบคุม 

(4)  การบันทึกขอมูลและผลการติดตามตรวจสอบและการวัดผลการดําเนินการ

ท่ีเพียงพอตอการนําไปวิเคราะหเพ่ือดําเนินการปฏิบัติการแกไขและ

ปฏิบัติการปองกัน 

ในกรณีท่ีมีการใชเครื่องมือตรวจวัด ตองจัดทําข้ันตอนการดําเนินงานท่ีแสดงถึง 

(1) ความเหมาะสมของเครื่องมือท่ีใช  

(2)  วิธีการเก็บ ตรวจวัดและวิเคราะหตัวอยาง 

(3)  การดูแลรักษาและการซอมบํารุงอยางเหมาะสม 

(4) การสอบเทียบ หรือการทดสอบหรือท้ังสองอยาง ตามชวงเวลาท่ีกําหนดไว

หรือกอนนําไปใชงาน โดยเทียบกับมาตรฐานท่ีสามารถสอบกลับไปยัง

มาตรฐานระดับระหวางประเทศหรือระดับประเทศ ในกรณีไมมีมาตรฐาน

ดังกลาวใหบันทึกวิธีการสอบเทียบหรือการทดสอบนั้นไวดวย 

โรงพยาบาลตองจัดทําจัดเก็บบันทึกตามท่ีกําหนดในขอ 5.3 
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5.2การประเมินผลการปฏิบัติ 

โรงพยาบาลตองจัดทําข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการประเมินผลการปฏิบัติตาม

กฎหมายและขอกําหนดอ่ืนๆตามชวงเวลาท่ีกําหนด เพ่ือแสดงความมุงม่ันในการปฏิบัติตามกฎหมายและ

ขอกําหนดอ่ืนๆ 

โรงพยาบาลตองจัดเก็บบันทึกผลการประเมินความสอดคลอง 

5.3ขอบกพรอง การแกไขและการปองกัน 

ควบคุมความไมสอดคลองท่ีเกิดข้ึนและท่ีมีโอกาสจะเกิดข้ึนเพ่ือหาแนวทางและ

มาตรการปองกัน ในระเบียบปฏิบัติตองรวมถึง 

• การระบุถึงความไมสอดคลองท่ีเกิดข้ึนและการแกไขและมาตรการปองกัน
รวมถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน 

• การตรวจสอบและกําจัดสาเหตุของความไมสอดคลองท่ีเกิดข้ึนเพ่ือหา
มาตรการปองกันไมใหเกิดอีก 

• ประเมินความตองการในการปฏิบัติการแกไขในการปองกันและนํา
มาตรการดังกลาวไปปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดขอบกพรองข้ึนมาอีก 

• มีการจดบันทึกผลการปฏิบัติการแกไขปองกันท่ีไดดําเนินการ 

• ตรวจสอบประสิทธิภาพของผลการปฏิบัติการในการกําจัดสาเหตุของความ
ไมสอดคลองเพ่ือหามาตรการในการปองกันการเกิดอีก 

การปฏิบัติการแกไขหรือปองกันใดๆ ระบุระดับของการแกไข การปองกันเพ่ือกําจัดสาเหตุ

ของปญหาหรือผลกระทบของขอบกพรองท่ีเกิดและมีโอกาสท่ีจะเกิด ตองมีการกําหนดระดับของปญหาและ

ผลกระทบ 

จะตองมีการทบทวนการปฏิบัติการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเอกสารจากผลของการแกไขและ

ปองกันขอบกพรองท่ีเกิด 

5.4 การจัดทําและเก็บบันทึก 

โรงพยาบาลตองจัดทําข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการชี้บง การรวบรวม การทํา

ดัชนี การจัดเก็บ การรักษาและการทําลายบันทึกการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยบันทึกตองชัดเจน 

เขาใจงาย สามารถชี้บงและสอบกลับไปยังกิจกรรมตางๆในการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยรวมท้ังตองมี

การเก็บรักษาบันทึกใหสามารถเรียกมาใชงานไดงาย มีการปองกันการเสียหาย การเสื่อมสภาพหรือการสูญ

หายและตองมีการกําหนดระยะเวลาในการเก็บรักษาเปนหลักฐานเพ่ือแสดงวาเปนไปตามขอกําหนดของ

มาตรฐานนี้ 

5.5การตรวจประเมินภายใน 

โรงพยาบาลตองม่ันใจวาการตรวจประเมินภายในตามระบบการจัดการคุณภาพและ

ความปลอดภัย ไดดําเนินการตามชวงเวลาตามแผนท่ีกําหนดไว เพ่ือ 

(1)  พิจารณาวาระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 
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(1.1) สอดคลองตามแผนคุณภาพและความปลอดภัยท่ีกําหนดไว รวมถึง

ขอกําหนดของระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยนี้ 

(1.2) ไดนําไปปฏิบัติอยางเหมาะสมและสามารถรักษาระบบไวได  

(1.3) มีประสิทธิผลเปนไปตามนโยบายและวัตถุประสงคของ

โรงพยาบาล 

(2)  จัดเตรียมขอมูลผลการตรวจประเมินแกฝายบริหาร 

โปรแกรมการตรวจประเมินตองมีการวางแผน จัดทํา มีการนําไปปฏิบัติและรักษาไว

โดยโรงพยาบาลบนพ้ืนฐานของผลการประเมินในกิจกรรมตางๆของโรงพยาบาลและผลการตรวจประเมินครั้งท่ี

ผานมา 

โรงพยาบาลตองจัดทําข้ันตอนการดําเนินงานเรื่องการตรวจประเมินภายในเพ่ือระบุ

ถึง 

(1) ความรับผิดชอบ ความสามารถและขอกําหนดตางๆของการวางแผนและ

ดําเนินการตรวจประเมินการรายงานผลการตรวจประเมินและการจัดเก็บ

บันทึกท่ีเก่ียวของ 

(2) การกําหนดเกณฑการตรวจประเมิน ขอบขาย ความถ่ีและวิธีการตรวจการ

คัดเลือกผูตรวจประเมินและการดําเนินการตรวจประเมินตองม่ันใจในการ

ยึดถือตามวัตถุประสงคและมีความเปนกลางในกระบวนการตรวจประเมิน 

โรงพยาบาลตองจัดทําเก็บบันทึกตามท่ีกําหนดในขอ 5.3 

6.การทบทวนการจัดการ 

ผูบริหารระดับสูงตองทบทวนระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย ของ

โรงพยาบาลตามชวงเวลาท่ีวางแผนไวเพ่ือใหม่ันใจวาระบบยังมีความเหมาะสม พอเพียงและมีประสิทธิผลอยาง

ตอเนื่อง 

การทบทวนตองรวมถึงการประเมินโอกาสเพ่ือการปรับปรุงและความจําเปนในการ

เปลี่ยนแปลงระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย รวมท้ังนโยบายและวัตถุประสงคคุณภาพและความ

ปลอดภัย 

ขอมูลสําหรับการทบทวนการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยตองรวมถึง 

(1)  ผลการดําเนินการ 

(2)  ระดับความสําเร็จของการบรรลุวัตถุประสงค 

(3)  ผลการตรวจประเมินภายในและผลการปฏิบัติตามกฎหมายและขอกําหนด

อ่ืนๆ 

(4)  การสื่อสารจากผูมีสวนไดสวนเสียภายนอกองคกร รวมท้ังขอรองเรียน 

(5)  ผลการมีสวนรวมและการปรึกษา 

(6)  การติดตามประเมินผลจากการประชุมครั้งท่ีผานมา 

หนา 294                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



(7)  การเปลี่ยนแปลงสถานการณ รวมท้ังการพัฒนาของกฎหมายและ

ขอกําหนดอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับ 

(8)  ขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง 

7.การปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

ผลทบทวนการจัดการตองแสดงความมุงม่ันใหมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องและตอง

รวมถึงการตัดสินใจและการดําเนินการใดๆท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงในสิ่งตอไปนี้ 

(1) ผลการดําเนินการคุณภาพและความปลอดภัย 

(2) นโยบายและวัตถุประสงคคุณภาพและความปลอดภัย 

(3) ทรัพยากรตางๆท่ีจําเปน 

(4) ประเด็นอ่ืนๆของระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

ผลการทบทวนการจัดการตองนําไปสื่อสารและใหคําปรึกษาได 

โรงพยาบาลตองจัดทําและเก็บบันทึกตามท่ีกําหนดในขอ 5.4 
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ขอกําหนด 

ดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 
 

ขอบขาย 
1. ขอกําหนดดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลนี้ กําหนดขอแนะนําและแนวทาง

ปฏิบัติเก่ียวกับการจัดทําหรือจัดสรางโครงสรางทางกายภาพของอาคารและสภาพแวดลอมใหมีองคประกอบท่ี
เหมาะสมครบถวนตอการใชงาน ท้ังสวนตัวอาคารและระบบประกอบอาคาร เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแก
บุคลากรและผูปวย 

2. ขอกําหนดดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลนี้ ใชไดกับโรงพยาบาลทุกประเภท 
ทุกขนาด 

 
งานสถาปตยกรรม 

หมวด 1 
บทนิยาม 

1. อาคาร หมายถึง สิ่งปลูกสรางถาวรท่ีบุคคลอาจเขาไปอยูหรือใชสอยได เชน อาคารท่ีทําการ 
โรงพยาบาล สนามกีฬา สถานีนํารองหรือสิ่งปลูกสรางอยางอ่ืนท่ีมีลักษณะทํานองเดียวกัน และรวมถึง
สิ่งกอสรางอ่ืนๆซ่ึงกอสรางข้ึนเพ่ือประโยชนใชสอยสําหรับอาคารนั้นๆ เชน เสาธง รั้ว ทอระบายน้ํา หอถังน้ํา 
ถนน ประปา และสิ่งอ่ืนๆซ่ึงเปนสวนประกอบของตัวอาคาร เชน เครื่องปรับอากาศ ลิฟต ครุภัณฑ ฯลฯ 

2. แผนการพัฒนา หมายถึง การวางแผนพัฒนาอยางเปนข้ันตอน 5 ดาน ไดแก 1) การบริหาร
จัดการ 2) กิจกรรมบริการ/ระบบบริหาร 3) บุคลากร 4) อุปกรณ/เครื่องมือ 5) โครงสราง/สถานท่ี 

3. การวางผัง หมายถึง การนําสภาพการณในอดีตและปจจุบันมาทํานายความตองการ(ดานการ
ใหบริการ)ในอนาคต  การใชเกณฑเชิงพ้ืนท่ีในการแกปญหาดาน Spatial Function  การกําหนดทิศทางการ
พัฒนาจากศักยภาพและขอจํากัด 

4. ผังหลัก หมายถึง การวางแผนดานอาคารสถานท่ีและสภาพแวดลอมอยางเปนข้ันตอน มีพ้ืนท่ี
ใชสอยท่ีเหมาะสมตอกิจกรรม มีความสัมพันธระหวางกิจกรรมท่ีดี มีการจัดกลุมกิจกรรมหรือความสัมพันธของ
กิจกรรมอยางเหมาะสม และมีการใชท่ีดินอยางมีประสิทธิภาพ 

5. ทางเขา-ออก หมายถึง จุดควบคุมและชองทางสัญจรเขา-ออก สําหรับยานพาหนะและผู
สัญจร โดยมีความกวางท่ีเหมาะสม และมีสิ่งอํานวยสะดวกท่ีปลอดภัยครบถวน 

6. ถนนภายในโรงพยาบาล หมายถึง ถนนท่ีจัดเตรียมไวเพ่ืออํานวยความสะดวกในการเขาถึง 
(Accessibility)ท้ังสําหรับผูมารับบริการและเจาหนาท่ีผูใหบริการในการเดินทางดวยยานพาหนะจากท่ีพัก
อาศัยหรือสถาน ท่ีอ่ืนๆ ไปยังหนวยบริการหรืออาคารตางๆ ซ่ึงตั้งอยูภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้ถนน
ภายในโรงพยาบาลควรมีความปลอดภัยตอการใชงานของผูขับข่ียานพาหนะ  
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7. ทางเดินเทา หมายถึง ทางเดินท่ีจัดเตรียมไวเพ่ืออํานวยความสะดวกในการเขาถึง 
(Accessibility)   ท้ังสําหรับผูมารับบริการและเจาหนาท่ีผูใหบริการในการเดินทางดวยเทาจากทางเขา 
ทางออกหลักของโรงพยาบาลซ่ึงเชื่อมตอกับทางเทาสาธารณะภายนอกโรงพยาบาล ไปยังหนวยบริการหรือ
อาคารตางๆ ซ่ึงตั้งอยูภายในโรงพยาบาล นอก จากนี้ทางเดินเทาภายในโรงพยาบาลควรมีความปลอดภัยตอ
การใชงานของผูเดินเทา 

8. ทางเดินเชื่อม หมายถึง ทางเดินระหวางอาคารมีเพ่ืออํานวยความสะดวกสําหรับผูรับบริการ
ในทุกหนวยบริการของโรงพยาบาล 

9. ทางลาด  หมายถึง   มีระดับพ้ืนอาคารมีความตางระดับกันมากกวา 2 เซนติเมตร   จะตอง
ทําทางลาดเพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูรับบิการ 

10. ท่ีจอดรถ หมายถึง บริเวณท่ีจัดไวเพ่ือจอดรถสําหรับผูมารับบริการ  และเจาหนาท่ี  เชน 
ลานจอดรถไมมีหลังคาคลุม  โรงจอดรถท่ีมีหลังคาคลุม ท่ีจอดรถภายในอาคาร เปนตน 

11. บริเวณรับ-สงผูปวยดานหนาอาคาร หมายถึง  บริเวณดานหนาอาคาร ท่ีจัดไวสําหรับให
รถยนต และรถฉุกเฉิน สามารถรับ-สงผูปวยไดอยางสะดวก รวดเร็ว 

12. หองน้ํา หองสวมหมายถึงหองท่ีจัดเตรียมไวสําหรับผูปวยญาติผูปวยหรือผูมารับบริการ ไดใช
เพ่ือทําภารกิจสวนตัว โดยแยกประเภท ชาย หญิง และผูพิการหรือคนชรา 

13. บันได หมายถึงเสนทางสัญจรระหวางพ้ืนตางระดับ หรือระหวางชั้นของอาคารในแนวดิ่งโดย
มีลักษณะทางสัญจรเปนข้ัน ประกอบดวยลูกตั้ง และลูกนอน 

14. ทางหนีไฟหมายถึงเสนทางหรือบันได  ท่ีกําหนดใหเปนทางสัญจรออกจากอาคาร หรือในท่ีท่ี
สามารถขอความชวยเหลือได  ในกรณีเกิดเพลิงไหม มีคุณสมบัติและขอกําหนดตามกฎหมาย 

 
หมวด 2 

แผนการพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและสภาพแวดลอม 
1. มีการวางแผนการพัฒนาดานอาคารและสภาพแวดลอมอยางเปนระบบ 
2. มีการปรับปรุงผังบริเวณใหสอดคลองกับสภาพการณปจจุบันอยางสมํ่าเสมอ  
3. มีการดําเนินการตามแผนและประเมินผลอยางเปนระบบและตอเนื่อง  
4. มีการวางผังท่ีสอดคลองกับเกณฑการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมและมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ(HA) 
 

หมวด 3 
ทางเขา-ออกโรงพยาบาล 

1.  มีการกําหนดตําแหนงท่ีปลอดภัย 
2.  มีการมองเห็นไดท่ีชัดเจน 
3.  มีการแบงชองทางสําหรับยานพาหนะและผูสัญจรอยางปลอดภัย 
4.  ชองเดินรถทางเดียว มีความกวางไมนอยกวา 3.50 เมตร1 
5.  ชองเดินรถสองทาง มีความกวางไมนอยกวา 6.00 เมตร2 

1
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

2
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 
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หมวด 4 
การเขาถึงแผนก/สวนบริการของโรงพยาบาล 

มีการเขาถึงอาคาร/แผนกผูปวยฉุกเฉินไดสะดวกและรวดเร็วกวาอาคาร/แผนกผูปวยนอก 
มีการเขาถึงอาคาร/แผนกผูปวยนอกไดสะดวก 

 
หมวด 5 

ปายนําทางปายจราจรปายช่ือโรงพยาบาลปายอาคาร 
1. มีปายนําทางบอกทิศทางและระยะทางสูโรงพยาบาลซ่ึงทําดวยวัสดุท่ีคงทนถาวรมีขนาดท่ี

เหมาะสมติดตั้งริมถนนสาธารณะสายหลักเปนระยะตามความเหมาะสมกอนถึงโรงพยาบาลในตําแหนงท่ี
มองเห็นไดชัดเจนท้ังในเวลากลางวันและเวลากลางคืน 

2. มีปายชื่อโรงพยาบาลปายชื่ออาคาร ท่ีจําเปนตอการใหบริการซ่ึงทําดวยวัสดุ ท่ีคงทนถาวร 
มีขนาดเหมาะสมติดตั้งอยางม่ันคงแข็งแรงในตําแหนงท่ีสามารถมองเห็นไดชัดเจนท้ังในเวลากลางวันและเวลา
กลางคืน 

3. มีปายจราจรภายในโรงพยาบาลซ่ึงทําดวยวัสดุท่ีคงทนถาวรมีขนาดท่ีเหมาะสม ติดตั้งริมถนน
ภายในโรงพยาบาลณตําแหนงท่ีเหมาะสมและมองเห็นไดชัดเจนท้ังในเวลากลางวันและเวลากลางคืน 

4. ปายนําทาง ปายจราจรภายในโรงพยาบาล ใหเปนไปตามมาตรฐานของกรมทางหลวง 
 

หมวด 6 
ถนนภายในโรงพยาบาล 

ถนนภายในโรงพยาบาลตามมาตรฐานท่ีกําหนดในคูมือนี้ ควรมีลักษณะตามขอกําหนดท่ัวไป
ดังตอไปนี้ 

1. กอสรางดวยวัสดุท่ีคงทนถาวร สามารถรองรับน้ําหนักของยานพาหนะและแรงกระทําจาก
การสัญจรไดดี 

2. พ้ืนผิวโดยท่ัวไปมีความเรียบรอย สมํ่าเสมอ ไมมีหลุมบอท่ีอาจทําใหเกิดอันตรายได 
3. มีการระบายน้ําฝนไดดี ไมมีน้ําทวมขังในภาวะปกติ 
4. มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาคํ่าคืนเปนระยะอยางท่ัวถึงและเหมาะสม 
5. รัศมีวงเลี้ยวโดยท่ัวไปของถนนมีขนาดเหมาะสม สะดวกตอการหมุนพวงมาลัยขณะเลี้ยว 
6. บริเวณจุดตัดของถนนปราศจากสิ่งบดบังสายตาของผูขับข่ียานพาหนะ สามารถมองเห็น

ยานพาหนะท่ีสัญจรมาจากทิศทางอ่ืนๆ ไดดี ในกรณีท่ีจุดตัดของถนนมีสิ่งบดบังสายตาตองมีมาตรการเสริม
ความปลอดภัยเชน ติดตั้งกระจกโคงสะทอนภาพ หรือมีเจาหนาท่ีกํากับการจราจร 

7. บริเวณจุดตัดของถนนมีปายบอกทางไปยังหนวยบริการหรืออาคารตางๆ ชัดเจน ติดตั้งใน
ตําแหนงท่ีมองเห็นไดท้ังในเวลากลางวันและเวลากลางคืน 
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8. มีความกวางท่ีเหมาะสมกับการสัญจรภายใน กลาวคือ กรณีเดินรถทางเดียว ถนนตองมีพ้ืนผิว
จราจร (ไมรวมรางระบายน้ํา) กวางไมนอยกวา 3.50 เมตร 3 และสําหรับกรณีเดินรถสวนทางกัน ถนนตองมี
พ้ืนผิวจราจร  (ไมรวมรางระบายน้ํา) กวางไมนอยกวา 6.00 เมตร4 

หมวด 7 
ทางเดินเทา 

ทางเดินเทาตามมาตรฐานควรมีลักษณะตามขอกําหนดท่ัวไปดังตอไปนี้ 
1. มีการแบงขอบเขตของทางเดินเทาออกจากเสนทางจราจรของยานพาหนะอยางชัดเจน ตั้งแต

ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล  ซ่ึงเชื่อมตอกับทางเทาสาธารณะภายนอกโรงพยาบาล  ไปยังหนวยบริการ
หรืออาคารตางๆ ซ่ึงตั้งอยูภายในโรงพยาบาล ดวยวิธีการท่ีเหมาะสม สามารถอํานวยความสะดวกตอการใช
งานและมีความปลอดภัยตอผูใชทางเดินเทา 

2. กอสรางดวยวัสดุท่ีคงทนถาวร มีความม่ันคง แข็งแรง สามารถรองรับน้ําหนักของผูเดินเทาท่ีมี
น้ําหนักตัวมากๆ ได 

3. มีพ้ืนผิวท่ีเรียบรอย ไดระดับ และไมลื่น 
4. มีการระบายน้ําฝนไดดี ไมมีน้ําทวมขังในภาวะปกติ 
5. มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาคํ่าคืนเปนระยะอยางท่ัวถึงและเหมาะสม 
6. มีความกวางของทางเดินเทาไมนอยกวา 1.50 เมตร5 ตลอดเสนทาง 
7. ไมมีสิ่งกีดขวางอยูในพ้ืนท่ีซ่ึงเปนแนวเสนทางเดินเทา 6 กรณีจําเปนตองติดตั้งสิ่งอํานวยความ

สะดวกประกอบทางเดินเทา เชน มานั่ง โคมไฟ ฯลฯ จะตองเตรียมพ้ืนท่ีสําหรับติดตั้งสิ่งอํานวยความสะดวก
เหลานั้นไวใหพนจากแนวเสนทางเดินเทา 

8. ในจุดท่ีเปนทางขามถนนและมีความตางระดับ จะตองทําทางลาดเอียงใหสามารถนําเกาอ้ีลอ 
(Wheelchair) ผานไดโดยสะดวก รวมท้ังตองจัดใหมีปายเตือนผูขับข่ียานพาหนะวาเปนทางขามสําหรับผูเดิน
เทา 

หมวด 8 
ทางเดินเช่ือมระหวางอาคารสําหรับผูปวย 

1. มีความกวางไมนอยกวา  2.50  เมตร  เพ่ือสะดวกตอการเข็นเปลนอนผูปวย  สามารถสวน
ทางกันไดและไมมีสิ่งกีดขวางท่ีเปนอุปสรรคตอการสัญจร 

2. มีผิวทางเดินจะตองคงทนถาวร ชนิดเรียบ ไมลื่น  ไมมีน้ําขัง สามารถระบายน้ําไดอยางดี 
3. มีการติดตั้งผนังหรือราวกันตกตองมีความสูงไมนอยกวา 0.80  เมตร แตไมเกิน 0.90  เมตร 

ทําจากวัสดุท่ีมีความคงทนถาวร  อยางม่ันคงแข็งแรง 
4. มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมท่ีสามารถปองกันแดดและฝนใหผูใชไดเปนอยางดี 
5. มีระบบใหแสงสวางในเวลากลางคืนในตําแหนงท่ีเหมาะสมและเพียงพอกับการใชงาน 
6. ในกรณีทางเดินเชื่อมมีพ้ืนตางระดับกันตองมีความลาดชันไมเกิน  1:12  
 

3
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

4
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

5
ขอกําหนดตามกฎหมาย 

6
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 
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หมวด 9 
ทางลาดสําหรับผูปวย 

1. มีความกวางไมนอยกวา 1.50 เมตร7  เพ่ือสะดวกตอการเข็นเปลนอนผูปวย 
2. มีความลาดชันไมเกิน 1:128 สามารถเข็นรถนั่งหรือเปลนอนผูปวยไดสะดวกและปลอดภัย  
3. มีผิวจะตองคงทน เรียบไมลื่นและไมมีน้ําขังสามารถระบายน้ําไดดี  
4. มีการติดตั้งราวมือจับ  ควรมีความสูง0.80-0.90  เมตร  และมีการติดตั้งราวจับ อยางม่ันคง

แข็งแรง 
5. มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมท่ีสามารถปองกันแดดและฝนใหผูใชไดเปนอยางดี   
6. มีระบบใหแสงสวางในเวลากลางคืนในตําแหนงท่ีเหมาะสมและเพียงพอกับการใชงาน   
7. มียกขอบกันลอตกสูงจากพ้ืนไมนอย 10 ซม. 

 
หมวด 10 

ท่ีจอดรถยนตและรถจักรยานยนต 

1. มีพ้ืนผิวถาวร  เชน ผิวลาดยาง  หรือผิวคอนกรีต เปนตน 
2. มีการตีเสนแบงแยกบริเวณจอดรถยนต และจอดจักรยานยนต ออกจากแนวทางวิ่งของรถ  

รวมท้ังแสดงเครื่องหมายบอกทิศทางอยางชัดเจน 
3. มีท่ีจอดรถอยางเพียงพอ และมีท่ีจอดรถสําหรับผูพิการท่ีอยูใกลทางเขาอาคารพรอมปายหรือ

เครื่องหมายแสดงอยางชัดเจน  จํานวนและขนาดของท่ีจอดรถตามท่ีกฎหมาย  กําหนด 
4. บริเวณท่ีจอดรถ มีระบบแสงสวางในเวลากลางคืนอยางเหมาะสมและเพียงพอ 
5. มีระบบระบายน้ําฝน ท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 
หมวด 11 

บริเวณรับ-สงผูปวยหนาอาคาร 

1. มีบริเวณจอดรถชั่วคราวสําหรับรับ-สงผูปวยดานหนาอาคาร จะตองอยูใกลกับทางเขาหลัก
ของแผนกผูปวยนอก และแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีความกวางไมนอยกวา 6. 00 เมตร และมีความยาวไม
นอยกวา 16.00 เมตร ( เม่ือมีรถยนตจอดรับ-สงผูปวยอยู จะตองมีระยะท่ีรถคันอ่ืนสามารถผานไปไดอยาง
สะดวก) พรอมท้ังมีหลังคาคลุมเพ่ือปองกันแดดฝนไดดี รวมท้ังปราศจากสิ่งกีดขวางท่ีเปนอุปสรรคในการ
เคลื่อนยายผูปวย 

2. พ้ืนบริเวณรับ-สงผูปวย ตองเปนพ้ืนผิวถาวร  เรียบแตไมลื่น สามารถทําความสะอาดไดงาย 
3. ระดับพ้ืนบริเวณรับ-สงผูปวย ตองอยูในระดับเดียวกับผิวจราจร กรณีท่ีจําเปนตองตางระดับ

กันใหทําทางลาดตามท่ีกฎหมายกําหนด 
4. ลาดท่ีมีความลาดเอียงท่ีเหมาะสม เพ่ือความสะดวกตอผูใชเกาอ้ีเข็น (Wheel chair) และเปล

นอน (Stretcher) เปนตน 

7
ขอกําหนดตามกฎหมาย 

8
ขอกําหนดตามกฎหมาย 
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5. บริเวณทางเขาหลักของอาคารและบริเวณจอดเกาอ้ีเข็น ( Wheel chair)  และเปลนอน  
(Stretcher) ตองมีพ้ืนท่ีกวางขวางเพียงพอ เหมาะสมกับปริมาณผูมารับบริการ รวมท้ังตองมีหลังคาคลุมเพ่ือ
ปองกันแดดฝนไดดี ปราศจากสิ่งกีดขวางท่ีเปนอุปสรรคในการเคลื่อนยายผูปวย 

6. มีการติดตั้งระบบไฟฟาแสงสวาง สําหรับเวลากลางคืนอยางเพียงพอ  มีความม่ันคงแข็งแรง
และอยูในสภาพท่ีพรอมใชงาน 

 
หมวด 12 

หองน้ํา-สวมสําหรับผูรับบริการ 

1. มีหองน้ํา  หองสวมแยกชาย-หญิง  ทุกชั้นของอาคาร  โดยประกอบดวยสุขภัณฑท่ีมีจํานวน
เพียง พอตอการใชงาน โดยเปนไปตามกฎกระทรวงฉบับท่ี 63 (พ.ศ.2551) ออกตามความในพระราชบัญญัติ
ควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 

2. พ้ืนและผนังทําดวยวัสดุท่ีทําความสะอาดไดงาย  ไมควรมีซอกมุมหรือรอยตอวัสดุมากเพราะ
จะทําใหเปนท่ีสะสมของเชื้อโรคและคราบสกปรก  วัสดุปูพ้ืนตองมีผิวหนาชนิดดาน  เพ่ือลดความเสี่ยงในการ
เกิดอันตรายจากการลื่นลม 

3. มีสุขภัณฑและอุปกรณประกอบท่ีเหมาะสมและจําเปนตอการใชงาน  ติดตั้งในตําแหนงท่ี
สะดวกตอการใช  อยูในสภาพม่ันคงแข็งแรง,เรียบรอย 

4. ระดับพ้ืนหองน้ําตองมีการปรับความลาดเอียงเพ่ือระบายน้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไมทําให
น้ําขังได 

5. มีระบบระบายอากาศท่ีดีเพ่ือไมใหหองอับชื้นอันเปนสาเหตุของการเกิดกลิ่น  และลดการ
เจริญเติบโตของเชื้อโรคดวย 

6. หองน้ํา  หองสวมสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา  ใหเปนไปตามรายละเอียดใน
กฎกระทรวงเรื่องกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา  พ.ศ.
2548  (หมวด 7 หองสวม)9 

หมวด 13 
บันไดหนีไฟ 

1. จะตองมีผิวพ้ืนท่ีทําดวยวัสดุทนไฟ  ผนังและราวบันไดอยูในสภาพม่ันคงแข็งแรง  สะดวกตอ
การรักษาความสะอาด  โดยเปนไปตามกฎกระทรวงฉบับท่ี 55 (พ.ศ.2543)  

2. มีความกวางท่ีสะดวกตอการสัญจร โดยบันไดและชานพักกวางไมนอยกวา 1.50 เมตร และไม
มีสิ่งใดกีดขวาง 

3.มีปายบอกชั้นอาคารท่ีเห็นไดชัดเจน  พรอมติดตั้งระบบแสงสวางเพ่ือใหมองเห็นไดชัดเจน 
พ้ืนท่ีภายในชองบันไดมีการติดตั้งดวงโคมท่ีใหความสวางในเวลากลางคืนไดอยางเหมาะสม

เพียงพอ  มีการติดตั้งดวงโคมสองสวางฉุกเฉินซ่ึงทํางานโดยใชพลังงานจากแบตเตอรี่หรือระบบไฟฟาสํารอง  มี
ปายไฟบอกทางเขา-ออกท่ีสวางตลอดเวลา10 

9
ขอกําหนดตามกฎหมาย 

10
ขอกําหนดตามกฎหมาย 
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4. ตองมีชองเปดเพ่ือระบายควันโดยวิธีธรรมชาติสูภายนอก (กรณีมีผนังทึบโดยรอบท้ัง 4 ดาน  
จะตองมีระบบระบายควันโดยวิธีทางกล)11 

5. ประตูหนีไฟตองมีความกวางไมนอยกวา 90 ซม.  สูงไมนอยกวา 2 ม.  ทําดวยวัสดุทนไฟ  
พรอมท้ังติดตั้งอุปกรณบังคับบานใหปดเองไดเพ่ือปองกันควันและเปลวไฟเขาสูชองบันได12 

6. บันไดท่ีจัดใหกับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา  ใหเปนไปตามรายละเอียดในกฎกระทรวง
เรื่องกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา  พ.ศ.2548  (หมวด 3 
บันได)13 

งานมัณฑนศิลป 
หมวด 1 
บทท่ัวไป 

แนวทางการออกแบบตกแตงภายในของโรงพยาบาล ควรจะเนนความเรียบงาย เพ่ือใหสามารถ
ดูแลรักษาความสะอาดไดดี อันเปนหัวใจของสถานบริการสุขภาพ และมีสีสันท่ีสวางสดใสเพ่ือท่ีจะชวยลด
ความเครียดของผูปวยซ่ึงจะมีมากกวาคนท่ัวไปในความกังวลถึงโรคภัยท่ีเปน ไมควรใชสีจัดจาน หรือรูปแบบ
เฟอรนิเจอรท่ีลวดลายมาก และควรเปนไปตามขอกําหนดตอไปนี้ 

1. มีการจัดแบงพ้ืนท่ีอยางเหมาะสม มีท่ีพักคอยของผูใชบริการ มีการจัดวางเฟอรนิเจอรท่ีเปน
ระเบียบไมกีดขวางทางสัญจรหรือการเคลื่อนยายผูปวย และสะดวกตอการใชงาน 

2. มีเฟอรนิเจอรท่ีอยูในสภาพดี จํานวนเพียงพอตอการใชงานท้ังของผูใหบริการและรับบริการ 
3. งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอร ไมควรมีมุมแหลมคม ไมเสี่ยงตออันตรายตอผูใชงานและ

เปนวัสดุผิวเรียบทําความสะอาดงาย 
4. อางลางมือสําหรับแพทย หรือเจาหนาท่ีแผนกตาง ๆ ไมควรใชปะปนกับอางเทสารและสิ่ง

สกปรกกอกน้ําควรใชกอกน้ําชนิดไมใชมือหมุน (กอกน้ําชนิดกานปดดวยขอศอก หรือเปนแบบเซนเซอร) 
5. เคานเตอรสําหรับพยาบาลเฝาระวังสังเกตการณ TOP เคานเตอรไมควรสูงเกิน 90 ซม. จาก

พ้ืนเพ่ือไมใหบังสายตาในขณะเฝาดูคนไข 
6. มีปายติดหนาหอง หรือหนาแผนกบริการในตําแหนงท่ีสามารถมองเห็นไดอยางชัดเจน 
 

หมวด 2 
แผนกผูปวยนอก 

1. หองตรวจ มีโตะตรวจพรอมเกาอ้ีแพทย เกาอ้ีผูปวยท่ีมาตรวจ และเตียงตรวจ 
2. หองตรวจ มีอางลางมือ สําหรับแพทยและเจาหนาท่ีอยางนอย 2 หองตรวจตอ 1 อาง 
 

หมวด 3 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1. มีโตะหรือเคานเตอรพยาบาลสําหรับติดตอ และเฝาระวังสังเกตการณผูปวย 
2. มีตูหรือชั้น เก็บอุปกรณ ยา และเวชภัณฑ ท่ีเปนสัดสวน 

11
ขอกําหนดตามกฎหมาย 

12
ขอกําหนดตามกฎหมาย 

13
ขอกําหนดตามกฎหมาย 
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3. มีอางลางมือสําหรับแพทย และเจาหนาท่ี 
4. ท่ีเตียงผูปวยมีมานรูดก้ันระหวางเตียงผูปวยเพ่ือบังสายตาและเพ่ือความเปนสวนตัวของผูปวย 
 

หมวด 4 
แผนกผูปวยหนัก 

1. มีโตะหรือเคานเตอรพยาบาลสําหรับเฝาระวังสังเกตการณผูปวย 
2. มีตูหรือชั้น เก็บอุปกรณ ยา และเวชภัณฑ ท่ีเปนสัดสวน 
3. มีบริเวณอางลางมือสําหรับแพทย และเจาหนาท่ี 
4. มีบริเวณลางมือสําหรับผูมาเยี่ยมผูปวย (อาจใชเปนเจลแอลกอฮอลสําหรับลางมือ) 
5. บริเวณตั้งเตียงผูปวย ควรมีระยะหางระหวางเตียงไมนอยกวา 2 เมตรเพ่ือใหสามารถวาง

อุปกรณชวยชีวิต และสะดวกในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
6. ท่ีเตียงผูปวยมีมานรูดก้ันระหวางเตียงผูปวยเพ่ือบังสายตาและเพ่ือความเปนสวนตัวของผูปวย 
 

หมวด 5 
แผนกผูปวยใน 

1. มีโตะหรือเคานเตอรพยาบาลสําหรับเฝาระวังสังเกตการณผูปวย 
2. มีตูหรือชั้นเก็บอุปกรณ ยา และเวชภัณฑ ท่ีเปนสัดสวน 
3. บริเวณเตียงผูปวย ควรมีแสงธรรมชาติสองเขามาภายในหองไดบาง 
4. บริเวณตั้งเตียงผูปวย ควรมีระยะระหวางเตียงไมนอยกวา 1 เมตร และสามารถนําเปลเข็นเขา

เทียบเตียงผูปวยไดโดยสะดวก 
5. ท่ีเตียงผูปวยมีมานรูดก้ันระหวางเตียงผูปวยเพ่ือบังสายตาและเพ่ือความเปนสวนตัวของผูปวย 

หมวด 6 
แผนกผาตัด 

1. มีตูหรือชั้นเก็บอุปกรณ ยา และเวชภัณฑ ท่ีเปนสัดสวน แยกตูเก็บเครื่องมือ เก็บของสะอาด
โดยเฉพาะ        

2. มีอางฟอกมือติดกับหองผาตัดอยางนอย 2 อางตอ 1 หองผาตัด และกอกน้ําควรใชกอกน้ํา
ชนิดไมใชมือสัมผัส เชน กอกน้ําแบบใชเขาดันเปด-ปดน้ํา หรือ เปนแบบเซนเซอร 

3. ชั้นวางผาสะอาดภายในบริเวณหองผาตัด ควรเปนวัสดุทีไมดูดหรือเก็บความชื้น เชน สเตน
เลส เพ่ือปองกันการเกิดเชื้อรา 

 

หมวด 7 
แผนกทันตกรรม 

1. มีตูหรือชั้น เก็บอุปกรณ ยา และเวชภัณฑ ท่ีเปนสัดสวน 
2. ภายในหองทําฟนควรมีอางลางมือ สําหรับ ทันตแพทยและเจาหนาท่ีโดยไมใชปะปนกับอาง

ลางเครื่องมือ 
3. ประตูเขาหองทําฟนควรกวางพอท่ีจะใหเปลเข็นผูปวย และเกาอ้ีลอเข็น ผานเขา-ออกได

สะดวก 
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4. ทิศทางประตูเขาหองทําฟน และการวางแปลนหองทําฟน ควรใหผูปวยท่ีนั่งเกาอ้ีลอเข็น
เขาถึงทางดานขวาของเตียงทําฟน (ดานท่ีไมมีอางบวนปาก) ไดโดยตรง เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูปวย ผู
พิการ และคนชรา 

 

หมวด 8 
แผนกเภสัชกรรม 

1. มีตูหรือชั้นเก็บยา เวชภัณฑ ท่ีเปนสัดสวน และมีตูแยกเก็บยาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธิ์
ตอจิตประสาท ท่ีมีกุญแจปดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. โตะจัดยา TOP โตะควรเปนวัสดุผิวเรียบ งายแกการทําความสะอาดและไมดูดซับความชื้น 
3. แผนกเภสัชกรรม มีสถานท่ี และโตะสําหรับเตรียมยา – ผสมยา แยกเปนสัดสวนจากท่ีจัดยา 
4. ควรมีอางลางมืออยูใกลบริเวณท่ีเตรียมยา-ผสมยา 
5. มีพ้ืนท่ีและเฟอรนิเจอรในการใหคําปรึกษาเรื่องยา หรือใหขอมูลดานยาแกผูปวย 
 

หมวด 9 
แผนกรังสีวินิจฉัย 

1. มีปายคําเตือน“ผูปวยมีครรภโปรดแจงเจาหนาท่ีทราบ” 
2. มีปายสัญลักษณตามแบบมาตรฐานแสดงเขตรังสีในระดับสายตา 
3. มีบริเวณ หองเปลี่ยนเสื้อผาและตูล็อคเกอร สําหรับผูใชบริการเปนสัดสวนและมิดชิด 
 

หมวด 10 
แผนกพยาธิวิทยาคลินิก 

1. มีเคานเตอรรับ-สง เอกสาร ตัวอยางสิ่งสงตรวจ แยกจากสวนหองปฏิบัติการ 
2. มีสถานท่ีและเฟอรนิเจอรสําหรับทํางานดานธุรการของแผนกและเก็บเอกสารแยกเปนสัดสวน

จากหองปฏิบัติการ 
3. มีสถานท่ีและเฟอรนิเจอรหอง PANTRY หองพักผอนเจาหนาท่ี แยกเปนสัดสวนออกจากหอง   

ปฏิบัติการ     
4. มีหองลางเครื่องมือ และชุดอางลางเครื่องมือ หลอดทดลอง  แยกเปนสัดสวนออกจาก

หองปฏิบัติการและควรมีการระบายอากาศท่ีดี 
5. ชุดอางลางเครื่องมือ หลอดทดลอง  ควรเปนชุดโตะและอางสเตนเลสชนิดทนกรด-ดาง เพ่ือ

ปองกันหลอดแกวทดลองตกแตกหากเปนอางเซรามิค  
6. วัสดุท่ีใชทํา Work Top โตะปฏิบัติการ ควรเปนวัสดุท่ีผิวเรียบ ไมมีรูพรุนทําความสะอาดงาย 

ทนตอสภาพ กรด-ดาง ไดดีพอสมควร และไมดูดความชื้น 
7. เกาอ้ีสําหรับผูมารับบริการนั่งเจาะเลือดควรมีความม่ันคงแข็งแรง และมีทาวแขนสําหรับพยุง

ตัวหากผูมารับบริการมีอาการจะเปนลม 
 

หมวด 11 
แผนกไตเทียม 

1. มีสถานท่ีและเฟอรนิเจอรสําหรับพักคอยของญาติผูปวย โดยแยกเปนสัดสวนตางหากจาก
บริเวณสวนของผูปวย 
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2. บริเวณตั้งเตียงผูปวย มีระยะหางระหวางเตียงไมนอยกวา 1.10 เมตรและความกวางของ
ทางเดินระหวางปลายเตียง ของสองฝากเตียงไมนอยกวา 2 เมตร 

3. มีโตะ หรือเคานเตอรพยาบาลสําหรับเฝาระวังสังเกตการณผูปวย 
4. มีตูหรือชั้นเก็บอุปกรณ ยา และเวชภัณฑ ท่ีเปนสัดสวน 
5. มีอางลางมือสําหรับเจาหนาท่ี 
 
 
 

งานภูมิทัศน 
หมวด 1 
บทท่ัวไป 

งานดานภูมิทัศนและงานดานภูมิสถาปตยกรรม เปนงานท่ีรับผิดชอบในการจัดแบงการใชพ้ืนท่ี
วางภายนอกอาคารใหใชงานไดและเกิดความสวยงาม ท่ีคํานึงถึงสิ่งแวดลอมมาใชใหมีความเหมาะสมกับการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และเปนแนวทางในการปรับปรุงการบริหารจัดการภูมิทัศนและสภาพแวดลอม
ท่ีดีสามารถแบงเปน 2 ประเภท ดังนี้  

1. องคประกอบดานกายภาพ 
1.1  องคประกอบโครงสรางพ้ืนฐาน ( General Infrastructure) ประกอบดวย Green Design 

การประหยัดพลังงานและงบประมาณ เปนมิตรกับสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญ ไดแก  
1. ถนน                              - ทางเดิน ทางเทา  
2. ทางลาด                         - บันได  
3. ลานจอดรถ                      - ลานอเนกประสงค  
4. ระบบการระบายน้ําฝน        - ระบบระบายน้ําเสีย  
5. ระบบสองสวาง  - ระบบประปา 
6. การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฎิกูล 
7. ระบบการใหน้ําพืชพรรณ 

1) ถนนภายใน เชื่อมโยงพ้ืนท่ีตาง ๆ ประกอบดวย ถนนหลัก ถนนรอง เชน ถนนหนา
โรงพยาบาล ถนนเชื่อมโยงอาคารตาง ๆ และถนนบริเวณยานพักอาศัยของบุคลากร 
ซ่ึงสามารถนําหลักการพ้ืนท่ีสีเขียวเขามาใช เพ่ือเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียวใหมากข้ึน มีความ
สะอาด รมรื่น สวยงาม มีการใชพืชพรรณเปนสวนประกอบ มีองคประกอบเรื่องการ
ลดการระบายน้ํา เชน พ้ืนผิวซึมน้ํา ( porous pavement) 

2)  ทางเดินเทา  ทางเทา หมายถึง ทางเชื่อมโยงโดยการสัญจร ทางเดิน ในสวนอาจ
ยกระดับข้ึนมาจากผิวดิน เพ่ือปองกันน้ําทวมขัง 

3)  บริเวณลานจอดรถ ออกแบบใหมีความรมรื่นและมีบรรยากาศจากดอกของตนไมท่ีปลูก 
เชน  ตนแคนา ปบ ประดู เปนตน 

4)  การระบายน้ําฝน เปนการจัดทําและกอสรางระบบท่ีสามารถระบายน้ําออกไปไดอยาง
มีประสิทธิภาพ มีการออกแบบโดยหลักการ Water Sensitive Design (WSD) ใหมี
พ้ืนท่ีซึมน้ําไดจะชวยลดภาระการไหลลงทอระบายน้ํา 
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6)  ระบบสองสวาง ไฟประดับ การเลือกใช เสา ดวงโคมไดอยางเหมาะสม ใชบอกทิศทาง
ของเสนทางเดินในสวน เพ่ือความสวยงามและความปลอดภัย การนําแสงธรรมชาติ
เชามาใชในอาคารและชวยลดการใชแสงประดิษฐ 

7)การจัดการขยะและสิ่งปฏิกูล มีแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ การคัดแยกขยะ การจัดหา
ภาชนะรองรับขยะและรถขยะเก็บรวบรวมและขนสงขยะ ขอปฏิบัติในการกําจัดขยะ
แตละระบบและมีการสนับสนุน สงเสริม  การมีสวนรวมในการคัดแยกขยะและสราง
จิตสํานึกใหบุคคลากรโดยคํานึงถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอชุมชน 

8)ระบบการใหน้ําพืชพรรณการเก็บน้ําสํารองไวใช และการใหน้ํากับพืชอยางมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับสภาพภูมิทัศนบริเวณนั้น ๆ แกการเจริญเติบโตของพืช 

1.2 ดานภูมิทัศน ใชหลักการพ้ืนท่ีสีเขียว (Water Sensitive Design) ดังนี้ 
1)  Hardscape หมายถึง งานภูมิทัศนท่ีเก่ียวของกับการกอสราง การใชวัสดุตกแตงสวน

ไดแก  
8. กําแพงกันเสียง 
9. วัสดุปูพ้ืน การปูพ้ืนผิวซึมน้ํา เชน บล็อคปูหญา 
10. อุปกรณประกอบถนน 
11. สระน้ํา น้ําพุ น้ําตก 
12. ระบบปาย เชน ปายบอกทาง ปายเตือนระวัง ปายสื่อความหมาย 
- ปายหลัก ปายชื่อพรรณไม เปนตน 
-  เกาอ้ีสนาม ศาลา มานั่ง ถังขยะ ฯลฯ 
-  บริเวณพักผอนหยอนใจ มีพ้ืนท่ีรองรับเพียงพอตอผูใชบริการ มีความรมรื่น

สวยงาม สงบ มีการออกแบบพ้ืนท่ีใชงานทีเหมาะสมกับผูใชในแตละวัย 
- บริเวณพักผอนไมตั้งอยูในมุมอับสายตา ควรมีอากาศถายเทท่ีดี และมีการดูแล

รักษาความสะอาดเปนอยางดี 
-  การเลือกใชพืชพรรณมีความเหมาะสมตามประโยชนใชสอยของแตละพ้ืนท่ี 

ดูแลรักษางาย ควรเลือกใชพืชพรรณท่ีมีอยูในทองถ่ิน รวมท้ังนํามาใช
ประโยชนไดดานความรูและการบําบัดรักษา เชน สมุนไพร 

2)Softscape  หมายถึง ภูมิทัศนพ้ืนออน ใชหลักการออกแบบพืชพรรณ ประโยชนใชสอย 
สุนทรียภาพและความงาม ประกอบดวย การใชพืชพรรณ ไดแก ไมยืนตน ไมพุม ไม
คลุมดินและหญา ไมน้ํา ไมเลื้อย 

3)  รูปแบบสวน สวนทุกแหงใหความสําคัญ แตละวัย เชน เด็ก คนชราและคนพิการ ซ่ึง
รูปแบบ สวนตาง ๆ มีดังนี้ 

1. สวนสมุนไพร 
2. สวนพฤกษศาสตร 
3. สวนผักปลอดสารพิษ 
4. สวนสุขภาพ 
5. สวนสําหรับเด็ก คนชรา 
6. สวนแนวตั้ง 
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2.องคประกอบดานการบริหารจัดการ ( การดูแลรักษา) 
การดูแลรักษาสวน ( Maintenance) ไดแก การวางแผนทํางานดานการดูแลรักษาอยางเปน

ระบบ เชน ทะเบียนวัสดุอุปกรณ ตารางเวลา ทะเทียนเอกสารมาตรฐาน บันทึกการทํางาน ฯลฯการดูแลรักษา
สวนสามารถแบงออกไดดังนี้ 

13. การตัดแตงพรรณไม 
14. การใหน้ําและปุย 
15. การบํารุงรักษาสนามหญา 
16. การจัดการวัชพืช 
17. การพรวนดิน 
18. การปองกันกําจัดศัตรูพืช 
19. การดูแลรักษาสระน้ํา คูคลอง รางระบายน้ํา  
20. การทําความสะอาดพ้ืนท่ี และการใชพ้ืนผิวถนน 
21. การปรับปรุงสวน 

1)การตัดแตงพรรณไมเพ่ือใหไดทรงพุมตามความตองการและยังชวยเพ่ิมการออกดอกใน
ตนไมบางชนิดดวย ตนไมท่ีมีขนาดใหญเกินไปจะสงผลใหขาดความแข็งแรง รูปทรง
และขนาดท่ีเหมาะสม ประโยชนท่ีไดรับและวัตถุประสงคในการตัดแตงตนไมมีหลาย
ประการ เชน เพ่ือใหทรงพุมบางและโปรงข้ึน ทําใหแสง ลมและความชื้นสามารถพัด
ผานสะดวก เพ่ือซอมแซมลักษณะของทรงพุม จากก่ิงกานหักทําใหปองกันโรคเขาทาง
บาดแผลนั้น ๆ เปนตน 

2)การใหน้ําและปุย 
การใหน้ําการจัดหาแหลงน้ํา ประเภทของแหลงน้ํา คุณภาพน้ํา ปริมาณและ

ความถ่ีในการรดน้ํา วิธีการรดน้ํา ควรใหเหมาะสมกับขนาดของตนไม ไมควรใหน้ํา
ตอนแดดจัด เพราะอาจทําใหใบไหมไดเปนจุด ๆ โดยเฉพาะพวกไมใบ 

การใหปุย ประเภทของปุยแบงเปน 2 ประเภท คือ ปุยคอกหรือปุยอินทรียและ
ปุยเคมีวิธีการใหปุยท่ีถูกตอง 

22. ตนไมขนาดใหญ อยูกลางสนามหญา การใหโดยไมทําใหสนามหญาเสียหาย 
จะใชวิธีเจาะหลุมกวางประมาณ 5-10 ซม. ลึก 30-50 ซม.เปนวงกลมรอบ ๆ 
ริมทรงพุม ใสปุยแลวกลบดิน หากเปนสวนท่ัวไป ขุดเปนรองรูปตัววี ลึก
ประมาณ 10-15 ซม. วงกลมรอบ ๆ ริมทรงพุม ใสปุยเคมีรวมกับปุยอินทรีย 
เพ่ือทําใหสภาพดินดีอยูเสมอ  

23. ชวงเวลาใหปุย ควรมีแสง เชน เวลาเชา ประมาณ  9.00-11.00 น. 
เนื่องจากแสงแดดจะใหพลังงานแกพืช ทําใหรากดูดปุยข้ึนมาสรางความ
เจริญเติบโตแกตนไมไดดี 

24. ศึกษาการใชสมุนไพรสกัดจากธรรมชาติ 
3)   การบํารุงรักษาสนามหญามีข้ันตอนท่ีตองปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ เชน การตัดหญา การ

ใหน้ํา การใหปุยและการปองกันกําจัดศัตรูพืช 
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- ควรตัดหญาประมาณ 10-15 วันตอครั้ง การตัดหญาออกไมเกิน 1 ใน 3 ของ
ความสูงของหญากอนตัด 

-  การแตงผิวหนาสนามหญา ตอง TOP-SOIL โดยนําดินรวนหรือดินรวนปน
ทราย ผสมกับทรายข้ีเปดและผสมกับอินทรียวัตถุหรือปุยอินทรีย มาปรับแตง
ผิวสนามหญา ซ่ึงบางแหงมีการยุบตัวไมราบเรียบ  

- การใหน้ําสนามหญา ควรรดน้ําใหมากพอในแตละครั้ง เพราะรากหญาจะอยู
ลึกประมาณ 30-50 ซม. ควรใหน้ําซึมลงดินแตอยาปลอยใหน้ําขังแฉะ
ตลอดเวลาในสนามเพราะหญาอาจตายได 

- การใหปุย ใหปุยสูตร 30-10-20 เดือนละครั้ง โดยการหวานและรดน้ําตาม
ทันที ใสปุยอินทรียสลับกับปุยเคมี เพ่ือปรับสภาพดิน 

- การปองกันกําจัดศัตรูของหญา เชน เพลี้ยตาง ๆ หนอนกระทูขาว มดคันไฟ 
ฯลฯ ใชยาฆาแมลงท่ัวไปรดหรือฉีดใหท่ัวบริเวณ ใชสารเคมีกําจัดวัชพืช แต
ตองใชใหถูกตอง 

4) การจัดการวัชพืชเพ่ือไมใหรบกวนการเจริญเติบโตของพืชจัดทําแผนงานและวิธีการ
กําจัดพืช เชน หญาแหวหมู หญาชันกาดและหญาแทรกอ่ืน ๆ ออกอยางสมํ่าเสมอ 

5)การพรวนดินพรวนดินกอนการใสปุยตามโคนไมยืนตน ไมพุม ไมใบ และไมดอก ใน
ระยะหางจากโคนตนหรือขอบแปลงไมนอยกวา 6 นิ้ว ถึง 1 เมตร ข้ึนอยูกับขนาดของ
ตนไม 

6)การปองกันกําจัดศัตรูพืชไดแก การเลือกชนิดพรรณพืช วิธีกําจัดศัตรูพืช ศึกษาวิธีการ
ปองกันแมลงศัตรูพืชโดยใชสารสกัดจากธรรมชาติ และนํามาใชใหเกิดประโยชนตอการ
ดูแลรักษาสภาพแวดลอม 

7)  การดูแลรักษาสระน้ํา คูคลอง รางระบายน้ํา ใหมีความสะอาด ใส อยูตลอดเวลา ดูแล
รักษาแนวตลิ่งไมใหทรุดและตองซอมแซมหากเกิดการพังทลายและกําจัดวัชพืชแนว
ขอบริมตลิ่ง สระน้ํา คูคลอง รางระบายน้ํา และกําจัดเศษขยะ วัชพืชตาง ๆใหมีความ
สะอาดเรียบรอย 

8)  การทําความสะอาดพ้ืนท่ี และการใชพ้ืนผิวถนนไดแก ดูแลเก็บกวาดเศษวัชพืช เศษ
หญา ใบไม เศษก่ิงไม ขยะพลาสติก แกว และขยะท่ีสามรถรีไซเคิลได ใหมีความ
สะอาดเรียบรอยอยูเสมอ 

9)  การปรับปรุงสวนการดูแลรักษาพิเศษ เชน การตกแตงเพ่ิมเติมตามฤดูกาลหรือเทศกาล
ควรปลูกพืชชนิดเดียวกันเปนกลุมใหญ มีนิสัยการเจริญเติบโต มีความตองการ
เหมือนกันสะดวกตอการดูแลรักษา 

- ไมกระถาง พบวาดินปลูกเหลือนอยลง หรือไมกระถางนั้นเจริญเติบโตเกินกวา
กระถาง ควรเปลี่ยนกระถางหรือยายลงปลูกในดิน 

-  พรรณไมตาง ๆ อาจเจริญเติบโตจนเบียดกันตองแยกออกบางหรือตัดแตงให
ไดขนาดท่ีตองการ หรือเปลี่ยนแปลงเปนไมชนิดอ่ืนแทนตามความเหมาะสม
ของพรรณไม 
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- สนามหญา ในขณะปลูกพรรณไมยังมีขนาดเล็ก การใชสนามหญาจะเลือกใช
หญานวลนอย เม่ือตนไมเจริญเติบโต มีรมเงา ควรเปลี่ยนเปนหญามาเลเซีย 
หรือวัสดุซึมน้ําแทน 

-  องคประกอบอ่ืน ๆ เชน รั้ว ทางเทา เกาอ้ีสนาม เปนตน หากพบวาชํารุด
เสียหาย ควรทําการซอมแซมปรับปรุงใหอยูในสภาพท่ีใชงานไดดี หรือเปลี่ยน
ทดแทนตามจุดนั้น ๆ 

 
หมวด 2 

ขอกําหนดท่ัวไป 
1. ไมยืนตน ไมพุม ไมคลุมดินและไมเลื้อย จะตองงามแข็งแรง และข้ึนตามสภาวะธรรมชาติ 

ปราศจากแมลงและโรค 
2. การวัดเสนผาศูนยกลางของตนไม จะวัดจากโคนตนเหนือระดับธรรมชาติ 30 ซม. 
3. ตนไมท่ีวัดไดตามขนาดท่ีกําหนด แตมีรูปรางท่ีไมสมดุลระหวางระยะแผและความสูงหรือบิด

งอหรือแตกก่ิงเปนมุมแหลมจะถูกคัดออก 
4. ตนไมท่ีมีขนาดใหญกวากําหนดในแบบอาจถูกนํามาใชได แตผูรับจางจะนํามาคิดราคาเพ่ิมข้ึน

จากท่ีเสนอไวไมได 
5. ความสูงท่ีเกินกําหนดมาชดเชยกับขนาดเสนผาศูนยกลางของลําตนท่ีเล็กกวาแบบท่ีกําหนด

มิได 
6. ตนไมหรือไมพุมท่ีไมแข็งแรง โอนเอน ยืนตนโดยปราศจากไมคํ้ายันจะถูกคัดออก 
7. ตนไมใหญจะตองมีลําตนตรง มีรูปทรงสวยงาม ปราศจากความเสียหายจากการหักของก่ิง 

กาน ยอด มีเปลือกฉีกขาด เปนปุมปม มีรอยถูกเสียดสีหรือมีก่ิงหักไมไดรับการตัดแตงและทาสีจะถูกคัดออก 
8. การเปลี่ยนตนไมไมไดขนาด หรือรูปทรงท่ีระบุในแบบแปลน ใหกระทําการภายใน 15 วันหรือ

ไดรับแจงควรเปลี่ยนภายใน 7 วัน 
9. กรณีทางเดินติดตนไมใหทําการเบี่ยง หลบตนไม ตามความเหมาะสมโดยพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการกอนดําเนินการตอไป 
10. กรณีตองทําการรื้อถอนตนไมเดิมท่ีกีดขวางการกอสรางตองขอความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการกอนดําเนินการ 
11. ดินและเครื่องปลูก 

- หนาดินตองเปนดินสวนบนจากทองนา หนาไมเกิน 40 ซม. ดินสวนลางหรือ
เชิงเขาลึกไมเกิน 40 ซม. ตองเปนดินรวน ไมมีเกลือ ปราศจากเศษวัชพืช เศษ
อิฐหัก ไม แกวแตก พลาสติก ถุงพลาสติก โลหะ ตลอดจนวัชพืชใด ๆ เจือปน 
มีความชื้นพอเหมาะไมเหลวหรือแหงหรือเปนผง 

- ปรับพ้ืนผิวใหลาดเอียงลงสูรางระบายน้ํา จากนั้นท้ิงพักไวใหดินยุบตัว และ
ปรับใหมีความลาดเอียงอยางนอย 1:100 

- ดินปลูก สูตรผสม  
- ปุยและเครื่องปรุงดิน ปุยยูเรีย ปุยเม็ด ปุยระลายชา ปุยเคมี ปุยคอก ปุย

อินทรีย ปุยหมัก 
- วัสดุปรุงดิน เปลือกถ่ัว แกลบดํา  

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัต ิ หนา 309 

 



12. ชื่อของตนไม ถือตามชื่อทางวิทยาศาสตรเปนสําคัญ ชื่อสามัญตามทะเบียนพรรณไมประดับ
ของสมาคมไมประดับแหงประเทศไทย การตรวจชนิดของพรรณไม อาจทําการตรวจกอนการตรวจรับงาน 

13. สนามหญา  
- ปลูกบริเวณแดดจัด ใชหญานวลนอย   
- ปลูกบริเวณก่ึงแดดก่ึงรม  ใชหญามาเลเซีย 

14. ข้ันตอนการจัดสวน 
- การปรับพ้ืนท่ี ปรับหนาดินใหเรียบตามระดับท่ีตองการ โดยใชจอบยอยดินให

ละเอียดควรรดน้ําและย่ําใหดินแนนไมเปนโพรง ท้ังนี้เพ่ือปองกันดินยุบตัว 
การปรับดินควรคํานึงถึงการระบายน้ํา กอนทําการปรับพ้ืนท่ีถามีวัชพืช ควร
ใชยาฆาหญาราวอัฟ ฉีดใหท่ัวกอน 1 อาทิตย จึงถากออก 

-  การเตรียมหลุมปลูก ควรเตรียมหลุมใหไมยืนตนหรือประธานกอน โดยกะ
ขนาดของหลุมตามชนิดของตนไม เชน ไมยืนตน 0.80  x 0.80 x 0.80 เมตร ( 
กวาง x ยาว x ลึก) ไมพุม 0.50  x 0.50 x 0.50 เมตร ผสมดินเตรียมปลูก 
โดยใชดินเดิมผสมดินปลูกอยางละครึ่งคลุกใหละเอียดแลวจึงใสในหลุมปลูก 

-  การปลูกไมยืนตน ไมพุม ไมคลุมดิน  การปลูกไมพุมในแปลงใหญท่ีเตรียมไว 
ควรเวนระยะเพ่ือการเจริญเติบโตของไมพุมชนิดนั้น ๆ ดวย 

- การปูหญา ควรปรับใหเรียบอีกครั้ง สังเกตการระบายน้ํา เม่ือปรับท่ีแลวนํา
ทรายไปเกลี่ยบนพ้ืนท่ีจะปลูกหญา ใชไมปาดใหเรียบ วางหญาใหชิดกันพอดี
หรือหางกัน 1 ซม. เพ่ือใชลุกกลึ้งอัดท้ัง 4 ดานอีกครั้ง เม่ือปูไดสวนหนึ่งแลว
ควรรดน้ําตามใหชุม แตถาแดดจัดตองรดน้ําทันทีท่ีปูเสร็จ วันละ 3 ครั้ง ใน 1 
อาทิตยแรกใหหญางอกรากแลวจึงรดน้ําวันละครั้ง 

- ในกรณีพ้ืนท่ีสวนมีจุดน้ําขัง ใหทําทอฝงใตดินเชื่อม เชน วางระบบระบายน้ํา
ใตดิน โดยวางทอ PVC  5" อยูในระดับผิวดิน 30 ซม. ปากทอมีตะแกรงกัน
เศษหิน วางแนวทอใหมีความลาดชัน เพ่ือใหน้ําไหลไปยังทอระบายน้ําหลัก
ของบริเวณได หรือใชทอPVC 5" เจาะรูขนาด 0.5 ซม.ใหพรุน 180 องศา วาง
ในแนวท่ีน้ําขัง โดยจะตองขุดลึกจากผิวดิน ประมาณ 50 ซม. กวาง 30 ซม. 

 

งานโครงสราง 
หมวด 1 
บทนิยาม 

โครงสรางอาคาร หมายถึง สวนประกอบท่ีสําคัญของอาคารท่ีจัดสรางข้ึนโดยการตอรวมหนวย
ตางๆเขาดวยกัน ทําหนาท่ีหนึ่งอยางหรือหลายอยางซ่ึงตองการความม่ันคง มีไวเพ่ือรองรับน้ําหนักบรรทุก
ท้ังหมดซ่ึงเกิดจากแรงโนมถวงของโลกตามแนวดิ่งและแรงดานขางตามแนวนอน เชน แรงจากแผนดินไหว 
แรงลม เปนตน แลวสงถายน้ําหนักและแรงกระทําท้ังหมดลงสูดิน โดยไมใหเกิดน้ําหนักในแตละจุดเกินคา
ความสามารถของดินท่ีจะรองรับได สวนประกอบเหลานี้ ไดแก ฐานราก ตอมอ คานคอดิน เสา คาน พ้ืน โครง
หลังคา เปนตน 
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หมวด 2 
โครงสรางอาคาร 

1. มีแผนงานในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงานและมีความม่ันคงแข็งแรง 
2. มีการตรวจสอบสภาพอาคารและบันทึกการตรวจสภาพอาคารพรอมมีรายงานผลตอหัวหนา 

หนวยงานหรือผูบริหารโรงพยาบาล 
3. มีผลการแกไขปญหาท่ีไดรับรายงาน 
 

งานระบบไฟฟาและสื่อสาร 
หมวด 1 
บทนิยาม 

1. ระบบไฟฟากําลัง หมายถึง ระบบไฟฟาท่ีรับกําลังไฟฟาจากระบบจําหนายแรงดันสูง และลด
แรงดันเปนแรงดันต่ํา เพ่ือจายกําลังไฟฟาใหกับบริภัณฑไฟฟา 

2. ไฟฟาแสงสวาง หมายถึงแสงสวางท่ีเกิดจากสิ่งประดิษฐ แสงประดิษฐ  ( Artificial light) 
ไดแก แสงสวางจากหลอดไฟทุกชนิด ตลอดจนแสงท่ีเกิดจากสิ่งท่ีมนุษยประดิษฐข้ึน เชน  แสงจากหลอดไฟ
ฟลูออเรสเซนต (Fluorescent light) แสงจากหลอดแอลอีดี(LED) เปนตน เพ่ือใหมีแสงสวางใชในอาคาร ใหมี
ความสวางเพียงพอเหมาะสมกับพ้ืนท่ีใชงาน รวมถึงสําหรับใชในการหนีไฟ เปนไปตามพระราชบัญญัติควบคุม
อาคาร และสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย อุปกรณประกอบทีใชรวมกับหลอดไฟฟา เชนโคมไฟแบบมี
แผนสะทอนแสง, บัลลาสต, สตารทเตอร เปนตน 

3. ระบบไฟฟาสํารอง หมายถึงแหลงจายระบบไฟฟาสํารอง ใชสําหรับทดแทนการจาย
กําลังไฟฟาในกรณีฉุกเฉิน หรือแหลงจายกําลังไฟฟาจากการไฟฟาขัดของ ลมเหลว เพ่ือใหมีไฟฟาใชอยาง
ตอเนื่อง และปลอดภัยสูงสุด  

4. ระบบโทรศัพทอัตโนมัติ หมายถึงระบบท่ีใชเพ่ือติดตอสื่อสารงานตางๆ ของโรงพยาบาล ท้ัง
ภายใน และภายนอกอาคาร 

5. ระบบเสียงประกาศ หมายถึง อุปกรณใชเพ่ือติดตอสื่อสารงานประชาสัมพันธตางๆ ของ
โรงพยาบาล 

6. ระบบเรียกพยาบาล หมายถึง อุปกรณใชเพ่ือติดตอสื่อสารระหวางผูปวยกับพยาบาล 

7. ระบบแจงเหตุเพลิงไหม หมายถึงสัญญาณท่ีใชแจงเหตุในกรณีท่ีเกิดเพลิงไหม 

8. ระบบเสาอากาศโทรทัศนรวม หมายถึง อุปกรณรับสัญญาณทีวีรวม และกระจายสัญญาณไป
ยังเตารับตามจุดตาง ๆ เพ่ือใชสําหรับการรับชม ขอมูล ขาวสาร เปนตน 

9. ระบบทีวีวงจรปดหมายถึง ระบบการบันทึกภาพเคลื่อนไหวดวยกลองวงจรปด ซ่ึงเปนระบบ
สําหรับใชเพ่ือการรักษาความปลอดภัย 

10.ระบบ Access Control เปนระบบท่ีควบคุมการเขา หรือ ออก อัตโนมัติ เพ่ือปองกนและ
ควบคุมการเขาถึงในสถานท่ีเฉพาะท่ีตองการความปลอดภัย 

11. ระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง เปนกระบวนการถายทอดหรือแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางผู
สงกับผูรับ โดยผานทางระบบเครือขายคอมพิวเตอร 
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12. ระบบปองกันฟาผา เปนการติดตั้งตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน และรากสายดิน เพ่ือลดความ
เสี่ยงตอความเสียหายท่ีเกิดจากฟาผาได 

หมวด 2 
บทท่ัวไป 

1. ระบบไฟฟากําลัง ในท่ีนี้เปนการรับกําลังไฟฟาจากระบบจําหนายแรงดันสูงของการไฟฟาสวน
ทองถ่ิน ขนาด 22KV,24KV และ 33KV  เปนตน และลดแรงดันลงเปนแรงดันต่ําขนาด 230/400 V สําหรับ
ไฟฟาสวนภูมิภาค และ 240/416 V สําหรับการไฟฟานครหลวง โดยผานทางหมอแปลงไฟฟา แลวสงจาย
กําลังไฟฟาใหกับบริภัณฑไฟฟาตอไป นอกจากนี้ยังจะตองจัดเตรียมแยกกําลังไฟฟาใหกับเครื่องมือเฉพาะท่ีใช
ในทางการแพทย  เชน อุปกรณเครื่องมือแพทยท่ัวไป เครื่องเอ็กซเรยอุปกรณไฟฟาท่ีใชสําหรับผูปวยวิกฤตเปน
ตน ในการจายกําลังไฟฟาใหกับบริภัณฑไฟฟา ตองติดตั้งอุปกรณปองกันเปนไปตามหลักวิศวกรรม ระบบตอง
สามารถใชงานไดอยางตอเนื่อง สะดวก ปลอดภัย ถูกตองตามมาตรฐาน และหลักวิศวกรรม 

2. การสองสวางภายในโรงพยาบาล มีพ้ืนท่ีตองการใหแสงหลายแบบ แตละพ้ืนท่ีมีการใหแสงท่ี
แตกตางกัน หลอดท่ีเหมาะสมท่ีใชในโรงพยาบาล คือหลอดท่ีมีอุณหภูมิสี 4000 องศาเคลวิน เพราะใหแสงสี
แดงออกมาดวย ซ่ึงเหมาะสําหรับการตรวจรักษาท่ัวไป ยกเวนโรคดีซานซ่ึงหลอดท่ีเหมาะคือ หลอดท่ีมีสีน้ําเงิน 
คือหลอดเดยไลท เนื่องจากการเปลี่ยนสีผิวท่ีเหลือง เห็นไดชัดในหลอดประเภทนี้ แตอยางไรก็ตามหลอดคูล
ไวท(อุณหภูมิสี 4000 องศาเคลวิน) ก็เหมาะสําหรับการรักษาสวนใหญอยู ดังนั้นจึงสรุปไดวาหลอดท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดสําหรับงานโรงพยาบาล คือหลอดคูลไวท   

หลอดท่ีจะใชในโรงพยาบาลควรเปนหลอดท่ีเหมือนกันหมด เพ่ือไมใหเกิดการหลอกตาเนื่องจาก
แสงท่ีไมเหมือนกันของหลอดในแตละพ้ืนท่ี เพราะอาจทําใหการตรวจวินิจฉัยโรคผิดได ยกเวนบริเวณท่ีไม
เก่ียวกับการรักษา วินิจฉัยโรค 

3. ระบบไฟฟาสํารองติดตั้งเพ่ือใชทดแทนการจายกําลังไฟฟา เม่ือระบบไฟฟาพ้ืนฐานของการ
ไฟฟาสวนทองถ่ินขัดของ โดยจะตองจายกําลังไฟฟาใหกับพ้ืนท่ีท่ีใชสําหรับการบริการ และใชในการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องเปนอยางนอยในสัดสวนท่ีเหมาะสม 

4. ระบบโทรศัพทอัตโนมัติเปนอุปกรณเพ่ือใชสําหรับติดตอสื่อสารงานตางๆ ของโรงพยาบาล ท้ัง
ภายใน และภายนอกอาคารซ่ึงรวมถึงแบบมีสาย และไรสาย 

5. ระบบเสียงตามสายเปนอุปกรณใชเพ่ือติดตอสื่อสารงานประชาสัมพันธตางๆ ของโรงพยาบาล 
ใชในงานประกาศขอมูลขาวสาร 

6. ระบบเรียกพยาบาลใชเพ่ือสําหรับผูปวยท่ีพักอยูในหองพัก ตองการความชวยเหลือจาก
พยาบาลอยางฉับพลัน 

7. ระบบแจงเหตุเพลิงไหม ใชกับอาคารเพ่ือเตือนภัยในเรื่องไฟไหม ปองกันชีวิต และทรัพยสิน 
ขอกําหนดการติดตั้งท่ัวไปใหเปนไปตาม กฎ และมาตรฐานแจงเหตุเพลิงไหมของ วสท. 

8. ระบบเสาอากาศโทรทัศนรวมปจจุบันไดมีการสงสัญญาณแบบดิจิตอล เปนอุปกรณรับ
สัญญาณทีวีรวม เชน ชอง 3, 5, 7, 9 ,11  และจานดาวเทียม กระจายสัญญาณไปยังเตารับตามจุดตาง ๆ เพ่ือ
ใชสําหรับการรับชม ขอมูล ขาวสาร 

9. ระบบทีวีวงจรปด เปนการบันทึกภาพเคลื่อนไหวดวยกลองวงจรปด ซ่ึงเปนระบบสําหรับใช
เพ่ือการรักษาความปลอดภัย 
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10. ระบบ Access Control เปนระบบท่ีควบคุมการเขา หรือ ออก อัตโนมัติ โดยจําเปนตองใช
รหัส ขอมูล เพ่ือการเขาถึง เชน KEY CARD และการสแกนนิ้วมือ 

11. ระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง เปนการเชื่อมตอระบบเครือขายคอมพิวเตอรถึงกัน ภายใน
พ้ืนท่ีใกล ๆ กันออกแบบมาเพ่ือใหบริการแลกเปลี่ยนขาวสารกัน ในสวนตางๆ ขององคกรในบริเวณท่ีไมไกลกัน
มาก 

12. ระบบปองกันฟาผา เปนการติดตั้งตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน และรากสายดิน เพ่ือปองกัน
อันตรายจากฟาผา ซ่ึงจะทําใหอุปกรณ สิ่งปลูกสรางเสียหายและเกิดไฟไหมได 

13. ระบบนําทางเรืองแสงเพ่ือการอพยพหนีภัย เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการอพยพหนีภัยเม่ือ
เกิดเหตุฉุกเฉินใหแกเจาหนาท่ีโรงพยาบาลและประชาชน 

 
 
 

หมวด 3 
ระบบไฟฟากําลัง 

1. แนวการปกเสาพาดสายไฟฟา เปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย14 
2. บริเวณท่ีติดตั้งหมอแปลงไฟฟาแบบตั้งพ้ืน และนั่งราน ตองมีท่ีวางเพ่ือปฏิบัติงาน และมีการ

ปองกันอันตรายจากไฟฟา เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด สถานท่ี
ติดตั้งรถซอมบํารุงสามารถเขาถึงไดและมีปายแจงเตือนระวังอันตรายไฟฟาแรงสูง15 

 

14
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

15
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 
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ตัวอยางรูปแบบการติดตั้งหมอแปลงแบบตั้งพ้ืน 

 
3. สายไฟฟามีระยะหางจากตัวอาคารท่ีจะไมกอใหเกิดอันตราย และมีความสูงจากผิวจราจรหรือ

ทางเดินท่ีเหมาะสม  โดยไมกีดขวางและเปนอันตรายตอบุคคลท่ัวไป16 

16
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 
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แบบฟอรมการตรวจสอบระยะหางของสมาคมชางเหมาไฟฟาและเครื่องกลไทย  
 

4. มีกระแสไฟฟาจายใหกับอุปกรณท่ีใชกับผูรับบริการอยางเพียงพอตลอด 24 ชั่วโมง (ตาม
มาตรฐานวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย)17 

5. มีการติดตั้งแผงจายไฟฟาหลัก(ตู MDB) อยูในหองท่ีทําดวยวัสดุม่ันคงแข็งแรง มีท่ีวางเพ่ือ
ปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐาน สามารถเขาตรวจสอบและซอมบํารุงไดสะดวก มีปายแจงเตือนระวังอันตราย
ไฟฟา18 

6. มีทางเขาขนาดกวาง 0.60 เมตร และสูง 2.00 เมตร ท่ีจะเขาไปถึงท่ีวางเพ่ือปฏิบัติงานได 1 
ทาง 

 

17
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

18
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 
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ตัวอยางรูปแบบการติดตั้งแผงจายไฟฟาหลัก(ตู MDB) 

7. มีทางเขาขนาดกวาง 0.60 เมตร และสูง 2.00 เมตร ท่ีจะเขาไปถึงท่ีวางเพ่ือปฏิบัติงานได 2 
ทาง 

 
 

ตัวอยางรูปแบบการติดตั้งแผงจายไฟฟาหลัก(ตู MDB) 

 
ตัวอยางรูปแบบการติดตั้งตูสวิทชตัดตอน(PANEL BOARD) 

 
8. มีระบบการตอลงดินของแหลงจายไฟฟาแยกตางหาก เชน เครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองฉุกเฉิน 

การติดตั้งตองใหสอดคลองกับ ATS 3P หรือ ATS 4P เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศ
ไทยฉบับปลาสุด การตอลงดินในพ้ืนท่ีท่ีไมมีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา(โซน 0) และพ้ืนท่ีท่ีมีการใชเครื่องมือ
อุปกรณไฟฟา (โซน 1) สายดินติดตั้งเปนแบบแยก (TN –S)เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาในสถานท่ี
เฉพาะ (บริเวณสถานพยาบาล)ของการตอลงดินในพ้ืนท่ีท่ีมีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา(โซน 2) ยกเวนกลุม
โซน 1 เชน  บริเวณหองผาตัด , หอง  ICU ฯลฯ ซ่ึงการจายไฟฟาท่ีไมตอเนื่อง สามารถกอใหเกิดอันตรายถึง
ชีวิตได สายดินติดตั้งเปนแบบแยกออกจากระบบ ( IT) เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาในสถานท่ี
เฉพาะ(บริเวณสถานพยาบาล)ของวสท.19 

19
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 
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ตัวอยางรูปแบบการติดตั้งระบบการตอลงดินของหมอแปลงไฟฟา และแผงจายไฟฟาหลัก(ตู  MDB) 

 
 

 
ภาพแสดงระบบ IT (1 Phase 2 Wire) 
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ภาพตัวอยางแสดงการตอเชื่อมสายดินในสถานพยาบาลกลุม 2 
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ตารางรายการตัวอยางของการแบงกลุมและแบงประเภทของระบบไฟฟานิรภัย 

สถานพยาบาล 
กลุม 

ระยะเวลาสับเปล่ียนระบบ

ไฟฟา 

(t) – วินาที 

0 1 2 t ≤ 0.5 0.5 < t ≤ 15 

1. หองนวด (Massage room) X X   X 

2. หองพักผูปวย (Bed room)  X    

3. หองคลอด (Delivery room)  X  Xก X 

4. หองตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiography room, ECG) 

    หองตรวจคล่ืนไฟฟาสมอง (Electroencephalography room, ECG) 

    หองตรวจคล่ืนไฟฟามดลูก (Electrohysterography room, ECG) 

 X   X 

5. หองสําหรับสองกลอง (Endoscopic room)  Xข   Xข 

6. หองตรวจหรือรักษา (Examination or treatment room)  X   X 

7. หองศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ (Urology room)  Xข   Xข 

8. หองรังสีวินิจฉัยและรักษา นอกจากขอ 21  X   X 

9. หองวารีบําบัด (Hydrotherapy room)   X   X 

10. หองกายภาพบําบัด (Physiotherapy room)  X   X 

11. หองดมยาสลบ (วิสัญญี) (Anesthetic room)   X Xก X 

12. หองผาตัด (Operating theatre room)   X Xก X 

13. หองเตรียมการผาตัด (Operating preparation room)  X X Xก X 

14. หองเฝอก (Operating plaster room)  X X Xก X 

15. หองพักฟนหลังผาตัด (Operating recovery room)  X X Xก X 

16. หองสวนเสนเลือดหัวใจ (Heart catheterization room)   X Xก X 

17. หองผูปวยหนัก (Intensive care room)   X Xก X 

18. หองฉีดสีเสนเลือด (Angiographic examination room)   X Xก X 

19. หองฟอกไต ลางไต (Hemodialysis room)  X   X 

20. หองตรวจดวยคล่ืนแมเหล็ก (Magnetic resonance room, MRI)  X   X 

21. เวชศาสตรนิวเคลียร (Nuclear medicine)  X   X 

22. หองดูแลเด็กที่คลอดกอนกําหนด (Premature baby room)   X Xก X 

หมายเหตุ 

 ก  โคมไฟฟาและบริภัณฑไฟฟาที่ทางการแพทยเพื่อชวยชีวิต จะตองไดรับไฟฟาภายใน 0.5 วินาที  

 ข  ไมใชเปนหองผาตัด 

 
 

9. การเดินสายไฟฟาตองยึดแนนหรือฝงในผนัง / ฝาเพดานอยางเปนระเบียบ เปนไปตาม
มาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด20 

 
 
 

20
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 
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หมวด 4 
ระบบไฟฟาแสงสวาง 

1. ภายนอกอาคารมีการติดตั้งเสาไฟฟาแสงสวางหรือดวงโคมท่ีใหความสวางในเวลากลางคืนได
อยางพอเพียงสภาพของเสาไฟฟาและดวงโคมมีการติดตั้งอยางม่ันคงแข็งแรงและปลอดภัย21 

2. ภายในอาคารมีคาความเขมของแสงสวางพอเพียงและเหมาะสมตอพ้ืนท่ีใชงาน ตามมาตรฐาน
สมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย22 

3. ภายนอกอาคาร วงจรไฟฟาแสงสวางตองมีการติดตั้งอุปกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกิน
และปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟารั่ว 

 
ตารางขอแนะนําระดับความสองสวางภายในอาคาร ของสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย 

      ประเภทของพ้ืนท่ีและกิจกรรม EmLux UGR L R a(min)           หมายเหตุ 

โรงพยาบาล 

1. พ้ืนท่ีรอรับการรักษา 
2. ทางเดินท่ัวไปเวลากลางวัน 
3. ทางเดินท่ัวไปเวลากลางคืน 
4. หองพักรักษาผูปวยนอก 
5. หองทํางานแพทย 
6. หองพักแพทย 

200 
200 
50 
200 
500 
300 

22 
22 
22 
22 
19 
19 

80 
80 
80 
80 
80 
80 

ามสองสวางวัดท่ีระดับพ้ืน 

พ้ืนท่ีหองพักผูปวยใน 

1. พ้ืนท่ีท่ัวไป 
2. แสงสวางสําหรับการอานหนังสือ 
3. พ้ืนท่ีตรวจท่ัวไปในหองพักผูปวย 
4. พ้ืนท่ีตรวจโรคและรักษาโรค 
5. ความสวางในเวลากลางคืน 
6. หองน้ําผูปวย 
7. พ้ืนท่ีตรวจโรคท่ัวไป 
8. หองตรวจหูและตา 
9. พ้ืนท่ีตรวจสอบสายตาโดยการอานและดู  
แผนภาพทางสายตา 
10. หองดูภาพจากจอภาพของเครื่อง 
Scanners 
11. หองถายเลือด/เครื่องรักษาไตเทียม 
12. พ้ืนท่ีตรวจรักษาโรคผิวหนัง 

100 
300 
300 

1,000 
5 

200 
500 

1,000 
500 

 
50 
50 
500 
300 

19 
19 
19 
19 
19 
22 
19 
 

16 
 

19 
19 
19 
19 

80 
80 
80 
80 
80 
80 
90 
90 
90 
 

80 
90 
80 
80 

ความสองสวางวัดท่ีระดับ
พ้ืน 

 

 

 

ดวงโคม ณ จุดตรวจ 

 
 

สําหรับพ้ืนท่ีมี
จอคอมพิวเตอรใหดู TIEA – 

21
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

22
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 
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      ประเภทของพ้ืนท่ีและกิจกรรม EmLux UGR L R a(min)           หมายเหตุ 

โรงพยาบาล 

13. หองสองกลองตรวจอวัยวะภายในรางกาย 
14. หองเขาเฝอก 
15. หองจายยา 
16. หองสําหรับการรักษาโดยการนวดและแผ
รังสี 
17. หองพักฟนกอนและหลังผาตัด 
18. หองผาตัด 
19. พ้ืนท่ีใตโคมผาตัด 

500 
300 
500 

 
1,000 
จําเพาะ 

19 
19 
19 
 

80 
80 
80 

 
90 
 

GD002 

 

 

 

 

 = 10K – 100K Lux 

พ้ืนท่ีสําหรับหองดูแลพิเศษ ICU (Intensive  Care  Unit) 

พ้ืนท่ีท่ัวไป 
แสงสวางใชในการตรวจท่ัวไป 
พ้ืนท่ีสําหรับการตรวจรักษา 
ความสวางสําหรับการเฝาไขกลางคืน 

100 
300 

1,000 
20 

19 
19 
19 
19 

90 
90 
90 
90 

 
ความสองสวางวัดท่ี
ระดับพ้ืน 

พ้ืนท่ีหองทันตแพทย 
1. แสงสวางโดยท่ัวไป 
2. แสงสวาง ณ ตัวผูปวย 
3. ใตดวงโคมผาตัด 
4. แสงสวางสําหรับเปรียบเทียบ  สีพ้ืน 
5. พ้ืนท่ีทดสอบและตรวจสอบสี 

500 
1,000 
5,000 
5,000 
1,000 

19 
 
 

19 

90 
90 
90 
90 
90 

ไมควรมีแสงบาตรตาเลย 
ดวงโคม ณ จุดรักษา 
บางกรณีอาจสูงกวา
5,000 Lux 
อุณหภูมิสีอยางต่ํา 
6,000 K 

ประเภทของพ้ืนท่ีและกิจกรรม 
6. หองคาเชื้อ 
7. หองปลอดเชื้อ 
8. หองชันสูตรพลิกศพ/หองเก็บศพ 
9. โตะชันสูตรพลิกศพ 

300 
300 
750 

5,000 

22 
22 
19 

80 
80 
90 
90 

 

 

อาจจะสูงกวา  5,000  
Lux 

หมายเหตุ  
EmLux  :ความสองสวางขั้นตํ่าโดยเฉลี่ย   หมายถึง  ความสองสวางโดยเฉลี่ยของพ้ืนท่ี  ท่ีใชทํากิจกรรม

ดังกลาว  ในการใชงานตองมีคาไมต่ํากวาคาท่ีกําหนดซึ่งคากําหนดดังกลาวไมใชคาของการติดตั้งใหม  แตเปนคาท่ีในการใช
งานไดจริงแลวจะตองมีคาไมต่ํากวากําหนด  ดังน้ันผูออกแบบจึงควรตองเผื่อการลดลงของแสงจากความสกปรกจากการใชงาน
โคมไฟ  หลอดไฟ  จากการลดลงของแสงเมื่อหลอดเสื่อมอายุการใชงาน  จากการลดลงของแสงจากการก้ันผนังก้ันหอง  
(partition)  หรือจากกองเอกสารในหอง  จากการลดลงของแสงจากการไดรับแรงดันไฟฟาไมสม่ําเสมอ  จากการลดลงของ
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แสงจากการเลือกสีเฟอรนิเจอร  ผนังท่ีดูดกลืนแสงจากสีทึบ  หรือจากฝุนเกาะ  และจากการลดลงของแสงจากการขาดการ
บํารุงรักษา  ซึ่งหากผูออกแบบไมไดเผื่อการลดลงของแสง  ก็มักจะทําใหไดความสองสวางต่ํากวาท่ีมาตรฐานกําหนด 

อน่ึงคาดังกลาว  เปนคาสําหรับการใชงานของคนท่ัวไป  ในกรณีท่ีเปนผูสูงอายุ  หรือการใชงานพิเศษ
โดยเฉพาะ  ก็จําเปนตองพิจารณาปรับเพ่ิมคาความสองสวางใหสูงข้ึน  ใหเหมาะสมกับลักษณะการใชงาน 

UGRL:  Limiting  Unified  Glare  Ratingเปนดัชนีบอกคาระดับความไมสบายตามากท่ีสุดท่ียอมรับได
จากระบบแสงสวาง  ณ  พ้ืนท่ี  หรือจุดทํางาน  ซึ่งคาระดับความไมสบายตาหรือ  UGR  (Unified  Glare  Rating)  สามารถ
หาไดจากสูตรตอไปน้ีโดย  Tabular  Method  (โดยสามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดจากเอกสาร  CIE 117 – 1995) 

R a(min)คาดัชนีความถูกตองของสีขั้นตํ่า   โดยควรเลือกชนิดหลอดไฟท่ีใหคาความถูกตองของสีไมนอยกวา
คาท่ีกําหนด 

หมวด 5 
ระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉิน 

1. มีระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉินในการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟาซ่ึงตองสามารถจายไฟใชงาน
ภายใน 10 วินาที ภายหลังระบบไฟฟากําลังหลักหยุดทํางาน23 

2. มีการทดสอบการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองเปนประจําและมีน้ํามันสํารองสําหรับ
การเดินเครื่องอยางเพียงพอไมนอยกวา 8ชั่วโมง 

3. เครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองตองอยูในท่ีมิดชิด โดยอาจอยูภายในอาคารหลักหรืออยูเปนอาคาร
แยกตางหาก  มีการปองกันแรงสั่นสะเทือนและเสียงจากเครื่อง  มีประตูทางเขาออกสะดวก และกวางเพียงพอ
ตอการเคลื่อนยายหรือซอมบํารุง โดยมีระยะหางโดยรอบจากเครื่องกับผนังไมนอยกวา 1 เมตร24 

4. ภายในอาคารท่ีติดตั้งเครื่องกําเนิดไฟฟาสํารอง  ตองมีการระบายอากาศท่ีดีและสะอาด  มี
แสงสวางเพียงพอในการตรวจสอบการทํางานของเครื่อง25 

5. ตองมีรางระบายน้ําภายในหองเครื่องในตําแหนงท่ีเหมาะสม หรือรอบแทนเครื่องสําหรับการ
ระบายน้ําเวลาท่ีทําความสะอาดพ้ืน 

6. เครื่องกําเนิดไฟฟาตองมีขนาดกําลังท่ีเหมาะสมและเพียงพอ สามารถจายกระแสไฟฟาสํารอง
ใหกับดวงโคมและอุปกรณการแพทยท่ีจําเปนในแผนกอุบัติเหตุ หองผาตัดหอผูปวยหนัก  หองคลอดและ
ธนาคารเลือดเปนอยางนอย 

7. มีเครื่องสํารองไฟฟาฉุกเฉิน (UPS) จายใหกับอุปกรณทางการ    แพทยท่ีสําคัญ สําหรับวงจร
ชวยชีวิตซ่ึงไมสามารถหยุดได มีการใชอยางตอเนื่องเพียงพอ และเหมาะสม  โดยอยูในสภาพท่ีพรอมใชงาน 

8. บันไดทางหนีไฟ/ทางสัญจร  หองเครื่อง  และหนวยบริการอ่ืนๆตองมีระบบไฟฟาแสงสวาง
ฉุกเฉินซ่ึงใชพลังงานจากแบตเตอรี่เพ่ิมเติมตามความเหมาะสม ตามมาตรฐานระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉิน และ
โคมไฟ  ปายทางออกฉุกเฉิน ของ  วสท.26 

• การใหแสงสวางเพ่ือการหนีไฟ เพ่ือใหเห็นทางหนีไฟชัดเจนปลอดภัย และ
เพ่ือใหเห็นอุปกรณแจงเหตุดวยมือ และอุปกรณผจญเพลิงท่ีติดตั้งไดชัดเจน 
การใหแสงสวางเพ่ือการหนีไฟไมไดมีไวเพ่ือใหแสงสวางเฉพาะเม่ือระบบจาย

23
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

24
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

25
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

26
ขอกําหนดตามกฎหมายและมาตรฐาน 
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ไฟฟาปกติท้ังระบบลมเหลวแตเพียงอยางเดียว แตมีไวใหแสงสวางเม่ือมีความ
ลมเหลวของการจายไฟในพ้ืนท่ีนั้นๆดวย ชวงเวลาการสองสวางเพ่ือการหนีไฟ
ตองไมนอยกวา 180 นาที และชวงเวลาการสองสวางสํารองท่ีไมใชสําหรับหนี
ไฟตองไมนอยกวา 120 นาที 

• การใหแสงสวางฉุกเฉินตองมีแหลงจายไฟอิสระท่ีไมข้ึนกับแหลงจายไฟแสง
สวางปกติ และไมอนุญาตใหใชเครื่องกําเนิดไฟฟาเปนแหลงจายไฟใหกับโคม
ไฟฟาฉุกเฉิน และตองใชวงจรไฟฟาจากวงจรไฟฟาแสงสวางของในพ้ืนท่ีนั้นๆ 
การติดตั้งดวงโคมไฟฟาฉุกเฉินตองติดตั้งสูงจากพ้ืนไมนอยกวา 2 เมตร โดย
วัดจากพ้ืนถึงดานลางของโคม กรณีติดตั้งต่ํากวา 2 เมตร จะตองไมกีดขวาง
เสนทางหนีไฟ 

• การเดินสายไฟฟาสําหรับโคมไฟตอพวง และมีแหลงจายไฟสวนกลาง 
วงจรไฟฟาท่ีจายใหกับโคมไฟฟาฉุกเฉินจะตองแยกอิสระจากอุปกรณไฟฟา
อ่ืนๆ และสายไฟฟาท่ีใชจะตองเปนสายทนไฟติดตั้งในชองเดินสาย 

• โคมไฟฟาปายทางออกฉุกเฉิน รายละเอียดคุณสมบัติ และการติดตั้ง ใหยึดถือ
เปนไปตามมาตรฐาน ระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉินและโคมไฟฟาปายทางออก
ฉุกเฉินของ วสท. ระยะหางระหวางปายสําหรับสัญลักษณท่ีมีความสูง 10 
เซนติเมตร ตองมีระยะไมเกิน 24 เมตร และใหติดตั้งเพ่ิมเติมดานบนท่ีจุดทาง
เลี้ยวทางแยกและเหนือประตูทางออกสุดทายดวย 

1) ควรติดตั้งปายทางออกดานลางเปนปายเสริม [4] โดยขอบลางของปายสูงจาก
พ้ืน 15-20 เซนติเมตร และขอบของปายอยูหางจากขอบประตูไมนอยกวา  10 
เซนติเมตรเปน ปายเครื่องหมายบอกทางเรืองแสง  (Photoluminescent 
Escape Sign) สามารถสะสมแสงรอบตัวและเรืองแสงไดโดยไมพ่ึงพาไฟฟา
โดยติดตั้งทุกตําแหนงประตูเสนทางหนีไฟทุกทางแยกทางเลี้ยวและแนว
เสนทางหนีไฟทุกระยะ 24 เมตร 

   

รูปแบบสัญลักษณโคมไฟฟาปายทางออกฉุกเฉิน 
 

9. ระบบนําทางเรืองแสงเพ่ือการอพยพหนีภัย(ถามี)  เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการอพยพหนีภัย
เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินใหแกเจาหนาท่ีโรงพยาบาลและประชาชน มีขอกําหนด ดังนี้ 

มาตรฐาน 
- มาตรฐาน UL1994 : Luminous Egress Path Marking System 
- มาตรฐาน DIN67510 : Longtime Afterglowing Pigments and 

Products 
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คุณสมบัต ิ

- วัสดุเรืองแสงตองผลิตจากแรหินธรรมชาติสวางโดยไมตองพ่ึงพาไฟฟา ไมมี
กัมมันตภาพรังสี ไมมีสวนผสมฟอสฟอรัส ไมลามไฟ(Fire Retardant) และไม
กอใหเกิดสารพิษ 

- คาความสวางเปนไปตามมาตรฐาน DIN67510(Longtime Afterglowing 
PigmentsandProducts) อยูในระดับ ClassC โดยมีคาความสวางไมนอย
กวา 150 mcd/m²ท่ีนาทีท่ี 10 และ 22 mcd/m² ท่ีนาทีท่ี 60 

บริเวณท่ีติดตั้งแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
- สวนท่ี 1  ปายเครื่องหมายบอกทางหนีไฟเรืองแสงพิมพวัสดุเรืองแสงเคลือบ

ติดแนนบนแผนอลูมิเนียมพรอมแผนกาวดานหลัง รูปแบบสัญลักษณเปนไป
ตาม ISO7010ขนาด 150x300 ม.ม. โดยใหติดตั้งทุกตําแหนงท่ีมีกลองไฟท่ี
แสดงเครื่องหมายทางหนีไฟฉุกเฉินพรอมแบตเตอรี่ (Exit Sign) โดยขอบลาง
ของปายเครื่องหมายบอกทางหนีไฟเรืองแสงสูงจากพ้ืนไมนอยกวา 15 ซม.แต
ตองไมเกิน 20 ซม.(Low Location Lighting) 

- สวนท่ี 2  ปายเครื่องหมายอุปกรณดับเพลิงเรืองแสงและปายเครื่องหมาย
อุปกรณแจงเหตุเพลิงไหมเรืองแสงพิมพวัสดุเรืองแสงเคลือบติดแนนบนแผน
อลูมิเนียมพรอมแผนกาวดานหลัง รูปแบบสัญลักษณเปนไปตาม ISO7010
ขนาด 200x200 มม. โดยใหติดตั้งบริเวณผนังดานบนเหนืออุปกรณดับเพลิง
และดานบนเหนืออุปกรณแจงเหตุเพลิงไหม 

- สวนท่ี 3  ระบบนําทางเรืองแสงสําหรับการอพยพหนีภัยบริเวณชองบันไดหนี
ไฟ ประกอบดวย 

1) ปายเครื่องหมายบอกทางหนีไฟเรืองแสงพิมพวัสดุเรืองแสงเคลือบ
ติดแนนบนแผนอลูมิเนียมพรอมแผนกาวดานหลัง รูปแบบ
สัญลักษณเปนไปตาม ISO7010ขนาด 150x300 ม.ม. โดยให
ติดตั้งบริเวณผนังชานพักในบันไดหนีไฟ ขอบลางของปาย
เครื่องหมายบอกทางหนีไฟเรืองแสงสูงจากพ้ืนประมาณ 1.50 
เมตร 

2) ปายบอกชั้นเรืองแสง พิมพวัสดุเรืองแสงเคลือบติดแนนบนแผน
อลูมิเนียมพรอมแผนกาวดานหลังขนาด 200x200 ม.ม. โดยให
ติดตั้งบริเวณประตูหนีไฟ ขอบลางของปายบอกชั้นเรืองแสงสูงจาก
พ้ืนประมาณ 1.50 เมตร 

3) แถบนําทางเรืองแสง วัสดุ PVC Tape พรอมแผนกาวขนาด 25 ม.
ม. โดยใหติดตั้งบริเวณราวจับบันไดหนีไฟ  บริเวณผนังชานพักใน
บันไดหนีไฟ โดยติดตั้งบริเวณผนังชานพักสูงจากพ้ืน 10 ซม. และ
บริเวณรอบวงกบประตหูนีไฟของชั้นปลอยออก 
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4) แถบนําทางเรืองแสงสําหรับติดตามข้ันบันได วัสดุอลูมิเนียมพรอม
แผนกาวดานหลังขนาด 203 x76x25 ม.ม. โดยใหติดตั้งตาม
ข้ันบันไดหนีไฟ 

5) ปายปลอยออกเรืองแสง วัสดุ PVC Plate ขนาด 300x300 ม.ม. 
โดยใหติดตั้งเหนือประตูหนีไฟของข้ันปลอยออก 

 
หมวด 6 

ระบบโทรศพัท 
1. แนวการปกเสาพาดสายโทรศัพท  เปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย 
2. สายโทรศัพท  มีระยะหางจากตัวอาคารท่ีจะไมกอใหเกิดอันตรายและมีความสูงจากผิวจราจร

หรือทางเดินท่ีเหมาะสม  ไมกีดขวางหรือเปนอันตรายตอบุคคลท่ัวไป 
3. มีจํานวนโทรศัพทตามความเหมาะสม (อัตราสวนสายนอกตอสายใน 1 :10) เพ่ือใช

ติดตอสื่อสารระหวางหนวยงานท้ังภายในและภายนอกไดอยางสะดวกรวดเร็ว 
4. จํากัดการใชโทรศัพทไรสายในบางพ้ืนท่ีท่ีมีความสําคัญ เชน หองผา ตัด ,ICU,CCU เปนตน 

เพ่ือปองกันการรบกวนของคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟา ซ่ึงทําใหอุปกรณเครื่องวัดทํางานผิดพลาดไดเชน มีปาย
แจงเตือนหามใชโทรศัพทไรสาย 

 
หมวด 7 

ระบบเสียงตามสาย 
1. มีระบบเสียงตามสายไวประกาศเรียก หรือแจงขอมูลขาวสาร ตอท้ังเจาหนาท่ีและผูรับบริการ

ไดสะดวกรวดเร็ว โดยสามารถไดยินอยางชัดเจนท้ังภายในและภายนอกอาคาร 
 

หมวด 8 
ระบบเรียกพยาบาล 

1. มีระบบเรียกพยาบาลสําหรับติดตอสื่อสารระหวางเจาหนาท่ีกับผูปวย  เพ่ือผูปวยจะไดรับการ
ชวยเหลืออยางทันทวงที โดยติดตั้งท่ีหองพักผูปวย ,หองน้ําผูปวย และท่ีทํางานพยาบาล และมีไฟสัญญาณ
แสดงหนาหองพัก 

 
หมวด 9 

ระบบแจงเหตุเพลิงไหม 
1. มีการติดตั้งระบบแจงเหตุเพลิงไหมในอาคารประกอบดวย อุปกรณสงสัญญาณท่ีสามารถสง

เสียงหรือสัญญาณใหผูท่ีอยูภายในอาคาร ไดยินหรือทราบอยางท่ัวถึง  โดยการควบคุมดวยมือหรือดวยระบบ
อัตโนมัติ ในตําแหนงท่ีเหมาะสมเชน โถงพักรอ หองพักผูปวย หองทํางาน เปนตน  โดยการติดตั้งใหเปนไปตาม
มาตรฐานระบบแจงเหตุเพลิงไหม ของวสท.27 

- อุปกรณแจงเหตุจะตองมีระดับความดังของเสียงท่ีจุดใดๆ ตองไมนอยกวา 60 
dB และไมเกิน 105 dB สําหรับในสถานท่ีสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาเก่ียวกับ

27
ขอกําหนดตามกฎหมายและมาตรฐาน 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัต ิ หนา 327 

 

                                                           



การไดยิน ตองติดตั้งอุปกรณแจงเหตุชนิดแสงกระพริบสีขาวระหวาง 1-2 ครั้ง
ตอวินาที 

- ระยะหางระหวางอุปกรณแจงเหตุชนิดแสงตองไมเกิน 30 เมตรอุปกรณแจง
เหตุดวยมือจะตองติดตั้งในตําแหนงท่ีเห็นชัดเจน และอยูในพ้ืนท่ีทุก
ทางเขาออก และทางหนีไฟ สามารถเขาถึงไดสะดวก โดยระยะหางระหวาง
อุปกรณแจงเหตุดวยมือไมเกิน 60 เมตร(วัดตามแนวทางเดิน) 

 

 
 

ตัวอยางแสดงระยะการติดตั้งอุปกรณตรวจจับความรอน (HEAT  DETECTOR) 
 
 
 

 

 
 

 
ตัวอยางแสดงระยะการติดตั้งอุปกรณตรวจจับความรอน (HEAT  DETECTOR) 
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ตัวอยางแสดงระยะการติดตั้งอุปกรณตรวจจับควัน (SMOKE DETECTOR) 

 

ตัวอยางแสดงระยะการติดตั้งอุปกรณตรวจจับควัน (SMOKE DETECTOR) 

2. สายสัญญาณสําหรับอุปกรณแจงเหตุตองเปนสายชนิดทนไฟ(FRC) 
3. มีการตรวจสอบและทดสอบเปนประจําอยางนอยปละหนึ่งครั้ง 

 
หมวด 10 

ระบบทีวีรวม 
1. มีการติดตั้งระบบทีวีรวม และกระจายสัญญาณไปยังเตารับตาม จุด ตาง ๆ เพ่ือใชสําหรับการ

รับชม ขอมูล ขาวสาร เปนตน 
 

หมวด 11 
ระบบทีวีวงจรปด 

1. มีการติดตั้งระบบทีวีวงจรปด ตามจุดท่ีมีความเสี่ยง เชน โถงทางเขา หนาประตู ลิฟต เปนตน 
 

หมวด 12 
ระบบปองกันการเขา-ออก 

1. มีการติดตั้งระบบปองกันการเขาออก เพ่ือปองกนการเขาถึงในสถานท่ีเฉพาะ ท่ีตองการความ
ปลอดภัย 

 
หมวด 13 

ระบบส่ือสารดวยความเร็วสูง 
1. มีการติดตั้งระบบสื่อสารดวยความเร็วสูงเพ่ือการติดตอสื่อสาร  และเชื่อมตอดวยระบบ

เครือขาย 
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หมวด 14 

ระบบปองกันฟาผา 
1. มีการติดตั้งตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน ระบบหลักดิน เพ่ือปองกันอันตรายจากฟาผา ซ่ึงจะทํา

ใหอุปกรณ สิ่งปลูกสรางเสียหาย วิธีการติดตั้งเปนไปตามมาตรฐานการปองกันฟาผาสําหรับสิ่งปลูกสรางของ 
วสท.28 

 
หมวด 15 

ระบบปองกันแรงดันและกระแสเกิน 
1.มีการติดตั้งอุปกรณปองกันแรงดันและกระแสเกินท่ีแผงจายไฟฟาหลัก(ตู MDB) เพ่ือปองกัน

แรงดันและกระแสเกินท่ีเกิดจากปจจัยภายนอก เชน ฟาผา สวิทตชิ่ง การลัดวงจร เปนตน29 
 

งานระบบประปาและสุขาภิบาล 
หมวด 1 
บทนิยาม 

1. ระบบประปา(น้ําดี) หมายถึง ระบบจายน้ําเพ่ือการอุปโภค-บริโภคภายในโรงพยาบาลท่ีมี
คุณภาพน้ําท่ีไดคามาตรฐานน้ําประปาตาม พ.ร.บ. สิ่งแวดลอม ,การประปานครหลวง ,การประปาภูมิภาค  
เปนตน 

2. ระบบสุขาภิบาล(น้ําท้ิง,น้ําเสีย,น้ําฝน) หมายถึง ระบบการระบายน้ําท้ิง ,น้ําเสีย ,น้ําฝน ออก
จากอาคารหรือโรงพยาบาลลงสูระบบระบายน้ําสาธารณะ โดยไมกอใหเกิดการแพรหลายหรือสะสมเชื้อโรค
ทางน้ําและอากาศ 

3. ระบบดับเพลิง หมายถึง ระบบดับท่ีสามารถดับเพลิงในอาคารหรือโรงพยาบาลเบื้องตน
จนกวาพนักงานเจาหนาท่ีดับเพลิงจะมาทําการดับเพลิงตอไป ในกรณีท่ีเกิดเพลิงไหมท่ีไมสามารถดับเองได 

4. ระบบบําบัดน้ําเสีย หมายถึง ระบบท่ีสามารถบําบัดน้ําเสียของอาคารหรือโรงพยาบาลใหได
คุณภาพน้ําเสียท่ีไดคามาตรฐานตามพ.ร.บ.สิ่งแวดลอม ,ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

5. การจัดเก็บและกําจัดขยะมูลฝอย หมายถึง การจัดใหมีท่ีพักมูลฝอยในอาคาร หรืออาคารพัก
มูลฝอยภายในโรงพยาบาล เพ่ือสะดวกและปลอดภัยตอการนําไปกําจัดตอไป 

 
หมวด 2 
บทท่ัวไป 

มาตรฐาน พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ประกาศ เทศบัญญัติ ขอบังคับ 
ระเบียบ คําสั่ง ขอกําหนด  คําแนะนํา หลักเกณฑ หนังสือกฎหมาย ท่ีเก่ียวของหรือขอบังคับใหยึดถือ และ
ปฏิบัติโดยใหใชฉบับลาสุดเปนหลักมีดังนี้ 

1) พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร  
2) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล  

28
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

29
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 
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3) พระราชบัญญัติรักษาและสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม  
4) มาตรฐานสากลท่ีเปนท่ียอมรับ  
5)  มาตรฐานการเดินทอภายในอาคาร ของวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย 
6)  มาตรฐานการปองกันอัคคีภัย ของวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย 
 

หมวด 3 
ระบบปองกันอัคคีภัย 

1. เครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนยายได ( PATABLE FIRE EXTINHGUISHER )มีเครื่องดับเพลิงชนิด
ท่ีสามารถดับเพลิง เหมาะสมกับประเภทและชนิดของเพลิงแตละประเภท ดังนี้ 

(1)  ถังดับเพลิงเคมี ( A , B & C Type )  สําหรับหองท่ัวไป30 
(2)  ถังดับเพลิงชนิดสารสะอาด ( CLEAN AGENT ) สําหรับหอง เชน I.C.U. , 

C.C.U. เปนตน31 
(3)  ถังดับเพลิงชนิดสารสะอาด ( CLEAN AGENT ) บรรจุกาซไนโตเจน ,กาซ 

NOVEC ,กาซคารบอนไดออไซด เปนตน เหมาะสําหรับแผนก IT ,เวชระเบียน 
เปนตน32 

2. ถังดับเพลิงเคมี จะตองติดตั้งในตําแหนงท่ีเหมาะสม มองเห็นและสามารถหยิบใชไดงายและ
จะตองมีอยางนอยชั้นละ 1 ถัง 

3. ระบบดับเพลิงแบบทอยืน  
(1) ระบบดับเพลิงแบบทอยืน ชนิดทอแหง (DRY PIPE)เปนระบบท่ีเวลาปกติไมมีน้ํา

ในเสนทอน้ําดับเพลิง ประกอบดวยทอดับเพลิงและตูดับเพลิง โดยจะมีเครื่อง
ดับเพลิงหรือไมก็ได 
- ในกรณีท่ีไมมีเครื่องสูบน้ําจะตองรอน้ําจากรถดับเพลิงมาจายน้ําให  
- ในกรณีท่ีมีเครื่องสูบน้ําดับเพลิงสามารถฉีดน้ําดับเพลิงเอง โดยการลากสาย

ฉีดน้ําดับเพลิงแลวจึงเปดเครื่องสูบน้ําดับเพลิง เพ่ือการฉีดน้ําดับเพลิง 
(2) ระบบดับเพลิงแบบทอยืน ชนิดเปยก (WET PIPE) เปนระบบดับเพลิง

ก่ึงอัตโนมัติ เพราะตองมีน้ําในเสนทอน้ําดับเพลิงตลอดเวลา โดยรักษาแรงดัน
น้ําดวยเครื่องสูบน้ํารักษาแรงดันน้ํา (JOCKEY PUMP) ใหสามารถพอเพียงตอ
การฉีดดับเพลิงตลอดเวลา เม่ือเกิดเพลิงไหมก็เปดประตูน้ําในตูดับเพลิงแลวลาก
สายฉีดน้ําดับเพลิง เครื่องสูบน้ําดับเพลิงจะทํางานอัตโนมัติทันที 

(3) ตูดับเพลิง ประกอบดวย ตูดับเพลิงท่ีทําดวยโลหะท่ีมีบานเปดดานหนาเปน
กระจกนิรภัยและมีกุญแจลอกตู โดยภายในตูประกอบดวย 
- สายฉีดดับเพลิง มี 2 แบบ คือ แบบสายมวน( HOSE REEL) ใชสายขนาด Dia. 

1 นิ้วและแบบสายพับ(HOSE RACK) ใชสายขนาด Dia. 2 1/2 นิ้ว 
- หัวฉีดน้ําดับเพลิง  

30
ขอกําหนดตามกฎหมาย 

31
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

32
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 
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- ประตูน้ําแบบ BALL VALVE 
- ประตูน้ําแบบ ANGLE VALVE 
- หัวจายน้ําแบบสวมหัวเร็ว ขนาด Dia. 2 1/2 นิ้ว พรอมฝาปด 
- ถังดับเพลิงแบบเคลื่อนท่ีได  
- ขวาน  
- ฯลฯ 

(4) ภายในอาคาร ตองมีระบบดับเพลิงแบบสายน้ําฉีดดับเพลิง ทุกชั้น ในระยะ
ครอบคลุม  30 เมตรและมีหัวรับน้ําดับเพลิงภายนอก อาคารท่ีระดับพ้ืนดินท่ี
รถดับเพลิงสามารถเขาถึง33 

4. สําหรับอาคารขนาดใหญพิเศษหรืออาคารสูง (เฉพาะอาคารท่ีกอสรางหลังป พ.ศ. 2535 ) 
จะตองมีระบบดับเพลิงอัตโนมัติ หรือเทียบเทาระบบสปริงเกอร และมีปริมาณน้ําสํารองดับเพลิง ตามกฎหมาย
ควบคุมอาคาร34 

 
หมวด 4 

ระบบประปา 
1. มีระบบจายน้ําทีสะอาดไมปนเปอนสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ไมมีการรั่วซึม และมีแรงดัน

เพียงพอตอการใชงาน35 
2. มีระบบสํารองน้ําประปา ท่ีสามารถใหบริการไดตลอดระยะเวลาการรักษา 36เชน งานบริการ

ทันตกรรม 
3. ระบบสํารองน้ําประปา จะตองไมรั่วซึม และติดตั้งในสถานท่ีเหมาะสม ไมกอใหเกิดการ

ปนเปอนตอคุณภาพน้ําประปา เชน ระดับฝาถังเก็บน้ําใตดินตองสูงกวาระดับรางระบายน้ําฝนท่ัวไป โดย
สํารองน้ําไวใชได 2 วัน37 

4. มีฝาถังสําหรับการตรวจสอบบํารุงรักษา ปดมิดชิดมีกุญแจล็อค ปองกันสัตว แมลง หรือคน
ตกลงไปในถัง38 

 
หมวด 5 

ระบบระบายน้ําและระบบสุขาภิบาล 
1. มีแผนผังระบบระบายน้ําและระบบสุขาภบิาล39 
2. มีระบบรวบรวมน้ําท้ิงท่ีไมกอใหเกิดการแพรหลายหรือสะสมเชื้อโรคทางน้ําและอากาศ 

33
ขอกําหนดตามกฎหมาย 

34
ขอกําหนดตามกฎหมาย 

35
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

36
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

37
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

38
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

39
ขอกําหนดตามกฎหมาย 

หนา 332                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   

                                                           



3. มีระบบการระบายน้ําฝนจากอาคาร สูระบบระบายน้ําฝนรวมอยางเหมาะสม เชน รางระบาย
น้ํารอบอาคาร บอพักระบบระบายน้ําฝนดานขางถนน โดยมีความลาดเอียงใหเพียงพอ ไมกอใหเกินการ
ตกตะกอนในทอ หรือรางระบายน้ํา มีตะแกรงดักขยะของระบบระบายน้ําฝนกอนปลอยออกสูแหลงสาธารณะ 
และไมมีบริเวณน้ําขังท่ีกอใหเกิดแหลงเพาะพันธุยุงหรือแมลงพาหะตางๆ หรือกอใหเกิดอันตรายในการสัญจร
ขอผูใชบริการ40 

4. มีการแยกประเภททอตางๆ ตามระบบการใชงานอยางชัดเจน เชน ทอสวม ทอน้ําท้ิง ทอ
ระบายอากาศ ทอระบายน้ําฝน ทอระบายน้ําท้ิงจากเครื่องปรับอากาศ โดยไมมีการรั่วซึม41 

5. ระบบสุขาภิบาลหองปฏิบัติการ เชน หอง lab , หองทันตกรรม , หองลางไต , หองลาง
เครื่องมือ , หองรังสี , หนวยจายกลาง ตองปราศจากเชื้อ เปนตน ประกอบดวย ทอประปา , ทอน้ําท้ิง ,ทอ
ชนิดพิเศษ ทนกรด-ดาง , ทอระบายอากาศ , เครื่องมือและอุปกรณชนิดพิเศษเฉพาะ เชน ชุดกรองหินปูน เปน
ตน42 

6. มีระบบรวบรวมปริมาณน้ําฝนท่ีเหมาะสม กอนปลอยออกสูแหลงระบายน้ําสาธารณะ 
7. ทอระบายอากาศจะตองโผลเหนือหลังคาและไมทําใหหลังคารั่วซึมได 
8. ขนาดทอตางๆสามารถใชตามรายการคํานวณทางวิศวกรรม 
 

หมวด 6 
ระบบบําบัดน้ําเสีย 

1. มีแผนผังระบบน้ําเสีย 
2. มีระบบบําบัดน้ําเสียรวมหรือแยกเฉพาะอาคารท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถรองรับปริมาณน้ํา

เสียและบําบัดน้ําเสียไดตามมาตรฐานคุณภาพน้ําท้ิงท่ีกระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม และ
กระทรวงสาธารณะสุขกําหนด43 

 
หมวด 7 

การจัดเก็บและกําจัดมูลฝอย 
1. มีการแยกมูลฝอยและการจัดการมูลฝอยตามประเภทมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอย

อันตราย 
2. จัดใหมีท่ีพักมูลฝอยในแตละพ้ืนท่ีท่ีเปนแหลงกําเนิดมูลฝอย โดยภาชนะรองรับมูลฝอยแยก

ตามประเภทมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยอันตราย เพียงพอตามรอบเวลาจัดเก็บ 
3. ภาชนะรองรับมูลฝอยตองมีฝาปดมิดชิด ไมรั่วซึม ทําดวยวัสดุท่ีทําความสะอาดงาย 44 
4. จัดใหมีอาคารพักมูลฝอยเปนอาคารมิดชิด มีการแยกมูลฝอยตามประเภทมูลฝอย สามารถ

ปองกันแมลงและสัตว มีการระบายอากาศท่ีดี ไมมีกลิ่น รวมท้ังมีปายบอกรายละเอียด และมีการติดตั้งดวงโคม
ใหแสงสวางบริเวณอาคารท่ีพักขยะ อาคารตั้งอยูในตําแหนงท่ีสามารถเคลื่อนยายมูลฝอยไดสะดวก และไมอยู 

40
ขอกําหนดตามกฎหมาย 

41
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

42
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

43
ขอกําหนดตามกฎหมาย 

44
ขอกําหนดตามกฎหมาย 
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บริเวณท่ีผูคนสัญจรไปมา มีระบบระบายน้ําจากอาคารพักมูลฝอยหรือบริเวณลางทําความสะอาด โดยรวบรวม
น้ําเสียไปยังระบบบําบัดน้ําเสีย45 

งานระบบเครื่องกล 
หมวด 1 
บทนิยาม 

ลิฟต หมายถึง พาหนะหรืออุปกรณขนสง คน สิ่งของ ในแนวดิ่งของอาคาร โดยอาศัย
เครื่องจักรกลไฟฟาในการควบคุมการเคลื่อนท่ี 
  

หมวด 2 
ลิฟต 

1. มีขนาดและจํานวนเหมาะสมกับการใชงาน46 
2. กรณีตองมีการเคลื่อนยายผูปวยดวยเกาอ้ีเข็นและ /หรือเตียงเข็นหองโดยสารและประตูตองมี

ขนาดเหมาะสมและกวางพอเพียงท่ีจะสามารถเข็นเกาอ้ีและ/หรือเตียงผูปวยเขาไดโดยสะดวก 
3. ภายในหองโดยสารตองสะอาดสวางไมอับชื้น มีระบบระบายอากาศท่ีมีประสิทธิภาพรวมท้ังมี

ระบบติดตอสื่อสารกับบุคคลภายนอกไดเม่ือเกิดเหตุขัดของ 
4. เครื่องควบคุมการข้ึน  – ลงตองมีการติดตั้งระบบ  Sefety Device  และระบบ Automatic 

Rescue Device47 
5. อุปกรณภายในอยูในสภาพดีและมีการซอมบํารุงอยูเสมอ48 
6. บริเวณโถงหนาลิฟตมีพ้ืนท่ีกวางเพียงพอตอการพักรอสามารถเข็นเตียงผูปวยสวนกันไดและมี

ระบบใหแสงสวางท่ีเหมาะสมเพียงพอ49 
7. กําหนดใหมีลิฟตสําหรับผูพิการและทุพลภาพท่ีใชงานได50 
 

หมวด 3 
ระบบปรับอากาศและระบบระบายอากาศ 

ระบบปรับอากาศและระบบระบายอากาศท่ีด ี จะตองประกอบดวย  
1. มีอากาศจากภายนอกเดิมเขาสูหองเพ่ือใหไดอัตราการถายเทอากาศท่ีเหมาะสมโดยวิธี

ธรรมชาติหรือใชกลอุปกรณ51 
2. หองตรวจผูปวยท่ัวไปตองมีแรงดันอากาศสูงกวาบริเวณพักคอยโดยมีอากาศไหลสูโถงพักคอย

ได 

45
ขอกําหนดตามกฎหมายและมาตรฐาน 

46
ขอกําหนดตามกฎหมาย 

47
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

48
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

49
ขอกําหนดตามกฎหมาย 

50
ขอกําหนดตามกฎหมาย 

51
ขอกําหนดตามกฎหมายและมาตรฐาน 
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3. โถงพักคอยตองโลงสบายมีอากาศถายเทไดดีในปริมาณท่ีเหมาะสมถามีการปรับอากาศจะตอง
มีระบบกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพปานกลาง52 

4. มีการควบคุมทิศทางการเคลื่อนท่ีของอากาศในบริเวณควบคุมความสะอาดโดยใหอากาศไหล
จากบริเวณท่ีมีความสะอาดมากไปยังบริเวณท่ีมีความสะอาดนอยกวา53 

5. มีการรักษาระดับความชื้นไมใหเกิน  70%Rh  สําหรับบริเวณท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดเชื้อโดย
จัดใหมีแบบแสดงทิศทางการไหลของอากาศและตารางการตรวจสอบจากผูรับผิด  ชอบทุกๆ  1 เดือน 

6. หองตรวจผูปวยท่ีแสดง อาการโรคติดเชื้อทางอากาศตองมีแรงดันอากาศภายในหองเปนลบ54

โดยนําอากาศภายนอกเขามาปริมาณไมนอยกวา  12 ACH (สําหรับอาคารใหม) / 6 ACH  (สําหรับอาคารท่ี
สรางกอนป 2001)  โดยมีการเคลื่อนท่ีของอากาศจากแพทยไปสูผูปวยและมีการดูดอากาศจากบริเวณผูปวย
มาบําบัดกอนปลอยสูภายนอกอาคารโดยปลอดภัยถามีการปรับอากาศตองใชเครื่องปรับอากาศชนิดพิเศษท่ี
สามารถสรางสภาวะอากาศท่ีเหมาะสมไดและอากาศมีความชื้นไมเกิน  60%Rh 

7. มีการลางทําความสะอาดกรองอากาศชนิดลางไดทุก  1 สัปดาหสวนคอยลทําความเย็นถาดน้ํา
ท้ิงและแผงระบายความรอนใหลางทําความสะอาดทุก  6  เดือนเปนอยางนอย 

8. มีการตรวจสอบประสิทธิภาพการทํางานของกรองอากาศและอุปกรณปรับอากาศอยาง
สมํ่าเสมอทุก  6เดือนเปนอยางนอย 

 
หมวด 4 

ระบบแกสทางการแพทย 
ระบบแก็สทางการแพทยแกสท่ีจายใหเกผูปวย  ตองประกอบดวย 
1. กรณีจายแกสทางการแพทยดวยระบบถังเข็น ตองมีหองเก็บถังแกสแยกเปนสัดสวนมิดชิด

และปลอดภัย55 
2.  มีรถเข็นถังแกสทางการแพทยพรอมสายรัดถังอยูในสภาพดีและเพียงพอพรอมใชงาน 
3. การทําเครื่องหมายบนถังเพ่ือบอกชนิดของแกสท่ีบรรจุอยูในตําแหนงท่ีสามารมองเห็นได

ชัดเจน 
4. กรณีจายแกสทางการแพทยดวยระบบทอตองมีสถานท่ีหรือหองรวมระบบแกสเปนสัดสวน

มิดชิดไมปะปนกับกิจกรรมอ่ืนมีการระบายอากาศท่ีดีและจายแกสดวยระบบอัตโนมัติมีการจํากัดการเขาถึง
สถานท่ีหรือหองรวมระบบแกสทางการแพทยใหปลอดภัยจากการรบกวนท้ังจากมนุษยและสัตวโดยอนุญาต
การเขาถึงเฉพาะเจาหนาท่ีผูเก่ียวของเทานั้น56 

5. ระบบทอมีการติดตั้งอยางเปนระเบียบม่ันคงยึดแนนกับอาคารแยกหางไมปะปนกับระบบทอ
อ่ืนและสายไฟฟา 

6. มีเครื่องหมายท่ีจุดจายแกสทุกจุดโดยระบุชนิดของแกสไวอยางชัดเจน 
7. มีหัวจายแกสชนิดตางๆในหองท่ีจําเปนในจํานวนท่ีเหมาะสมอยางนอยดังนี้ 

52
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

53
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

54
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

55
ขอกําหนดตามกฎหมาย 

56
ขอกําหนดตามมาตรฐาน 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัต ิ หนา 335 

 

                                                           



 - หัวจายออกซิเจน   1  ชุด / หอง 
 - หัวดูดสูญญากาศ   1  ชุด / หอง 

8. มีวาลวสวนบริเวณ (Zone Valve)  และระบบเตือน (Line Alam) ท่ีไดมาตรฐานติดตั้งใน
ตําแหนงท่ีสามารถเห็นไดสะดวกไมนอยกวา  1  ชุดตอหนวยบริการ 

9. มีการตรวจสอบการทํางานของอุปกรณใหพรอมใชงานอยางสมํ่าเสมอไมนอยกวา1ครั้ง  / ป 
10. มีการซอมบํารุงรักษาการทํางานของอุปกรณใหพรอมใชงานอยาสมํ่าเสมอทุกๆ 2 เดือน 
11. มีเอกสารหลักฐานการตรวจสอบจากชางผูมีความชํานาญแสดงไวอยางชัดเจน 
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ขอกําหนด 

ดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 

ขอบขาย 

1. ขอกําหนดดานความปลอดภัยในโรงพยาบาลนี้ได กําหนดขอแนะนําและแนวทางการปฏิบัติ
ดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล ใหเกิดความปลอดภัยแกบุคลากรและผูเก่ียวของ 

2. ขอกําหนดดานความปลอดภัยในโรงพยาบาลนี้ใชไดกับโรงพยาบาลทุกประเภท ทุกขนาด 

บทนิยาม 

1. โรงพยาบาล หมายถึง สถานท่ีใหบริการเก่ียวกับสุขภาพอนามัย รวมท้ังสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค ฟนฟูสภาพและการรักษาพยาบาลใหแกประชาชน และมีเตียงสําหรับรับคนไขเขาพักรักษาตัวดวย  

2. ความปลอดภัยในโรงพยาบาลหมายถึง การกระทําหรือสภาพการทํางานซ่ึงปลอดจากเหตุอัน

จะทําใหเกิดการประสบอันตราย การเจ็บปวยหรือความเดือดรอนรําคาญอันเนื่องจากการทํางานหรือเก่ียวกับ

การทํางานในโรงพยาบาล 

เครื่องจักร 
หมวด1 
บทนิยาม 

1. เครื่องจักรหมายถึง สิ่งท่ีประกอบดวยชิ้นสวนหลายชิ้นสําหรับกอกําเนิดพลังงานเปลี่ยนหรือ
แปลงสภาพพลังงานหรือสงพลังงาน ท้ังนี้ ดวยกําลังน้ํา ไอน้ํา เชื้อเพลิง ลม กาซ ไฟฟาหรือพลังงานอ่ืนและ
หมายความรวมถึงเครื่องอุปกรณ ลอตนกําลัง รอก สายพาน เพลา เฟองหรือสิ่งอ่ืนท่ีทํางานสัมพันธกัน รวมท้ัง
เครื่องมือกล 

2. การตรวจสอบหมายถึง การตรวจพิจารณาความเรียบรอยของชิ้นสวนหรือกลไกการทํางาน
ของเครื่องจักร ตามท่ีกําหนดไวในคูมือของผูผลิต 

3. การทดสอบหมายถึง การตรวจสอบและทดลองใชงานชิ้นสวนอุปกรณหรือกลไกการทํางาน
ของอุปกรณเพ่ือความถูกตองโดยวิศวกร 

4. วิศวกรหมายถึงผูซ่ึงไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมตามกฎหมายวา
ดวยวิศวกร 

 
บทท่ัวไป 

1. โรงพยาบาล จัดทําขอมูลประวัติครุภัณฑในโรงพยาบาล ประกอบดวย 
1) ชื่อครุภัณฑ(ระบุชื่อตามแนวทางการกําหนดรหัสตามระเบียบพัสดุ) 
2) ID Number (หมายเลขประจําครุภัณฑ ท่ีไมเปลี่ยนแปลงตลอดอายุการใชงาน) 
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3) ยี่หอ(ชื่อทางการคาของเครื่องมือ) 
4) รุน(ชื่อหรือรหัสรุนของเครื่องมือ) 
5) หมายเลขเครื่อง(เลขลําดับการผลิตเครื่อง) 
6) ผูผลิต(บริษัทผูผลิตเครื่อง) 
7) ประเทศผูผลิต(ประเทศผูผลิตหรือประเทศเจาของเครื่องหมายการคา) 
8) ผูจําหนาย 

• ชื่อสถานประกอบการ 

• ท่ีอยู  

• เบอรโทรศัพท  
9) ราคาครุภัณฑ 
10) วันท่ีไดรับ(วันท่ีไดรับเขาใชงานในโรงพยาบาล) 
11) วิธีการไดรับมา(เอกสารอางอิงการไดมาของครุภัณฑไดแก การจัดซ้ือจัดจาง การรับ

โอนครุภัณฑ การรับบริจาค เปนตน) 
12) สถานท่ีใชงาน(อาคาร สถานท่ีและหองท่ีติดตั้งใชงานหรือนําไปใชงาน) 

2. ตองดูแลใหบุคลากรซ่ึงทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรปฏิบัติดังตอไปนี้ 
1) สวมใสเครื่องนุงหมใหเรียบรอยรัดกุมและเหมาะสม 
2) ไมสวมใสเครื่องประดับท่ีอาจเก่ียวโยงกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดได 
3) รวบผมท่ีปลอยยาวเกินสมควรหรือทําอยางหนึ่งอยางใดใหอยูในลักษณะท่ีปลอดภัย 

3. ในบริเวณท่ีมีการติดตั้งการซอมแซมหรือการตรวจสอบเครื่องจักรหรือเครื่องปองกันอันตราย
จากเครื่องจักรตองติดปายแสดงการดําเนินการดังกลาวโดยใชเครื่องหมายหรือขอความท่ีเขาใจงายและเห็นได
ชัดเจนรวมท้ังจัดใหมีระบบวิธีการหรืออุปกรณปองกันมิใหเครื่องจักรนั้นทํางานและใหแขวนปายแสดง
เครื่องหมายหรือสัญลักษณหามเปดสวิตชไวท่ีสวิตชของเครื่องจักรดวย 

4. การประกอบการติดตั้งการซอมแซมและการใชงานเครื่องจักรตองจัดใหมีวิศวกรเปนผูรับรอง
ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนดและเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

5. ตองดูแลตรวจสอบเครื่องจักรนั้นใหอยูในสภาพใชการไดดีปลอดภัยตามระยะเวลาการใชงาน
ท่ีเหมาะสมและจัดใหมีการตรวจรับรองประจําปตามชนิดและประเภทท่ีกําหนด 

6. หามมิใหโรงพยาบาลใชหรือยอมใหบุคลากรใชเครื่องจักรทํางานเกินพิกัดหรือขีด
ความสามารถท่ีผูผลิตกําหนด 

7. เครื่องเจียรเครื่องตัดเครื่องไสหรือเครื่องจักรท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายไดโดยสภาพตอง
ประกาศกําหนดวิธีการทํางานของบุคลากรติดไวบริเวณท่ีพนักงานปฏิบัติงาน 

8. ในกรณีท่ีใหบุคลากรทํางานเก่ียวกับเครื่องเชื่อมไฟฟาเครื่องเชื่อมกาซรถยกหรือเครื่องจักรท่ี
อาจกอใหเกิดอันตรายไดโดยสภาพตามโรงพยาบาลตองใชบุคลากรท่ีมีความชํานาญในการใชเครื่องจักรนั้น
และผานการอบรมตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนด 

9. ตองดูแลใหพ้ืนท่ีบริเวณรอบเครื่องจักรติดตั้งอยูในลักษณะท่ีปลอดภัย 
10. ตองจัดใหมีวิธีการดําเนินการเพ่ือปองกันมิใหบุคลากรไดรับอันตรายจากการทํางานเก่ียวกับ

เครื่องจักรดังตอไปนี้ 
1) เครื่องจักรท่ีใชพลังงานไฟฟาตองมีระบบหรือวิธีการปองกันกระแสไฟฟารั่วเขาตัว

บุคคลท่ีเก่ียวของหรือเครื่องจักรและตองตอสายดินท้ังนี้การติดตั้งระบบปองกัน
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กระแสไฟฟารั่วดังกลาวใหเปนไปตามมาตรฐานของการไฟฟาฯในทองถ่ินนั้นกรณีท่ีไม
มีมาตรฐานดังกลาวใหปฏิบัติตามมาตรฐานของสมาคมวิศวกรรมสถานแหงประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ 

2) เครื่องจักรท่ีใชพลังงานไฟฟาสายไฟฟาเขาเครื่องจักรตองเดินลงมาจากท่ีสูงกรณีเดิน
บนพ้ืนดินหรือฝงดินตองใชทอรอยสายไฟฟาท่ีแข็งแรงและปลอดภัย 

3) เครื่องจักรชนิดอัตโนมัติตองมีสีเครื่องหมายปด -เปดท่ีสวิตชอัตโนมัติตามหลักสากล
และมีเครื่องปองกันมิใหสิ่งหนึ่งสิ่งใดกระทบสวิตชอันเปนเหตุใหเครื่องจักรทํางาน 

4) เครื่องจักรท่ีมีการถายทอดพลังงานโดยใชเพลาสายพานรอกเครื่องอุปกรณลอตนกําลัง
ตองมีตะแกรงหรือท่ีครอบปดคลุมสวนท่ีหมุนไดและสวนสงถายกําลังใหมิดชิด 

5) เครื่องจักรท่ีมีใบเลื่อยวงเดือนตองจัดใหมีเครื่องปองกันอันตรายจากเครื่องจักรนั้น 
6) เครื่องจักรท่ีใชเปนเครื่องลับฝนหรือแตงผิวโลหะตองมีเครื่องปดบังประกายไฟหรือเศษ

วัตถุในขณะใชงาน 
7) ตองจัดใหทางเดินเขาออกจากพ้ืนท่ีสําหรับปฏิบัติงานเก่ียวกับเครื่องจักรมีความกวาง

ไมนอยกวา 80 เซนติเมตร 
11. ตองจัดทํารั้วคอกก้ันหรือเสนแสดงเขตอันตรายณบริเวณท่ีตั้งของเครื่องจักรใหบุคลากรเห็น

ไดชัดเจนและตองดูแลไมใหบุคลากรซ่ึงไมเก่ียวของเขาไปในบริเวณดังกลาว 
12. ตองไมติดตั้งเครื่องจักรท่ีควบคุมโดยระบบอิเล็กทรอนิกสหรือคอมพิวเตอรในบริเวณพ้ืนท่ีท่ี

มีกระแสไฟฟาเหนี่ยวนําจนอาจมีผลทําใหการทํางานของเครื่องจักรผิดปกติและกอใหเกิดอันตรายตอบุคลากร 
 

หมวด2  

ลิฟต 

1. ในกรณีท่ีจัดใหมีลิฟตในการปฏิบัติงานตองปฏิบัติดังตอไปนี้  
1) จัดทําคําแนะนําอธิบายการใชลิฟตและการขอความชวยเหลือติดไวในหองโดยสารของ

ลิฟต 
2) จัดทําคําแนะนําอธิบายการใหความชวยเหลือติดไวในหองจักรกลและหองผูดูแลลิฟต  
3) จัดทําขอหามใชลิฟตติดไวท่ีขางประตูลิฟตดานนอกทุกชั้น  
4) จัดใหมีการตรวจสอบลิฟตกอนการใชงานทุกวันหากสวนใดชํารุดเสียหายตองซอมแซม

ใหเรียบรอยกอนใชงาน 
5) จัดใหมีมาตรการปองกันอันตรายและติดปายหามใชลิฟตใหผูท่ีเก่ียวของเห็นไดชัดเจน

ในระหวางท่ีมีการซอมบํารุงการตรวจสอบหรือการทดสอบลิฟต 
2.  ลิฟตท่ีจะนํามาใชตองมีรายละเอียดคุณลักษณะดังตอไปนี ้

1) ติดตั้งไวในท่ีม่ันคงแข็งแรงและเหมาะสม  
2) มีปายบอกพิกัดน้ําหนักหรือจํานวนคนโดยสารไดอยางปลอดภัย  
3) มีระบบปองกันมิใหลิฟตเคลื่อนท่ีในกรณีท่ีประตูลิฟตยังไมปด  
4) มีระบบไฟสองสวางฉุกเฉินและมีระบบระบายอากาศท่ีเพียงพอภายในหองโดยสารของ

ลิฟต ในกรณีท่ีกระแสไฟฟาดับ 
5) มีระบบแสงหรือเสียงเตือนในกรณีท่ีมีการใชลิฟตบรรทุกน้ําหนักเกินพิกัดท่ีผูผลิต

กําหนด 
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6) มีอุปกรณตัดระบบการทํางานของลิฟตเม่ือมีการใชลิฟตบรรทุกน้ําหนักเกินพิกัดท่ี
ผูผลิตกําหนด 

7) มีระบบสื่อสารสําหรับใชงานในหองโดยสารลิฟตกับภายนอกท้ังสภาวะปกติและกรณีท่ี
กระแสไฟฟาดับ 

3. ในการประกอบการติดตั้งการทดสอบการใชการซอมบํารุงและการตรวจสอบลิฟตตองปฏิบัติ
ตามรายละเอียดคุณลักษณะของลิฟตแตละประเภทหรือคูมือการใชงานท่ีผูผลิตกําหนดไวหากไมมีรายละเอียด
คุณลักษณะหรือคูมือการใชงานดังกลาวตองปฏิบัติตามรายละเอียดคุณลักษณะหรือคูมือการใชงานท่ีวิศวกรได
กําหนดข้ึนเปนหนังสือและเก็บผลการตรวจสอบและการทดสอบไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

4. ตองจัดใหมีการตรวจสอบและการทดสอบชิ้นสวนและอุปกรณของลิฟตโดยวิศวกรอยางนอย
ปละ 1 ครั้ง 

5. ตองตรวจสอบระบบความปลอดภัยและระบบการทํางานของลิฟตเปนประจําทุกเดือนและ
เก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

6. ตองควบคุมดูแลมิใหบุคลากรหรือบุคคลใดดัดแปลงหรือทําใหลิฟตรับน้ําหนักไดเกินพิกัดท่ี
ผูผลิตกําหนด 

  
หมวด 3 

เครื่องเช่ือมไฟฟาและเครื่องเช่ือมกาซ 
1. กอนใชเครื่องเชื่อมไฟฟาและเครื่องเชื่อมกาซ ตองปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 

1) จัดใหมีเครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนยายไดติดตั้งไวในบริเวณใกลเคียงท่ีสามารถนํามาใช  
 ดับเพลิงไดทันที  
2) จัดใหมีอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลใหบุคลากรสวมใส  
3) จัดบริเวณท่ีปฏิบัติงานมิใหมีวัสดุท่ีติดไฟงายวางอยู  
4) จัดใหมีฉากก้ันหรืออุปกรณปองกันอันตรายอ่ืนๆท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันอันตรายจาก  
 ประกายไฟและแสงจา  

2. ตองควบคุมดูแลมิใหบุคลากรหรือผูซ่ึงไมเก่ียวของเขาไปในบริเวณท่ีมีการทํางานดวยเครื่อง
เชื่อมไฟฟาหรือเครื่องเชื่อมกาซ 

3. ตองจัดใหมีมาตรการดานความปลอดภัยและควบคุมดูแลใหบุคลากรปฏิบัติโดยเครงครัดเม่ือ
ใชเครื่องเชื่อมไฟฟาหรือเครื่องเชื่อมกาซในบริเวณท่ีอาจจะกอใหเกิดอันตรายจากการระเบิด เพลิงไหมหรือไฟ
ลามจากกาซ น้ํามันหรือวัตถุไวไฟอ่ืน 

4. ในกรณีท่ีใหบุคลากรทํางานเก่ียวกับเครื่องเชื่อมไฟฟา ตองปฏิบัติดังตอไปนี้ 
1) จัดใหมีการตอสายดิน ( Ground )กับโครงโลหะของเครื่องเชื่อมไฟฟาท่ีตอจากอุปกรณ

การเชื่อมท้ังนี้ ขนาดของสายดินตองไมต่ํากวามาตรฐานของการไฟฟาฯในทองถ่ินนั้น 
กรณีท่ีไมมีมาตรฐานดังกลาวใหปฏิบัติตามมาตรฐานของสมาคมวิศวกรรมสถานแหง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 

2) จัดสถานท่ีปฏิบัติงานใหมีแสงสวางและการระบายอากาศอยางเหมาะสม  
3) จัดใหมีการใชสายดิน สายเชื่อม หัวจับสายดินและหัวจับลวดเชื่อม ตามขนาดและ  
 มาตรฐานท่ีผูผลิตกําหนดไว  
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4) จัดสายเชื่อมใหหางจากการบดทับของยานพาหนะ น้ําหรือท่ีชื้นแฉะหากไมสามารถ
หลีกเลี่ยงได ตองจัดใหมีอุปกรณปองกันความเสียหายขางตน 

5. ในกรณีท่ีใหบุคลากรทํางานเก่ียวกับเครื่องเชื่อมกาซ ตองปฏิบัติดังตอไปนี้ 
1) ติดตั้งและตรวจสอบอุปกรณควบคุมความดันและมาตรวัดความดันท่ีเหมาะสมถูกตอง

กับชนิดของกาซ 
2) ตรวจสอบการรั่วไหล การหลุดหลวม การสึกหรอของอุปกรณหรือสภาพท่ีไมปลอดภัย

ทุกครั้ง หากพบวาไมปลอดภัยตองทําการแกไขทันที 
3) จัดทําเครื่องหมาย สีหรือสัญลักษณท่ีทอสงกาซ หัวเชื่อมหรือหัวตัด ใหเปนแบบและ

ชนิดเดียวกัน 
6. ในการตอถังบรรจุกาซไวไฟหลายถังเขาดวยกัน ตองจัดใหมีอุปกรณกันเปลวไฟยอนกลับ ติด

ไวระหวางหัวตอกับอุปกรณควบคุมความดัน 
7. ตองจัดสถานท่ีเก็บกาซไวไฟใหอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบายอากาศดี ไมมีความสั่นสะเทือนและ

ปลอดภัยจากการติดไฟหรือหางจากแหลงกอใหเกิดความรอนหรือประกายไฟ 
8. ตองติดตั้งอุปกรณนิรภัยแบบระบายไวท่ีถังบรรจุกาซทุกถังและดูแลใหอยูในสภาพพรอมใช

งานไดอยางปลอดภัย 
9. ตองดูแลถังบรรจุกาซทุกชนิดใหอยูในสภาพท่ีปลอดภัยตามมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 

 
หมอน้ํา 
หมวด1 
บทนิยาม 

1. หมอน้ํา หมายถึง ภาชนะปดท่ีผลิตน้ํารอนหรือไอน้ําท่ีมีความดันสูงกวาบรรยากาศ โดยใช
ความรอนจากการเผาไหมของเชื้อเพลิงหรือความรอนจากพลังงานอ่ืน 

2. ผูควบคุมหมอน้ํา หมายถึง ผูซ่ึงมีหนาท่ีควบคุมการทํางานและการใชหมอน้ํา 
3. การตรวจสอบ หมายถึง การตรวจพิจารณาความเรียบรอยของชิ้นสวนหรือกลไกการทํางาน

ของหมอน้ํา ตามท่ีกําหนดไวในคูมือของผูผลิต 
4. การทดสอบ หมายถึง การตรวจสอบและทดลองใชงานชิ้นสวนอุปกรณหรือกลไกการทํางาน

ของอุปกรณเพ่ือความถูกตองโดยวิศวกร 
5. วิศวกร หมายถึง ผูซ่ึงไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 

 
บทท่ัวไป 

1. มาตรฐานนี้มิใหใชบังคับแกหมอน้ําทําความรอนท่ีใชผลิตไอน้ําความดันไมเกิน 1 บารหรือไอ
น้ําอุณหภูมิไมเกิน 120 องศาเซลเซียสหรือน้ํารอนความดันไมเกิน 10 บารแบบทอขดท่ีไมมีท่ีพักไอน้ํา เวนแต 

1) มีท่ีพักไอน้ําและขนาดเสนผานศูนยกลางภายนอกทอน้ําหรือหลอดน้ําเกิน 19 
มิลลิเมตร 

2) มีความจุของน้ําเกิน 23 ลิตร  
3) มีอุณหภูมิของน้ําเกิน 177 องศาเซลเซียส  
4) มีไอน้ําเกิดข้ึนในทอน้ําหรือหลอดน้ํา  
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2. ตองใชหมอน้ําและอุปกรณประกอบตางๆท่ีมีคุณสมบัติตามมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
มาตรฐาน ISO มาตรฐาน ASME มาตรฐาน JIS มาตรฐาน DIN มาตรฐาน TRD มาตรฐาน BS มาตรฐาน EN 
อยางหนึ่งอยางใด 

3. หมอน้ําท่ีผานการใชงานแลวหรือหมอน้ําท่ียายท่ีติดตั้งตองจัดใหวิศวกรรับรองผลการทดสอบ
ความดันท่ีอนุญาตใหใชไดสูงสุดใหมและเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

4. ตองจัดทําปายประกาศกําหนดวิธีการทํางานของบุคลากรท่ีเก่ียวกับการใชหมอน้ําการ
ตรวจสอบอุปกรณประกอบและการแกไขขอขัดของในการปฏิบัติงาน ติดไวบริเวณท่ีเห็นไดชัดเจน 

5. ตองจัดใหมีผูควบคุมหมอน้ําท่ีมีคุณสมบัติอยางหนึ่งอยางใด ดังตอไปนี้ 
1) ผานการอบรมตามหลักสูตรผูควบคุมหมอน้ําจากสถาบันของทางราชการ รัฐวิสาหกิจ

หรือสถาบันอ่ืน ท้ังนี้ ตามท่ีกฎหมายกําหนด 
2) มีคุณวุฒิไดรับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาชางกลโรงงาน สาขาชางยนตสาขา

ชางเทคนิคอุตสาหกรรม สาขาชางเทคนิคการผลิต หรือสาขาอ่ืนท่ีมีวิชาการเรียน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเก่ียวกับไอน้ํา การเผาไหม ความรอน การประหยัดพลังงาน
หรือความแข็งแรงของวัสดุ รวมกันไมนอยกวาเกาหนวยกิต 

6. ตองใชน้ําสําหรับหมอน้ําท่ีมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้ 
1) น้ําท่ีเขาหมอนํ้า ( Boiler Feed Water) ตองมีคาความเปนกรดเปนดาง ( pH)และคา

ความกระดางอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมกับชนิดและประเภทของหมอน้ําตามหลัก
วิชาการดานวิศวกรรม 

2) น้ําท่ีใชภายในหมอน้ํา ( Boiler Water) ตองมีคาความเปนกรดเปนดาง ( pH)และมี
ตะกอนแขวนลอยและสารละลายอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมกับชนิดและประเภทของ
หมอน้ําตามหลักวิชาการดานวิศวกรรม 

7. ในกรณีท่ีทําการตรวจสอบหรือซอมแซมหมอน้ํา ตองจัดใหมีการระบายอากาศเพ่ือไลกาซพิษ
หรือกาซไวไฟตลอดเวลา 

 
หมวด 2 

การติดตั้ง การซอมบํารุง การซอมแซมและการใช 
1. ในการติดตั้งหมอน้ําและอุปกรณประกอบ ตองปฏิบัติตามมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 

มาตรฐาน ISO มาตรฐาน ASME มาตรฐาน JIS มาตรฐาน DIN มาตรฐาน TRD มาตรฐาน BS มาตรฐาน EN 
และตามหลักวิชาการดานวิศวกรรม ท้ังนี้ ตองจัดใหมีวิศวกรเปนผูรับรองตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนด 

2. ตองจัดใหมีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมหมอน้ําและอุปกรณประกอบใหอยูในสภาพ
ปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีใชงาน ท้ังนี้ ตามมาตรฐานและหลักวิชาการดานวิศวกรรม 

3. ตองจัดสถานท่ีท่ีติดตั้งหมอน้ําใหมีลักษณะ ดังตอไปนี้ 
1) พ้ืนท่ีการทํางานและหองหมอน้ําตองมีทางเขาออกอยางนอย 2 ทาง มีความกวางอยาง

นอย 60 เซนติเมตร ความสูงอยางนอย 2 เมตรและปราศจากสิ่งกีดขวางทางเขาออก 
2) ชองเปดท่ีพ้ืนท่ีการทํางานตองมีขอบกันตกและวัสดุกันลื่นท่ีพ้ืนท่ีการทํางาน ข้ันบันได

และพ้ืนตาง ๆ 
3) พ้ืนท่ีการทํางานตองมีแสงสวางอยางเพียงพอ เครื่องวัดตางๆและอุปกรณประกอบตอง

มีแสงสวางใหเพียงพอท่ีจะอานคาและควบคุมไดสะดวก 
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4) ระบบไฟแสงสวางฉุกเฉินสองไปยังทางออกและเครื่องวัดตางๆรวมท้ังแผงควบคุมให
เห็นอยางชัดเจนในกรณีไฟฟาดับ 

5) ทางเดินตองไมมีสิ่งกีดขวาง ในกรณีท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได ตองทําเครื่องหมาย ทาสี
หรือใชเทปสะทอนแสง ติดไวใหเห็นไดอยางชัดเจน 

6) ฐานรากท่ีตั้งของหมอน้ําและอุปกรณประกอบท่ีม่ันคงแข็งแรงและทนตอแรงดันและ
แรงกด การออกแบบและคํานวณใหเปนไปตามหลักวิชาการดานวิศวกรรม 

7) ปลองควันและฐานท่ีม่ันคงแข็งแรง เปนไปตามหลักวิชาการดานวิศวกรรม  
8) จัดใหมีฉนวนกันความรอนหุมหมอน้ํา ลิ้นจายไอน้ํา ทอจายไอน้ํา ถังพักไอน้ําถังเก็บน้ํา

รอน ปลองระบายไอน้ํา ทอท่ีตอจากหมอน้ําและอุปกรณประกอบท่ีมีความรอนซ่ึงติด
ตั้งอยูในระดับหรือบริเวณท่ีบุคลากรผูปฏิบัติงานอาจไดรับอันตรายได 

หมวด 3 
การควบคุม 

1. ตองจัดใหมีการทดสอบและรับรองความปลอดภัยในการใชหมอน้ําอยางนอยปละ 1 ครั้ง โดย
วิศวกรหรือผูไดรับอนุญาตพิเศษใหทดสอบหมอน้ําได แลวแตกรณีตามกฎหมายวาดวยวิศวกรและเก็บผลการ
ทดสอบไวเพ่ือการตรวจติดตาม เวนแตหมอน้ําท่ีมีอัตราการผลิตไอน้ําเครื่องละตั้งแต 20 ตันตอชั่วโมงข้ึนไป
อาจขยายระยะเวลาการทดสอบและรับรองความปลอดภัยในการใชหมอน้ําเกินกวา 1 ป แตไมเกิน5 ป  

2. การซอมแซมหรือการดัดแปลงหมอน้ําหรือสวนหนึ่งสวนใดของหมอน้ํา ท่ีอาจมีผลกระทบตอ
ความแข็งแรงของหมอน้ําหรือความปลอดภัยในการใชหมอน้ํา ตองจัดใหมีวิศวกรทําหนาท่ีออกแบบ ควบคุม 
ทดสอบ และรับรองความปลอดภัยในการใชหมอน้ํากอนใชงานและเก็บผลการทดสอบไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

 
ไฟฟา 

หมวด 1 
บทนิยาม 

1) บริภัณฑไฟฟาหมายถึง อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช วัสดุ เครื่องประกอบหรือเครื่องจักรท่ีใช
ไฟฟาเปนตนกําลังหรือเปนสวนประกอบหรือท่ีใชเก่ียวเนื่องกับไฟฟา 

2) ฉนวนไฟฟาหมายถึง วัสดุท่ีมีคุณสมบัติในการก้ันหรือขัดขวางการไหลของกระแสไฟฟาหรือ
วัสดุท่ีกระแสไฟฟาไมสามารถไหลผานไดงาย เชน ยาง ไฟเบอร พลาสติก 

3) แรงดันไฟฟาหมายถึง คาความตางศักยของไฟฟาระหวางสายกับสายหรือสายกับดินหรือ
ระหวางจุดหนึ่งกับจุดอ่ืน โดยมีหนวยวัดคาความตางศักยเปนโวลต 

4) กระแสไฟฟาหมายถึง ปริมาณการไหลของอิเล็กตรอนในวงจรไฟฟาจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุด
หนึ่ง โดยมีหนวยวัดเปนแอมแปร 

5) หมอแปลงเครื่องวัดหมายถึง อุปกรณท่ีใชสําหรับแปลงกระแสไฟฟาหรือแรงดันไฟฟาเพ่ือใช
กับเครื่องมือวัดและอุปกรณควบคุมเครื่องปองกันระบบไฟฟา 

6) เครื่องกําเนิดไฟฟาหมายถึง เครื่องจักรท่ีเปลี่ยนพลังงานใดๆเปนพลังงานไฟฟา 
7) ระบบลอฟาหมายถึง อุปกรณเพ่ือใชปองกันอันตรายท่ีเกิดจากฟาผาซ่ึงประกอบดวยหลักลอ

ฟา สายนําประจุและหลักดิน 
8) หลักลอฟาหมายถึง หลักโลหะท่ีติดตั้งสวนบนของโครงอาคารหรือสิ่งกอสราง ซ่ึงทําดวยเหล็ก

ท่ีไมเปนสนิมหรือโลหะชนิดอ่ืนท่ีมีความคงทนตอการผุกรอน เพ่ือนําประจุไฟฟาลงสูหลักดิน 
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9. สายนําประจุหมายถึง สายตัวนําท่ีติดตั้งไวเพ่ือนําประจุไฟฟาระหวางหลักลอฟาหรือปลอง
ควันท่ีทําดวยโลหะกับหลักดิน 

10. หลักดินหมายถึง แทงโลหะท่ีปกลงไปในดินหรือสิ่งท่ีฝงอยูในดินเพ่ือท่ีจะนําประจุไฟฟาหรือ
กระแสไฟฟาลงสูดิน 

11. สายดินหมายถึง ตัวนําท่ีตอจากโครงโลหะของบริภัณฑไฟฟาหรือสิ่งท่ีเก่ียวของเพ่ือนําประจุ
ไฟฟาหรือกระแสไฟฟาลงสูหลักดิน 

12. การไฟฟาประจําทองถ่ินหมายถึง การไฟฟานครหลวง การไฟฟาสวนภูมิภาค 
 

บทท่ัวไป 
1. ใหมีขอบังคับเก่ียวกับวิธีปฏิบัติงานดานความปลอดภัย ในการทํางานเก่ียวกับไฟฟาโดยใหมี

มาตรฐานเพ่ือเปนคูมือสําหรับการปฏิบัติงาน 
2. จัดใหมีการฝกอบรมใหกับบุคลากรซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับไฟฟาใหมีความรูความเขาใจและ

ทักษะท่ีจําเปนในการทํางานอยางปลอดภัยตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย ท้ังนี้ตามหลักเกณฑ วิธีการ 
3. จัดใหมีแผนผังวงจรไฟฟาท่ีติดตั้งภายในโรงพยาบาลท้ังหมดซ่ึงไดรับการรับรองจากวิศวกร

หรือการไฟฟาประจําทองถ่ิน 
4. จัดใหมีแสงสวางในบริเวณท่ีบุคลากรปฏิบัติงานเก่ียวกับไฟฟาอยางเพียงพอท่ีจะปฏิบัติงานได

อยางปลอดภัย 
5. จัดใหมีปายเตือนอันตรายท่ีมีขนาดมองเห็นไดชัดเจนและติดตั้งไวโดยเปดเผยในบริเวณท่ีอาจ

เกิดอันตรายจากกระแสไฟฟา 
6. หามใหบุคลากรซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับไฟฟาเขาใกลหรือนําสิ่งท่ีเปนตัวนําไฟฟาท่ีไมมีท่ีถือหุม

ดวยฉนวนไฟฟาท่ีเหมาะสมกับแรงดันไฟฟาเขาใกลสิ่งท่ีมีกระแสไฟฟานอยกวาระยะหางตามท่ีสภาวิศวกรหรือ
วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของกําหนด เวนแตไดดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

1) ใหบุคลากรสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลท่ีเปนฉนวนไฟฟาท่ี
เหมาะสมกับแรงดันไฟฟา หรือปดหรือนําฉนวนไฟฟาท่ีสามารถปองกันแรงดันไฟฟา
นั้นไดมาหุมสิ่งท่ีมีกระแสไฟฟาและ 

2) จัดใหมีวิศวกรควบคุมการปฏิบัติงาน  
7. หามอนุญาตใหบุคลากรซ่ึงปฏิบัติงานอ่ืนหรือผูซ่ึงไมเก่ียวของเขาใกลสิ่งท่ีมีกระแสไฟฟานอย

กวาระยะหางตามท่ีสภาวิศวกรหรือวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของกําหนด 
8. ดูแลมิใหบุคลากรสวมใสเครื่องนุงหมท่ีเปยกหรือเปนสื่อไฟฟาปฏิบัติงานเก่ียวกับสิ่งท่ีมี

กระแสไฟฟาท่ีมีแรงดันไฟฟาเกินกวา 50 โวลต โดยไมมีฉนวนไฟฟาปดก้ัน เวนแตจัดใหบุคลากรสวมใสอุปกรณ
คุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลท่ีเปนฉนวนไฟฟาท่ีเหมาะสมกับแรงดันไฟฟาและใชเครื่องมือท่ีเปน
ฉนวนไฟฟา 

9. ในกรณีท่ีใหบุคลากรทํางานโดยใชอุปกรณในการปฏิบัติงานเก่ียวกับกระแสไฟฟาหรืออยูใน
บริเวณใกลเคียงกับสิ่งท่ีมีกระแสไฟฟา ใหจัดหาอุปกรณชนิดท่ีเปนฉนวนไฟฟาท่ีเหมาะสมกับแรงดันไฟฟา
สําหรับการปฏิบัติงานของบุคลากร 

10. ฉนวนไฟฟาท่ีบุคลากรใชปฏิบัติงาน ตองจัดใหมีความตานทานของฉนวนไฟฟาท่ีวัดระหวาง
สายเสนไฟกับสายเสนไฟ สายเสนไฟกับสายเสนศูนยและสายเสนไฟกับสายดิน โดยตองเปนไปตามขอกําหนด 
ดังตอไปนี้ 
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1) การวัดความตานทานของฉนวนไฟฟา ในขณะท่ีสับสวิตชและตอฟวสไวเม่ือถอดหลอด  
 ไฟฟาและเครื่องใชไฟฟาออกท้ังหมด ตองวัดไดไมต่ํากวา 0.5 เมกะโอหม  
2) การติดตั้งสายไฟฟาท้ังหมดหรือวงจรยอย ใหมีความตานทานของฉนวนไฟฟาไมต่ํา

กวา0.5 เมกะโอหมหรือแบงวงจรยอยเพ่ิมข้ึนจนมีความตานทานของแตละวงจรยอย
ไมต่ํากวา 0.5 เมกะโอหม 

3) การวัดความตานทานของฉนวนไฟฟา ใหกระทําโดยใชแรงดันไฟฟากระแสตรงไมต่ํา
กวา500 โวลต เปนเวลาตอเนื่องกันไมนอยกวา 30 วินาที 

11. จัดใหมีแผนภาพพรอมคําบรรยายติดไวในบริเวณท่ีทํางานท่ีบุคลากรสามารถมองเห็นได
ชัดเจนในเรื่อง ดังตอไปนี้ 

1) วิธีปฏิบัติเม่ือประสบอันตรายจากไฟฟา  
2) การปฐมพยาบาลและการชวยชีวิตโดยการผายปอดดวยวิธีปากเปาอากาศเขาทางปาก

หรือจมูกของผูประสบอันตรายและวิธีการนวดหัวใจจากภายนอก 
12. จัดใหมีการตรวจสอบและบํารุงรักษาระบบไฟฟาและบริภัณฑไฟฟาใหใชงานไดโดย

ปลอดภัยไมนอยกวาปละ 1 ครั้งและเก็บผลการตรวจสอบไวเพ่ือการตรวจติดตาม 
 

หมวด 2 

บริภัณฑไฟฟา 

1. การติดตั้งบริภัณฑไฟฟาใหปฏิบัติตามมาตรฐานการติดตั้งท่ีการไฟฟาประจําทองถ่ินกําหนด

หากยังไมมีขอกําหนดตามมาตรฐานดังกลาวใหปฏิบัติใหเปนไปตามสภาวิศวกรหรือวิศวกรรมสถานแหง

ประเทศไทยหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของกําหนด 

2. ในกรณีท่ีใหบุคลากรปฏิบัติงานติดตั้งตรวจสอบหรือซอมแซมบริภัณฑไฟฟาใหปลดสวิตชและ

ผูกหรือแขวนปายพ้ืนสีแดงไวท่ีสวิตชโดยมีขอความวา “หามสับสวิตช”หรือใสกุญแจปองกันการสับสวิตช 

3. ในกรณีท่ีใหบุคลากรใชเครื่องเปาลมท่ีมีกําลังดันสูงทําความสะอาดบริภัณฑไฟฟาท่ีมี

กระแสไฟฟาตองจัดใหบุคลากรใชทอและหัวฉีดท่ีเปนฉนวนไฟฟาท่ีเหมาะสมกับแรงดันไฟฟานั้น 

4. ในกรณีท่ีสวนของบริภัณฑไฟฟาใชแรงดันไฟฟาเกินกวา 50 โวลตใหจัดใหมีท่ีปดก้ันอันตราย

หรือจัดใหมีแผนฉนวนไฟฟาปูไวท่ีพ้ืนเพ่ือปองกันอันตรายจากการสัมผัส 

5. การใชหมอแปลงเครื่องวัดท่ีมีแรงดันไฟฟาเกินกวา 60 โวลตใหปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1) สายทางดานทุติยภูมิตองตอลงดินเวนแตสายทางดานทุติยภูมินั้นเปนสายหุม

ฉนวนไฟฟาชนิดมีเปลือกโลหะท่ีตอลงดินและรอยอยูในทอโลหะหรือทอชนิดอ่ืนท่ี

เหมาะสมท่ีตอลงดิน 

2) หมอแปลงไฟฟาประเภทแปลงกระแสวงจรทางดานทุติยภูมิตองตอใหเปนวงจรปด  

6. การใชเครื่องกําเนิดไฟฟาใหปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1) ติดตั้งในบริเวณพ้ืนท่ีกวางพอท่ีจะปฏิบัติงานได 

2) จัดใหมีการระบายอากาศอยางเพียงพอกรณีติดตั้งเครื่องกําเนิดไฟฟาภายในหอง หาก

มีไอเสียจากเครื่องยนตใหตอทอไอเสียออกสูภายนอก 
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3) จัดใหมีเครื่องปองกันกระแสไฟฟาไหลเกิน 

4) จัดใหมีเครื่องดับเพลิงชนิดท่ีใชดับเพลิงท่ีเกิดจากไฟฟาอยางเพียงพอและสามารถ

ดับเพลิงท่ีเกิดจากน้ํามันในหองเครื่องได 

5) ตองจัดใหมีเครื่องปองกันมิใหมีโอกาสตอขนานกับระบบไฟฟาของการไฟฟาประจํา

ทองถ่ินเวนแตจะไดรับอนุญาตจากการไฟฟาประจําทองถ่ินนั้น 

 
หมวด 3 

ระบบปองกันฟาผา 
1. การติดตั้งระบบปองกันฟาผาใหปฏิบัติตามมาตรฐานการติดตั้งท่ีวิศวกรรมสถานแหงประเทศ

ไทยหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของกําหนด 
2. ตองจัดใหมีการตรวจสอบและบํารุงรักษาระบบปองกันฟาผาใหใชงานไดโดยปลอดภัยไมนอย

กวาปละ 1 ครั้งและเก็บผลการตรวจสอบไวเพ่ือการตรวจติดตาม 
 

อัคคีภัย 
หมวด 1 
บทนิยาม 

1. อาคาร หมายถึง สิ่งปลูกสรางถาวรท่ีบุคคลอาจเขาไปอยูหรือใชสอยได เชน อาคารท่ีทําการ 
โรงพยาบาล โรงเรียน สนามกีฬา สถานีนํารองหรือสิ่งปลูกสรางอยางอ่ืนท่ีมีลักษณะทํานองเดียวกัน และ
รวมถึงสิ่งกอสรางอ่ืนๆซ่ึงกอสรางข้ึนเพ่ือประโยชนใชสอยสําหรับอาคารนั้นๆ เชน เสาธง รั้ว ทอระบายน้ํา หอ
ถังน้ํา ถนน ประปา และสิ่งอ่ืนๆซ่ึงเปนสวนประกอบของตัวอาคาร เชน เครื่องปรับอากาศ ลิฟต ครุภัณฑ ฯลฯ 

2. สถานท่ีซ่ึงมีสภาพเสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัยอยางเบาหมายถึง สถานท่ี ท่ีมีวัตถุซ่ึงไมติดไฟเปน
สวนใหญหรือมีวัตถุติดไฟไดในปริมาณนอยหรือมีวัตถุไวไฟในปริมาณนอยท่ีเก็บไวในภาชนะปดสนิทอยาง
ปลอดภัย 

3. สถานท่ีซ่ึงมีสภาพเสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัยอยางปานกลางหมายถึง สถานท่ีท่ีมีวัตถุไวไฟหรือ
วัตถุติดไฟไดและมีปริมาณนอย 

4. สถานท่ีซ่ึงมีสภาพเสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัยอยางรายแรงหมายถึง สถานท่ีท่ีมีวัตถุไวไฟหรือ
วัตถุติดไฟไดงายและมีปริมาณมาก 

5. เพลิงประเภท เอหมายถึง เพลิงท่ีเกิดจากเชื้อเพลิงธรรมดา เชน ไม ผา กระดาษ ยาง
พลาสติก รวมท้ังสิ่งอ่ืนท่ีมีลักษณะเดียวกัน 

6. เพลิงประเภท บีหมายถึง เพลิงท่ีเกิดจากไขหรือของเหลวท่ีติดไฟไดกาซและน้ํามันประเภท
ตาง ๆ 

7. เพลิงประเภท ซีหมายถึง เพลิงท่ีเกิดจากอุปกรณหรือวัตถุท่ีมีกระแสไฟฟา 
8. เพลิงประเภท ดีหมายถึง เพลิงท่ีเกิดจากโลหะตางๆท่ีติดไฟได เชน แมกนีเซียมเซอรโคเนียม 

ไทเทเนียม รวมท้ังโลหะอ่ืนท่ีมีลักษณะเดียวกัน 
9. วัตถุระเบิดหมายถึง วัตถุระเบิดตามกฎหมายวาดวยอาวุธปน เครื่องกระสุนปน วัตถุระเบิด 

ดอกไมเพลิงและสิ่งเทียมอาวุธปนหรือวัตถุท่ีสามารถระเบิดไดเม่ือไดรับความรอน ประกายไฟ เปลวไฟหรือเม่ือ
ไดรับการกระทบกระเทือน การเสียดสีหรือถูกกระทําโดยตัวจุดระเบิด 

หนา 346                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



10. วัตถุไวไฟหมายถึง วัตถุท่ีมีคุณสมบัติติดไฟไดงายและสันดาปเร็ว 
11. เครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนยายไดหมายถึง เครื่องดับเพลิงซ่ึงมีลักษณะเปนอุปกรณท่ี

เคลื่อนยายไดโดยสะดวกและใชงานดวยมือ ภายในบรรจุสารดับเพลิงซ่ึงสามารถขับออกไดโดยใชแรงดันเชน 
เครื่องดับเพลิงแบบมือถือ แบบยกหิ้ว แบบลากเข็นหรือลักษณะอ่ืนใดท่ีคลายกัน 

12. ระยะเขาถึงหมายถึง ระยะทางท่ีผูปฏิบัติงานสามารถเขาถึงเครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนยาย

ไดเพ่ือดับเพลิง ณ จุดนั้นๆ 

บทท่ัวไป 
1. ตองจัดใหมีระบบปองกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาลและตองดูแลระบบปองกันและ

ระงับอัคคีภัยใหอยูในสภาพพรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
2. ในโรงพยาบาลทุกแหง ใหจัดทําปายขอปฏิบัติเก่ียวกับการดับเพลิงและการอพยพหนีไฟและ

ปดประกาศใหเห็นไดอยางชัดเจน 
3. ในโรงพยาบาลตองจัดใหมีแผนปองกันและระงับอัคคีภัยประกอบดวยการตรวจตรา การ

อบรม การรณรงคปองกันอัคคีภัย การดับเพลิง การอพยพหนีไฟและการบรรเทาทุกขใหจัดเก็บแผนปองกัน
และระงับอัคคีภัย ณ โรงพยาบาลและเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

4. ในกรณีท่ีสั่งใหบุคลากรทํางานท่ีมีลักษณะงานหรือไปทํางาน ณ สถานท่ีท่ีเสี่ยงหรืออาจเสี่ยง
ตอการเกิดอัคคีภัย ใหแจงขอปฏิบัติเก่ียวกับความปลอดภัยในการทํางานใหบุคลากรทราบกอนการปฏิบัติงาน
ใหจัดเก็บวัตถุตางๆดังตอไปนี้ 

1) วัตถุซ่ึงเม่ือรวมกันแลวจะเกิดการลุกไหมหรืออาจกอใหเกิดการลุกไหม ใหแยกเก็บโดย

มิใหปะปนกัน 

2) วัตถุซ่ึงโดยสภาพสามารถอุมน้ําหรือซับน้ําไดมาก ใหจัดเก็บไวบนพ้ืนของอาคารซ่ึง
สามารถรองรับน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนได 

 
หมวด 2 

ความปลอดภัยเกี่ยวกับอาคารและทางหนีไฟ 
1. จัดใหมีเสนทางหนีไฟทุกชั้นของอาคารอยางนอยชั้นละ 2 เสนทางซ่ึงสามารถอพยพบุคลากร

หรือผูรับบริการในเวลาเดียวกันท้ังหมดสูจุดท่ีปลอดภัยไดโดยปลอดภัยภายในเวลาไมเกินหานาทีเสนทางหนีไฟ
ไปสูจุดท่ีปลอดภัยตองปราศจากสิ่งกีดขวางประตูท่ีใชในเสนทางหนีไฟตองทําดวยวัสดุทนไฟ ไมมีธรณีประตู
หรือขอบก้ัน และเปนชนิดท่ีบานประตูเปดออกไปตามทิศทางของการหนีไฟกับตองติดอุปกรณท่ีบังคับใหบาน
ประตูปดไดเอง หามใชประตูเลื่อน ประตูมวนหรือประตูหมุนและหามปดตาย ใสกลอน กุญแจ ผูก ลามโซหรือ
ทําใหเปดออกไมได 

2. โรงพยาบาลท่ีมีอาคารตั้งแตสองชั้นข้ึนไปหรือมีพ้ืนท่ีตั้งแต 300 ตารางเมตรข้ึนไป ตองจัดให
มีระบบสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหมในโรงพยาบาลทุกชั้นโดยใหปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 

1) ระบบสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหมอยางนอยตองประกอบดวย 
ก.  อุปกรณแจงเหตุเพลิงไหมท้ังท่ีใชระบบแจงเหตุอัตโนมัติและระบบแจงเหตุท่ีใช
มือเพ่ือใหอุปกรณสงสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหมทํางาน 
ข. อุปกรณสงสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหมตองสามารถสงเสียงหรือสัญญาณใหทุกคน
ภายในอาคารไดยินหรือทราบอยางท่ัวถึงเพ่ือการหนีไฟ 
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2) อุปกรณแจงเหตุท่ีใชมือตองอยูในท่ีเห็นไดอยางชัดเจน เขาถึงไดงายหรืออยูในเสนทาง
หนีไฟโดยติดตั้งหางจากจุดท่ีบุคลากรทํางานไมเกิน 30 เมตร 

3) เสียงหรือสัญญาณท่ีใชในการแจงเหตุเพลิงไหมตองมีเสียงหรือสัญญาณท่ีแตกตางไป
จากเสียงหรือสัญญาณท่ีใชในสถานประกอบกิจการ 

4) กิจการโรงพยาบาลหรือสถานท่ีหามใชเสียงหรือใชเสียงไมไดผล ตองจัดใหมีอุปกรณ
หรือมาตรการอ่ืนใด เชน สัญญาณไฟหรือรหัส ท่ีสามารถแจงเหตุเพลิงไหมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

5) การติดตั้งระบบสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหม ใหเปนไปตามสภาวิศวกรหรือวิศวกรรม
สถานแหงประเทศไทยหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของกําหนด 

3. จัดใหมีแสงสวางอยางเพียงพอสําหรับเสนทางหนีไฟในการอพยพออกจากอาคารเพ่ือการหนี
ไฟ รวมท้ังจัดใหมีแหลงจายไฟฟาสํารองท่ีสามารถจายไฟฟาเพ่ือการหนีไฟและสําหรับใชกับอุปกรณดับเพลิง
ข้ันตนหรืออุปกรณอ่ืนท่ีเก่ียวของไดในทันทีท่ีไฟฟาดับ 

4. จัดใหมีปายบอกทางหนีไฟท่ีมีลักษณะ ตามมาตรฐานของสมาคมวิศวกรรมสถานแหงประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ หรือตามมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม และตองใหเห็นไดอยางชัดเจน 

 
หมวด 3 

การดับเพลิง 
1. จัดใหมีระบบน้ําดับเพลิงและอุปกรณประกอบเพ่ือใชในการดับเพลิงท่ีสามารถดับเพลิงข้ันตน

ไดอยางเพียงพอในทุกสวนของอาคาร อยางนอยใหประกอบดวย 
1) ในกรณีท่ีไมมีทอน้ําดับเพลิงของทางราชการในบริเวณท่ีตั้งอยูหรือมีแตปริมาณน้ําไม 
 เพียงพอ ใหจัดเตรียมน้ําสํารองไวใชในการดับเพลิงโดยตองมีอัตราสวนปริมาณน้ําท่ี

สํารองตอพ้ืนท่ีอาคารตามท่ีกําหนดไว 
  สําหรับกรณีท่ีมีอาคารหลายหลังตั้งอยูในบริเวณเดียวกัน ตองจัดใหมีน้ําสํารอง

ไวในปริมาณท่ีใชกับอาคารท่ีมีพ้ืนท่ีมากท่ีสุดเพียงหลังเดียว 
2) ระบบการสงน้ํา ท่ีเก็บกักน้ํา เครื่องสูบน้ําดับเพลิงและการติดตั้ง จะตองไดรับการ 
 ตรวจสอบและรับรองจากวิศวกรตามกฎหมายวาดวยวิศวกรและตองมีการปองกัน

ไมใหเกิดความเสียหายจากเพลิงไหมพรอมเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจ
ติดตาม 

3) ขอตอทอรับน้ําดับเพลิงเขาอาคารและขอตอสงน้ําภายในอาคารจะตองเปนระบบ
เดียวกับท่ีใชในหนวยดับเพลิงของทางราชการในทองถ่ินหรือตองมีอุปกรณท่ีจะชวย
สวมระหวางขอตอท่ีใชกับหนวยดับเพลิงของทางราชการในทองถ่ินนั้นและตองอยูใน
สภาพท่ีใชงานไดดี ท้ังในการติดตั้งตองมีสิ่งปองกันความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนจาก
ยานพาหนะหรือสิ่งอ่ืน 

4) ขอตอสายสงน้ําดับเพลิงและหัวฉีดดับเพลิงจะตองเปนระบบเดียวกับท่ีใชในหนวย
ดับเพลิงของทางราชการในทองถ่ินนั้น ซ่ึงสามารถตอเขาดวยกันไดหรือตองมีอุปกรณ
ท่ีจะชวยสวมระหวางขอตอหรือหัวฉีดดับเพลิงดังกลาว 

5) สายสงน้ําดับเพลิงตองมีความยาวหรือตอกันใหมีความยาวเพียงพอท่ีจะควบคุมบริเวณ
ท่ีเกิดเพลิงไหมได 
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2. จัดใหมีเครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนยายได โดยตองปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 
1) จัดใหมีเครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนยายไดตามประเภทของเพลิง ซ่ึงเปนไปตาม

มาตรฐานท่ีสํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมกําหนด 
2) เครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนยายไดทุกเครื่อง ตองจัดใหมีเครื่องหมายหรือสัญลักษณ

แสดงวาเปนชนิดใด ใชดับเพลิงประเภทใดและเครื่องหมายหรือสัญลักษณนั้นตองมี
ขนาดท่ีมองเห็นไดอยางชัดเจน 

3) หามใชเครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนยายไดท่ีอาจเกิดไอระเหยของสารพิษ เชนคารบอน
เตตราคลอไรด 

4) ตองติดตั้งเครื่องดับเพลิงแบบมือถือท่ีเหมาะสมตามชนิดและขนาดสําหรับดับเพลิงท่ี
เกิดจากประเภทของวัสดุท่ีมีในแตละชั้นไว 1 เครื่อง ตอพ้ืนท่ีอาคารไมเกิน 1000 
ตารางเมตร ทุกระยะไมเกิน 45 เมตรแตไมนอยกวาชั้นละ 1 เครื่อง 

3. จัดใหมีการดูแลรักษาและตรวจสอบเครื่องดับเพลิงใหอยูในสภาพท่ีใชงานไดดี โดยการ
ตรวจสอบตองไมนอยกวา 6 เดือนตอครั้ง พรอมกับติดปายแสดงผลการตรวจสอบและวันท่ีทําการตรวจสอบ
ครั้งสุดทายไวท่ีอุปกรณดังกลาวและเก็บผลการตรวจสอบไวใหเพ่ือการตรวจติดตาม 

4. ระบบดับเพลิงอัตโนมัติเปนไปตามมาตรฐานของสมาคมวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ  

5. ใหปฏิบัติเก่ียวกับอุปกรณดับเพลิง ดังตอไปนี้ 
1) ติดตั้งปายแสดงจุดติดตั้งอุปกรณดับเพลิงท่ีเห็นไดอยางชัดเจน 
2) ติดตั้งอุปกรณดับเพลิงในท่ีเห็นไดอยางชัดเจน ไมมีสิ่งกีดขวางและสามารถนํามาใชงาน

ไดโดยสะดวกตลอดเวลา 
3) จัดใหมีการดูแลรักษาตรวจสอบอุปกรณดับเพลิงใหอยูในสภาพท่ีใชงานไดดี โดยในการ 
 ตรวจสอบนั้นตองไมนอยกวาเดือนละ 1 ครั้งหรือตามระยะเวลาท่ีผูผลิตกําหนด พรอม

กับติดปายแสดงผลการตรวจสอบและวันท่ีทําการตรวจสอบครั้งสุดทายไวท่ีอุปกรณ
ดังกลาวและเก็บผลการตรวจสอบไวใหบุคลากรตรวจความปลอดภัยตรวจสอบได
ตลอดเวลา เวนแตเครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนยายไดใหตรวจสอบตามระยะเวลาท่ี
กําหนดไว 

6. สถานท่ีซ่ึงมีสภาพเสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัยอยางรายแรงหรืออยางปานกลาง ใหจัดบุคลากร
เพ่ือทําหนาท่ีดับเพลิงประจําอยูตลอดเวลาท่ีมีการทํางานและจัดหาอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล
ท่ีใชในการดับเพลิงและการฝกซอมดับเพลิงซ่ึงตองอยูในสภาพท่ีใชงานไดดีเชน เสื้อคลุมดับเพลิง รองเทา ถุง
มือ หมวก หนากากปองกันความรอนหรือควันพิษ อยางนอยใหเพียงพอกับจํานวนผูทําหนาท่ีดับเพลิงนั้น 

 
หมวด 4 

การปองกันอัคคีภัย 
จากแหลงกอเกิดการกระจายตัวของความรอน 

1. ใหมีการปองกันอัคคีภัยจากแหลงกอเกิดการกระจายตัวของความรอน ดังตอไปนี้ 
1) กระแสไฟฟาลัดวงจร ใหเปนไปตามกฎหมายเก่ียวกับความปลอดภัยในการทํางาน

เก่ียวกับไฟฟา 
2) เครื่องยนตหรือปลองไฟ เพ่ือมิใหเกิดลูกไฟหรือเขมาไฟกระเด็นถูกวัตถุท่ีติดไฟได 
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3) การแผรังสี การนําหรือการพาความรอนจากแหลงกําเนิดความรอนสูงไปสูวัตถุท่ีติดไฟ
ไดงาย 

4) การเสียดสีหรือเสียดทานของเครื่องจักรหรือเครื่องมือท่ีเกิดประกายไฟหรือความรอน
สูงท่ีอาจทําใหเกิดการลุกไหมได 

5) การสะสมของไฟฟาสถิต โดยตอสายดินกับถังหรือทอน้ํามันเชื้อเพลิง สารเคมีหรือ
ของเหลวไวไฟ ท้ังนี้ ใหเปนไปตามกฎหมายเก่ียวกับความปลอดภัยในการทํางาน
เก่ียวกับไฟฟา 

6) การเชื่อมหรือตัดโลหะ ซ่ึงเปนแหลงความรอนสูงท่ีอาจทําใหเกิดการลุกไหมได 
7) การสะสมความรอนของปลองระบายควัน โดยปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 

ก. ไมติดตั้งปลองระบายควันกับสวนของอาคารท่ีสรางดวยวัสดุท่ีติดไฟไดงาย 
ข. หุมปลองระบายควันดวยฉนวนท่ีทําจากวัสดุท่ีไมติดไฟและอุณหภูมิผิวหนาดาน

นอกของฉนวนตองไมสูงเกิน 50 องศาเซลเซียส 
 

หมวด 5 
วัตถุไวไฟ 

1. ในกรณีท่ีมี เก็บหรือขนถายวัตถุไวไฟจะตองดําเนินการอยางปลอดภัยเพ่ือปองกันการเกิด
อัคคีภัย ท้ังนี้ ใหเปนไปตามกฎหมายเก่ียวกับความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตราย วัตถุไวไฟ  

2. การเก็บถังกาซชนิดเคลื่อนยายไดชนิดของเหลว ใหปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 
1) ในกรณีท่ีเก็บถังกาซไวภายนอกอาคาร ตองเก็บไวในท่ีเปดโลงท่ีมีการปองกันความรอน

มิใหมีอุณหภูมิสูงกวาท่ีผูผลิตกําหนดไวและมีสิ่งปองกันความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนจาก
ยานพาหนะหรือสิ่งอ่ืน 

2) ในกรณีท่ีเก็บถังกาซไวไฟไวภายในอาคาร ตองแยกเก็บไวในหองท่ีมีผนังทําดวยวัสดุทน
ไฟและมีการระบายหรือถายเทอากาศไดดี มีระบบตรวจจับกาซอัตโนมัติ ปริมาณเก็บ
รวมกันแหงละไมเกิน 2,000 ลิตร โดยแตละแหงจะตองหางกันไมนอยกวา 20 เมตร 

3) หามเก็บถังกาซไวไฟไวใกลวัตถุท่ีลุกไหมไดงาย 
4) มีโซหรือวัตถุอ่ืนในลักษณะเดียวกันรัดถังกันลมและติดตั้งฝาครอบหัวถัง เพ่ือความ

ปลอดภัยในขณะท่ีเคลื่อนยายหรือจัดเก็บ 
3. การเก็บวัตถุท่ีติดไฟไดงายประเภทไม กระดาษ ขนสัตว ฟาง โฟม ฟองน้ําสังเคราะหหรือสิ่ง

อ่ืนใดท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกัน ใหเก็บไวในอาคารตางหากหรือเก็บในหองทนไฟซ่ึงหลังคาหรือฝาหองตองไม
ทําดวยแกวหรือวัสดุโปรงใสท่ีแสงแดดสองตรงเขาไปได ในกรณีท่ีมีจํานวนนอยอาจเก็บไวในภาชนะทนไฟหรือ
ถังโลหะท่ีมีฝาปด 

หมวด 6 
การดําเนินการเกี่ยวกับความปลอดภัยจากอัคคีภัย 

และการรายงาน 
1. ตองจัดใหบุคลากรไมนอยกวารอยละสี่สิบของจํานวนบุคลากรในแตละหนวยของโรงพยาบาล

รับการฝกอบรมการดับเพลิงข้ันตน โดยใหผูท่ีไดรับใบอนุญาตจากกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานเปน
ผูดําเนินการฝกอบรม 

2. จัดใหมีการดําเนินการเก่ียวกับความปลอดภัยจากอัคคีภัย ดังตอไปนี้ 
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1) โรงพยาบาลท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัยอยางรายแรงหรืออยางปานกลางตองจัด
ใหมีการบริหารงานโดยกลุมปฏิบัติงานเพ่ือปองกันและระงับอัคคีภัยและมีผูทําหนาท่ี
อํานวยการระงับอัคคีภัยท้ังระบบโดยเฉพาะเม่ือเกิดเพลิงไหมประจําสถานโรงพยาบาล
ตลอดเวลาท่ีมีการประกอบกิจการ 

2) ตองจัดใหผูท่ีมีหนาท่ีเก่ียวกับการปองกันและระงับอัคคีภัยรับการฝกอบรมเก่ียวกับ
การปองกันและระงับอัคคีภัย การใชอุปกรณตางๆในการดับเพลิง การปฐมพยาบาล 
และการชวยเหลือในกรณีฉุกเฉิน 

3. ตองจัดใหบุคลากรฝกซอมอพยพหนีไฟออกจากอาคารไปตามเสนทางหนีไฟตามท่ีกําหนด 
4. ตองจัดใหบุคลากรทุกคนฝกซอมดับเพลิงและฝกซอมอพยพหนีไฟพรอมกันอยางนอยปละ 1 

ครั้ง โดยผูท่ีไดรับใบอนุญาตจากกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานเปนผูดําเนินการฝกซอม 
5. ใหจัดทํารายงานผลการฝกซอมดังกลาวตามแบบกําหนดและเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการ

ตรวจติดตาม 
 

รังสีชนิดกอไอออน 
หมวด 1 
บทนิยาม 

1. รังสีชนิดกอไอออน ( Ionizing radiation)หมายถึง พลังงานในรูปของคลื่นแมเหล็กไฟฟาหรือ
อนุภาครังสีใดๆท่ีสามารถกอใหเกิดการแตกตัวเปนไอออนไดท้ังโดยทางตรงหรือโดยทางออมในตัวกลางท่ีผาน
ไป เชน รังสีแอลฟา รังสีบีตา รังสีแกมมารังสีเอ็กซ อนุภาคนิวตรอน อิเล็กตรอนท่ีมีความเร็วสูง โปรตอนท่ีมี
ความเร็วสูง เปนตน 

2. ตนกําเนิดรังสี ( Source)หมายถึง สิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีมีการแผรังสีออกมาโดยการสลายตัวของ
นิวเคลียสหรือสามารถกอใหเกิดการแผรังสีออกมาโดยวิธีอ่ืน ท้ังนี้ไมวาตนกําเนิดรังสีนั้นจะเปนชนิดชนิดปด
ผนึกหรือไมปดผนึกก็ตาม 

3. ตนกําเนิดรังสีชนิดไมปดผนึก ( Unsealed source)หมายถึง ตนกําเนิดรังสีท่ีไมไดมีการปด
ผนึก บรรจุหรือหอหุมอยางถาวรในปลอกหุมหรือวัสดุหอหุมท่ีมิดชิดและแข็งแรง ทนทานเพียงพอท่ีจะปองกัน
การรั่ว ไหล หก หลน หรือฟุงกระจายของสารกัมมันตรังสี 

4. กากกัมมันตรังสี ( Radioactive waste)หมายถึง สิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีประกอบหรือปนเปอนดวย
สารกัมมันตรังสีและไมเปนประโยชนในการใชงาน 

5. ปริมาณรังสีสะสมหมายถึง ผลรวมของปริมาณรังสีท่ีรางกายไดรับ 
6. พ้ืนท่ีควบคุมหมายถึง บริเวณท่ีกําหนดเปนบริเวณรังสีและบริเวณรังสีสูง 
7. บริเวณรังสีหมายถึง บริเวณท่ีมีอัตราปริมาณรังสีเกิน 2.5 ไมโคร-ซีเวอรต ( micro Sievert) 

ตอชั่วโมง แตไมเกิน 25 ไมโครซีเวอรต (micro Sievert) ตอชั่วโมง 
8. บริเวณรังสีสูงหมายถึง บริเวณท่ีมีอัตราปริมาณรังสีเกิน 25 ไมโคร-ซีเวอรต ( micro Sievert) 

ตอชั่วโมงข้ึนไป 
9. อุปกรณบันทึกปริมาณรังสีประจําตัวบุคคลหมายถึง อุปกรณบันทึกปริมาณรังสีท่ีใชสวมใส

หรือติดไวกับสวนตาง ๆ ของตัวบุคลากร เพ่ือการบันทึกปริมาณรังสีสะสมท่ีบุคลากรไดรับตามชวงเวลาของ
การปฏิบัติงานเก่ียวกับรังสี ซ่ึงสามารถอานคาไดโดยทันที หรือนําไปวิเคราะหผลในภายหลัง ไดแก ฟลมแบดจ 
(film badge) ฟลมริงก (filmring) ที แอล ดี แบดจ ( TLD badge) ที แอล ดี ริงก ( TLD ring) ที แอล ดี 
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แคปซูล ( TLD capsule) พอคเคท แชมเบอร ( pocket chamber) พอคเคท โดสซิมิเตอร 
(pocketdosimeter) เปนตน 

10. ผลิตหมายถึง ทํา ผสม ปรุง ปรุงแตง แปรสภาพ เปลี่ยนรูปและหมายความรวมถึงการบรรจุ 
เก็บ เคลื่นยายและการติดฉลากหรือตราหรือสัญลักษณบนหีบหอบรรจุ ภาชนะบรรจุ ปลอกหุมหรือสิหอหุม
สารกัมมันตรังสี 

11. มีไวในครอบครองหมายถึง การมีไวในครอบครอง ไมวาเพ่ือตนเองหรือผูอ่ืนและไมวาจะเปน
การมีไวเพ่ือขาย เพ่ือขนสง เพ่ือใชหรือเพ่ือประการอ่ืนใดและรวมถึงการท้ิงอยูหรือปรากฏอยูในบริเวณท่ีอยูใน
ความครอบครองดวย 

 
หมวด 2 

การควบคุมและปองกันอันตราย 
1. การผลิตหรือมีไวในครอบครองซ่ึงตนกําเนิดรังสี แจงจํานวนและปริมาณความแรงรังสีของตน

กําเนิดรังสีชนิดดังกลาว 
2. ใหกําหนดพ้ืนท่ีควบคุม โดยจัดทํารั้ว คอกก้ัน หรือเสนแสดงแนวเขตและจัดใหมีปายขอความ 

“ระวังอันตรายจากรังสี หามเขา” อยางนอยเปนภาษาไทยดวยตัวอักษรสีดําบนพ้ืนสีเหลือง แสดงไวใหเห็นโดย
ชัดเจนในบริเวณนั้น 

3. หามบุคลากรซ่ึงไมมีหนาท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับรังสีหรือบุคคลภายนอกเขาไปในพ้ืนท่ีควบคุม 
เวนแตจะไดรับมอบหมายหรือไดรับอนุญาต ท้ังนี้ตองอยูภายใตการควบคุมดูแลของผูรับผิดชอบดําเนินการ
ทางดานเทคนิคในเรื่องรังสี 

4. หามมิใหอนุญาตใหหญิงมีครรภเขาไปในพ้ืนท่ีควบคุม 
5. ใหจัดเครื่องมือหรืออุปกรณชวยลดปริมาณรังสีท่ีตนกําเนิดรังสีหรือท่ีทางผานของรังสีและ

กําหนดวิธีและเวลาการทํางานเพ่ือปองกันมิใหบุคลากรซ่ึงปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีควบคุมไดรับปริมาณรังสีสะสม
เกินเกณฑกําหนดอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

1) 20 มิลลิซีเวอรต ( milli Sievert) ตอป โดยเฉลี่ยในชวง 5 ปติดตอกันสําหรับศีรษะ 
ลําตัว อวัยวะท่ีเก่ียวกับการสรางโลหิตและระบบอวัยวะสืบพันธุ ท้ังนี้ ในแตละปจะรับ
ปริมาณรังสีสะสมไดไมเกิน 50 มิลลิซีเวอรต (milli Sievert) 

2) 150 มิลลิซีเวอรต (milli Sievert) ตอป สําหรับเลนสของดวงตา 
3) 500 มิลลิซีเวอรต (milli Sievert) ตอป สําหรับผิวหนังหรือมือและเทา 

6. ตองจัดใหบุคลากรซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับรังสี ใชอุปกรณบันทึกปริมาณรังสีประจําตัวบุคคล
ตลอดเวลาท่ีมีการปฏิบัติงาน 

7. ใหทําขอมูลเก่ียวกับปริมาณรังสีสะสมท่ีบุคลากรไดรับเปนประจําทุกเดือนและตองแจง
ปริมาณรังสีสะสมดังกลาวใหบุคลากรทราบทุกครั้งและเก็บหลักฐานไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

 
หมวด 3 

เครื่องหมาย ฉลากและสัญญาณเตือนภัย 
1. ตองจัดใหมีเครื่องหมายเตือนภัยติดไวใหเห็นโดยชัดเจนในบริเวณรังสี บริเวณรังสีสูง บริเวณ

ท่ีมีการฟุงกระจายของสารกัมมันตรังสีหรือบริเวณหรือหองใดๆท่ีมีการเก็บรักษาสารกัมมันตรังสี 
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2. ใหจัดทําฉลากท่ีมีเครื่องหมายและขอความเตือนภัย ติดไวท่ีภาชนะท่ีใชบรรจุหรือหอหุมสาร
กัมมันตรังสีตามแบบท่ีกฎหมายกําหนด 

3. จัดใหมีปายหามนําภาชนะหรือวัสดุซ่ึงเปรอะเปอนหรือปนเปอนสารกัมมันตรังสีออกไปนอก
บริเวณท่ีปฏิบัติการ 

4. ใหติดตั้งสัญญาณไฟกระพริบสีแดงเพ่ือเตือนภัยในบริเวณรังสีสูงใหเห็นไดชัดเจน 
5. จัดใหมีระบบสัญญาณฉุกเฉินในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินทางรังสีข้ึน เพ่ือใหบุคลากรออกไปยัง

สถานท่ีท่ีปลอดภัย โดยสัญญาณฉุกเฉินตองมีลักษณะ ดังนี้ 
1) ระบบสัญญาณฉุกเฉิน ตองเปลงเสียงใหบุคลากรท่ีทํางานภายในอาคารไดยินอยาง

ท่ัวถึง โดยมีระดับความดังของเสียงไมนอยกวา 100 เดซิเบล (เอ) วัดหางจากจุด
กําเนิดของเสียง 1 เมตรโดยรอบ 

2) อุปกรณท่ีทําใหเสียงของสัญญาณฉุกเฉินทํางาน ตองอยูในท่ีเดนชัดเขาไปถึงไดงาย 
3) สัญญาณฉุกเฉินจะตองมีเสียงท่ีแตกตางไปจากเสียงท่ีใชในสถานประกอบกิจการท่ัวไป

และหามใชเสียงดังกลาวในกรณีอ่ืนท่ีไมเก่ียวของกัน 
4) ตองจัดใหมีการทดสอบประสิทธิภาพในการทํางานของระบบสัญญาณฉุกเฉินอยาง

นอยเดือนละ 1 ครั้ง 
สําหรับกิจการโรงพยาบาลหรือสถานท่ีท่ีไมตองการใชเสียง ตองจัดใหมีอุปกรณหรือมาตรการอ่ืน

ใด เชน สัญญาณไฟ รหัส ท่ีสามารถแจงเหตุไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

การคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 
1. ตองจัดใหสภาพแวดลอมในการทํางานอยูในลักษณะท่ีไมเปนอันตรายตอสุขภาพและความ

ปลอดภัยของบุคลากร หากไมสามารถดําเนินการปองกันแกไขอันตรายได ตองจัดหาอุปกรณคุมครองความ
ปลอดภัยสวนบุคคลท่ีสามารถปองกันอันตรายนั้นใหบุคลากรสวมใส 

2. ตองจัดและดูแลใหบุคลากรใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลท่ีไดมาตรฐานและ
เหมาะสมกับประเภทและชนิดของงาน ตลอดเวลาท่ีทํางาน ดังตอไปนี้ 

1) งานเชื่อมหรือตัดชิ้นงานดวยไฟฟา กาซหรือพลังงานอ่ืน ใหสวมถุงมือผาหรือถุงมือหนัง 
 กระบังหนาลดแสงหรือแวนตาลดแสง รองเทานิรภัยและแผนปดหนาอกกันประกายไฟ  
2) งานลับ ฝนหรือแตงผิวโลหะดวยหินเจียระไน ใหสวมแวนตาชนิดใสหรือหนากากชนิด

ใส ถุงมือผาและรองเทาพ้ืนยางหุมสน 
3) งานกลึงโลหะ งานกลึงไม งานไสโลหะ งานไสไมหรืองานตัดโลหะ ใหสวมแวนตาชนิด

ใสหรือหนากากชนิดใส ถุงมือผาและรองเทาพ้ืนยางหุมสน 
 

4) งานพนสี ใหสวมท่ีกรองอากาศสําหรับใชครอบจมูกและปากกันสารเคมี ถุงมือผาและ 
 รองเทาพ้ืนยางหุมสน  
5) งานยก ขนยายหรือติดตั้ง ใหสวมหมวกนิรภัย ถุงมือผาและรองเทานิรภัย 
6) งานควบคุมเครื่องจักร ใหสวมหมวกนิรภัยและรองเทาพ้ืนยางหุมสน 
7) งานหมอน้ํา ใหสวมแวนตาชนิดใสหรือหนากากชนิดใส ปลั๊กลดเสียงหรือครอบหูลด

เสียงชุดปองกันความรอนหรืออุปกรณปองกันความรอนและรองเทาพ้ืนยางหุมสน
นอกจากอุปกรณท่ีกําหนดไวตามวรรคหนึ่ง ใหจัดอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน
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บุคคลอ่ืนใหบุคลากรตามความเหมาะสมกับลักษณะงานและอันตรายท่ีอาจเกิดกับ
บุคลากรดวย 

8) งานไฟฟาจัดใหมีอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลท่ีเหมาะสมกับลักษณะงาน
เชน ถุงมือหนัง ถุงมือยาง แขนเสื้อยาง หมวกนิรภัย รองเทาพ้ืนยางหุมขอชนิดมีสน 
ใหบุคลากรซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับไฟฟาสวมใสตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงานและจัดใหมี
อุปกรณปองกันอันตรายจากไฟฟาท่ีเหมาะสมกับลักษณะงาน เชน แผนฉนวนไฟฟา 
ฉนวนหุมสาย ฉนวนครอบลูกถวย 

ในกรณีท่ีบุคลากรตองปฏิบัติงานในท่ีสูงกวาพ้ืนตั้งแต 4 เมตรข้ึนไป ตองจัดใหมีเข็มขัดนิรภัย
และหมวกนิรภัยชั้นคุณภาพ B ตามมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมใหบุคลากรสวมใสตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน 
เวนแตเข็มขัดนิรภัยและหมวกนิรภัยดังกลาวจะทําใหเสี่ยงตออันตรายมากข้ึนใหจัดใหมีอุปกรณเพ่ือความ
ปลอดภัยอยางอ่ืนแทน 

ก. อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลและอุปกรณปองกันอันตรายจาก 
    ไฟฟาตองมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้  

• อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลและอุปกรณท่ีใชปองกัน
กระแสไฟฟาตองเหมาะสมกับแรงดันไฟฟาสูงสุดในบริเวณท่ีปฏิบัติงาน
หรือบริเวณใกลเคียงท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายได 

• ถุงมือยางปองกันไฟฟา ตองมีลักษณะสวมกับนิ้วมือไดทุกนิ้ว 

• ถุงมือหนังท่ีใชสวมทับถุงมือยาง ตองมีความยาวหุมถึงขอมือและมี 
    ความคงทนตอการฉีกขาดไดดี  

• การใชถุงมือยางตองใชกับถุงมือหนังทุกครั้งท่ีปฏิบัติงาน 

• อุปกรณตองเปนไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
ข. ในกรณีท่ีบริเวณท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับไฟฟาอยูใกลหรือเหนือน้ําท่ีอาจทําใหเกิด

อันตรายจากการจมน้ํา ตองจัดใหบุคลากรสวมใสเครื่องชูชีพกันจมน้ํา เวนแต
การสวมใสเครื่องชูชีพอาจทําใหบุคลากรไดรับอันตรายมากกวาเดิม ใหใชวิธีการ
อ่ืนท่ีมีความปลอดภัยแทน 

ค. ตองจัดใหอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลและอุปกรณปองกัน
อันตรายจากไฟฟาอยูในสภาพท่ีปลอดภัยตลอดการใชงาน รวมท้ังตอง
ตรวจสอบ บํารุงรักษาและทดสอบตามมาตรฐานและวิธีท่ีผูผลิตกําหนด 

9) งานเก่ียวกับรังสีชนิดกอไอออนจัดอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล เชน
หมวกพลาสติก ถุงมือผาหรือยาง รองเทา เสื้อคลุมท่ีทําดวยฝายหรือยาง แวนตา ท่ี
กรองอากาศ เครื่องชวยหายใจ หรืออุปกรณอ่ืนท่ีจําเปน ซ่ึงมีคุณสมบัติท่ีสามารถ
ปองกันหรือลดอันตรายจากรังสีท่ีจะเขาสูรางกาย เพ่ือใหบุคลากรซ่ึงทํางานเก่ียวกับ
ตนกําเนิดรังสีชนิดไมปดผนึก ใชหรือสวมใสตลอดเวลาขณะปฏิบัติงาน ท้ังนี้ ใหเปนไป
ตามสภาพและลักษณะของงาน มีการปฏิบัติดังตอไปนี้ 

ก. จัดทําคูมือหรือเอกสารเก่ียวกับประโยชน วิธีการใช และวิธีการบํารุงรักษา 
อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล พรอมท้ังแจกจายใหแกบุคลากร    
ซ่ึงทํางานเก่ียวกับตนกําเนิดรังสีชนิดไมปดผนึกทุกคน คูมือและเอกสารนี้ 
อยางนอยตองมีขอความเปนภาษาไทย 
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ข. สาธิตเก่ียวกับวิธีการใชและวิธีการบํารุงรักษาอุปกรณคุมครองความ
ปลอดภัยสวนบุคคลใหผูเก่ียวของทราบ 

ค. กําหนดมาตรการหรือขอบังคับเก่ียวกับการใชและการบํารุงรักษาอุปกรณ 
 คุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลเปนลายลักษณอักษร พรอมท้ังแจงให

บุคลากรทราบ 
 

ระบบกาซทางการแพทย 
หมวด 1 
บทนิยาม 

1. อากาศทางการแพทย (Medical Air) หมายถึง อากาศท่ีจายจากทอบรรจุ ถังบรรจุขนาดใหญ
เครื่องผลิตอากาศอัดทางการแพทยหรือเกิดจากการผสมออกซิเจนและไนโตรเจนท่ีมีคุณสมบัติตามขอกําหนด 

2. ไนโตรเจน ( Nitrogen) หมายถึง ธาตุท่ีมีสัญลักษณทางเคมี “N2”ณ อุณหภูมิและความดัน
บรรยากาศอยูในสถานะกาซ ไมมีรส มีอยูประมาณ 4/5 ของบรรยากาศโลก ใชสําหรับอุปกรณทางการแพทย
เทานั้นไมใชกับผูปวยโดยตรง คุณสมบัติเปนไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 

3. ออกซิเจน ( Oxygen) หมายถึง ธาตุท่ีมีสัญลักษณทางเคมี “O2”คุณสมบัติเปนไปตาม
มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 

4. ไนตรัสออกไซด( Nitrous Oxide) หมายถึง สารประกอบท่ีมีสัญลักษณทางเคมี
“N2O”คุณสมบัติเปนไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 

5. ทอบรรจุหรือภาชนะบรรจุท่ีเปนทอ(Cylinder)หมายถึง ภาชนะสําหรับบรรจุกาซความดันสูง 
ซ่ึงอาจเกิด 13,700 กิโลปาสคาล(2,000 ปอนดตอตารางนิ้ว หรือ 140 กิโลกรัมตอตารางเซนติเมตร)ได 

6. เสนทอ (Pipeline หรือPipe) หมายถึง เสนทอทองแดงท่ีนํามาใชในระบบกาซทางการแพทย
หรือเสนทอท่ีกําหนดไวในระบบสุญญากาศและระบบกําจัดยาดมสลบสวนเกิน 

7. ระบบเสนทอกาซ( Piped Gas System) หมายถึง ระบบท่ีประกอบดวยระบบจายกลาง(ชุด
จายกาซทอบรรจุ ถังขนาดใหญหรือเครื่องผลิตอากาศอัดทางการแพทย) พรอมอุปกรณควบคุมและการวางเสน
ทอไปยังทางเปดออกท่ีเหมาะสมเพ่ือตอใชงานกับอุปกรณการแพทย  

8. การวางเสนทอ ( Piping)หมายถึง การออกแบบและติดตั้งเสนทอเปนระบบ โดยท่ัวไปมี 3 
ลักษณะ 

1) เสนทอหลัก(Main Line) หมายถึง เสนทอของระบบท่ีตอจากแหลงกาซไปยังเสนทอ
แนวตั้งหรือเสนทอสาขา หรือท้ังสองอยาง 

2) เสนทอแนวตั้ง( Riser) หมายถึง เสนทอของระบบท่ีวางตัวในแนวตั้ง เปนสวนตอ
ระหวางเสนทอหลักกับเสนทอสาขาของชั้นตางๆ 

3) เสนทอสาขา(Branch หรือ Lateral line) หมายถึงเสนทอของระบบท่ีปอนเขาสูหอง
หรือกลุมหองในชั้นเดียวกัน 

9. ชุดจายกาซ ( Manifold) หมายถึง อุปกรณสําหรับตอเชื่อมทางออกของทอบรรจุท่ีมากกวา
หนึ่งทอเขากับศูนยรวมของระบบจายกลางของกาซชนิดหนึ่ง 

10. แหลงจายสํารอง( Reserve Supply) หมายถึง สวนของอุปกรณท่ีจายกาซใหระบบอยาง
อัตโนมัติเม่ือระบบหลักไมสามารถทํางานได 
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11. ระบบสัญญาณเตือนหลัก ( Master Alarm System) หมายถึง ระบบสัญญาณเตือนท่ี
สามารถมองเห็นไดจากแสงและไดยินจากเสียงเม่ือมีความผิดปกติของแหลงและระบบเสนทอกาซทาง
การแพทย 

12. ระบบสัญญาณเตือนประจําท่ี ( Alarm System) หมายถึง ระบบสัญญาณเตือนท่ีสามารถ
มองเห็นไดจากแสงและไดยินจากเสียงเม่ือมีความผิดปกติของระบบกาซทางการแพทยในบริเวณท่ีกําหนด 

13. ระบบสัญญาณเตือนเฉพาะ ( Local Alarm System) หมายถึง ระบบสัญญาณเตือนท่ี
สามารถมองเห็นไดจากแสงและไดยินจากเสียงเม่ือมีความผิดปกติของระบบกาซทางการแพทย ณ ตําแหนงท่ี
กําหนด 

14. อัตโนมัติ (Automatic) หมายถึง การทํางานไดโดยกลไกของตัวเองเพ่ือดํารงสถานภาพหรือ
เม่ือถูกกระตุนโดยผลกระทบท่ีไมไดเกิดจากการกระทําของมนุษย 

 
หมวด 2 

แหลงกาซ 
1. ภาชนะบรรจุออกซิเจนท่ีเปนทอ ใหสี เครื่องหมายและขอตอภาชนะบรรจุเปนไปตาม 

มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
2. ภาชนะบรรจุท่ีเปนถังเก็บออกซิเจนเหลว ใหเปนไปตามมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม ถัง

เก็บกาซเหลว(กรณีท่ียังมิไดประกาศกําหนดมาตรฐานดังกลาว ใหเปนไปตามขอตกลงระหวางผูซ้ือกับผูขาย) 
3. การเก็บและการเคลื่อนยายทอออกซิเจนใหปฏิบัติดังนี้ 

1) สถานท่ีแหงอากาศถายเทไดดี ถาเก็บนอกอาคารตองตองมีท่ีรองรับและหลังคากัน
แดดกันฝน 

2) หามเก็บใกลวัตถุไวไฟ เชน น้ํามัน ไข สารท่ีไหมไฟไดหรือท่ีซ่ึงน้ํามันสามารถหยดลง
บนทอ ลิ้นหรือสวนประกอบอ่ืนๆ ของทอได 

3) หามเก็บกาชออกซิเจนกับกาซอะเซทิลีนรวมในหองเดียวกัน  
4) ไมควรใหอุณหภูมิทอสูงเกิน 50 องศาเซลเซียส แตตองไมเกิน 54 องศาเซลเซียส 
5) ตองมีวิธีหรืออุปกรณปองกันทอลม เชนมีสายรัด 
6) ตองปองกันไมใหทอ ตัววาลวหรืออุปกรณนิรภัยอ่ืนๆ ไดรับการกระทบกระแทก

เสียหายได 
7) ไมเก็บทอใกลลิฟต ทางเดิน หรือสถานท่ีมีการเคลื่อนยายวัสดุหนักไปมา เพราะอาจ

กระแทกหรือตกทับทอได 
8) หามบุคคลท่ีไมเก่ียวของเขาไปบริเวณท่ีเก็บทอ 
9) แยกทอเปลาและทอท่ีมีกาซออกจากกัน และตองติดตั้งอุปกรณปองกันวาลวและทํา

เครื่องหมายบอกสถานะเพ่ือปองกันมิใหสับสน 
4. การเก็บและการเติมออกซิเจนเหลวใหปฏิบัติดังนี้ 

1) หามติดตั้งถังเก็บออกซิเจนเหลวในบริเวณท่ีเสี่ยงตออันตรายจากการถูกชน 
เสาไฟฟาแรงสูง หมอแปลงไฟฟา  

2) บริเวณท่ีตั้งถังออกซิเจนเหลวตองมีรั้วสูงไมนอยกวา 2 เมตรลอมรอบปองกันไมให
บุคคลท่ีไมเก่ียวของเขาไป 
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3) การเติมออกซิเจนเหลวทุกครั้งตองกระทําโดยผูชํานาญการดวยความระมัดระวัง เพ่ือ
ปองกันอันตรายซ่ึงอาจเกิดข้ึนได 

5. สถานท่ีตั้งระบบจายกาซ 
1) ระบบจายกาซทางการแพทยท่ีมีความจุ(รวมท่ีตอกับระบบและท่ีเก็บ)ไมเกินกําหนด

(ออกซิเจนไมเกิน 556 ลูกบาศกเมตร หรือ 20,000 ลูกบาศกฟุต ไนตรัสออกไซดไม
เกิน 1,452 กิโลกรัม หรือ 3,200 ปอนด)อาจอยูกลางแจงท่ีมีกําแพงลอมรอบ
โดยเฉพาะหรือในหองหรืออยูภายในอาคารท่ีใชกับงานอ่ืนได โดยตองมีผนังแยกออก
จากกัน 

2) สวนประกอบเก่ียวกับการเก็บกาซท่ีอยูภายนอกแตอยูชิดผนังของอาคารตองอยูใน
ตําแหนงท่ีหางจากชองเปดใดๆ ของอาคารโดยรอบมากกวา 7.5 เมตร(25 ฟุต) 

3) ตองไมใชสถานท่ีตั้งระบบจายกาซเปนท่ีเก็บทอบรรจุอ่ืนนอกจากเปนกาซไมไวไฟ กาซ
ทางการแพทยอ่ืนท่ีไมไวไฟใหตั้งรวมกับออกซิเจนและไนตรัสออกไซดแตตองมีการ
ถายเทอากาศเพียงพอท่ีจะระบายกาซในบริเวณนั้นออกไป เพ่ือปองกันไมใหเกิด
บรรยากาศท่ีขาดออกซิเจนในกรณีท่ีอุปกรณระบายความดันของทอบรรจุหรือชุดจาย
กาซกําลังทํางานซ่ึงอาจเปนอันตรายตอผูปฏิบัติ 

4) เครื่องผลิตอากาศอัดและเครื่องผลิตสุญญากาศตองติดตั้งแยกจากหองระบบจายกาซ
หรือแหลงเก็บทอบรรจุ ตองติดตั้งเครื่องผลิตอากาศอัดในหองเฉพาะซ่ึงมีการระบาย
อากาศเพียงพอและตองสามารถเขาซอมได 

6. ระบบจายกลางกาซแบบทอบรรจุท่ีไมมีแหลงจายสํารอง  
1) ชุดจายกาซจากทอบรรจุ ตองประกอบดวยทอบรรจุ 2 ฝงสลับกันจายเขาระบบเสนทอ

และแตละฝงตองมีทอบรรจุอยางนอย 2 ทอ หรือจายเฉลี่ยไดอยางนอย 1 วันเม่ือฝงท่ี
หนึ่งไมสามารถจายใหระบบได ฝงท่ีสองตองเริ่มทํางานอยางอัตโนมัติเพ่ือจายใหระบบ 
ตองตอตัวรับสัญญาณกับแผงสัญญาณหลัก เพ่ือแสดงใหทราบวาขณะนี้มีการ
เปลี่ยนไปใชทอบรรจุฝงท่ีสอง 

2) ตองติดตั้งลิ้นทางเดียวท่ีเสนทอระหวางทอบรรจุ หรือหางหมู กับหัวความดันสูงเพ่ือ
ปองกันการสูญเสียกาซ 

7. ระบบจายกลางกาซแบบทอบรรจุท่ีมีแหลงจายสํารอง 
1) ระบบจายจากทอบรรจุท่ีมีแหลงจายสํารองประกอบดวย 

ก. แหลงจายชุดแรก ซ่ึงจายใหระบบเสนทอ 
ข. แหลงจายชุดท่ีสอง ตองทํางานอัตโนมัติเม่ือแหลงจายชุดแรกไมสามารถ

จายใหระบบไดตองตอตัวรับสัญญาณกับแผงสัญญาณหลัก เพ่ือแสดงให
ทราบวาขณะนี้มีการเปลี่ยนไปใชทอบรรจุฝงท่ีสอง 

ค. แหลงจายสํารอง ตองทํางานอยางอัตโนมัติในกรณีท่ีแหลงจายชุดแรกและ
ชุดสองไมสามารถจายใหระบบไดตองตอตัวรับสัญญาณกับแผงสัญญาณ
หลัก เพ่ือแสดงใหทราบวาขณะนี้แหลงจายสํารองเริ่มจายกาซใหกับระบบ
แลว 

2) แหลงจายสํารองประกอบดวยทอบรรจุความดันสูงท่ีมีชุดจายกาซตั้งแต 3 ทอข้ึนไป
ตองติดตั้งลิ้นทางเดียวระหวางท่ีบรรจุหรือหางหมู หรือตองมีตัวรับสัญญาณท่ีกระตน
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แผงสัญญาณเตือนหลักเม่ือความดันของแหลงจายสํารองลดลงถึงระดับท่ีจายไดเพียง 
1 วัน 

3) การใชถังเก็บของเหลวเย็นจัดเปนแหลงจายปฏิบัติการ ตองติดตั้งแบบมีแหลงจาย
สํารองเทานั้น 

8. ระบบจายกลางกาซแบบขนาดใหญท่ีมีแหลงจายสํารอง 
1) ระบบจายกลางกาซแบบขนาดใหญประกอบดวยแหลงจาย 2 แหลง โดยแหลงหนึ่ง

ตองใชสํารองจายในกรณีฉุกเฉินเทานั้น และตองตอตัวรับสัญญาณกับแผงสัญญาณ
เตือนหลักเพ่ือแสดงใหทราบวาแหลงจายสํารองเริ่มทํางาน 

2) แหลงจายชุดท่ีสองหรือแหลงจายสํารองแตละแหลงตองมีความจุอยางนอยเพียง
พอท่ีจะจายไดเฉลี่ย 1 วัน  

9. จัดใหมีการตรวจสอบและบํารุงรักษาสถานท่ีและระบบจายกลางกาซทางการแพทยใหใชงาน
ไดโดยปลอดภัย และเก็บผลการตรวจสอบไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

 
หมวด 3 

การจายกาซ 
1. เสนทอควรติดตั้งลอย สวนท่ีอยูในเพดานตองทาสีเปนสีเดียวกับสัญลักษณกาซท่ีบรรจุในเสน

ทอ โดยทา เปนระยะหางกันไมเกิน 1.8 เมตร ถาเสนทอในท่ีเปดเผยตองทาสีตลอดแนวเสนทอ 
2. เสนทอตามทางเดินท่ีอาจโดนชน ตองมีท่ีปองกันอยางเหมาะสม 
3. ลิ้นปดซ่ึงอยูในสถานท่ีท่ีคนท่ัวไปสามารถเขาถึงได ตองมีกลองครอบและมีฝาท่ีสามารถทุบให

แตกหรือถอดได  
4. ลิ้นปด ตองติดตั้งทันทีท่ีทางออกจากแหลงจายเพ่ือแยกแหลงจายท้ังหมดออกจากระบบเสน

ทอ ลิ้นของแหลงจายตองอยูตนทางตอลิ้นปดเสนทอหลักและติดตั้งชิดกับอุปกรณแหลงจาย มีปายไววา “ล้ิน
ปดแหลงจายสําหรับ....(ช่ือกาซ).... 

5. ลิ้นปดท่ีติดกับเสนทอเพ่ือใชแยกระบบท่ีมีอยู สําหรับการซอมบํารุงหรือตอเติมระบบทอใหม 
ลิ้นเหลานี้ตองอยูในบริเวณมิดชิดหรือใสกุญแจได และปดปายดวยขอความดังนี้  

 
 
 
 
 
 
6. ทางเปดออกของกาซทางการแพทยแตละอัน ไมวาจะเปนชนิดเกลียวหรือหัวตอสวมเร็ว ตอง

มีลักษณะเฉพาะกาซแตละชนิดท่ีไมสามารถใชสลับกันได  
7. ทางเปดออกตองมีชื่อหรือสูตรเคมีท่ีอานงายและมีสีสัญลักษณของกาซชนิดนั้นตาม

ขอกําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
8. จัดใหมีการตรวจสอบและบํารุงรักษาระบบจายกาซทางการแพทยใหใชงานไดโดยปลอดภัย

ไมนอยกวาปละ 1 ครั้งและเก็บผลการตรวจสอบไวเพ่ือการตรวจติดตาม 
 

ล้ินปดของกาซ......................... 
ล้ินนี้ควบคุมการจายไปท่ี 

หอง................................... 
     หามปดยกเวนกรณีฉุกเฉิน 
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หมวด 4 
ระบบสัญญาณเตือน 

1.จัดใหมีสัญญาณเตือนเฉพาะจุด ประจําท่ี และสัญญาณเตือนหลักทุกอันสําหรับกาซทาง
การแพทยตองประกอบดวยตัวบงชี้ท่ีสามารถมองเห็นได เพ่ือแยกใหทราบแตละสถานการณท่ีเฝาระวัง 

1) ตองมีเสียงดังอยางนอย 80 เดซิเบล ท่ีระยะ 1 เมตร สามารถปดเสียงใหเงียบได แตถา
เกิดสถานการณท่ีทําใหเกิดสัญญาณเตือนครั้งท่ีสอง ขณะสัญญาณเตือนครั้งแรกยังปด
อยูตองสามารถกระตุนใหสัญญาณดังไดอีกครั้ง 

2) ตองมีปายระบุตําแหนงสภาวะและชนิดของกาซท่ีทําการเฝาระวัง 
3) ตองสามารถทํางานไดจากเครื่องกําเนิดไฟฟาฉุกเฉินสํารองของโรงพยาบาลทันทีใน

กรณีไฟฟาดับ 
4) ผูรับผิดชอบตองตรวจสอบความถูกตองของระบบสัญญาณเตือนกับตําแหนงปลายทาง

เสมอ 
2. จัดใหมีสัญญาณเตือนหลักเพ่ือเฝาระวังการทํางานและสภาพแหลงจาย แหลงสํารอง(ถามี) 

และความดันในทอหลักของทุกระบบเสนทอกาซทางการแพทยประกอบดวย 
1) มีแผงสัญญาณเตือน 2 ชุดหรือมากกวา ติดตั้งใน 2 ตําแหนงแยกจากกัน ชุดหนึ่งอยูใน

สํานักงานของเจาหนาท่ีซอมบํารุงระบบกาซทางการแพทย ชุดอ่ืนๆใหอยูในท่ีๆมีการ
เฝาระวังตลอดเวลา 

2) แผงสัญญาณเตือนหลักแตละชุดตองประกอบดวยตัวบงชี้ท่ีมองเห็นชัดเจน  
3. จัดใหมีสัญญาณเตือนประจําพ้ืนท่ีประกอบดวย 

1) สัญญาณเตือนประจําพ้ืนท่ีสําหรับระบบกาซแตละชนิดท่ีจายใหบริเวณใหยาระงับ
ความรูสึก หนวยชวยชีวิตและหนวยบําบัดวิกฤตอ่ืนๆ เชน หองพักพ้ืน หออภิบาล
ผูปวยหนัก หนวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน 

2) แผงสัญญาณเตือนประจําพ้ืนท่ีตองติดตั้งในบริเวณท่ีมีพยาบาลอยูประจําหรือบริเวณท่ี
จัดไวสําหรับผูรับผิดชอบโดยเฉพาะ 

3) สัญญาณเตือนประจําพ้ืนท่ีตองแจงใหทราบเม่ือความดันในทอเพ่ิมข้ึนหรือลดลงจาก
ความดันใชงาน 20% 

4. ตองจัดใหมีสัญญาณเตือนเฉพาะจุด ประกอบดวย 
1) มีตัวบงชี้ความดันและชนิดกาซ สําหรับแตละสัญญาณเตือนท่ีใช 
2) จุดน้ําคางสําหรับอากาศอัดทางการแพทย ตองมีการเฝาระวังและติดตั้งสัญญาณเตือน

เม่ือจุดน้ําคางในทอเกินกวา 4 องศาเซลเซียส(39 องศาฟาเรนไฮต) 
3) ตองมีการเฝาระวังคารบอนมอนอกไซดสําหรับอากาศอัดทางการแพทยและติดสัญญา

เตือนเพ่ือแสดงใหทราบระดับท่ีเกินกวา 10 สวนตอลาน  
5. จัดใหมีการตรวจสอบและบํารุงรักษาสัญญาณเตือนใหใชงานไดโดยปลอดภัย และเก็บผลการ

ตรวจสอบไวเพ่ือการตรวจติดตาม 
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หมวด 5 
การฝกอบรม 

1. จัดใหมีการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับระบบกาซทางการแพทยตาม
หลักเกณฑ วิธีการ รวมท้ังผูท่ีเก่ียวของใหมีความรูความเขาใจทักษะท่ีจําเปนในการทํางานอยางปลอดภัย ตาม
หนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย พรอมท้ังวิธีการและข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 

2. ใหเก็บหลักฐานการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางานในเก่ียวกับระบบกาซทางการแพทย
ไวเพ่ือการตรวจติดตาม 
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ขอกําหนด 

ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

ขอบขาย 

1) ขอกําหนดดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลนี้ กําหนดขอแนะนําและแนวทางปฏิบัติดาน

สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ใหเกิดความปลอดภัยแกบุคลากรและผูเก่ียวของ  

2) ขอกําหนดดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลนี้ใชไดกับโรงพยาบาลทุกประเภท ทุกขนาด  

บทนิยาม 

1. วิศวกรรมสิ่งแวดลอม  หมายถึง การประยุกตใชหลักการทางวิทยาศาสตรอยางสรางสรรค 

เพ่ือการออกแบบ พัฒนา (ปองกัน) และปรับปรุงแกไข สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ใหเกิดความปลอดภัยแก

บุคลากรและผูเก่ียวของ  

2. วิศวกรสิ่งแวดลอม หมายถึง ผูซ่ึงไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมตาม

กฎหมายวาดวยวิศวกร (สาขาสิ่งแวดลอม) 

3. บุคลากร หมายถึง ผูซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

4. ผูเก่ียวของ หมายถึง ผูซ่ึงอยูในบริเวณโรงพยาบาลและผูท่ีอยูรอบโรงพยาบาล 

5. สิ่งปฏิกูล หมายถึง อุจจาระหรือปสสาวะ และหมายความรวมถึงสิ่งอ่ืนใด ซ่ึงเปนสิ่งโสโครก 

หรือมีกลิ่นเหม็น 

6. มูลฝอย หมายถึง เศษกระดาษ เศษผา เศษอาหาร เศษสินคา ถุงพลาสติก ภาชนะท่ีใสอาหาร 

เถา มูลสัตว หรือซากสัตว (รวมตลอดถึงสิ่งอ่ืนใดท่ีเก็บกวาดจากถนน ตลาด ท่ีเลี้ยงสัตวหรือท่ีอ่ืน) 

7. มูลฝอยท่ัวไป  หมายถึง มูลฝอยท่ียอยสลายไดยากหรืออาจจะยอยสลายไดเองตามธรรมชาติ 

แตไมคุมกับตนทุนในการนํากลับมาทําเปนผลิตภัณฑใหมโดยผานกรรมวิธีการผลิตทางอุตสาหกรรม เชน กลอง

บรรจุนมพรอมดื่ม โฟม ซองหรือถุงพลาสติกสําหรับบรรจุอาหารดวยวิธีสุญญากาศ ซองหรือถุงพลาสติก

สําหรับบรรจุเครื่องอุปโภคดวยวิธีรีดความรอน เปนตน 

8. มูลฝอยยอยสลาย  หมายถึง มูลฝอยท่ียอยสลายไดเองตามธรรมชาติและ/หรือสามารถนํามา

หมักทําปุยได เชน เศษอาหาร มูลสัตว ซากหรือเศษของพืช ผัก ผลไม หรือสัตว เปนตน แตไมรวมถึงซากหรือ

เศษของพืช ผัก ผลไม หรือสัตวท่ีเกิดจากการทดลองในหองปฏิบัติการ 

9. มูลฝอยท่ียังใชได (รีไซเคิล) หมายถึง มูลฝอยท่ีสามารถนํากลับมาทําเปนผลิตภัณฑไดใหม 

โดยผานกรรมวิธีการผลิตทางอุตสาหกรรม เชน เศษเหล็ก แกว พลาสติก กระดาษเปนตน 

10. มูลฝอยอันตราย หมายถึง มูลฝอยท่ีปนเปอน หรือมีสวนประกอบของวัตถุดังตอไปนี้ 
1) วัตถุระเบิดได 
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2) วัตถุไวไฟ 
3) วัตถุออกไซดและวัตถุเปอรออกไซด 
4) วัตถุมีพิษ 
5) วัตถุท่ีทําใหเกิดโรค 
6) วัตถุกัมมันตรังสี 
7) วัตถุท่ีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม 
8) วัตถุกัดกรอน 
9) วัตถุท่ีกอใหเกิดการระคายเคือง 

 10) วัตถุอยางอ่ืนท่ีอาจกอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอมหรืออาจทําให
เกิดอันตรายแกบุคคล สัตว พืชหรือทรัพย เชน หลอดฟลูออเรสเซนต ถานไฟฉาย
หรือแบตเตอรี่โทรศัพทเคลื่อนท่ี ภาชนะท่ีใชบรรจุสารกําจัดแมลง หรือวัชพืช 
กระปองสเปรยบรรจุสีหรือสารเคมี เปนตน 

11. มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง  มูลฝอยท่ีมีเชื้อโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความเขมขนซ่ึงถามี
การสัมผัสหรือใกลชิดกลับมูลฝอยนั้นแลวสามารถทําใหเกิดโรคได กรณีมูลฝอยดังตอไปนี้ ท่ีเกิดข้ึนหรือใชใน
ขบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยและการรักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรค และการทดลองเก่ียวกับโรค 
และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว รวมท้ังในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกลาว ใหถือวาเปนมูลฝอยติดเชื้อ (ตาม
กฎกระทรวง วาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545) 

1)   ซากหรือชิ้นสวนของมนุษยหรือสัตวท่ีเปนผลมาจากการผาตัด การตรวจชันสูตรศพ
หรือซากสัตว และการใชสัตวทดลอง 

2)   วัสดุของมีคม เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะท่ีทําดวยแกว
สไลดและแผนกระจกปดสไลด 

3)   วัสดุซ่ึงสัมผัสหรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑท่ีได
จากเลือด สารน้ําจากรางกายของมนุษยหรือสัตว หรือวัคซีนท่ีทําจากเชื้อโรคท่ีมี
ชีวิต เชน สําลี ผากอส ผาตางๆ และทอยาง 

4)  มูลฝอยทุกชนิดท่ีมาจากหองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง 
12. น้ําเสีย หมายถึง น้ําท่ีมีสิ่งเจือปนตาง ๆ มากมาย จนกระท่ังกลายเปนน้ําท่ีไมเปนท่ีตองการ 

และนารังเกียจของคนท่ัวไป ไมเหมาะสมสําหรับใชประโยชนอีกตอไป หรือถาปลอยลงสูลําน้ําธรรมชาติก็จะทํา
ใหคุณภาพน้ําของธรรมชาติเสียหายได 

13. น้ําเสียโรงพยาบาล  หมายถึง น้ําเสียท่ีเกิดจากกิจกรรมประจําวันภายในโรงพยาบาล ไดแก 
สถานท่ีตรวจผูปวยนอก/ผูปวยใน หองน้ํา หองผาตัด หองคลอด หองเก็บศพ หองปฏิบัติการ โรงซักผา โรงครัว 
อาคารบานพักภายในโรงพยาบาล เปนตน 

14. มลพิษทางอากาศ หมายถึง สภาวะการท่ีบรรยากาศกลางแจงมีสิ่งเจือปน เชน ฝุนละออง 
กาซตาง ๆ ละอองไอ กลิ่น ควัน ฯลฯ อยูในลักษณะ ปริมาณ และระยะเวลาท่ีนานพอท่ีจะทําใหเกิดอันตราย
ตอสุขภาพอนามัยของมนุษยหรือสัตว หรือทําลายทรัพยสินของมนุษยหรือสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ 

15. น้ําบริโภค หมายถึง น้ําท่ีประชาชนใชดื่ม ไดแก น้ําประปา น้ําบอตื้น น้ําบาดาล น้ําฝน น้ํา
บรรจุขวด และน้ําตูหยอดเหรียญน้ํา ซ่ึงไมมีสารเคมี หรือสารเปนพิษในปริมาณท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพเจือ
ปน และปราศจาก กลิ่น สี และรส ท่ีไมเปนท่ียอมรับ 
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16. น้ําอุปโภค หมายถึง น้ําท่ีประชาชนใชในกิจกรรมตาง เชน อาบน้ํา ลางจาน ใชในหองน้ํา
หองสวม เปนตน ซ่ึงไดจากแหลงน้ําตางๆ คือ บอเจาะขนาดเล็ก บอบาดาล สระขุด หนองน้ําธรรมชาติ อาง
เก็บน้ําธรรมชาติ ฝาย อางเก็บน้ําขนาดเล็ก และระบบประปา ท้ังนี้คุณภาพของน้ําจะตองเปนน้ําใส
พอประมาณ ไมกระดางเกินไป และไมเค็มเกินไป 

 
การจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย 

1. โรงพยาบาลตองจัดใหมีระบบบําบัดและกําจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีเกณฑในการบําบัดและกําจัดสิ่ง

ปฏิกูลดังนี้  

1) สิ่งปฏิกูลจะตองไมเกิดการปนเปอนกับผิวดิน 

2) สิ่งปฏิกูลจะตองไมเกิดการปนเปอนกับน้ําใตดิน 

3) สิ่งปฏิกูลจะตองไมเกิดการปนเปอนกับน้ําผิวดิน 

4) ตองไมเปนท่ีอยูอาศัยของแมลงและสัตวตางๆ 

5) ตองปราศจากกลิ่นเหม็นรบกวนหรือสภาพท่ีนารังเกียจ 

2. โรงพยาบาล ตองมีการเก็บ รวบรวม หรือกําจัดมูลฝอยท่ีถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 
1) มีภาชนะบรรจุ หรือภาชนะรองรับท่ีเหมาะสมและเพียงพอกับปริมาณและประเภ ท

มูลฝอย รวมท้ังมีการทําความสะอาดภาชนะบรรจุ หรือภาชนะรองรับ และบริเวณ
ท่ีเก็บภาชนะนั้นอยูเสมอ 

2)  ในกรณีท่ีมีการกําจัดเอง ตองไดรับความเห็นชอบจากเจาพนักงานทองถ่ินและตอง
ดําเนินการใหถูกตองตามขอกําหนดของทองถ่ินนั้น 

3)  กรณีท่ีมีมูลฝอยท่ีปนเปอนสารพิษ หรือวัตถุอันตราย หรือสิ่งอ่ืนใดท่ีอาจเปน
อันตรายตอสุขภาพ หรือมีผลกระทบตอสิ่งแวดลอม จะตองดําเนินการตาม
กฎหมายท่ีเก่ียวของ 

3. โรงพยาบาลตองจัดใหมีสถานท่ีพักมูลฝอยท่ีมีลักษณะดังนี้ 
1) ตองมีขนาดความจุไมนอยกวา 3 เทาของปริมาณมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนในแตละวัน  
2) ผนังตองทําดวยวัสดุทนไฟ 
3) พ้ืนผิวตองเรียบและกันน้ําซึม 
4) ตองมีการปองกันกลิ่นและน้ําฝน 
5) ตองมีการระบายน้ําเสียจากมูลฝอยเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย 
6) ตองมีการระบายอากาศและปองกันน้ําเขา 

ท่ีพักรวมมูลฝอยตองมีระยะหางจากสถานท่ีประกอบอาหารและสถานท่ีเก็บอาหารไมนอยกวา 4 
เมตร แตถาท่ีพักรวมมูลฝอยมีขนาดความจุเกิน 3 ลูกบาศกเมตร ตองมีระยะหางจากสถานท่ีดังกลาวไมนอย
กวา 10 เมตร และสามารถขนยายมูลฝอยไดโดยสะดวก 

4. จัดใหมีถุงพลาสติกใสมูลฝอยท่ีมีคุณลักษณะท่ัวไป และคุณลักษณะทางฟสิกส ใหเปนไป  ตาม

มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม  
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5. จัดใหท่ีรองรับมูลฝอยแบบพลาสติกท่ีมีคุณลักษณะท่ัวไป และคุณลักษณะทางฟสิกสท่ีไดรับ

มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม ถังพลาสติกใสมูลฝอยหรือไดรับมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม ถัง

พลาสติกสําหรับบรรจุน้ํา  

6. ถุงพลาสติกใสมูลฝอยและท่ีรองรับมูลฝอยแบบพลาสติกท่ีใชตองแยกตามประเภทมูลฝอย 

ดังนี้ 

1) มูลฝอยท่ัวไป (สี รูปภาพ และขอความตามแบบ คพ. 1 และแบบ คพ.5) 

2) มูลฝอยยอยสลาย (สี รูปภาพ และขอความตามแบบ คพ. 2 และแบบ คพ.6) 

3) มูลฝอยท่ียังใชได (สี รูปภาพ และขอความตามแบบ คพ. 3 และแบบ คพ.7) 

4) มูลฝอยอันตราย (สี รูปภาพ และขอความตามแบบ คพ. 4 และแบบ คพ.8) 

7. ตองจัดใหมีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมระบบบําบัดและกําจัดสิ่งปฏิกูล อุปกรณประกอบ 

ตามมาตรฐานและหลักวิชาการดานวิศวกรรม 

8. จัดใหมีขอบังคับเก่ียวกับวิธีปฏิบัติงานดานความปลอดภัย ในการทํางานเก่ียวกับการกําจัดสิ่ง

ปฏิกูลและมูลฝอย เพ่ือเปนคูมือสําหรับการปฏิบัติงาน 

9. จัดใหมีการฝกอบรมใหกับบุคลากรซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับการกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ใหมี

ความรูความเขาใจ และทักษะท่ีจําเปนในการทํางานอยางปลอดภัยตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 

10. ตองจัดและดูแลใหบุคลากรใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลท่ีไดมาตรฐานและ 

เหมาะสม 

 

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
1. โรงพยาบาลตองจัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลระบบการจัดเก็บ การขนและหรือการกําจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ 

1)  แตงตั้งบุคลากรอยางนอย 1 คน ซ่ึงมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตร(ดาน

สาธารณสุขสุขาภิบาล ชีววิทยา วิทยาศาสตรการแพทย) หรือวิศวกรรมศาสตร(ดาน

สุขาภิบาล สิ่งแวดลอม เครื่องกล) เปนผูรับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ การขนและหรือ

การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

2)  กรณีรวมมือกันหลายหนวยงาน อาจแตงตั้งบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติขางตน 1 คน เพ่ือ

ดูแลระบบรวมกันหรือแตงตั้งบุคคลภายนอกท่ีมีคุณสมบัติดูแลระบบ   

2. จัดใหมีผูปฏิบัติงานท่ีทําหนาท่ีในการเก็บ การขนและการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ เชน 

ผูปฏิบัติงานในข้ันตอนเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อจากแหลงกําเนิดไปพักรวมมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล เขา

รับการอบรมตามหลักสูตรและระยะเวลาท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด กรณีท่ีมีระบบการกําจัดดวย ตองจัด

ใหผูปฏิบัติในข้ันตอนการกําจัดเขารับการอบรมดวยเชนกัน 

3. ตองจัดใหมีภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ตามคุณลักษณะดังนี้ 

หนา 364                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



1)  กรณีมูลฝอยติดเชื้อเปนของมีคม ตองเปนภาชนะบรรจุแบบกลองหรือถัง ท่ีสามารถ

ปองกันการแทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี เปนพลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปด

มิดชิด 

2)  กรณีท่ีไมใชของมีคม ตองเปนแบบถุง ท่ีมีความเหนียวไมฉีกขาดงาย กันน้ํา ไมรั่วซึม

และไมดูดซับน้ํา 

ท้ังนี้ ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นใหใชไดเพียงครั้งเดียวและตองมีสีแดงทึบ มีขอความสีดํา

ขนาดท่ีสามารถมองเห็นไดชัดเจน ไดแก คําวา “มูลฝอยติดเชื้อ” อยูภายใตรูปหัวกะโหลกไขว คูกับตราหรือ

สัญลักษณท่ีใชระหวางประเทศตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด และตองมีขอความวา “หามเปด” “หามนํา

กลับมาใชอีก”และกําหนด พิมพไวบนภาชนะบรรจุดังกลาว 

กรณีท่ีโรงพยาบาลมิไดดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยตนเอง  โรงพยาบาลดังกลาวจะตอง
ระบุชื่อของหนวยงานไวท่ีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  และในกรณีท่ีภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นใช
สําหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อไวเพ่ือรอการขนไปกําจัดเกินกวาเจ็ดวันนับแตวันท่ีเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น  ใหระบุวันท่ี
เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกลาวไวท่ีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อดวย 

4. การจัดใหมีภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ภาชนะรองรับนั้นจะตองทําดวยวัสดุท่ี

แข็งแรง ทนทานตอสารเคมี ไมรั่วซึม ทําความสะอาดไดงาย และตองมีฝาปดเปดมิดชิด เวนแตในหองท่ีมีการ

ปองกันสัตวท่ีเปนพาหะนําโรค และจําเปนตองใชงานตลอดเวลา จะไมมีฝาปดเปดก็ได ภาชนะรองรับดังกลาว

ใหใชไดหลายครั้งแตตองดูแลรักษาใหสะอาดอยูเสมอ 

5. การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ตองดําเนินการดังนี้ 

1)  ตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหลงเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น และตองเก็บลงในภาชนะ

สําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกําหนด  โดยไมปนกับมูลฝอยอ่ืน และในกรณีท่ีไม

สามารถเก็บลงในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดโดยทันทีท่ีเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 

จะตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อนั้นลงในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเร็วท่ีสุดเม่ือมี

โอกาสท่ีสามารถจะทําได 

2)  ตองบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกินสามในสี่สวนของความจุของภาชนะสําหรับบรรจุมูล

ฝอยติดเชื้อประเภทเปนของมีคม แลวปดฝาใหแนน หรือไมเกินสองในสามสวนของ

ความจุของภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทไมใชของมีคม แลวผูกมัดปาก

ถุงดวยเชือกหรือวัสดุอ่ืนใหแนน 

3)  กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในโรงพยาบาลหรือภายในหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

ท่ีมีปริมาณมาก หากยังไมเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นออกไปทันที 

จะตองจัดใหมีท่ีหรือมุมหนึ่งของหองสําหรับเปนท่ีรวมภาชนะท่ีไดบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ

แลวเพ่ือรอการเคลื่อนยายไปเก็บกักในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ แตหามเก็บไวเกิน 1 

วัน 

6. โรงพยาบาลตองจัดใหมีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อท่ีเปนหองหรือเปนอาคารเฉพาะแยกจาก

อาคารอ่ืนโดยมีลักษณะดังตอไปนี้ สําหรับใชเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการขนไปกําจัด 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัต ิ หนา 365 

 



1)  มีลักษณะไมแพรเชื้อ และอยูในท่ีท่ีสะดวกตอการขนมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด  

2)  มีขนาดกวางเพียงพอท่ีจะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดอยางนอย 2 วัน  

3)  พ้ืนและผนังตองเรียบ ทําความสะอาดไดงาย  

4)   มีรางหรือทอระบายน้ําท้ิงเชื่อมตอกับระบบบําบัดน้ําเสีย 

5)   มีลักษณะโปรง ไมอับชื้น 

6)   มีการปองกันสัตวแมลงเขาไป มีประตูกวางพอสมควรตามขนาดของหอง หรืออาคาร

เพ่ือสะดวกตอการปฏิบัติงาน และปดดวยกุญแจหรือปดดวยวิธีอ่ืนท่ีบุคคลท่ัวไปไม

สามารถท่ีจะเขาไปได 

7)  มีขอความเปนคําเตือนท่ีมีขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา “ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว

ท่ีหนาหองหรือหนาอาคาร 

8)  มีลานสําหรับลางรถเข็นอยูใกลท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และลานนั้นตองมีรางหรือทอ

รวบรวมน้ําเสียจากการลางรถเข็นเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย 

ในกรณีท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเกิน 7 วัน ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อตองสามารถ

ควบคุมอุณหภูมิใหอยูท่ี 10 องศาเซลเซียส หรือต่ํากวานั้นได 

7. การเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการขน

ไปกําจัดตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 

1)  ตองมีผูปฏิบัติงานซ่ึงมีความรูเก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยบุคคลดังกลาวตองผานการ

ฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ  

2)  ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา ผากัน

เปอน ผาปดปาก ปดจมูก และรองเทาพ้ืนยางหุมแขง ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน และถา

ในการปฏิบัติงาน รางกายหรือสวนใดสวนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ให

ผูปฏิบัติงานตองทําความสะอาดรางกายหรือสวนท่ีอาจสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 

3)  ตองกระทําทุกวันตามตารางเวลาท่ีกําหนด เวนแตมีเหตุจําเปนตองเคลื่อนยายโดยใช

รถเข็นสําหรับเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ีมีลักษณะตามท่ีกําหนด เวนแต

มูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนมีปริมาณนอยท่ีไมจําเปนตองใชรถเข็นจะเคลื่อนยายโดย

ผูปฏิบัติงานซ่ึงมีคุณสมบัติตามกําหนดก็ได 

4)  ตองมีเสนทางเคลื่อนยายท่ีแนนอน และในระหวางการเคลื่อนยายไปท่ีพักรวมมูลฝอย

ติดเชื้อ หามแวะหรือหยุดพัก ณ ท่ีใด 

5)  ตองกระทําโดยระมัดระวัง หามโยน หรือลากภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  

6)  กรณีท่ีมีมูลฝอยติดเชื้อตกหลนหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหวางทางหาม

หยิบดวยมือเปลา ตองใชคีมคีบหรือหยิบดวยถุงมือยางหนา หากเปนของเหลวใหซับ

ดวยกระดาษแลวเก็บมูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติด

เชื้อใบใหม แลวทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเชื้อท่ีบริเวณพ้ืนนั้นกอนเช็ดถูตามปกติ 

หนา 366                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



7)  ตองทําความสะอาดและฆาเชื้อรถเข็นและอุปกรณในการปฏิบัติงานอยางนอยวันละ

ครั้ง และหามนํารถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอ่ืน 

8. รถเข็นสําหรับเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยตองมีลักษณะและเง่ือนไข 

ดังนี้ 

1)  ทําดวยวัสดุท่ีทําความสะอาดไดงาย ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลงหมักหมม ของเชื้อโรค 

และสามารถทําความสะอาดดวยน้ําได 

2)  มีพ้ืนและผนังทึบ เม่ือจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลวตองปดฝาใหแนนเพ่ือ

ปองกันสัตวและแมลงเขาไป 

3)  มีขอความสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอยางนอยสองดานวา “รถเข็นมูลฝอย

ติดเชื้อ หามนําไปใชในกิจการอ่ืน” 

4)  ตองมีอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับใชเก็บมูลฝอยติดเชื้อท่ีตกหลนระหวางการ

เคลื่อนยาย และอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับใชทําความสะอาดและฆาเชื้อบริเวณท่ี

มูลฝอยติดเชื้อตกหลน ตลอดเวลาท่ีทําการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

9. จัดใหมีข้ันตอนวิธีปฏิบัติ การติดตามประเมินผลผูประกอบการท่ีใหบริการกําจัดขยะติดเชื้อ

ของโรงพยาบาล 

การจัดการน้ําเสีย 

1.โรงพยาบาลตองจัดใหมีระบบบําบัดน้ําเสียท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน สําหรับ
วัตถุประสงคในการจัดการและบําบัดน้ําเสียโดยท่ัวไปดังนี้ 

1) เพ่ือทําลายสารพิษและจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค 
2) เพ่ือปองกันการกอเหตุเดือดรอนรําคาญ 
3) เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะมลพิษ 
4) เพ่ือเปลี่ยนสภาพของเสียในน้ําเสียใหสามารถนํากลับมาใชประโยชนได 

2. โรงพยาบาลตองจัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลระบบการจัดการน้ําเสีย อยางนอย 1 คน ซ่ึงมีวุฒิ
การศึกษาปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตร(ดานสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยา วิทยาศาสตรการแพทย)หรือ
วิศวกรรมศาสตร(ดานสุขาภิบาล สิ่งแวดลอม เครื่องกล) เปนผูรับผิดชอบดูแลระบบการจัดการน้ําเสีย 

3. โรงพยาบาลตองจัดใหมีขอมูลเบื้องตนของระบบบําบัดน้ําเสีย เชน ชนิด ขนาด  อุปกรณ 
เครื่องจักร แบบแปลนของระบบ เปนตน 

4. มีการบริหารจัดการปริมาณน้ําท้ิงของโรงพยาบาลใหเกิดความสมดุลกับความสามารถของ
ระบบบําบัดน้ําเสีย 

5. จัดใหมีการฝกอบรมใหกับบุคลากรซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับระบบบําบัดน้ําเสียใหมีความรูความ
เขาใจ และทักษะท่ีจําเปนในการทํางานอยางปลอดภัยตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 

 
 
 
 
 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัต ิ หนา 367 

 



 
 
6. โรงพยาบาลตองควบคุมการระบายน้ําท้ิงใหเปนไปตามมาตรฐาน ดังนี้ 

ดัชนีคุณภาพน้ํา หนวย 

เกณฑกําหนดสูงสุดตามประเภท 
มาตรฐานควบคุมการระบายน้ําท้ิง 

ก ข 
1. คาความเปนกรดดาง (pH) 

 
- 5-9 5-9 

  
 

มก./ล. ≤ 20 ≤ 30 

ดัชนีคุณภาพนํ้า หนวย 
เกณฑกําหนดสูงสุดตามประเภท 

มาตรฐานควบคุมการระบายนํ้าท้ิง 
  

3.ปริมาณของแข็ง  
คาสารแขวนลอย (Suspended Solids) 

มก./ล. ≤ 30 ≤ 40 

คาตะกอนหนัก (Settleable Solids) มล./ล. ≤ 0.5 ≤ 0.5 

คาสารท่ีละลายไดท้ังหมด  
(Total Dissolved Solid) 

มก./ล. ≤ 500* ≤ 500* 

4. คาซัลไฟต (Sulfide) มก./ล. ≤ 1.0 ≤ 1.0 

5. ไนโตรเจน (Nitrogen) ในรูป ที เค เอ็น (TKN) มก./ล. ≤ 35 ≤ 35 

6. นํ้ามันและไขมัน (Fat , Oil and Grease) มก./ล. ≤ 20 ≤ 20 

7. โคลิฟอรมแบคทีเรีย 
    (Total Coliform Bacteria) 

mpm/100 ml ≤ 5,000 ≤ 5,000 

8. ฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย  
    (Fecal Colifm  Bacteria) 

mpm/100 ml ≤ 1,000 ≤ 1,000 
 

หมายเหตุ  เครื่องหมาย *   เทากับ  เปนคาท่ีเพ่ิมข้ึนจากปริมาณสารละลายในนํ้าตามปกติ  

ก.  หมายความถึง  โรงพยาบาลของทางราชการหรือโรงพยาบาลตามกฎหมายวาดวยโรงพยาบาลท่ีมี
เตียงสําหรับรับผูปวยไวคางคืนรวมกันทุกช้ันของอาคารหรือกลุมของอาคารตั้งแต 30 เตียงข้ึนไป 

ข.  หมายความถึง  โรงพยาบาลของทางราชการหรือโรงพยาบาลตามกฎหมายวาดวยโรงพยาบาลท่ีมี
เตียงสําหรับผูปวยไวคางคืนรวมกันทุกช้ันของอาคารหรือกลุมของอาคารตั้งแต 10 เตียง แตไมถึง 
30 เตียง 

7. การตรวจสอบมาตรฐานการระบายน้ําท้ิงจากอาคาร ใหใชวิธีการดังตอไปนี้ 
1)  การตรวจสอบคาความเปนกรดและดางใหกระทําโดยใชเครื่องวัดความเปนกรดและ

ดางของน้ํา (PH Meter) 
2)  การตรวจสอบคาบีโอดีใหกระทําโดยใชวิธีการอะไซดโมดิฟเคชั่น ( Azide 

Modification)ท่ีอุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 วัน ติดตอกันหรือวิธีการอ่ืน
ท่ีคณะกรรมการควบคุมมลพิษใหความเห็นชอบ 

3)  การตรวจสอบคาสารแขวนลอยใหกระทําโดยใชวิธีการกรองผานกระดาษกรองใยแกว 
(Glass Fibre Filter Disc) 

หนา 368                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



4)  การตรวจสอบคาตะกอนหนักใหกระทําโดยใชวิธีการกรวยอิมฮอฟฟ ( Imhoff cone)
ขนาดบรรจุ 1,000 ลูกบาศกเซนติเมตร ในเวลา 1 ชั่วโมง 

5)  การตรวจสอบคาสารท่ีละลายไดท้ังหมดใหกระทําโดยใชวิธีการระเหยแหงระหวาง
อุณหภูมิ 103 องศาเซลเซียส ถึงอุณหภูมิ 105 องศาเซลเซียส ในเวลา 1 ชั่วโมง 

6)  การตรวจสอบคาซัลไฟดใหกระทําโดยใชวิธีการไตเตรท ( Titrate) 
7)  การตรวจสอบคาทีเคเอ็นใหกระทําโดยใชวิธีการเจลดาหล ( Kjeldahl) 
8)  การตรวจสอบคาน้ํามันและไขมันใหกระทําโดยใชวิธีการสกัดดวยตัวทําละลาย แลว

แยกหาน้ําหนักของน้ํามันและไขมัน 
9)  การตรวจสอบคาโคลิฟอรมแบคทีเรีย  ใหกระทําโดยใชวิธี Standard Multiple Tube 

Test 
10) การตรวจสอบคาฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย ใหกระทําโดยใชวิธี Standard Multiple  
 Tube Test 

8. โรงพยาบาลตองเก็บตัวอยางน้ําท่ีผานการบําบัดแลวตรวจวิเคราะหเปรียบเทียบกับมาตรฐาน
คุณภาพน้ําท้ิง และระยะเวลาในการเก็บตัวอยางน้ําในการตรวจวิเคราะห ใหเปนไปตามท่ีคณะกรรมการ
ควบคุมมลพิษกําหนด 

9.วิธีการเก็บน้ําตัวอยางสําหรับวิเคราะห ใหเปนไปตามท่ีคณะกรรมการควบคุมมลพิษกําหนด 
10. ตองจัดใหมีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมระบบบําบัดน้ําเสีย ระบบระบายน้ําเสีย และ

อุปกรณประกอบ ตามมาตรฐานและหลักวิชาการดานวิศวกรรม 
11. โรงพยาบาลจะตองจดบันทึกสถิติและขอมูลการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียตามแบบ ทส.

1 ทุกวัน และสรุปผลการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียตามแบบ ทส. 2 ทุกเดือน โดยรายงานตอเจาพนักงาน
ทองถ่ินภายใน 15 วันของเดือนถัดไป  ใหเปนไปตาม ตามมาตรา 80 แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 

 
การจัดการน้ําอุปโภคบริโภค 

1. โรงพยาบาลตองจัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลระบบน้ําบริโภค อยางนอย 1 คน ซ่ึงมีวุฒิการศึกษา
ปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตร(ดานสาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยา วิทยาศาสตรการแพทย) หรือ
วิศวกรรมศาสตร(ดานสุขาภิบาล สิ่งแวดลอม เครื่องกล)  

2. จัดใหมีการรณรงคประชาสัมพันธใหเจาหนาท่ีมีความรู  ความเขาใจและเกิดความตระหนัก
เก่ียวกับน้ําอุปโภคบริโภคสะอาดปลอดภัย และผลกระทบตอสุขภาพ เพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง 

3. โรงพยาบาลตองควบคุมคุณภาพน้ําบริโภคใหเปนไปตามมาตรฐาน ดังนี้ 
1) มาตรฐานคุณภาพน้ําประปาท่ีใชบริโภค 

ดัชนีคุณภาพนํ้า หนวย 
คุณภาพนํ้าประปา 

กรมอนามัย 

 1. คุณภาพนํ้าทางกายภาพ 
  

    ความเปนกรด-ดาง(pH) - 6.5 - 8.5 

    ความขุน (Turbidity) NTU 5 

    ส ี(Color) แพลตติน่ัมโคบอลท 15 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัต ิ หนา 369 

 



 2. คุณภาพนํ้าทางเคมีท่ัวไป   
    ปริมาณสารละลายท้ังหมดท่ี     
    เหลือจากการระเหย (TDS) 

มล./ล. 1,000 

    ความกระดาง (Hardness) มก./ล. 500 
    ซัลเฟต (SO4) มก./ล. 250 
    คลอไรด (Cl) มก./ล. 250 
    ไนเตรท (NO3 as N) มก./ล. 50 
    ฟลูออไรด (F) มก./ล. 0.7 

ดัชนีคุณภาพนํ้า หนวย 
คุณภาพนํ้าประปา 

กรมอนามัย 
3. คุณภาพนํ้าทางโลหะหนักท่ัวไป   
    เหล็ก (Fe) มก./ล. 0.5 
    แมงกานีส (Mn) มก./ล. 0.3 
    ทองแดง (Cu) มก./ล. 1.0 
    สังกะส ี(Zn) มล./ล. 3.0 
 4. คุณภาพนํ้าทางโลหะหนักสารเปนพิษ 
    ตะก่ัว (Pb) มก./ล. 0.01 
    โครเมี่ยม (Cr) มก./ล. 0.05 
    แคดเมี่ยม (Cd) มก./ล. 0.003 
    สารหนู (As) มก./ล. 0.01 
    ปรอท (Hg) มล./ล. 0.001 
 5. คุณภาพนํ้าทางแบคทีเรีย 

โคลิฟอรมแบคทีเรีย 
(Total Coliform Bacteria) 

mpm/100 ml 0 

ฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
(Faecal Colifrom Bacteria) 

mpm/100 ml 0 

หมายเหตุ  1.  คลอรีนอิสระตกคาง (Residual Free Chlorine) กําหนดใหมีท่ีปลายทอ 0.2 - 0.5 mg/L 
        ใชในระบบการเฝาระวังคุณภาพนํ้าประปา  

วิธีการตรวจเปนไปตามวิธีการในหนังสือ  Standard  Method  for  The  Examination 
Of Water and Wastewater, 21st 2005 APHA AWWA WEF. 

   3. ประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑคุณภาพนํ้าประปา ป 2553 
 

2) มาตรฐานคุณภาพน้ําบาดาลท่ีใชบริโภค 

ดัชนีคุณภาพน้ํา หนวย 
คามาตรฐาน 

เกณฑกําหนดท่ี
เหมาะสม 

เกณฑอนุโลม
สูงสุด 

1. ทางกายภาพ    
   สี (Colour) แพลตติน่ัมโคบอลท 5 15 
   ความขุน (Turbidity) NTU 5 20 
   ความเปนกรด-ดาง (pH) - 7.0-8.5 6.5-9.2 
2. ทางเคมี    

หนา 370                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



   เหล็ก (Fe) มก./ล. ไมเกินกวา 0.5 1.0 
   มังกานีส (Mn) มก./ล. ไมเกินกวา 0.3 0.5 

ดัชนีคุณภาพน้ํา หนวย 
คามาตรฐาน 

เกณฑกําหนดท่ี
เหมาะสม 

เกณฑอนุโลม
สูงสุด 

   ทองแดง (cu) มก./ล. ไมเกินกวา 1.0 1.5 
   สังกะสี (Zn) มก./ล. ไมเกินกวา 5.0 15.0 
   ซัลเฟต (SO4) มก./ล. ไมเกินกวา 200 250 
   คลอไรด (Cl) มก./ล. ไมเกินกวา 250 600 
   ฟลูออไรด (F) มก./ล. ไมเกินกวา 0.7 1.0 
   ไนเตรด (NO3) มก./ล. ไมเกินกวา 45 45 
   ความกระดางท้ังหมด  
   (Total Hardness as CaCO3) 

มก./ล. ไมเกินกวา 300 500 

   ความกระดางถาวร (Non carbonate  
   hardness as CaCO3)  

มก./ล. ไมเกินกวา 200 250 

ปริมาณสารท้ังหมดท่ีละลายได 
(Total dissolved solids) 

มก./ล. ไมเกินกวา 600 1,200 

3. สารพิษ    
   สารหนู (As) มก./ล. ตองไมมีเลย 0.05 
   ไซยาไนด (CN) มก./ล. ตองไมมีเลย 0.1 
   ตะก่ัว (Pb) มก./ล. ตองไมมีเลย 0.05 
   ปรอท (Hg) มก./ล. ตองไมมีเลย 0.001 
   แคดเมียม (Cd) มก./ล. ตองไมมีเลย 0.01 
   ซิลิเนียม (Se) มก./ล. ตองไมมีเลย 0.01 
4. ทางบักเตรี    
   บักเตรีท่ีตรวจพบโดยวิธี 
   Standard plate count 

โคโลนีตอ ลบ.ซม. ไมเกินกวา 500 - 

   บักเตรีท่ีตรวจพบโดยวิธี 
   Most Probable Number (MPN) 

เอ็ม.พี.เอ็น 
ตอ 100ลบ.ซม. 

นอยกวา 2.2 - 

   อี.โคไล (E.coli) - ตองไมมีเลย - 
หมายเหตุ :  ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2542) ออกตามความในพระราชบัญญัตินํ้า

บาดาล พ.ศ. 2520 เรื่อง กําหนดหลักเกณฑและมาตรการในทางวิชาการสําหรับการปองกันดานสาธารณสุขและ
ปองกันสิ่งแวดลอมเปนพิษ ตีพิมพในราชกิจจานุเบกษา เลม112 ตอนท่ี 29 ลงวันท่ี 13 เมษายน 254 

4. โรงพยาบาลสุมเก็บตัวอยางน้ําบริโภคโดยเจาหนาท่ีท่ีมีความชํานาญ หรือผานการอบรม การ
เก็บตัวอยางน้ําบริโภคตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํา  ทางกายภาพ  ทางเคมี  และทางแบคทีเรีย ตามเกณฑ
มาตรฐานคุณภาพน้ําบริโภคของกรมอนามัยป 2553 สงตรวจวิเคราะห ทางดานกายภาพ เคมีและแบคทีเรีย 
ตามวิธีการสุมเก็บตัวอยางน้ําบริโภค การเก็บตัวอยางน้ํา ตามคูมือการสุมเก็บ การบรรจุ และเก็บรักษา
ตัวอยางน้ําบริโภค ของศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย หรือคูมือการจัดบริการน้ําบริโภคของสํานักสุขาภิบาล
อาหารและน้ํา    

5. โรงพยาบาลจะตองจดบันทึกสถิติและขอมูลการใชน้ําประจําวันหรือประจําเดือน เพ่ือใชเปน
ขอมูลประกอบรายงานการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย แบบ ทส. 1 และแบบ ทส. 2 ตามมาตรา 80 แหง
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พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 และใชเปนฐานขอมูล ในการ
ตรวจสอบ กรณีเกิดเหตุไมปกติ 

ระบบระบายอากาศและปรับอากาศ 

   การระบายอากาศ มีการระบายอากาศดี เชน มีชองระบายอากาศไมนอยกวาหนึ่งในสิบของ
พ้ืนท่ีหอง หรือมีระบบระบายอากาศอ่ืนใดท่ีมีสมรรถภาพในการทํางานท่ีทดแทนกันได กรณีเปนหองปรับ
อากาศจะตองมีระบบการแลกเปลี่ยนอากาศระหวางภายใน และภายนอกอาคาร เชน พัดลมดูดอากาศ เปน
ตน โดยมีขอแนะนําหากมีอุปกรณในการตรวจสอบ ดังนี้ 

  
 1. การใชเครื่องปรับอากาศอยางถูกตอง 

1)  ขนาดของอุณหภูมิการปรับอากาศท่ีเหมาะสม 
   - หองทํางานท่ัวไป 25 – 27 °C 
   - หองปฏิบัติการทางการแพทย 24 – 26 °C 
   - หอง Lab 23 – 25 °C 
   - หอง ICU 23 – 24 °C 
   - หอง OR 21 – 23 °C 

2)  ขนาด BTU ของเครื่องปรับอากาศ ตอหอง ท่ีมีความสูง ไมเกิน 3 ม. 
   - หองปฏิบัติงาน 700 – 800 BTU / ตารางเมตร 
   - หองประชุม 800 – 900 BTU / ตารางเมตร 
   - หอง Lab 900 - 1000 BTU / ตารางเมตร 
   - หอง ICU 1000 – 1200 BTU / ตารางเมตร 
   - หอง OR 1200 – 1500 BTU / ตารางเมตร 
   - บุคคล 400 BTU ตอคน 
   - แหลงความรอน 34 BTU ตอตารางเมตร 

3)  ควรติดตั้งเทอรโมสตัทใหใกลกับคอยลของอีวาพอเรเตอรในตําแหนงลมกลับเขาเครื่อง 
เพ่ือทําใหการตัดตอเปนไปอยางถูกตอง 

4)  เริ่มตนเปดเครื่องควรปรับระดับความเร็วพัดลมท่ีความเร็วสูง (Hi) กอนเพราะจะทําให
เย็น เร็วพอเย็นไดท่ีแลวควรปรับลดไปเปนลมต่ํา (Low) 

5)  ควรปดประตู หนาตาง ใหมิดชิดอยาเปดหนาตางท้ิงไว เพราะความรอนจะเขามา 

6)  เปดใชเครื่องปรับอากาศเฉพาะสวนและในเวลาท่ีจําเปน ชวงท่ีอากาศไมคอยรอนให
ปดเครื่องปรับอากาศ แลวเปดหนาตางเพ่ือใหลมพัดถายเท 

7)  หม่ันลางทําความสะอาดคอยล รวมท้ังแผงกรองอากาศใหสะอาดอยูเสมอ 

8)  อยาใหมีสิ่งกีดขวางทางลมท้ังท่ีแฟนคอยลยูนิต (ชุดท่ีอยูในหอง) 

9)  มีระบบการบํารุงรักษาตามประเภทของเครื่องปรับอากาศอยางสมํ่าเสมอ 
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2. ระบบปรับอากาศสําหรับหองผาตัด 

1)  ในหองผาตัด (OPERATING ROOM) ควรมีปริมาตรอากาศในหองไมนอยกวา 1,000 
ลูกบาศกฟุตตอคนหนึ่งคน และตองมีการถายเทอากาศระหวางภายในหองกับภายนอกอาคาร ในอัตราไมนอย
กวา 40 ลูกบาศกฟุตตอคนตอนาที 

2)  อุณหภูมิสามารถปรับไดในชวง 17-27 °C 

3)  ควบคุมชื้นสัมพัทธใหอยูในชวง 45-55% RH 

4)  ความดันภายในหองเปนบวกเม่ือเทียบกับหองรอบๆ โดยการจายลมเขามากกวาลม
ออก 15% 

5)  ควรติดตั้งเครื่องวัดความดันแตกตางภายในหองเพ่ือตรวจสอบไดตลอดเวลา 

6)  แผงกรองอากาศควรมีประสิทธิภาพ 

7)  ควรติดตั้งเครื่องอานอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ ใหสามารถอานไดสะดวก 

8)  การติดตั้งควรเปนไปตามมาตรฐาน NFPA 99, Health Care Facilities 

9)  ควรจายลมท้ังหมดจากเพดาน  ดูดลมกลับท่ีใกลระดับพ้ืน  โดยมีหนาการรับลมกลับ
อยางนอย 2 จุด ติดตั้งใหขอบลางอยูสูงกวาพ้ืนอยางนอย  75 มม. อัตราการจายลม  (Total Air Change) ไม
ควรนอยกวา  25 ACH หัวจายลมควรเปนแบบจายลมทิศทางเดียว  (Unidirectional) เชน หนากากแบบ  
Perforated เปนตน ควรหลีกเลี่ยงหัวจายลมท่ีมีการเหนี่ยวนําลมสูง  เชน หัวจายลมติดเพดานแบบสี่ทางท่ีใช
ในงานระบบปรับอากาศท่ัวไป หรือ หนากากจายลมแบบติดผนัง 

10)  ไมควรติดตั้งวัสดุดูดซับเสียงในระบบสงลม ยกเวนมีแผงกรองอากาศประสิทธิภาพไม
นอยกวา 90% ตามมาตรฐาน  ASHRAE 52.1 Dust Spot ติดตั้งอยูท่ีปลายทาง  (หลังจากลมผานวัสดุดูดซับ
เสียง) 

3. หองพักแพทยหรือบุคลากรอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล (PRIVATE ROOM) ควรมีปริมาตรอากาศ
ในหองไมนอยกวา 750 ลูกบาศกฟุตตอคนหนึ่งคน และตองมีการถายเทอากาศระหวางภายในหองกับ
ภายนอกอาคารในอัตราประมาณ 25 ลูกบาศกฟุตตอคนตอนาที 

4. ในหองหอผูปวย (WARD) ควรมีปริมาตรอากาศในหองระหวาง 350-500 ลูกบาศกฟุตตอ

คน และตองมีการถายเทอากาศระหวางภายในหองกับภายนอกอาคารในอัตราประมาณ 30 ลูกบาศกฟุตตอ

คนตอนาที 

5. ในหองรอตรวจของแผนกผูปวยนอก ( OPD) ควรมีปริมาตรอากาศในหองระหวาง 200-

300 ลูกบาศกฟุตตอคนหนึ่งคน และตองมีอากาศถายเทระหวางภายในหองกับภายนอกอาคารในอัตรา

ประมาณ 35 ลูกบาศกฟุตตอคนตอนาที 
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6. ในหองประชุมหรือสัมมนา ( AUDITORIUM OR CONFERENCE ROOM) ควรมีปริมาตร

อากาศในหองระหวาง 200-300 ลูกบาศกฟุตตอคนหนึ่งคน และตองมีอากาศถายเทระหวางภายในหองกับ

ภายนอกอาคารไมนอยกวา 15 ลูกบาศกฟุตตอคนตอนาที 

7. สภาพอากาศโดยท่ัวไปควรจะมีความชื้นสัมพัทธระหวาง 50-70% มีการเคลื่อนไหวของ

อากาศ (AIR MOVEMENT) ระหวาง 15-25 ฟุตตอนาที ในอุณหภูมิหองระหวาง 20-25 องศาเซลเซียส 

8. ในหองท่ีตองระมัดระวังหรืออาจมีการแพรกระจายเชื้อโรคได ควรจะตองมีการทําลายเชื้อ

โรคในอากาศของระบบระบายอากาศดวย ( STERILIZATION OF AIR) ควบคุมความชื้นสัมพัทธไมเกิน 60% 

หรือวิธีการอ่ืนท่ีเหมาะสมใหไดตามมาตรฐานหองควบคุมการติดเชื้อ 

9. ชุดสงลมเย็น (FAN COIL UNIT) 
   - ติดตั้งในตําแหนงท่ีกระจายลมเย็นไดท่ัวถึง และการไหลกลับของอากาศ  (RETURN AIR) ได

สะดวก 
  - ไมติดตั้งใกลบริเวณประตู ทางเขา – ออก แหลงความรอน แหลงน้ําและความชื้น 

   - มีโครงสรางรองรับการติดตั้งท่ีแข็งแรง โดยมีระยะหางจากดานหลังชุดสงลมเย็น ( FAN 
COIL UNIT) กับผนังอาคารไมนอยกวา 20 เซนติเมตรใหสะดวกตอการซอมบํารุง 

   - ถาดรองรับน้ําท้ิงและทอน้ําท้ิงตองมีมุมลาดเอียง ใหน้ําท้ิงไหลถายเทไดสะดวก การติดตั้ง
ทอน้ําท้ิงในแนวนอนใหมีความลาดเอียงของทอลงสูจุดปลอยน้ําท้ิง 1: 100 

  - มีแผนกรองฝุน (AIR FILTER) 
   - ติดตั้งสวิตชเบรกเกอร ควบคุมการตัด – ตอกระแสไฟฟาในขนาดท่ีเหมาะสม ขนาดของ

สายไฟฟาท่ีใชเปนไปตามมาตรฐานการไฟฟา 
   - มีสวิตช ปรับความเร็วลมและสวิตชควบคุมอุณหภูมิรวมท้ังอุปกรณมาตรฐานอ่ืนๆ ท่ีมากับ

เครื่องปรับอากาศ 
   - สภาพโครงสราง FAN COIL ไมผุกรอนพนทาสีเรียบรอยสวยงามหัวจายลมอยูในสภาพ

เรียบรอย สามารถปรับจายลมไดตามทิศทาง 

10. คอยลระบายความรอน (CONDENSING UNIT) 
   - ตําแหนงการติดตั้งคอยลระบายความรอน ตองเปนพ้ืนท่ีระบายความรอนไดสะดวกไมมีสิ่ง

กีดขวางหางจากแหลงความรอนความชื้นและไมมีฝุนละออง 
   - กรณีติดตั้งบนผนังอาคาร หลังคา ระเบียง โครงสรางพ้ืนท่ีติดตั้งจะตองม่ันคงแข็งแรง 

สะดวกและปลอดภัยตอการซอมบํารุงรักษา 
   - กรณีติดตั้งบนพ้ืนราบจะตองทําฐานยกตัวชุดคอยลระบายความรอนใหสูงจากพ้ืนไมนอย

กวา 20 เซนติเมตร และมีพ้ืนคอนกรีตอยูดานลาง 
   - ในกรณีมีการใชเครื่องปรับอากาศหลายเครื่อง และติดตั้งคอยลระบายความรอน อยูรวมกัน

หลายชุด จะตองพิจารณาทิศทางลมธรรมชาติและลมรอนท่ีระบายออกจากคอยลระบายความรอนแตละเครื่อง
ใหระบายความรอนออกไปในทิศทางแนวเดียวกัน 

   - ติดตั้งคอยลเย็น ( FAN COIL UNIT) และคอยลระบายความรอน ไมควรอยูหางกันเกินกวา 
50 ฟุต (ประมาณ 15 เมตร) 

  - การเดินทอสารทําความเย็น ใชทอมาตรฐานชนิดเชื่อมทุกจุด 
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   - ขนาดทอทองแดงท่ีใชใหมีขนาดเทากับมาตรฐานทอท่ีออกจาก  COMPRESSOR หลีกเลี่ยง
การใชขอตอ ของอ 

   - ทอสารทําความเย็นท่ีตอจาก COMPRESSOR ทอ DISCHARGE และทอ SUCTION วางทอ
ใหสามารถยึดหยุน (FLEXIBLE) ไดหรือถาเปนเครื่องขนาดใหญใหใชทอยึดหยุน (FLEXIBLE) ตอรับ 

   - กรณี คอยลระบายความรอน ( CONDENSING UNIT) อยูระดับเดียวกับคอยลเย็น จัดวาง
ทอสารทําความเย็นท่ีออกจาก คอยลเย็น ใหมีความลาดเอียงไปยังชุด คอยลระบายความรอน ในอัตรา 1:100 

   - กรณี คอยลระบายความรอน ติดตั้งสูงกวาชุดคอยลเย็น เกินกวา 3 เมตร จะตองทําการ
ติดตั้ง OIL TRAP ท่ีทอ SUCTION ดานออกจากคอยลเย็น 

   - ทอ SUCTION และทอ DISCHARGE วางควบคูกันแลวพันหุมฉนวนเพ่ือกันการกลั่นตัวของ
หยดน้ํา 

   - กรณี คอยลระบายความรอน ติดตั้งสูงกวาชุดคอยลเย็น เกินกวา 25 ฟุต จะตองทําการ
ติดตั้ง S - TRAP และ OIL TRAP ตามตําแหนง 

   - กรณีชุดคอยลเย็น ( FAN COIL UNIT) ติดตั้งสูงกวา คอยลระบายความรอน ตองทําการ
ติดตั้ง INVERSE TRAP เพ่ือปองกันการไหลของสารทําความเย็นท่ีเปนของเหลวกลับเขาสู COMPRESSOR 

11. COMPRESSOR มีฐานสปริงหรือยางรองรับการสั่นสะเทือน และมีอุปกรณ หลักดังนี้ 
   - อุปกรณ สวิตช MAGNATIC RELAY ในขนาดท่ีเหมาะสมควบคุมการตัด -ตอกระแสไฟฟา

และการทํางานของ คอยลระบายความรอน และขนาดของสายไฟฟาท่ีเปนมาตรฐาน เหมาะสม ปลอดภัย 
   - มีอุปกรณควบคุมการทํางานของวงจรตามขนาด และมาตรฐานของเครื่องแตละชนิด เชน 

TIME DELAY, HI – LOW PRESSURE CONTROL, CONDENSING HEAT SENSOR, OVER LOAD RELAY 
ฯลฯ 

   - มีอุปกรณบอกสถานะภาพของสารทําความเย็น SIGHT GLASS และตัวกรองความชื้นใน
สารทําความเย็น FILTER DRIER 

   - หองปรับอากาศ ควรมีพัดลมระบายอากาศ 
 

ระบบแสงสวาง 

1. แสงสวาง มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นสิ่งตางๆ ชัดเจน ตามลําดับความสองสวางท่ี

เหมาะสมสําหรับพ้ืนท่ีทํางานและกิจกรรมตางๆ ในอาคารตามเกณฑของสมาคมแสงสวางแหงประเทศไทย 

หรือตามเกณฑ ดังนี้ 

1) หองพักผูปวยใน ไมนอยกวา 20 ลักซ 
2) ทางเดินท่ัวไป ไมนอยกวา 50 ลักซ 
3) พ้ืนท่ีรอการรักษา ไมนอยกวา 200 ลักซ 
4) หองน้ําผูปวย ไมนอยกวา 200 ลักซ 
5) หองสําหรับอานหนังสือ ไมนอยกวา 300 ลักซ 
6) หองธุรการ,หองพักแพทย ไมนอยกวา 300 ลักซ 
7) หอง ICU ไมนอยกวา 500 ลักซ 
8) หองตรวจโรคท่ัวไป ไมนอยกวา 500 ลักซ 
9) หองตรวจโรคเฉพาะดาน ไมนอยกวา 1,000 ลักซ 
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10) หองผาตัด ไมนอยกวา 1,000 ลักซ 
11) หองชันสูตรพลิกศพ ไมนอยกวา 5,000 ลักซ 

แตท้ังนี้จะตองไมใหเกิดแสงสะทอนท่ีเปนการรบกวน (REFLECRED GLARE) 

2. มีระบบไฟฟาแสงสวางครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีภายในอาคารโรงพยาบาล และบริเวณโดยรอบ 

และเสนทางสัญจรท้ังโรงพยาบาล 

3. การเปด-ปด ระบบไฟฟาแสงสวางภายนอกอาคาร เสนทางสัญจร ควรเปนระบบอัตโนมัติ 

4. หากใชเสาไฟฟา ท่ีทําจากโลหะตองมีระบบสายดิน 

5. ไมควรใชสะพานไฟ หรือ Cut-out เปนตัวเปด-ปด ไฟฟาแสงสวาง ใหใช Circuit Breaker 

(CB) ขนาดท่ีเหมาะสม 

6. การติดตั้งระบบเปด-ปด หากอยูกลางแจง ตองติดตั้งภายในกลอง หรือใชอุปกรณท่ี

สามารถใชภายนอกอาคารได 

7. ควรพิจารณาในเรื่องการใหลักษณะแสงท่ีเหมาะสมแกพ้ืนท่ีใชงาน เชน พ้ืนท่ีทํางานท่ีมี

การทํางานกระจายอยูอยางสมํ่าเสมอ ควรใหแสงท่ีมีความสมํ่าเสมอตลอดพ้ืนท่ี 

8. หลอดฟูออเรสเซนต แบบยาว ตองมีฝาครอบ หรือตะแกรงกันตก 

9. หลอดไฟท่ีอยูภายนอกอาคาร ตัวโคมตองเปนชนิดท่ีใชกลางแจง 

 

การจัดการมลพิษทางเสียง 

เสียง ตองมีการควบคุมแหลงกําเนิดเสียงตางๆ ในโรงพยาบาล เชน การกอสราง หรือซอม

บํารุงหมอน้ํา เครื่องสูบน้ํา พัดลม เครื่องกรอฟน โทรทัศน วิทยุ ฯลฯ ไมใหเปนการรบกวนตอผูปวย และ

บุคลากรในโรงพยาบาล ไมกอใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและชุมชน 

1. มลพิษทางเสียง คือ เสียงรบกวนท่ีสงผลกระทบ ดังตอไปนี้ 

 - การทําใหเกิดความรําคาญ รูสึกหงุดหงิดไมสบายใจ เกิดความเครียดทางระบบ

ประสาท 

 - การรบกวนตอการพักผอนนอนหลับ และการติดตอสื่อสาร 

 - การทําใหขาดสมาธิ ประสิทธิภาพการทํางานลดลง และถาเสียงดังมาก อาจทําให

ทํางานผิดพลาด หรือเชื่องชาจนเกิดอุบัติเหตุได 

 - การมีผลตอสุขภาพรางกาย ความเครียด อาจกอใหเกิดอาการปวยทางกาย เชน 

โรคกระเพาะ โรคความดันโลหิตสูง 

 - การไดรับฟงเสียงดังเกินกวากําหนดเปนระยะนานเกินไปอาจทําใหสูญเสียการได

ยิน ซ่ึงอาจเปนอยางชั่วคราวหรือถาวรก็ได 

2. กําหนดใหคาระดับเสียงรบกวนไวท่ี 10 dB(A) หากระดับการรบกวนท่ีคํานวณไดมีคา

มากกวาคาระดับเสียงรบกวน ใหถือวาเปนเสียงรบกวน 

3. ในพ้ืนโรงพยาบาลตองมีระดับเสียงท่ีดังไมเกิน 85 dB(A) ถือวาเปนอันตรายตอมนุษย 
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4. มาตรฐานการตรวจวัด 

1) กอนตรวจวัดระดับเสียงพ้ืนฐานและระดับเสียงขณะมีการรบกวนทุกครั้ง ตองปรับ

มาตรระดับเสียงไวท่ีวงจรถวงน้ําหนัก " A" (Weighting Network "A") และท่ีลักษณะความไวตอบรับเสียง 

"FAST" (Dynamic Characteristics "FAST") รวมท้ังตองสอบเทียบกับเครื่องกําเนิดเสียง มาตรฐาน เชน พิ

สตันโฟน (Piston Phone) หรืออะคูสติค คาลิเบรเตอร  (Acoustic Calibrator) หรือตรวจสอบ ตามคูมือการ

ใชงานท่ีผูผลิตมาตรระดับเสียงกําหนดไว 

2) ใหตั้งไมโครโฟนและมาตรระดับเสียงตามท่ีกําหนดไวในประกาศคณะกรรมการ

สิ่งแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 15 (พ.ศ. 2540) เรื่อง กําหนดมาตรฐานระดับเสียงโดยท่ัวไป ในบริเวณท่ี

ประชาชนรองเรียนหรือ ท่ีคาดวาจะไดรับการรบกวนโดยผูท่ีทําการตรวจวัด ตองจัดทําบันทึกรายละเอียด

เก่ียวกับสภาพของตําแหนงท่ีทําการตรวจวัด 

3) การตรวจวัดระดับเสียงพ้ืนฐานใหตรวจวัดเปนเวลาไมนอยกวา 5 นาที ขณะไมมี

เสียงจากแหลงกําเนิดในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งซ่ึงสามารถใชเปนตัวแทนของระดับเสียงพ้ืนฐานของพ้ืนท่ีนั้นๆ 

แบงไดเปน 3 กรณี คือ 

    - แหลงกําเนิดเสียงรบกวนยังไมเกิดหรือยังไมมีการดําเนินกิจกรรม ให

ตรวจวัดระดับเสียงพ้ืนฐาน ในวัน เวลา และตําแหนงท่ีคาดวาจะเกิดเสียงรบกวน หรือจากตําแหนงท่ีคาดวาจะ

มีการดําเนินกิจกรรมดังกลาว 

    - แหลงกําเนิดเสียงรบกวนมีการดําเนินกิจกรรมไมตอเนื่อง ใหตรวจวัด

ระดับเสียงพ้ืนฐานในวัน เวลา และตําแหนงเดียวกันกับตําแหนงท่ีจะมีการวัดระดับเสียงขณะมีการรบกวน โดย

ใหหยุดกิจกรรมของแหลงกําเนิดเสียงหรือวัดทันทีกอนหรือหลังการดําเนินกิจกรรม 

    - แหลงกําเนิดเสียงรบกวนมีการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องไมสามารถ

หยุดการดําเนินกิจกรรมได ใหตรวจวัดระดับเสียงพ้ืนฐานในบริเวณอ่ืนท่ีมีสภาพแวดลอมคลายคลึงกับบริเวณท่ี

มีการรบกวนมากท่ีสุด และไมไดรับผลกระทบจากแหลงกําเนิดเสียงรบกวนโดยผูท่ีทําการตรวจวัดจะตองจัดทํา

บันทึกรายละเอียดเก่ียวกับสภาพของบริเวณท่ีทําการตรวจวัดระดับเสียงพ้ืนฐานและบริเวณท่ีจะทําการ

ตรวจวัดระดับเสียงขณะมีการรบกวน 

5. การตรวจวัดระดับเสียงขณะมีการรบกวน 
การตรวจวัดระดับเสียงขณะมีการรบกวน แบงเปน 4 กรณี คือ 

    1) ในกรณีท่ีเสียงรบกวนเกิดข้ึนตอเนื่องตั้งแต 1 ชั่วโมงข้ึนไป ไมวาเสียงท่ีเกิดข้ึน
ตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมนั้นๆจะมีระดับเสียงคงท่ีหรือไมก็ตาม ( Steady Noise or 
Fluctuating Noise) ใหวัดระดับเสียงขณะมีการรบกวนเปนคาระดับเสียงเฉลี่ย 1 ชั่วโมง (Equivalent A-
Weighted Sound Pressure Level, L eq 1 hr) 

    2) ในกรณีท่ีเสียงรบกวนเกิดข้ึนตอเนื่องและเกิดไมถึง 1 ชั่วโมง ไมวาเสียงท่ีเกิดข้ึน
ตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมนั้นๆจะมีระดับเสียงคงท่ีหรือไมก็ตาม ( Steady Noise or 
Fluctuating Noise) ใหวัดระดับเสียงขณะ เริ่มตนจนสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมนั้นๆ ตามระยะเวลาท่ีเกิดข้ึน 
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    3) ในกรณีท่ีเสียงรบกวนเกิดข้ึนไมตอเนื่องและเกิดมากกวา 1 ชวงเวลา โดยแตละ
ชวงเวลาเกิดไมถึง 1 ชั่วโมง ไมวาเสียงท่ีเกิดข้ึนตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมนั้นๆ จะมีระดับเสียง
คงท่ีหรือไมก็ตาม ( Steady Noise or Fluctuating Noise) ใหวัดระดับเสียงทุกชวงเวลาท่ีเกิดข้ึนในเวลา 1 
ชั่วโมง และใหคํานวณคาระดับเสียงขณะมีการรบกวน 

    4) ในกรณีบริเวณท่ีจะทําการตรวจวัดเสียงรบกวนเปนพ้ืนท่ีท่ีตองการความเงียบสงบ 
เชน โรงพยาบาล โรงเรียน ศาสนสถาน หรือหองสมุดเปนตนและ / หรือ กรณีเกิดเสียงรบกวนในชวงเวลา
ระหวาง 22.00 - 06.00 นาฬิกา ไมวาเสียงท่ีเกิดข้ึนตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมนั้นๆ จะมีระดับ
เสียงคงท่ีหรือไมก็ตาม ( Steady Noise or Fluctuating Noise) ใหตรวจวัดระดับเสียงขณะมีการรบกวนเปน
คาระดับเสียงเฉลี่ย 5 นาทีและนําคาระดับเสียงท่ีวัดไดบวกเพ่ิมดวย 3 dB(A) 

6. การลดเสียงรบกวน 

1) การออกแบบอุปกรณ เครื่องมือ ใหมีการทํางานท่ีเงียบ 

2) การเลือกใชอุปกรณ เครื่องมือ ควรเลือกประเภทท่ีมีเสียงดังนอยกวา เชน การใช

เครื่องปมท่ีเปนระบบไฮดรอลิกแทน เครื่องท่ีใชระบบกล 

3) การเปลี่ยนกระบวนการผลิตท่ีไมทําใหเกิดเสียงดังการจัดหาท่ีปดลอมเครื่องมือ โดย

นําวัสดุดูดซับเสียงมาบุลงในโครงสราง ท่ีจะใชครอบหรือปดลอมเครื่องมือ 

4) การติดตั้งเครื่องมือใหวางอยูในตําแหนงท่ีม่ันคง เนื่องจากเสียงเกิดจากการ

สั่นสะเทือนของเครื่องจักร และการใชอุปกรณกันสะเทือนจะชวยลดเสียงได 

5) การบํารุงรักษาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องจักรอยูเสมอ เชน การทําความสะอาดเปน

ประจํา การหยอดน้ํามันหลอลื่นกันการเสียดสี ของเครื่องจักร 

6) เพ่ิมระยะหางระหวางเครื่องจักร และผูรับเสียง ทําใหมีผลตอระดับเสียง โดยระดับ

เสียงจะลดลง 6 เดซิเบลเอ ทุก ๆระยะทางท่ีเพ่ิมข้ึน เปนสองเทา 

7) การทําหอง หรือกําแพงก้ันทางเดินของเสียง โดยออกแบบวัสดุเก็บเสียงหรือดูดซับ

เสียงท่ีสัมพันธกับความถ่ีของเสียง 

8) การปลูกตนไมยืนตนท่ีมีใบดกบริเวณริมรั้ว ชวยในการลดเสียงได 

9) ท่ีครอบหู จะปดหูและกระดูกรอบ ๆ ใบหูไวท้ังหมด สามารถลดระดับความดังของ

เสียงได 20-40 dB(A) 

10) ปลั๊กอุดหู ทําดวยยาง หรือพลาสติก ใชสอดเขาไปในชองหูสามารถลดระดับความดัง

ของเสียงได 10-20 dB(A) 

11) การลดระยะเวลาในการรับเสียงของผูท่ีอยูในบริเวณท่ีมีเสียงดังเกินมาตรฐาน โดย

จํากัดใหนอยลง 

12) วิธีการใสปลั๊กอุดหู ใชสอดเขาไปในชองหู โดยใชมือดานตรงขามกับหูท่ีจะใส ออม

ผานหลังศีรษะดึงใบหูข้ึนไปดานหลัง อีกมือจับปลั๊กอุดหู สอดเขาชองหูจนกระชับลึก

พอสมควร ระยะแรกอาจรูสึกรําคาญ จึงคอย ๆ เพ่ิมเวลาการใส ครั้งแรกใสนาน 10-
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30 นาทีแลวคอย เพ่ิมมากข้ึนตามตารางหลัง 5 วันยังรูสึกไมสบาย ใหเปลี่ยนแบบ

ใหม 

7. เกณฑกําหนดของระดับเสียงท่ีเปนอันตราย 

1)  ไดรับเสียงไมเกินวันละ 7 ชั่วโมง ตองมีระดับเสียงติดตอกันไมเกิน 91 dB(A) 

2)  ไดรับเสียงวันละ 7-8 ชั่วโมง ตองมีระดับเสียง ติดตอกันไมเกิน 90 dB(A) 

3)  ไดรับเสียงเกินวันละ 8 ชั่วโมง ตองมีระดับเสียง ติดตอกันไมเกิน 80 dB(A) 

4)  ผูปฏิบัติงานจะทํางานในท่ี ๆ มีระดับเสียงเกิน 140 dB(A) โดยไมมีเครื่องปองกัน

ไมได 
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ขอกําหนด 
ดานสื่อสารในโรงพยาบาล 

 

ขอบขาย 
1. ขอกําหนดดานสื่อสารในโรงพยาบาลนี้ กําหนดขอแนะนําและดานระบบสื่อสารท่ีใชใน

โรงพยาบาล เพ่ือความพรอมในการใชงานอยางถูกตอง ตามกฎระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
2. ขอกําหนดดานสื่อสารในโรงพยาบาลนี้ สามารถใชไดกับโรงพยาบาลทุกประเภท ทุกขนาด 

 
บทนิยาม 

1. ระบบสื่อสาร  หมายถึงการสื่อสารดานการใชระบบเรียกพยาบาล เครื่องวิทยุคมนาคม
โทรศัพทเสียงตามสาย เคเบิ้ลทีวี  กลองวงจรปด  ระบบเครือขายสื่อสารขอมูล 

2. เครื่องวิทยุคมนาคม  หมายถึงวิทยุสื่อสารคมนาคมชนิดประจําท่ี ชนิดเคลื่อนท่ี (ติดตั้งใน
ยานพาหนะ)หรือชนิดมือถือ  ระบบ VHF/FM, HF/SSB ,UHF/FM 

3. ตรวจสอบหมายถึง การตรวจพิจารณาความเรียบรอยของชิ้นสวนหรือกลไกการทํางาน
อุปกรณสื่อสารใหมีความพรอมใชงาน ตามท่ีกําหนด 

4. บํารุงรักษาหมายถึง การดูแลชิ้นสวนหรือกลไกตามระยะเวลาใชงานอุปกรณสื่อสารตลอด
ระยะเวลาใชงาน ใหอยูในสภาพสมบูรณพรอมใชงาน  ตามท่ีกําหนด 

5. ทดสอบหมายถึง การตรวจสอบและทดลองใชงาน ชิ้นสวนอุปกรณหรือกลไกการทํางานของ
อุปกรณเพ่ือความถูกตองตามท่ีกําหนด 

 
บทท่ัวไป 

1. โรงพยาบาลตองมีหนวยงานรับผิดชอบดานระบบสื่อสาร 
2. โรงพยาบาลตองจัดใหมีขอบังคับและคูมือวาดวยการใชระบบสื่อสารท้ังภายในภายนอก

องคกรและตองจัดใหมีการอบรมการฝกปฏิบัติจนกวาบุคลากรจนสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตองในการ
ทํางานทุกระดับ 

3. ครุภัณฑสื่อสารตองเปนไปตามมาตรฐานสากลท่ีเก่ียวของหรือไดรับรองมาตรฐาน
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 

4. ครุภัณฑและอุปกรณดานระบบสื่อสารประเภทท่ีกฎหมายกําหนดใหตองมีการขออนุญาต
ติดตั้ง ขออนุญาตใชงาน และการยกเลิกการใชงานตองปฏิบัติตามท่ีกฎหมายกําหนด 

5. การติดตั้งและการใชงานอุปกรณสื่อสารตองเปนไปหลักวิศวกรรมหรือมาตรฐานท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในการใชงาน 

6. ผูควบคุมการติดตั้งและบํารุงรักษาระบบสื่อสาร 
1) ตองปฏิบัติตามท่ีกฎหมายควบคุมกําหนด 
2) จบการศึกษาในระดับไมต่ํากวาประกาศนียบัตรวิชาชีพ(ดานท่ีเก่ียวของ) 
3) มีประสบการณในสวนท่ีเก่ียวของไมนอยกวา 1 ป หรือ 
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4) ผานการอบรมการบํารุงรักษาจากผูผลิตหรือผูแทนจําหนายหรือวิศวกรหรือ
ผูเชี่ยวชาญ 

7. การยกเลิกการใชงานครุภัณฑสื่อสารตองปฏิบัติตามท่ีกฎหมายกําหนด 
 

เครือ่งวิทยุคมนาคม 
1. โรงพยาบาลตองปฏิบัติตามระเบียบ คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน แล

กิจการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.)  
2. โรงพยาบาล จัดทําขอมูลประวัติครุภัณฑระบบสื่อสารโดยเฉพาะเครื่องวิทยุคมนาคมใน

โรงพยาบาล ประกอบดวย 
1) ชื่อครุภัณฑ(ระบุชื่อตามแนวทางการกําหนดรหัสเครื่องมือ) 
2) ID Number (หมายเลข  กสทช.) 
3) ยี่หอ(ชื่อทางการคา) 
4) รุน(ชื่อหรือรหัสรุนของเครื่อง) 
5) หมายเลขเครื่อง(เลขลําดับการผลิตเครื่อง) 
6) ผูผลิต(บริษัทผูผลิตเครื่อง) 
7) ประเทศผูผลิต(ประเทศผูผลิตหรือประเทศเจาของเครื่องหมายการคา) 
8) ผูจําหนาย 

• ชื่อสถานประกอบการ 

• ท่ีอยู  

• เบอรโทรศัพท  
9) ราคาครุภัณฑสื่อสาร 
10) วันท่ีไดรับครุภัณฑ(วันท่ีไดรับครุภัณฑเขาใชงานในโรงพยาบาล) 
11) วิธีการไดมาครุภัณฑ (เอกสารอางอิงการไดมาของครุภัณฑ ไดแก การจัดซ้ือ จัด

จาง การนําเขา การโอน การบริจาค เปนตน) 
12) ใชงาน(อาคาร สถานท่ี และหองท่ีติดตั้งใชงาน หรือนําไปใชงาน) 
13) อุปกรณประกอบของเครื่องวิทยุคมนาคม 
14) ตองมีขอมูลเครื่องวิทยุคมนาคมและอุปกรณวิทยุคมนาคมท่ีใชสําหรับติดตั้ง ณ 

สถานีวิทยุคมนาคมนั้น ไมวาจะเปนชนิดของสายอากาศ ความยาวและชนิดของ
สายนําสัญญาณ ชนิดของข้ัวตอ การ ตอพวง ขอมูลอัตราขยายและรูปแบบการ
แพรกระจายคลื่นของสายอากาศ และรายละเอียดทางไฟฟาตาง ๆ 

3. จัดใหมีการบํารุงรักษาระบบสื่อสาร ตามคูมือการใชงานท่ีผูผลิตกําหนด หากไมมีคูมือ
ดังกลาวใหวิศวกรหรือผูเชี่ยวชาญ กําหนดข้ึนเปนคูมือและดําเนินการบํารุงรักษาอยางนอยปละ 1 ครั้ง และ
เก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

4. จัดใหมีการตรวจสอบ หรือทดสอบ กอนการใชงานทุกครั้งโดยผูดูแลรับผิดชอบการใชงาน 
และเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

5. ผูใชงานเครื่องวิทยุคมนาคมตองไดรับอนุญาตและมีบัตรประจําตัวผูใชเครื่องวิทยุคมนาคม 
6. จัดใหมีระบบไฟฟาสํารอง สําหรับระบบโดยเฉพาะเพ่ือรองรับการใชงานในกรณีฉุกเฉิน 
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ระบบเสียงตามสาย 

 โรงพยาบาลตองมีระบบ เสียงตามสาย โดยมีขอกําหนดดังนี้ 
1. โรงพยาบาล จัดทําขอมูลระบบเสียงตามสายในโรงพยาบาล 

1) ชื่อครุภัณฑ(ระบุชื่อตามแนวทางการกําหนดรหัสเครื่องมือ) 
2) ID Number (หมายเลขประจําตัวครุภัณฑท่ีไมเปลี่ยนแปลงตลอดอายุการใชงาน) 
3) ยี่หอ(ชื่อทางการคา) 
4) รุน(ชื่อหรือรหัสรุนของเครื่อง) 
5) หมายเลขเครื่อง(เลขลําดับการผลิตเครื่อง) 
6) ผูผลิต(บริษัทผูผลิตเครื่อง) 
7) ประเทศผูผลิต(ประเทศผูผลิตหรือประเทศเจาของเครื่องหมายการคา) 
8) ผูจําหนาย 

• ชื่อสถานประกอบการ 

• ท่ีอยู  

• เบอรโทรศัพท  
9) ราคาระบบเสียงตามสาย 
10) วันท่ีไดรับครุภัณฑ(วันท่ีไดรับครุภัณฑเขาใชงานในโรงพยาบาล) 
11) วิธีการไดมาครุภัณฑ 
12) สถานท่ีใชงาน(อาคาร สถานท่ีและหองท่ีติดตั้งใชงานหรือนําไปใชงาน) 

2. จัดใหมีการบํารุงรักษาระบบเสียงตามสาย ตามคูมือการใชงานท่ีผูผลิตกําหนด หากไมมีคูมือ
ดังกลาวใหโรงพยาบาลหรือวิศวกรหรือผูเชี่ยวชาญ กําหนดข้ึนเปนคูมือและดําเนินการบํารุงรักษาอยางนอยป
ละ 1 ครั้ง และเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

3. จัดใหมีผังแสดงการประกาศแตละจุด  และการประกาศท้ังหมดของพ้ืนท่ีใหบริการระบบ 
4. จัดใหมีระบบไฟฟาสํารอง สําหรับระบบโดยเฉพาะเพ่ือรองรับการใชงานในกรณีฉุกเฉิน  
5. จัดใหมีการตรวจสอบ หรือทดสอบ การใชงานโดยผูดูแลรับผิดชอบการใชงานและเก็บผลการ

ดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 
6. ตองมีการจัดเก็บขอมูลการประกาศ ไวเพ่ือการตรวจสอบและประเมินผล  

 
ระบบโทรศพัท 

โรงพยาบาลตองมีระบบโทรศัพท โทรสาร สําหรับการติดตอภายนอกและภายในหนวยงานโดยมี
ขอกําหนดดังนี้ 

1.โรงพยาบาล จัดทําขอมูลระบบโทรศัพท โทรสาร ภายในโรงพยาบาล 
1) ชื่อครุภัณฑ(ระบุชื่อตามแนวทางการกําหนดรหัสเครื่องมือ) 
2) ID Number 
3) ยี่หอ(ชื่อทางการคา) 
4) รุน(ชื่อหรือรหัสรุนของเครื่อง) 
5) หมายเลขเครื่อง(เลขลําดับการผลิตเครื่อง) 
6) ผูผลิต(บริษัทผูผลิตเครื่อง) 
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7) ประเทศผูผลิต(ประเทศผูผลิตหรือประเทศเจาของเครื่องหมายการคา) 
8) ผูจําหนาย 

• ชื่อสถานประกอบการ 

• ท่ีอยู 

• เบอรโทรศัพท  
9) ราคาระบบโทรศัพท 
10) วันท่ีไดรับครุภัณฑ  (วันท่ีไดรับครุภัณฑเขาใชงานในโรงพยาบาล) 
11) วิธีการไดมาครุภัณฑ 
12) สถานท่ีใชงาน(อาคาร สถานท่ีและหองท่ีติดตั้งใชงาน หรือนําไปใชงาน) 

2. จัดใหมีการบํารุงรักษาระบบโทรศัพท ตามคูมือการใชงานท่ีผูผลิตกําหนด หากไมมีคูมือ
ดังกลาวใหโรงพยาบาลหรือวิศวกรหรือผูเชี่ยวชาญ กําหนดข้ึนเปนคูมือและดําเนินการบํารุงรักษาอยางนอยป
ละ 1 ครั้ง และเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม  

3. ตองมีฐานขอมูลหมายเลขโทรศัพทภายในของโรงพยาบาล 
4. จัดใหมีการประชาสัมพันธหมายเลขโทรศัพทฉุกเฉิน 
5. จัดใหมีระบบไฟฟาสํารอง สําหรับระบบโดยเฉพาะเพ่ือรองรับการใชงานในกรณีฉุกเฉิน  
6. จัดใหมีการตรวจสอบหรือทดสอบ การใชงานโดยผูดูแลรับผิดชอบการใชงาน และเก็บผลการ

ดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 
 

ระบบเรียกพยาบาล 
โรงพยาบาลตองจัดใหมีระบบเรียกพยาบาลตามจํานวนของเตียงผูปวยท่ีใหบริการเพ่ือใช

ติดตอสื่อสารระหวางเจาหนาท่ีกับผูปวย เพ่ือชวยเหลือผูปวยไดในยามฉุกเฉิน  
1. โรงพยาบาล จัดทําขอมูลระบบเรียกพยาบาลในโรงพยาบาล 

1) ชื่อครุภัณฑ(ระบุชื่อตามแนวทางการกําหนดรหัสเครื่องมือ) 
2) ID Number 
3) ยี่หอ(ชื่อทางการคา) 
4) รุน(ชื่อหรือรหัสรุนของเครื่อง) 
5) หมายเลขเครื่อง(เลขลําดับการผลิตเครื่อง) 
6) ผูผลิต(บริษัทผูผลิตเครื่อง) 
7) ประเทศผูผลิต(ประเทศผูผลิตหรือประเทศเจาของเครื่องหมายการคา)  
8) ผูจําหนาย 

• ชื่อสถานประกอบการ 

• ท่ีอยู  

• เบอรโทรศัพท 
9) ราคาระบบเรียกพยาบาล 
10) วันท่ีไดรับครุภัณฑ(วันท่ีไดรับครุภัณฑเขาใชงานในโรงพยาบาล) 
11) วิธีการไดมาครุภัณฑ 
12) สถานท่ีใชงาน(อาคาร สถานท่ีและหองท่ีติดตั้งใชงาน หรือนําไปใชงาน) 
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2. จัดใหมีการบํารุงรักษาระบบเรียกพยาบาล ตามคูมือการใชงานท่ีผูผลิตกําหนด หากไมมีคูมือ
ดังกลาวใหโรงพยาบาลหรือวิศวกรหรือผูเชี่ยวชาญ กําหนดข้ึนเปนคูมือและดําเนินการบํารุงรักษาอยางนอยป
ละ 1 ครั้ง และเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

3. จัดใหมีผังแสดงตําแหนงของพ้ืนท่ีใหบริการระบบ 
4. จัดใหมีระบบไฟฟาสํารอง สําหรับระบบโดยเฉพาะเพ่ือรองรับการใชงานในกรณีฉุกเฉิน  
5. จัดใหมีการตรวจสอบหรือทดสอบ การใชงานโดยผูดูแลรับผิดชอบการใชงานและเก็บผลการ

ดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 
 

ระบบกลองวงจรปด 
โรงพยาบาลตองมีระบบกลองวงจรปด สําหรับการควบคุมความปลอดภัย  ติดตามสถานการณ 

การสื่อสาร ภายในหนวยงาน 
1. โรงพยาบาล จัดทําขอมูลระบบกลองวงจรปด ภายในโรงพยาบาล 

1) ชื่อครุภัณฑ(ระบุชื่อตามแนวทางการกําหนดรหัสเครื่องมือ) 
2) ID Number  
3) ยี่หอ(ชื่อทางการคา) 
4) รุน(ชื่อหรือรหัสรุนของเครื่อง) 
5) หมายเลขเครื่อง(เลขลําดับการผลิตเครื่อง) 
6) ผูผลิต(บริษัทผูผลิตเครื่อง) 
7) ประเทศผูผลิต(ประเทศผูผลิตหรือประเทศเจาของเครื่องหมายการคา)  
8) ผูจําหนาย 

• ชื่อสถานประกอบการ 

• ท่ีอยู  

• เบอรโทรศัพท  
9) ราคาระบบกลองวงจรปด 
10) วันท่ีไดรับครุภัณฑ  (วันท่ีไดรับครุภัณฑเขาใชงานในโรงพยาบาล) 
11) วิธีการไดมาครุภัณฑ 
12) สถานท่ีใชงาน(อาคาร สถานท่ีและหองท่ีติดตั้งใชงาน หรือนําไปใชงาน) 

2. จัดใหมีการบํารุงรักษาระบบกลองวงจรปด ตามคูมือการใชงานท่ีผูผลิตกําหนด หากไมมีคูมือ
ดังกลาวใหโรงพยาบาลหรือวิศวกรหรือผูเชี่ยวชาญ กําหนดข้ึนเปนคูมือและดําเนินการบํารุงรักษาอยางนอยป
ละ 1 ครั้ง และเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

3. ตองมีฐานขอมูลของกลองวงจรปด  ภายในของโรงพยาบาล 
4. จัดใหมีการติดตั้งระบบกลองวงจรปดท่ีมีความละเอียดสูง  ในจุดท่ีสําคัญ  และตองการ

ควบคุมอยางท่ัวถึง  
5. จัดใหมีระบบไฟฟาสํารอง สําหรับระบบโดยเฉพาะเพ่ือรองรับการใชงานในกรณีฉุกเฉิน  
6. จะตองมีการตรวจสอบติดตามไดท้ังภายในและจากภายนอกโดยผานระบบเครือขายสื่อสาร

ขอมูล 
7. จัดใหมีการตรวจสอบหรือทดสอบ การใชงานโดยผูดูแลรับผิดชอบการใชงาน และเก็บผลการ

ดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 
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ระบบเคเบ้ิลทีวี 
โรงพยาบาลตองมีระบบเคเบิ้ลทีวี สําหรับการเผยแพรขอมูล  ติดตามสถานการณ การสื่อสาร 

ระหวางผูรับบริการและบุคลากรภายในหนวยงาน 
1. โรงพยาบาล จัดทําขอมูลระบบเคเบิ้ลทีวี ภายในโรงพยาบาล 

1) ชื่อครุภัณฑ(ระบุชื่อตามแนวทางการกําหนดรหัสเครื่องมือ) 
2) ID Number  
3) ยี่หอ(ชื่อทางการคา) 
4) รุน(ชื่อหรือรหัสรุนของเครื่อง) 
5) หมายเลขเครื่อง(เลขลําดับการผลิตเครื่อง) 
6) ผูผลิต(บริษัทผูผลิตเครื่อง) 
7) ประเทศผูผลิต(ประเทศผูผลิตหรือประเทศเจาของเครื่องหมายการคา)  
8) ผูจําหนาย 

• ชื่อสถานประกอบการ 

• ท่ีอยู  

• เบอรโทรศัพท  
9)   ราคาระบบเคเบิ้ลทีวี 
10) วันท่ีไดรับครุภัณฑ  (วันท่ีไดรับครุภัณฑเขาใชงานในโรงพยาบาล) 
11) วิธีการไดมาครุภัณฑ 
12) สถานท่ีใชงาน(อาคาร สถานท่ีและหองท่ีติดตั้งใชงาน หรือนําไปใชงาน) 

2. จัดใหมีการบํารุงรักษาระบบเคเบิ้ลทีวี ตามคูมือการใชงานท่ีผูผลิตกําหนด หากไมมีคูมือ
ดังกลาวใหโรงพยาบาลหรือวิศวกรหรือผูเชี่ยวชาญ กําหนดข้ึนเปนคูมือและดําเนินการบํารุงรักษาอยางนอยป
ละ 1 ครั้ง และเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

3. ตองมีฐานขอมูลของเคเบิ้ลทีวี  จํานวนชองในการกระจายขอมูล จุดติดตั้ง  เวลาในการใชงาน  
ภายในของโรงพยาบาล 

4. จัดใหมีการติดตั้งระบบเคเบิ้ลทีวี  ในจุดท่ีสําคัญ  เพ่ือการรายงานภายในองคกร และขอมูลท่ี
ตองการเผยแพรใหกับผูรับบริการ 

5. จัดใหมีการตรวจสอบหรือทดสอบ การใชงานโดยผูดูแลรับผิดชอบการใชงาน และเก็บผลการ
ดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

 
ระบบเครือขายส่ือสารขอมูล 

โรงพยาบาลตองมีระบบเครือขายสื่อสารขอมูลการติดตอสื่อสารทางดานขอมูล เพ่ือใหการ
ดําเนินการขององคกรเปนไปอยางดีสําหรับการสื่อสาร ท้ังแนวราบและแนวระดับ ท้ังภายในและภายนอก
หนวยงาน 

1. โรงพยาบาล จัดทําขอมูลเครือขายสื่อสารขอมูล  ภายในโรงพยาบาล 
1) ชื่อครุภัณฑ(ระบุชื่อตามแนวทางการกําหนดรหัสเครื่องมือ) 
2) ID Number 
3) ยี่หอ(ชื่อทางการคา) 
4) รุน(ชื่อหรือรหัสรุนของเครื่อง) 
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5) หมายเลขเครื่อง(เลขลําดับการผลิตเครื่อง) 
6) ผูผลิต(บริษัทผูผลิตเครื่อง) 
7) ประเทศผูผลิต(ประเทศผูผลิตหรือประเทศเจาของเครื่องหมายการคา)  
8) ผูจําหนาย 

• ชื่อสถานประกอบการ 

• ท่ีอยู  

• เบอรโทรศัพท  
9) ราคาระบบเครือขายสื่อสารขอมูล 
10) วันท่ีไดรับครุภัณฑ  (วันท่ีไดรับครุภัณฑเขาใชงานในโรงพยาบาล) 
11) วิธีการไดมาครุภัณฑ 
12) สถานท่ีใชงาน(อาคาร สถานท่ีและหองท่ีติดตั้งใชงาน หรือนําไปใชงาน) 

2. จัดใหมีการบํารุงรักษาระบบเครือขายสื่อสารขอมูล ตามคูมือการใชงานท่ีผูผลิตกําหนด หาก
ไมมีคูมือดังกลาวใหโรงพยาบาลหรือวิศวกรหรือผูเชี่ยวชาญ กําหนดข้ึนเปนคูมือและดําเนินการบํารุงรักษา
อยางนอยปละ 1 ครั้ง และเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

3. ตองมีฐานขอมูลของเครือขายสื่อสารขอมูล  ภายในของโรงพยาบาล 
4. จัดใหมีการติดตั้งเครือขายสื่อสารขอมูล ท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล โดยมุงเนนความ

ปลอดภัยในการใชงาน การควบควบคุมอยางท่ัวถึง  โดยตองสามารถแยกระบบกันไดอยางชัดเจน 
5. จัดใหมีระบบไฟฟาสํารอง สําหรับระบบโดยเฉพาะเพ่ือรองรับการใชงานในกรณีฉุกเฉินจะตอง

มีการตรวจสอบติดตามไดท้ังภายในและจากภายนอก 
6. จัดใหมีการตรวจสอบหรือทดสอบ การใชงานโดยผูดูแลรับผิดชอบการใชงาน และเก็บผลการ

ดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 
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ขอกําหนด 

ดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 
 

ขอบขาย 
ขอกําหนดดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาลนี้กําหนดขอแนะนําและวิธีการเลือก การใช 

การดูแลและการบํารุงรักษาเครื่องมือแพทยท่ีใชในโรงพยาบาลเพ่ือสรางความม่ันใจวาโรงพยาบาลมีเครื่องมือ
แพทย พรอมใชงาน ปลอดภัยและเชื่อถือได 

ขอกําหนดดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาลนี้ ใชไดกับโรงพยาบาลทุกประเภท ทุกขนาด 
 

บทนิยาม 
1. เครื่องมือแพทยในโรงพยาบาลหมายถึง เครื่องมือ เครื่องใช วัตถุท่ีใชใสเขาไปในรางกาย 

ผลิตภัณฑ ซอฟตแวร หรือวัตถุอ่ืนใด ท่ีผูผลิตมุงหมายเฉพาะสําหรับใชประกอบโรคศิลปะ ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ประกอบวิชาชีพเทคนิค
การแพทย ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด ทําลายหรือฆาเชื้อสําหรับเครื่องมือแพทย 

2. บํารุงรักษาหมายถึง การดูแลชิ้นสวนหรือกลไกลตามระยะเวลาใชงาน ใหอยูในสภาพ
สมบูรณพรอมใชงาน และความปลอดภัย ตามท่ีกําหนด 

3. ตรวจสอบหมายถึง การตรวจพิจารณาความเรียบรอยของชิ้นสวนหรือกลไกการทํางาน
ตามท่ีกําหนด 

4. ทดสอบหมายถึง การตรวจสอบและทดลองใชงาน ชิ้นสวนอุปกรณหรือกลไกการทํางาน
ของอุปกรณเพ่ือความถูกตอง ตามท่ีกําหนด 

5. การสอบเทียบ หมายถึง การวัดท่ีดําเนินการบนมาตรฐานการวัด วัสดุท่ีวัด และเครื่องมือ
วัดโดยแสดงความสัมพันธระหวางของคาท่ีวัดไดและคาท่ีรูของปริมาณท่ีตองการวัด 

 
หลักเกณฑการไดมา 

1. เครื่องมือแพทยท่ีใชงานในโรงพยาบาลเปนเครื่องมือแพทยท่ีไดรับอนุญาตนําเขาถูกตอง
ตามกฎหมายและไดมาตรฐานสากลท่ีเก่ียวของ เชน มาตรฐาน ISO,IEC, EN, UL หรือไดรับรองมาตรฐาน
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 

2. การติดตั้งเครื่องมือแพทยเปนไปตามหลักวิศวกรรมหรือมาตรฐานท่ีเก่ียวของหรือตาม
คําแนะนําของผูผลิต 

3. กรณีเครื่องมือแพทยประเภทท่ีกฎหมายกําหนดใหตองมีการขออนุญาตติดตั้งและใชงาน 
โรงพยาบาลจะตองปฏิบัติตามท่ีกฎหมายกําหนด 
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การใชงานและบํารุงรักษา 
1. โรงพยาบาล จัดทําขอมูลประวัติเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล ประกอบดวย 

1) ชื่อครุภัณฑ(ตามเอกสารแนบในภาคผนวก) 
2) ID Number (หมายเลขประจําตัวเครื่องมือแพทยท่ีไมเปลี่ยนแปลงตลอด

อายุการใชงาน) 
3) ยี่หอ(ชื่อทางการคาของเครื่องมือ) 
4) รุน(ชื่อหรือรหัสรุนของเครื่องมือ) 
5) หมายเลขเครื่อง(เลขลําดับการผลิตเครื่อง) 
6) ผูผลิต(บริษัทผูผลิตเครื่อง) 
7) ประเทศผูผลิต(ประเทศผูผลิตหรือประเทศเจาของเครื่องหมายการคา)  
8) ผูจําหนาย 

• ชื่อสถานประกอบการ 

• ท่ีอยู  

• เบอรโทรศัพท  
9) ราคาเครื่องมือแพทย 
10) วันท่ีไดรับเครื่องมือแพทย(วันท่ีไดรับเครื่องมือแพทยเขาใชงานใน

โรงพยาบาล) 
11) วิธีการไดมาเครื่องมือแพทย(เอกสารอางอิงการไดมาของเครื่องมือแพทย

ไดแกการจัดซ้ือจัดจาง การรับโอน การรับบริจาค เปนตน) 
12) สถานท่ีใชงาน(อาคาร สถานท่ีและหองท่ีติดตั้งใชงาน หรือนําไปใชงาน) 

2. จัดใหมีการบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย ตามคูมือการใชงานท่ีผูผลิตกําหนด หากไมมีคูมือ
ดังกลาวใหโรงพยาบาลหรือวิศวกรหรือผูเชี่ยวชาญ กําหนดข้ึนเปนคูมือและดําเนินการบํารุงรักษาอยางนอยป
ละ 1 ครั้งและเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

3. ผูปฏิบัติงานบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย 
1) จบการศึกษาในระดับไมต่ํากวาประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ดาน

อุตสาหกรรมหรือท่ีเก่ียวของ) 
2) มีประสบการณในสวนท่ีเก่ียวของไมนอยกวา 1 ป หรือ 
3) ผานการอบรมการบํารุงรักษาจากผูผลิตหรือผูแทนจําหนายหรือวิศวกร

หรือผูเชี่ยวชาญ 
 

การตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบ 
1. จัดใหมีการตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบกอนการใชงานทุกครั้งโดยมีผูดูแล

รับผิดชอบการใชงาน ตามคูมือการใชงานท่ีผูผลิตกําหนด หากไมมีคูมือดังกลาวใหโรงพยาบาลหรือวิศวกรหรือ
ผูเชี่ยวชาญกําหนดข้ึนเปนคูมือและเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

2. บันทึกขอมูลรายละเอียดการตรวจสอบและหรือทดสอบดังตอไปนี้ 
1) ตรวจสอบ ประกอบดวยรายละเอียดความเรียบรอยของชิ้นสวนหรือกลไก

ลการทํางานเชน สภาพภายนอกตัวเครื่อง สภาพสายไฟหรือสายนําสัญญาณ
ตางๆกระดาษบันทึกเจล น้ํายาหรืออุปกรณประกอบการใชงาน 
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2) ทดสอบ ประกอบดวยรายละเอียดการทํางานของชิ้นสวนอุปกรณหรือกลไก
การทํางานของอุปกรณเชน จอแสดงผล ไฟหรือสัญญาณแจงเตือน พลังงาน
สํารองหรือระบบการสั่งงาน 

3) รอบระยะเวลาการตรวจสอบและหรือทดสอบ 
4) ผูตรวจสอบและหรือทดสอบ 

3. จัดใหมีการรบัรองผลการตรวจสอบ ทดสอบ หรอืสอบเทียบ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
4. บันทึกขอมูลรายละเอียดในเอกสารรับรองผลดังตอไปนี้ 

1) ชื่อหนวยงาน สถานท่ีตั้ง 
2) ชื่อเครื่องมือแพทย 

• หมายเลขประจําตัวครุภัณฑ(ID Number) 

• ยี่หอ 

• รุน 

• หมายเลขเครื่อง(Serial Number) 
3) วันท่ีดําเนินการตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบ 
4) สภาพแวดลอม 
5) ชื่อผูตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบ 
6) อางอิงวิธีหรือมาตรฐานการตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบ 
7) ผลตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบ 
8) ขอมูลเครื่องมือท่ีใชตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบ 

5. หลักเกณฑและวิธีการตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบ ใหเปนไปตามมาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุขรับรองหรือตามมาตรฐานอ่ืนท่ีเก่ียวของ(ในกรณีไมมีมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุข
รับรอง) 

1) เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการทดสอบหรือสอบเทียบ 

• มีอัตราสวนความถูกตองไมนอยกวา3เทา 

• มีพิสัยครอบคลุมยานการวัด 

• มีเอกสารรับรองผลการสอบเทียบจากหองปฏิบัติการมาตรฐานสามารถ
สอบกลับได 

2) ผูใหบริการในการตรวจสอบทดสอบหรือสอบเทียบ ประเมินผลและจัดทํา
รายงานผลการควบคุมการใชเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 

คุณสมบัติบุคคลผูใหบริการอยางหนึ่งอยางใดดังตอไปนี้ 
(ก)  จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีดานวิทยาศาสตร วิศวกรรมศาสตร

หรืออุตสาหกรรมศาสตร 
(ข)  ผานการอบรมดานการตรวจสอบทดสอบหรือสอบเทียบ ประเมินผล

และจัดทํารายงานผลท่ีเก่ียวของกับการมี การใชเครื่องมือแพทยใน
โรงพยาบาลจากหนวยงานท้ังภาครัฐหรือภาคเอกชนท่ีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพรับรองโดยกรณีบุคคลผูใหบริการไมใชวิชาชีพตามท่ี
กฎหมายท่ีเก่ียวของกําหนดตองปฏิบัติงานภายใตการควบคุมและ
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รับรอง ในการปฏิบัติงานเฉพาะเรื่องท่ีจะตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบ
เทียบและประเมินผล 

(ค)  มีประสบการณในเรื่องท่ีเก่ียวของไมนอยกวาหาป โดยมีใบรับรองจาก
หนวยงานท่ีภาครัฐหรือภาคเอกชนท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
รับรองโดยกรณีบุคคลผูใหบริการไมใชวิชาชีพตามท่ีกฎหมายท่ี
เก่ียวของกําหนดตองปฏิบัติงานภายใตการควบคุมและรับรองในการ
ปฏิบัติงานเฉพาะเรื่องท่ีจะตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบและ
ประเมินผล 

 
การซอมแซม 

1. โรงพยาบาลท่ีมีความประสงคจะทําการซอมแซมเครื่องมือแพทยใหปฏิบัติดังนี้ 
1) การดําเนินการซอมแซมใหดําเนินการโดยวิศวกรหรือผูแทนผลิตภัณฑหรือ

หนวยงานดานเครื่องมือแพทย 
2) การดําเนินการซอมแซมท่ีมีผลกระทบตอความเท่ียงตรง ความเชื่อม่ันและ

ความปลอดภัย ใหโรงพยาบาลดําเนินการตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบ
เทียบกอนนํากลับมาใชงานหรือใหบริการ 

3) เก็บผลการซอมแซมไวเพ่ือการตรวจติดตาม 
2. ผูปฏิบัติงานซอมแซมเครื่องมือแพทย 

1) จบการศึกษาในระดับไมต่ํากวาประกาศนียบัตรวิชาชีพ  (ดานอุตสาหกรรม
หรือท่ีเก่ียวของ) 

2) มีประสบการณในสวนท่ีเก่ียวของไมนอยกวา 1 ป หรือ 
3) ผานการอบรมการบํารุงรักษาจากผูผลิตหรือผูแทนจําหนายหรือวิศวกรหรือ

ผูเชี่ยวชาญ 
 

การยกเลิกการใชงาน 
1. โรงพยาบาลบันทึกขอมูลการยกเลิกการใชงานเครื่องมือแพทยในประวัติเครื่องมือแพทย

ของโรงพยาบาล 
2. เครื่องมือแพทยท่ีกฎหมายกําหนดใหตองแจงยกเลิกการใชงานหรือเคลื่อนยายสถานท่ี

ติดตั้ง โรงพยาบาลตองปฏิบัติตามกฎหมายกําหนด 
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แบบประเมินตนเอง 

ดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล  
การประเมินตนเองตามขอกําหนดการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและ

เครื่องมือแพทยในโรงพยาบาลนี้ ใชเพ่ือเปนขอมูลในการปรับปรุงการบริหารจัดการใหมีคุณภาพ 

ลําดับ หัวขอการประเมิน ม ี
มีบางสวน/
ปรับปรุง 

ไมมี หมายเหตุ 

1. มีการแตงตั้งผูแทนฝายบริหารจากสมาชิกในคณะผูบริหารของ
โรงพยาบาล เพ่ือดําเนินการตามมาตรฐานระบบการจัดการ
คุณภาพและความปลอดภัย 

    

 

2 กําหนดโครงสรางองคกรท่ีเก่ียวของกับการจัดการคุณภาพ
และความปลอดภัยบทบาท อํานาจหนาท่ี และภาระ
รับผิดชอบเปนเอกสาร 

 

 

   

 

3. มีการประเมินตนเอง และการประเมินสถานภาพดานการ
จัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

    

 

4. มีนโยบายการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในองคกร     

5. เผยแพรนโยบายใหบุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสียไดรับทราบ
และเขาใจจุดมุงหมายของนโยบาย 

    

 

6. มีรวบรวม วิเคราะหและจัดทําขอมูลตามมาตรฐานระบบการ
จัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอม
และเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 

   
 

7. มีแผนงานการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยและการ ทํา
นําไปปฏิบัติ 

    

8. กําหนดวัตถุประสงคคุณภาพและความปลอดภัยท่ีเปนเอกสาร
ในทุกระดับและทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของภายในโรงพยาบาล 

    

9. เจาหนาท่ีและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีปฏิบัติงานภายใตการกํากับ
ดูแลของโรงพยาบาลซึ่งมีผลกระทบการจัดการคุณภาพและ
ความปลอดภัย มีความสามารถ โดยมีพ้ืนฐานจากการศึกษา 
การฝกอบรม ทักษะและประสบการณท่ีเหมาะสม 

    

10. บงช้ีความจําเปนในการฝกอบรมท่ีเก่ียวของกับระบบการ
จัดการคุณภาพและความปลอดภัยตองจัดใหมีการอบรมหรือ
วิธีใดใหสอดคลองกับความจําเปนในการฝกอบรมท่ีกําหนด
และประเมินประสิทธิผลของการฝกอบรม 

 

   

11. จัดทําข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการสื่อสารท่ีเก่ียวของกับ
ระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาล 

 
   

12. จัดทําข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการมีสวนรวมและการ
ปรึกษา 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน ม ี
มีบางสวน/
ปรับปรุง 

ไมมี หมายเหตุ 

13. มีเอกสารในระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยอยาง
เพียงพอ เพ่ือใหการจัดการเปนไปอยางมีประสิทธิผล 

    

14. จัดทําข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการเก็บรักษาและควบคุม
เอกสารเพ่ือใหมั่นใจวาเอกสารมีความทันสมัยและใชไดตาม
วัตถุประสงค 

    

15. มีข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการเตรียมความพรอมและ
การตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

    

16. มีข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการติดตามตรวจสอบและการ
วัดผลการดําเนินการอยางสม่ําเสมอ 

    

17. มีข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการประเมินผลการปฏิบัติตาม
กฎหมายและขอกําหนดอ่ืนๆ 

    

18. มีข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการบงช้ี การรวบรวม การทํา
ดัชนี การจัดเก็บ การรักษา และการทําลายบันทึกดานระบบ
การจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

    

19. มีข้ันตอนการดําเนินงานเรื่องการตรวจประเมินภายใน     

20. มีเกณฑการตรวจประเมินภายใน ขอบขาย ความถ่ี และวิธีการ
ตรวจการคัดเลือกผูตรวจประเมิน 

    

21. ผูบริหารระดับสูงตองทบทวนระบบการจัดการคุณภาพและ
ความปลอดภัยของโรงพยาบาลตามชวงเวลาท่ีวางแผนไว 
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แบบการประเมินตนเอง 

ดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 

การประเมินตนเองตามขอกําหนดดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลน้ี ใชเพ่ือเปนขอมูลในการปรับปรุง

คุณภาพและสงเสริมใหเกิดการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

ลําดับ หัวขอการประเมิน มี มีบางสวน 
ไม
มี 

หมายเหตุ 

AR หมวดงานสถาปตยกรรม 
 

1 แผนการพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาล 

1.1 มีแผนพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและ
สภาพแวดลอม 

    

1.2 มีการจัดทําผังบริเวณของโรงพยาบาลท่ีสอดคลองกับสภาพ
การปจจุบัน 

    

1.3 
มีการดําเนินการตามแผนการพัฒนาของโรงพยาบาล    

 
 

2 ทางเขา-ออกของโรงพยาบาล 

2.1 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล ตั้งอยูตําแหนงท่ีปลอดภัย 

 
    

2.2 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล สามารถมองเห็นไดชัดเจน 

 
    

2.3 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล มีการแบงชองทางสัญจร
สําหรับยานพาหนะและผูสัญจรทางเทาอยางชัดเจน 

   
 
 

2.4 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล สําหรับชองทางเดินรถทาง
เดียว มีความกวางไมนอยกวา 3.50 เมตร 

    

2.5 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล สําหรับชองทางเดินรถสอง
ทาง/เดินรถสวนทาง มีความกวางไมนอยกวา 6.00 เมตร 

    

3 การเขาถึงแผนก/สวนบริการของโรงพยาบาล 

3.1 มีการเขาถึงแผนกฉุกเฉินไดรวดเร็วและสะดวกกวาแผนก
ผูปวยนอก 

   
 
 

3.2 
มีการเขาถึงแผนกผูปวยนอกไดสะดวก    

 
 

4 ปายนําทาง ปายจราจร ปายชื่อโรงพยาบาล ปายชื่ออาคาร 

4.1 มีปายนําทางบอกทิศทางและระยะทางสูโรงพยาบาล  ติดตั้ง
อยูบนถนนสาธารณะสายหลัก สายรอง และบริเวณทางรวม 
ทางแยกในระยะท่ีเหมาะสม 

  
 
 
 

 

4.2 มีปายจราจรภายในโรงพยาบาล ติดตั้งในตําแหนงท่ีเหมาะสม 

สามารถมองเห็นไดชัดเจน 

 
    

4.3 มีปายบอกทางไปยังอาคาร/แผนกตางๆ มองเห็นไดชัดเจน 

พรอมระบบไฟสองสวางท่ีเหมาะสม 
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ลําดับ 
หัวขอการประเมิน มี 

มี
บางสวน 

ไมม ี หมายเหตุ 

4.4 มีปายช่ือโรงพยาบาล ปายช่ืออาคารท่ีเปนหนวยบริการสําคัญ 

ไดแก แผนกฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก เปนตน ติดตั้งอยูใน 

ตําแหนงท่ีเหมาะสม สามารถมองเห็นไดชัดเจนในเวลา
กลางวันและมีไฟสองสวางในเวลากลางคืน 

    

5 ถนนภายในโรงพยาบาล 

5.1 ความกวางของเขตทางท่ีเหมาะสมกับการสัญจร / การจัดการ 

จราจรภายใน 
    

5.2 พ้ืนผิวมีความคงทนถาวร เรียบรอยสม่ําเสมอ ไมมีหลุมบอ มี
ความลาดเอียงท่ีเหมาะสมสามารถระบายนํ้าไดดี ไมมีนํ้าขังใน
ภาวะปกติ 

   
 
 

5.3 บริเวณจุดตัดถนนมีปายบอกทางชัดเจนและปราศจากสิ่งบด
บังสายตา หากมีสิ่งบดบังสายตาตองมีมาตรการเสริมความ
ปลอดภัย 

    

5.4 รัศมีวงเลี้ยวมีขนาดเหมาะสม สะดวกและปลอดภัยตอการ
บังคับเลี้ยวยานพาหนะ 

   
 
 

5.5 มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคืนเปนระยะอยางท่ัวถึง     

6 ทางเดินเทา 

6.1 มีการแบงขอบเขตของทางเดินเทาออกจากเสนทางจราจรของ
ยานพาหนะอยางชัดเจน ดวยวิธีการท่ีเหมาะสม 

   
 
 

6.2 กอสรางดวยวัสดุท่ีคงทนถาวร มีความมั่นคง แข็งแรง มีพ้ืนผิว
ท่ีเรียบรอย ไดระดับ มีการระบายนํ้าฝนไดดี และมีความ
ราบเรียบแตไมลื่น 

   
 
 

6.3 มีความกวางของทางเดินเทาไมนอยกวา 1.50 เมตร ตลอด
เสนทาง 

    

6.4 
ไมมีสิ่งกีดขวางอยูในพ้ืนท่ีซึ่งเปนแนวเสนทางเดินเทา    

 
 

6.5 ในจุดท่ีเปนทางขามถนนและมีความตางระดับ จะตองทําทาง
ลาดเอียง หรือ ปรับปรุงสภาพบริเวณท่ีเปนทางขามถนนให
สามารถนําเกาอ้ีลอ (Wheelchair) ผานไดโดยสะดวก รวมท้ัง
ตองจัดใหมีปายเตือนผูขับข่ียานพาหนะวาเปนทางขามสําหรับ
ผูเดินเทา 

    

6.6 มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคืนเปนระยะอยางท่ัวถึง     

7 ทางเดินเชื่อมระหวางอาคารสําหรับผูปวย 

7.1 มีทางเดินเช่ือมระหวางอาคารเพ่ืออํานวยความสะดวกสําหรับ
ผูรับบริการในทุกหนวยบริการของโรงพยาบาล 

 

    

7.2 ตองมีความกวางไมนอยกวา 2.5o ม. เพ่ือสะดวกตอการเข็น
เปลนอนผูปวยสวนกันไดและไมมีสิ่งกีดขวางท่ีเปนอุปสรรคตอ
การสัญจร 

    

7.3 ผิวทางเดินจะตองคงทน เรียบ ไมลื่น ไมมีนํ้าขัง สามารถ
ระบายนํ้าไดเปนอยางด ี
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ลําดับ หัวขอการประเมิน ม ี
 

มี
บางสวน 

ไมม ี
 

หมายเหต ุ
 

7.4 
มีการติดตั้งราวกันตก มีความสูงไมนอยกวา 1.1o ม.    

 
 

7.5 
มีราวติดตั้งราวจับ-ราวกันกระแทกอยางมั่นคงแข็งแรง    

 
 

7.6 
มีการติดตั้งดวงโคมใหแสงสวางในเวลากลางคืน    

 
 

7.7 
มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมท่ีสามารถปองกันแดดและฝน    

 
 

8 ทางลาด สําหรับผูปวย 

8.1 กรณีท่ีระดับพ้ืนอาคารมีความตางระดับกันมากกวา 2 ซม. 
จะตองทําทางลาดเพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูรับบริการ 
[L] 

    

8.2 ทางลาดมีความกวางไมนอยกวา 1.5o ม. ความลาดชัน 1:12 
สามารถเข็นรถน่ังหรือเปลนอนผูปวยไดสะดวกและปลอดภัย
[L] 

    

8.3 ผิวทางลาดจะตองคงทน เรียบไมลื่นและไมมีนํ้าขังสามารถ
ระบายนํ้าไดด ี

    

8.4 
มีการติดตั้งราวกันตก มีความสูงไมนอยกวา 1.10 ม.    

 
 

8.5 
มีการติดตั้งราวจับ-ราวกันกระแทกอยางมั่นคงแข็งแรง    

 
 

8.6 
มีการติดตั้งดวงโคมใหแสงสวางในเวลากลางคืน    

 
 

8.7 ทางลาดภายนอกตองมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมปองกันแดดฝน     
9 ท่ีจอดรถยนตและจักรยานยนต 

9.1 มีการแบงแยกบริเวณจอดรถยนต และจอดรถจักรยายนตออก
จากแนวทางว่ิงของรถ  รวมท้ังแสดงเครื่องหมายแสดงทิศทาง
อยางชัดเจน 

   
 
 

9.2 มีท่ีจอดรถสําหรับผูพิการ อยูใกลทางเขาอาคารผูปวยนอก  
และมีปายหรือเครื่องหมายแสดงอยางชัดเจน [L] 

    

10 บริเวณรับ-สงผูปวยหนาอาคาร 

10.1 มีท่ีจอดรถยนตช่ัวคราว  สําหรับรับ-สงผูปวยบริเวณทางเขา
หลักของอาคาร  มีความกวางไมนอยกวา 6.00 ม.  มีระยะ
พอท่ีรถยนตคันอ่ืนสามารถข้ึนไปไดขณะท่ีมีรถยนตจอดรับ-สง
ผูปวย  รวมท้ังไมมีสิ่งกีดขวางท่ีเปนอุปสรรคในการเคลื่อนยาย
ผูปวยและตองมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมท่ีสามารถปองกันแดด
และฝนได 

    

10.2 ระดับพ้ืนบริเวณรับ-สงผูปวยตองอยูในระดับเดียวกับพ้ืนถนน  
ถาเปนพ้ืนตางระดับตองมีทางลาดท่ีมีความลาดเอียงท่ี
เหมาะสม 

 
 

   

10.3 บริเวณทางเขาหลักของอาคารและบริเวณจอดรถน่ังหรือเปล
นอน  ตองมีพ้ืนท่ีเพียงพอตอผูใชบริการหรือมีการบริหาร
จัดการท่ีดี  มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมท่ีสามารถปองกันแดดและ
ฝนไดดี 
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11 หองน้ํา-สวม สําหรับผูรับบริการ 

11.1 หองนํ้า-สวมสําหรับผูปวยตองมีราวพยุงตัวติดตั้งในตําแหนงท่ี
เหมาะสม 

    

11.2 มีหองนํ้า-สวม  สําหรับผูพิการ [L] 

 
    

11.3 มีการระบายอากาศท่ีเหมาะสมและไมอับช้ืน 

 
    

12 บันไดหนีไฟ 

12.1 มีความกวางของบันไดและชานพักท่ีสะดวกตอการใชงานและ
ไมมีสิ่งกีดขวาง 

    

12.2 มีปายระบุช้ันของอาคารท่ีเห็นไดชัดเจนพรอมระบบใหแสง
สวางท่ีเหมาะสม 

    

12.3 ประตูของบันไดหนีไฟกวางไมนอยกวา0.90ม. ทําดวยวัสดุทน
ไฟ  มือจับ-ลูกบิดเปนแบบผลักสําหรับช้ันท่ัวไปติดตั้งลักษณะ
เปดเขาสูตัวบันได  สําหรับช้ันท่ี 1 ติดตั้งลักษณะเปดออกจาก
ตัวบันไดหนีไฟ 
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IN หมวดงานมัณฑนศิลป 

13 
งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอรภายในอาคาร 

13.1 มีการจัดแบงพ้ืนท่ีอยางเหมาะสม มีท่ีพักคอยของผูใชบริการ มี
การจัดวางเฟอรนิเจอรท่ีเปนระเบียบไมกีดขวางทางสัญจรหรือ
ทางเคลื่อนยายผูปวย และสะดวกตอการใชงาน 

    

13.2 มีเฟอรนิเจอรอยูในสภาพดี มีจํานวนเพียงพอตอการใชงานท้ังผู
ใหบริการ และผูมารับบริการ 

   
 
 

13.3 งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอร ไมควรมีมุมแหลมคม ไม
เสี่ยงอันตรายตอผูใชงานและเปนวัสดุผิวเรียบทําความสะอาด
งาย 

    

13.4 อางลางมือสําหรับแพทย หรือเจาหนาท่ี ไมควรใชปะปนกับอาง
เทสิ่งสกปรกหรือลางวัสดุอุปกรณตางๆ และกอกนํ้าควรใชกอก
นํ้าชนิดไมใชมือสัมผัส (กอกนํ้าชนิดกานปดดวยขอศอก หรือ
เปนแบบเซนเซอร) 

    

13.5 เคานเตอรสําหรับพยาบาลเฝาระวังสังเกตการณ TOP 
เคานเตอรระดับบนไมควรสูงเกินกวา 90 เซนติเมตร จากระดับ
พ้ืนหอง เพ่ือไมใหบังสายตาในขณะเฝาดูผูปวย 

    

13.6 หองตรวจของแพทย มีอางลางมือสําหรับแพทยและเจาหนาท่ี
อยางนอย 2 หองตรวจ ตอ 1 อาง 

    

13.7 ท่ีเตียงผูปวยควรมีมานก้ันระหวางเตียงผูปวยเพ่ือบังสายตา
ระหวางการรักษา และเพ่ือความเปนสวนตัวของผูปวย 

    

13.8 มีปายติดหนาหองหรือหนาแผนกบริการ ในตําแหนงท่ีสามารถ
มองเห็นไดอยางชัดเจน 

    

13.9 แผนกผูปวยหนัก บริเวณตั้งเตียงผูปวย  ควรมีระยะหางระหวาง
เตียงไมนอยกวา 2 เมตร     เพ่ือใหสามารถวางอุปกรณ
ชวยชีวิต และสะดวกในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 

    

13.10 แผนกผูปวยใน บริเวณตั้งเตียงผูปวย ควรมีระยะระหวางเตียง   
ไมนอยกวา 1 เมตร     และสามารถนําเปลเข็นเขาเทียบเตียง
ผูปวยไดโดยสะดวก 

    

13.11 หองผาตัดควรมีอางฟอกมือติดกับหองผาตัดอยางนอย 2 อาง
ตอ 1 หองผาตัด    และกอกนํ้าควรใชกอกนํ้าชนิดไมใชมือ
สัมผัส เชน กอกนํ้าแบบใชเขาดันเปด-ปดนํ้า หรือ เปนแบบ
เซนเซอร 

    

13.12 ภายในหองทําฟนควรมีอางลางมือ สําหรับ ทันตแพทย และ
เจาหนาท่ีโดยไมใชปะปนกับอางลางเครื่องมือ 

    

13.13 แผนกเภสัชกรรมมีตูหรือช้ันเก็บยา เวชภัณฑ ท่ีเปนสัดสวน 
และมีตูแยกเก็บยาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธ์ิตอจิต
ประสาท ท่ีมีกุญแจปดอยางมีประสิทธิภาพ 
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13.14 แผนกเภสัชกรรม โตะจัดยา TOP โตะควรเปนวัสดุผิวเรียบ งาย
แกการทําความสะอาดและไมดูดซับความช้ืน 
 

    

13.15 แผนกเภสัชกรรม มีสถานท่ี และโตะสําหรับเตรียมยา – ผสมยา 
แยกเปนสัดสวนจากท่ีจัดยา 

    

13.16 แผนกรังสีวินิจฉัย มีปายคําเตือน  “ผูปวยมีครรภโปรดแจง
เจาหนาท่ีทราบ” 

    

13.17 แผนกรังสีวินิจฉัย มีปายสัญลักษณตามแบบมาตรฐาน แสดง
เขตรังสีในระดับสายตา 

    

13.18 หองปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก และหองปฏิบัติการของ
ธนาคารเลือด     มีสถานท่ีและเฟอรนิเจอรสําหรับทํางานดาน
ธุรการของแผนกและเก็บเอกสารแยกเปนสัดสวนจาก
หองปฏิบัติการ 

    

13.19 หองปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก และหองปฏิบัติการของ
ธนาคารเลือด มีสถานท่ีและเฟอรนิเจอรหอง PANTRY แยก
เปนสัดสวนออกจากหองปฏิบัติการ 

    

13.20 แผนกไตเทียม มีสถานท่ีและเฟอรนิเจอรสําหรับพักคอยของ
ญาติผูปวย โดยแยกเปนสัดสวนตางหากจากบริเวณสวนของ
ผูปวย 

    

13.21 แผนกไตเทียม บริเวณตั้งเตียงผูปวยมีระยะหางระหวางเตียงไม
นอยกวา 1.10 เมตรและความกวางของทางเดินระหวางปลาย
เตียง ของสองฝากเตียงไมนอยกวา 2 เมตร 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนา 398                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



 

ลําดับ หัวขอการประเมิน ม ี
 

มี
บางสวน 

ไมม ี
 

หมายเหต ุ
 

LS หมวดงานภูมิทัศน 
14 ภูมิทัศนและสภาพแวดลอม 

14.1 บริเวณพักผอน มีพ้ืนท่ีรองรับเพียงพอตอผูใชบริการ มีความ  
รมรื่น  สวยงาม สงบ มีอากาศถายเทท่ีดี และเหมาะสมกับผูใช
แตละวัย รวมท้ังเด็กและผูสูงอายุ 

    

14.2 การเลือกใชพืชพรรณ  มีความเหมาะสมตามประโยชนใชสอย
ของแตละพ้ืนท่ี และ เลือกใชพรรณไมท่ีใหประโยชนดานความรู 
เชน ไมดอกหอม สวนสมุนไพร สวนสุขภาพ เปนตน 

    

14.3 พ้ืนท่ีระหวางอาคาร มีการจัดภูมิทัศน ใชพรรณไมท่ีดูแลรักษา 

งาย หรือใชวัสดุตกแตงพ้ืนผิวซึมนํ้า (Porous Pavement) 
    

14.4 การจัดพืชพรรณ มีการออกแบบเรียบงาย ประหยัดพลังงาน ม ี

การหลีกเลี่ยงการใชสารเคมี หรือใหใชสารจากธรรมชาติ โดย
คํานึงถึงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 

    

14.5 การดูแลรักษา มีการจัดทําแผนงาน/แผนปฏิบัติการท่ีสอดคลอง
กับการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมและภูมิทัศน เชน การบํารุง
ดูแลรักษาพืชพรรณ นํ้าทวมขังบริเวณถนนทางเดินเทาและ
บริเวณอ่ืนๆ การดูแลรักษาความสะอาดเปนอยางดี ไมมีเศษ
ขยะ และมีถังขยะเพียงพอ และตําแหนงท่ีเหมาะสม 
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ST หมวดงานโครงสราง 
 

15 โครงสรางอาคาร (ความมั่นคงแข็งแรงของอาคาร) 
15.1 มีแผนงานในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงาน 

และมีความม่ันคงแข็งแรง 
    

15.2 มีการตรวจสอบสภาพอาคารและบันทึกการตรวจสภาพอาคาร
พรอมมีรายงานผล  ตอหัวหนาหนวยงานหรือผูบริหาร
โรงพยาบาล 

    

15.3 มีผลการแกไขปญหาท่ีไดรับรายงาน     
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EE หมวดงานระบบไฟฟาและสื่อสาร 
( ขอท่ีมีเครื่องหมาย * หมายถึง ขอสําหรับประเมินตนเอง ผูเยี่ยมประเมินไมตองนํามาคิดคะแนน) 

16 ระบบไฟฟากําลัง 
16.1 มีแผนผังระบบไฟฟากําลัง     
16.2 แนวการปกเสาพาดสายไฟฟาเปนระเบียบเรียบรอยและ

ปลอดภัย [S] 
    

16.3 บริเวณท่ีติดตั้งหมอแปลงไฟฟาแบบตั้งพ้ืนและน่ังรานตองมีท่ี 

วางเพ่ือปฏิบัติงาน และมีการปองกันอันตรายจากไฟฟาเปนไป
ตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับป
ลาสุด มีพ้ืนท่ีเพียงพอตอการซอมบํารุงและรถซอมบํารุง
สามารถเขาถึงได มีปายแจงเตือนระวังอันตรายไฟฟาแรงสูง [S] 

    

16.4 สายไฟฟามีระยะหางจากตัวอาคารท่ีจะไมกอใหเกิดอันตราย
และมีความสูงจากผิวจราจรหรือทางเดินท่ีเหมาะสมโดยไมกีด
ขวาง และเปนอันตรายตอบุคคลท่ัวไป [S] 

    

16.5 มีกระแสไฟฟาจายใหกับอุปกรณท่ีใชกับผูรับบริการอยาง
เพียงพอตลอด 24 ช่ัวโมง (ตามมาตรฐานวิศวกรรมสถานแหง
ประเทศไทย[S] 

    

16.6 มีการติดตั้งแผงจายไฟฟาหลัก(ตู MDB) อยูในหองท่ีทําดวยวัสดุ 
มั่นคงแข็งแรง มีท่ีวางเพ่ือปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐาน
สามารถเขาตรวจสอบและซอมบํารุงไดสะดวก มีปายแจงเตือน
ระวังอันตรายจากไฟฟา [S] 

    

16.7 ตูสวิทชตัดตอน(PANEL BOARD) มีท่ีวางเพ่ือปฏิบัติงานเปนไป 

ตามมาตรฐานสามารถเขาตรวจสอบไดงายและอยูในสภาพท่ียึด
ติดแนนมั่นคงแข็งแรง 

    

16.8 ระบบการตอลงดินของหมอแปลงไฟฟา และแผงจายไฟฟาหลัก 

(ตูMDB) เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับ 

ประเทศไทยฉบับปลาสุด [S] 
    

16.9 ระบบการตอลงดินของแหลงจายไฟฟาแยกตางหาก เชน เครื่อง 
กําเนิดไฟฟาสํารองฉุกเฉิน การติดตั้งตองใหสอดคลองกับ ATS 

3P หรือ ATS 4P เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟา 
สําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด [S] 

    

16.10 การตอลงดินในพ้ืนท่ีท่ีไมมีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา (โซน 
0) และพ้ืนท่ีท่ีมีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา (โซน 1) สายดิน
ติดตั้งเปนแบบแยก(TN–S) เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทาง
ไฟฟาในสถานท่ีเฉพาะ:บริเวณสถานพยาบาลของ วสท. [S] 

    

16.11 การตอลงดินในพ้ืนท่ีท่ีมีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา(โซน2) 
ยกเวนกลุมโซน1 เชน บริเวณหองผาตัด,หองICU ฯลฯ ซึ่งการ
จายไฟฟาท่ีไมตอเน่ือง สามารถกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได 
สายดินติดตั้งเปนแบบแยกออกจากระบบ (IT)เปนไปตาม
มาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาในสถานท่ีเฉพาะ : บริเวณ
สถานพยาบาลของ วสท. [S] 
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17 ระบบไฟฟาแสงสวาง 

17.1 ภายนอกอาคารมีการติดตั้งเสาไฟฟาแสงสวางหรือดวงโคมท่ีให 
ความสวางในเวลากลางคืนไดอยางพอเพียงสภาพของเสาไฟฟา 

และดวงโคมมีการติดตั้งอยางมั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย [S] 
    

17.2 ภายในอาคารมีคาความเขมของแสงสวางพอเพียงและเหมาะสม
ตอพ้ืนท่ีใชงานตามมาตรฐานสมาคมไฟฟาแสงสวางแหง
ประเทศไทย [S] 

    

17.3 ภายนอกอาคารมีอุปกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกินและ 

ปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟารั่ว 
    

18 ระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉิน 

18.1 มีระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉินในการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟา 

ตองสามารถจายไฟใชงานภายใน 10 วินาที ภายหลังระบบไฟฟา
กําลังหลักหยุดทํางาน [S] 

    

18.2 มีการทดสอบการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองเปน
ประจําและมีนํ้ามันสํารองสําหรับการเดินเครื่องอยางเพียงพอไม
นอยกวา  8 ช่ัวโมง 

    

18.3 เครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองตองอยูในท่ีมิดชิด โดยอาจอยูภายใน 
อาคารหลักหรืออยูเปนอาคารแยกตางหาก  มีการปองกัน
แรงสั่นสะเทือนและเสียง  มีประตูทางเขาออกสะดวกและกวาง
เพียงพอตอการเคลื่อนยายหรือซอมบํารุงโดยมีระยะหางโดย 

รอบจากเครื่องกับผนังไมนอยกวา 1 เมตร [S] 

    

18.4 ภายในอาคารท่ีติดตั้งเครื่องกําเนิดไฟฟาสํารอง ตองมีการ 

ระบายอากาศท่ีดีและสะอาด มีแสงสวางเพียงพอในการ
ตรวจสอบการทํางานของเครื่อง [S] 

    

18.5 บันไดทางหนีไฟ/ทางสัญจร  หองเครื่อง  ตองมีระบบไฟฟาแสง
สวางฉุกเฉิน และโคมไฟฟาปายทางออกฉุกเฉินซึ่งใชพลังงาน
จากแบตเตอรี่เพ่ิมเติมตามความเหมาะสม ตามมาตรฐานระบบ
ไฟฟาแสงสวางฉุกเฉิน และโคมไฟปายทางออกฉุกเฉิน และปาย
เสริมใชสําหรับหนีไฟบริเวณชองทางเดิน , บันไดหนีไฟ [L],[S] 

    

19 ระบบโทรศัพท 
19.1 แนวการปกเสาพาดสายโทรศัพทเปนระเบียบเรียบรอยและ 

ปลอดภัย 
    

19.2 สายโทรศัพท มีระยะหางจากตัวอาคารท่ีจะไมกอใหเกิด
อันตรายและมีความสูงจากผิวจราจรหรือทางเดินท่ีเหมาะสม 
ไมกีดขวางหรือเปนอันตรายตอบุคคลท่ัวไป 

    

19.3 มีจํานวนโทรศัพทตามความเหมาะสม เพ่ือใชติดตอสื่อสาร
ระหวางหนวยงานท้ังภายในและภายนอกไดอยางสะดวก
รวดเร็ว 

    

19.4* จํากัดการใชโทรศัพทไรสายในบางพ้ืนท่ีท่ีมีความสําคัญ เชน 
หองผาตัด,ICU,CCU เปนตน เพ่ือปองกันการรบกวนของคลื่น
สนามแมเหล็กไฟฟาซึ่งทําใหอุปกรณเครื่องวัดทํางานผิดได 
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20 ระบบเสียงตามสาย 

20.1 มีระบบเสียงตามสายไวประกาศเรียก หรือแจงขอมูลขาวสารตอ
ท้ังเจาหนาท่ีและผูรับบริการไดสะดวกรวดเร็วโดยสามารถไดยิน 
อยางชัดเจนท้ังภายในและภายนอกอาคาร 

    

21 ระบบเรียกพยาบาล 

21.1* มีระบบเรียกพยาบาลสําหรับติดตอสื่อสารระหวางเจาหนาท่ีกับ 

ผูปวย  เพ่ือผูปวยจะไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที โดย
ติดตั้งท่ีหองพักผูปวย-หองนํ้าผูปวยและท่ีทํางานพยาบาล และ
มีไฟสัญญาณแสดงหนาหองพัก 

    

22 ระบบแจงเหตุเพลิงไหม 
22.1 มีการติดตั้งระบบแจงเหตุเพลิงไหมในทุกช้ันของอาคาร

ประกอบดวย อุปกรณสงสัญญาณท่ีสามารถสงเสียง หรือ
สัญญาณใหผูท่ีอยูภายในอาคารไดยินหรือทราบอยางท่ัวถึง โดย
การควบคุมดวยมือหรือดวยระบบอัตโนมัติ ในตําแหนงท่ี
เหมาะสม เชน โถงพักรอ หองพัก ผูปวย หองทํางาน เปนตน 
โดยการติดตั้งใหเปนไปตามมาตรฐานระบบแจงเหตุเพลิงไหม
ของ วสท. [L],[S] 

    

22.2 มีการตรวจสอบและทดสอบเปนประจําอยางนอยปละหน่ึงครั้ง     

23 ระบบทีวีรวม 

23.1 มีการติดตั้งระบบทีวีรวม และกระจายสัญญาณไปยังเตารับตาม
จุดตาง ๆ เพ่ือใชสําหรับการรับชม ขอมูล ขาวสาร เปนตน 

    

24 ระบบทีวีวงจรปด 

24.1 มีการติดตั้งระบบทีวีวงจรปดตามจุดท่ีมีความเสี่ยง โถงทางเขา 
หนาประตู ลิฟต เปนตน เพ่ือปองกันทรัพยสินสูญหาย 

    

25 ระบบปองกันการเขา-ออก 

25.1 มีการติดตั้งระบบปองกันการเขาออก เพ่ือปองกนการเขาถึงใน 
สถานท่ีเฉพาะท่ีตองการความปลอดภัย 

    

26 ระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง 

26.1 มีการติดตั้งระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง เพ่ือการติดตอสื่อสาร 
และเช่ือมตอดวยระบบเครือขาย 

    

27 ระบบปองกันฟาผา 

27.1 มีการติดตั้งตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน ระบบหลักดิน เพ่ือปองกัน
อันตรายจากฟาผาซึ่งจะทําใหอุปกรณ สิ่งปลูกสรางเสียหาย 
วิธีการติดตั้งเปนไปตามมาตรฐานการปองกันฟาผาสําหรับสิ่ง
ปลูกสรางของ วสท. [S] 

    

28 ระบบปองกันแรงดัน และกระแสเกิน 

28.1 มีการติดตั้งอุปกรณปองกันแรงดัน และกระแสเกินท่ีแผงจายไฟ 
ฟาหลัก(ตู MDB) เพ่ือปองกันแรงดันและกระแสไฟเกินท่ีเกิด
จากปจจัยภายนอก เชน ฟาผา,สวิทตช่ิง,การลัดวงจร เปนตน 
[S] 

 

 
 
 

  

หนา 402                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



 
ลําดับ หัวขอการประเมิน ม ี

 
มี

บางสวน 
ไมม ี

 
หมายเหต ุ

 

SN หมวดงานระบบประปาและสุขาภิบาล 
 

29 ระบบปองกันอัคคีภัย 
29.1 อุปกรณถังดับเพลิงเคมี ( A , B & C Type )     
29.2 ถังดับเพลิงชนิดสารสะอาด ( Clean Agent Type )     
29.3 ระบบดับเพลิงแบบสายฉีดน้ําดับเพลิง     
29.4 ระบบปองกันอัคคีภัยสําหรับอาคารขนาดใหญตาม 

พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร และแผนซอมการปองกันอัคคีภัย 
    

30 ระบบประปา 
30.1 มีแผนผังประปา     
30.2 มีการสํารองน้ําประปา     
30.3 ในการสํารองน้ําประปาตองไมมีการรั่วซึม     
30.4 ถังเก็บน้ําสํารองตองมีฝาถังปดมิดชิด     
31 ระบบระบายน้ําและระบบสุขาภิบาล 

31.1 มีผังระบบระบายน้าํ และระบบสุขาภบิาล 
 

    

31.2 มีระบบระบายน้ําฝนจากอาคารสูแหลงระบายน้ํา
สาธารณะ 

    

31.3 การแยกประเภททอตางๆ     
31.4 ระบบสุขาภิบาลหองปฏิบัติการ     
32 ระบบบําบัดน้ําเสีย 

32.1 แผนผังระบบบําบัดน้ําเสีย     
32.2 ระบบบําบัดน้ําเสียรวม     
32.3 ระบบบําบัดน้ําเสียประจําอาคาร     
33 การจัดเก็บและกําจัดขยะ 

33.1 มีการแยกการจัดเก็บมูลฝอย     
33.2 ภาชนะรองรับมูลฝอย     
33.3 อาคารท่ีพักมูลฝอย     
33.4 ตําแหนงอาคารพักมูลฝอย     
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ลําดับ หัวขอการประเมิน ม ี
 

มี
บางสวน 

ไมม ี
 

หมายเหต ุ
 

ME หมวดงานระบบเคร่ืองกล 
34 ลิฟต (ถามี - กรณีอาคารท่ีประเมินไมมีระบบลิฟต ไมตองนํามาคิดคะแนน) 

34.1 มีการแยกประเภทของลิฟตตามการใชงาน ไดแก ลิฟตโดยสาร 
ลิฟตขนของ , ลิฟตสําหรับพนักงานดับเพลิง 

    

34.2 มีขนาดและจํานวนเพียงพอตอการใชงาน     
34.3 บริเวณโถงหนาลิฟตบรรทุกเตียงคนไข ตองมีพ้ืนท่ีสามารถเข็น

เปลนอนสวนกันได 
    

34.4 กําหนดใหมีลิฟตสําหรับผูพิการและทุพลภาพสามารถใชงานได     

34.5 บริเวณโถงหนาลิฟตและภายในหองโดยสารตองสะอาดมรีะบบ
ระบายอากาศและแสงสวางภายในหองโดยสารท่ีเหมาะสม 

    

34.6 มีการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ การใชงานและ
บํารุงรักษาเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด ไดมาตรฐาน 

    

35 ระบบระบายอากาศ / ปรับอากาศ 
35.1 พ้ืนท่ีใหบริการและพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน ตองมีอากาศท่ีสะอาดจาก

ภายนอกเติมเขาสูพ้ืนท่ีบริการ/ปฏิบัติงาน ใหไดอัตราการ
ถายเทอากาศท่ีเหมาะสม โดยวิธีธรรมชาติหรือวิธีกล 

    

35.2 มีการควบคุมทิศทางการเคลื่อนท่ีของอากาศในบริเวณหอง
ตรวจ 

    

35.3 หองตรวจผูปวยท่ีแสดงอาการโรคติดเช้ือทางอากาศ    ตองมี
การควบคุมแรงดันอากาศ 

    

35.4 มีการตรวจสอบการทํางานของระบบระบายอากาศและระบบ
ปรับอากาศ  การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตามระยะเวลา
ท่ีกําหนด 

    

36 ระบบแกสทางการแพทย 
36.1 หองเก็บทอแกส (Cylinder Room) ตองแยกเปนสัดสวนกับ

หองปมสุญญากาศและอากาศอัด 
    

35.2 หองเก็บทอบรรจุแกส ตองอยูในพ้ืนท่ี ท่ีสามารถขนยาย ขนสง
ไดสะดวกปลอดภัย 

    

36.3 ทอแกสสําหรับงานระบบแกสทางการแพทย ตองผานการผลิต
และทดสอบ มีเครื่องหมายและโคดสีตามมาตรฐานท่ี มอก. 
กําหนด 

    

36.4 มีจํานวนของทอบรรจุแกสอยางเพียงพอตอการใชงานประจํา
และสํารอง 

    

36.5 อุปกรณประกอบระบบแก็สทางการแพทย  ประกอบดวย  ทอ
นําแกส   วาลว     โซนวาลว    หัวจายแกส  ระบบสัญญาณ
เตือน (alarm) ศูนยจายแกส เปนตน ตองมีการติดตั้งอุปกรณ
ท่ีไดมาตรฐาน 

    

36.6 กรณีใชแก็สออกซิเจนเหลว (LIQUID  OXYGEN) จุดติดตั้ง
จะตองหางออกจากอาคารตางๆ ในระยะท่ีปลอดภัย  มีรั้ว
โปรงก้ันโดยรอบ มีปายเตือนอันตราย และมีระบบดูแล
บํารุงรักษาอยางสม่ําเสมอ 
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แบบประเมินตนเอง 

ดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
การประเมินตนเองตามขอกําหนดดานความปลอดภัยในโรงพยาบาลนี้ ใชเพ่ือเปนขอมูลในการ

ปรับปรุงคุณภาพและสงเสริมใหเกิดการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

ลํา 
ดับ 

หัวขอการประเมิน ม ี
มี

บางสวน/
ปรับปรุง 

ไม
ม ี

หมายเหต ุ

1. เผยแพรนโยบายความปลอดภัยฯ ใหบุคลากรและผูมีสวนได
สวนเสียไดรับทราบและเขาใจจุดมุงหมายของนโยบาย 

 
   

2. ใหโรงพยาบาลเผยแพรและปดประกาศรายช่ือและหนาท่ี
รับผิดชอบของคณะกรรมการความปลอดภัยฯ โดยเปดเผย 
ณ โรงพยาบาล เพ่ือใหบุคลากรทราบ 

 
   

3. จัดใหมีขอบังคับและคูมือวาดวยความปลอดภัยในการ
ทํางาน อยางนอยตองกําหนดข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 

 
   

4. มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูเก่ียวกับขอบังคับและคูมือ 
แกบุคลากรเขาทํางานใหม หรือใหบุคลากรทํางานใน
ลักษณะหรือสภาพของงานท่ีแตกตางไปจากเดิม 

 
   

5. จัดใหมีการอบรมและฝกปฏิบัติจนกวาบุคลากรจะสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางถูกตองปลอดภัย 

 
   

6. ตองจัดใหมีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมเครื่องจักรและ
อุปกรณประกอบใหอยูในสภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ี
ใชงาน ท้ังน้ีตามมาตรฐานและหลักวิชาการดานวิศวกรรม 

 
   

7. ในบริเวณท่ีมีการติดตั้ง การซอมแซม หรือการตรวจสอบ
เครื่องจักรหรือเครื่องปองกันอันตรายจากเครื่องจักร ตองติด
ปายแสดงการดําเนินการดังกลาว โดยใชเครื่องหมายหรือ
ขอความท่ีเขาใจงายและเห็นไดชัดเจน รวมท้ังจัดใหมีระบบ 
วิธีการ หรืออุปกรณปองกันมิใหเครื่องจักรน้ันทํางาน และให
แขวนปายแสดงเครื่องหมายหรือสัญลักษณหามเปดสวิตชไว
ท่ีสวิตชของเครื่องจักรดวย 

 

   

8. ในกรณีท่ีใหบุคลากรทํางานเก่ียวกับเครื่องเช่ือมไฟฟา เครื่อง
เช่ือมกาซ เครื่องกําเนิดไอนํ้า หรือเครื่องจักรท่ีอาจกอใหเกิด
อันตรายไดโดยสภาพโรงพยาบาลตองใชบุคลากรท่ีมีความ
ชํานาญในการใชเครื่องจักรน้ัน และผานการอบรมตาม
หลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนด 

 

   

9. ตองจัดใหมีการตรวจสอบและการทดสอบช้ินสวนและ
อุปกรณของเครื่องจักรโดยวิศวกรอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
พรอมจัดใหมีการตรวจสอบระบบความปลอดภัยและระบบ
การทํางานเปนประจําทุกเดือน และเก็บผลการดําเนินการไว
เพ่ือการตรวจติดตาม 

    

10. จัดใหมีแผนผังวงจรไฟฟาท่ีติดตั้งภายในโรงพยาบาลท้ังหมด
ซึ่งไดรับการรับรองจากวิศวกรหรือการไฟฟาประจําทองถ่ิน 
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ลํา 
ดับ 

หัวขอการประเมิน ม ี
มีบางสวน/
ปรับปรุง 

ไม
ม ี

หมายเหต ุ

11. จัดใหมีการตรวจสอบและบํารุงรักษาระบบไฟฟาและ
บริภัณฑไฟฟาใหใชงานไดโดยปลอดภัยไมนอยกวาปละ 1 
ครั้ง และเก็บผลการตรวจสอบไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

    

12. ติดตั้งระบบปองกันฟาผาไวท่ีอาคาร และบริเวณท่ีมีถังเก็บ
ของเหลวไวไฟหรือกาซไวไฟ(ถามี) สิ่งกอสรางอ่ืนท่ีติดตั้งอยู
เหนืออาคารข้ึนไปและจัดใหมีการตรวจสอบและบํารุงรักษา
ระบบปละ 1 ครั้ง การติดตั้งตองเปนไปตามมาตรฐานของ
สมาคมวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ ฉบับปจจุบัน 

    

13. จัดใหมีการตรวจวัด บันทึกผลการตรวจวัด และประเมิน
สภาพอากาศในท่ีอับอากาศวามีบรรยากาศอันตรายหรือไม 
โดยใหดําเนินการท้ังกอนใหบุคลากรเขาไปทํางานและใน
ระหวางท่ีบุคลากรทํางานในท่ีอับอากาศ 

    

14. จัดใหมีระบบปองกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาล 
ประกอบดวย ระบบอุปกรณดับเพลิง, ระบบสัญญาณแจง
เหตุเพลิงไหม, เสนทางหนีไฟ และแผนปองกันและระงับ
อัคคีภัยตองดูแลระบบปองกันและระงับอัคคีภัยใหอยูใน
สภาพพรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

    

15. ใหจัดทําปายขอปฏิบัติเก่ียวกับการดับเพลิงและการอพยพ
หนีไฟ และปดประกาศใหเห็นไดอยางชัดเจน 

    

16. มีเสนทางหนีไฟท่ีปลอดภัยของทุกช้ันของอาคารสามารถ
อพยพบุคลากรหรือผูรับบริการในเวลาเดียวกันท้ังหมดสูจุด
รวมพลท่ีปลอดภัยไดโดยปลอดภัยเสนทางหนีไฟตองมีไม
นอยกวา 2 เสนทางทางหนีไฟและเสนทางหนีไฟสามารถ
มองเห็นไดชัดเจน มีปายบอกเสนทางจากทุกพ้ืนท่ีในอาคาร
มีการดูแลเสนทางหนีไฟใหพรอมใชงาน สะดวกไมมีสิ่งกีด
ขวาง หามปดล็อก ปดก้ันการหนีไฟจากอาคาร 

    

17. ระบบกาซทางการแพทยมีการติดตั้ง ซอมบํารุงหรือการ
ซอมแซมระบบและอุปกรณประกอบใหอยูในสภาพปลอดภัย
ตลอดระยะเวลาท่ีใชงาน ท้ังน้ีตามมาตรฐานและหลัก
วิชาการดานวิศวกรรม 

    

18. ตองจัดใหมีเครื่องหมายเตือนภัยติดไวใหเห็นโดยชัดเจนใน
บริเวณรังสี บริเวณรังสีสูง บริเวณท่ีมีการฟุงกระจายของสาร
กัมมันตรังสี หรือบริเวณหรือหองใด ๆ ท่ีมีการเก็บรักษาสาร
กัมมันตรังสี 
 

    

หนา 406                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



ลําดับ หัวขอการประเมิน ม ี มีบางสวน/
ปรับปรุง 

ไมม ี หมายเหต ุ

19. จัดใหมีการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับระบบ
กาซทางการแพทยตามหลักเกณฑ วิธีการ รวมท้ังผูท่ีเก่ียวของให
มีความรูความเขาใจทักษะท่ีจําเปนในการทํางานอยางปลอดภัย 
ตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย พรอมท้ังวิธีการและข้ันตอนในการ
ปฏิบัติงาน 

    

20. เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางานทุกระดับไดรับการ
ฝกอบรมความรูเก่ียวกับความปลอดภัยในการทํางานเพ่ิมเติม 

    

21. โรงพยาบาลตองจัดใหคณะกรรมการความปลอดภัยไดรับการ
อบรมเก่ียวกับบทบาทและหนาท่ี ตามหลักเกณฑ วิธีการท่ี
กําหนด 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัต ิ หนา 407 

 



แบบประเมินตนเอง 

ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

การประเมินตนเองตามขอกําหนดดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลนี้ ใชเพ่ือเปนขอมูลในการปรับปรุง

คุณภาพและสงเสริมใหเกิดการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

ลําดับ หัวขอการประเมิน ม ี มีบางสวน/
ปรับปรุง 

ไมม ี หมายเหต ุ

1. เผยแพรนโยบายดานสิ่งแวดลอมฯ ใหบุคลากรและผูมีสวนได
สวนเสียไดรับทราบและเขาใจจุดมุงหมายของนโยบาย 

 
   

2. ใหโรงพยาบาลเผยแพรและปดประกาศรายช่ือและหนาท่ี
รับผิดชอบของคณะกรรมการดานสิ่งแวดลอมฯ โดยเปดเผย 
ณ โรงพยาบาล เพ่ือใหบุคลากรทราบ 

 
   

3. จัดใหมีขอบังคับและคูมือดานสิ่งแวดลอม อยางนอยตอง
กําหนดข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติ 

 
   

4. จัดใหมีการอบรมและฝกปฏิบัติจนกวาบุคลากรจะสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางถูกตองปลอดภัย 

 
   

5. ตองจัดใหมีระบบบําบัดและกําจัดสิ่งปฏิกูล     
6. มีการเก็บ คัดแยก รวบรวม มูลฝอยท่ัวไปและมูลฝอยติดเช้ือท่ี

ถูกสุขลักษณะ 
 

   

7. จัดใหมีถุงพลาสติกท่ีรองรับมูลฝอยแบบพลาสติกท่ีมี
คุณลักษณะท่ัวไป และคุณลักษณะทางฟสิกสท่ีไดมาตรฐาน 

 
   

8. มีพักรวมมูลฝอยท่ีเปนหองหรือเปนอาคารเฉพาะแยกจาก
อาคารอ่ืนท่ีถูกสุขลักษณะ 

 
   

9. การเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไปเก็บกักในท่ีพัก
รวมมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือรอการขนไปกําจัดตองดําเนินการใหถูก
สุขลักษณะ 

 
   

10. จัดใหมีระบบบําบัดนํ้าเสียท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน 
สําหรับวัตถุประสงคในการจัดการและบําบัดนํ้าเสีย 

 
   

11. จัดใหมีระบบบําบัดนํ้าเสียท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน 
สําหรับวัตถุประสงคในการจัดการและบําบัดนํ้าเสีย 

 
   

12. ตองควบคุมการระบายนํ้าท้ิงใหเปนไปตามมาตรฐาน     
13. จัดใหมีการเก็บตัวอยางนํ้าท่ีผานการบําบัดแลวตรวจวิเคราะห

เปรียบเทียบกับมาตรฐานคุณภาพนํ้าท้ิง 
 

   

14. จัดใหมีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมเครื่องจักรและอุปกรณ
ประกอบระบบบําบัดใหอยูในสภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลา
ท่ีใชงาน ท้ังน้ีตามมาตรฐานและหลักวิชาการดานวิศวกรรม 

 
   

15. มีการจดบันทึกสถิติและขอมูลการทํางานของระบบบําบัดนํ้า
เสียตามแบบ ทส. 1 ทุกวัน และสรุปผลการทํางานของระบบ
บําบัดนํ้าเสียตามแบบ ทส. 2 ทุกเดือน โดยรายงานตอเจา
พนักงานทองถ่ิน 

 

   

หนา 408                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



 

       

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัต ิ หนา 409 

 



 

ลําดับ หัวขอการประเมิน ม ี มีบางสวน/
ปรับปรุง 

ไมม ี หมายเหต ุ

16. จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลระบบนํ้าบริโภค อยางนอย 1 คน ซึ่งมี
วุฒิการศึกษาปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตร(ดานสาธารณสุข/
สุขาภิบาล/ชีววิทยา/วิทยาศาสตรการแพทย)หรือ
วิศวกรรมศาสตร(ดานสุขาภิบาล/สิ่งแวดลอม/เครื่องกล) 

 

   

17. ตองควบคุมคุณภาพนํ้าบริโภคใหเปนไปตามมาตรฐาน     

18. จัดใหมีการระบบอากาศท่ีดี เชน มีชองระบายอากาศไมนอย
กวาหน่ึงในสิบของพ้ืนท่ีหอง หรือมีระบบระบายอากาศอ่ืนใดท่ี
มีสมรรถภาพในการทํางานท่ีทดแทนกันได 

 
   

19. จัดใหมีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นสิ่งตางๆ ชัดเจน 
ตามลําดับความสองสวางท่ีเหมาะสมสําหรับพ้ืนท่ีทํางานและ
กิจกรรมตางๆ  

 
   

20. มีการควบคุมแหลงกําเนิดเสียงตางๆ ในโรงพยาบาล ไมใหเปน
การรบกวนตอผูปวย และบุคลากรในโรงพยาบาล ไมกอใหเกิด
ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและชุมชน 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนา 410                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



แบบประเมินตนเอง 

ดานสื่อสารในโรงพยาบาล 

การประเมินตนเองตามขอกําหนดดานสื่อสารในโรงพยาบาลนี้ ใชเพ่ือเปนขอมูลในการปรับปรุง

คุณภาพและสงเสริมใหเกิดการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

ลําดับ หัวขอการประเมิน ม ี
มีบางสวน/
ปรับปรุง 

ไมม ี หมายเหต ุ

1. มีโครงสรางและหนาท่ีรับผิดชอบ  ดานระบบสื่อสารเพ่ือ
รองรับการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

 
   

2. มีกลไก กํากับดูแล  ติดตามและประเมินผลระบบสื่อสารตาม
มาตรฐานท่ีกําหนด 

 
   

3. การติดตั้งระบบสื่อสารเปนไปตามหลักวิศวกรรม หรือ
มาตรฐานท่ีเก่ียวของ 

 
   

4. มีขอมูลระบบสื่อสารในโรงพยาบาล ตามมาตรฐานกําหนด     
5. มีการบํารุงรักษาระบบสื่อสาร ตามคูมือการใชงานท่ีผูผลิต

กําหนดอยางนอยปละ 1 ครั้ง และเก็บผลการดําเนินการไว
เพ่ือการตรวจติดตาม 

 
   

6. ผูปฏิบัติงานบํารุงรักษาระบบสื่อสารท่ีมีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานกําหนด 

 
   

7. การดําเนินการซอมแซม ใหดําเนินการตามมาตรฐาน  โดย
วิศวกร หรือผูแทนผลิตภัณฑ 

 
   

8. มีรายละเอียดขอมูล คูมือการใชอุปกรณสื่อสารของหนวยงาน     
9. มีแผนงานและโครงการเพ่ือเตรียมความพรอมและรองรับ

สภาวะฉุกเฉิน 
 

   

10. ผูปฏิบัติงาน ระบบสื่อสารไดรับการอบรมพัฒนาการ
ปฏิบัติงาน 

 
   

11. มีเครื่องวิทยุคมนาคมและผูใชงานท่ีถูกตองตามกฎหมาย     
12. มีเครื่องวิทยุคมนาคมครบทุกระบบ     
13. มีระบบโทรศัพทท่ีติดตอภายในและภายนอกเพียงพอตอการ

ใชงาน 
 

   

14. มีระบบเรียกพยาบาล ตามขนาดเตียงผูปวยท่ีใหบริการ     
15. มีระบบเสียงตามสาย  ครอบคลุมในพ้ืนท่ี โรงพยาบาล     
16. มีระบบกลองวงจรปด ครอบคลุมในพ้ืนท่ี โรงพยาบาล     
17. มีระบบเคเบ้ิลทีวี ครอบคลุมในพ้ืนท่ี โรงพยาบาล     
18. มีระบบเครือขายสื่อสารขอมูล  ท้ังระบบ Intranet&Internet  

ครอบคลุมในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 
    

19. มีมาตรการความปลอดภัยเก่ียวกับการใชระบบสื่อสาร ท้ังการ
ติดตั้งและการใชงาน 

    

20. ระบบสื่อสารท่ีกฎหมายกําหนดใหตองแจงยกเลิกการใชงาน 
หรือเคลื่อนยายสถานท่ีติดตั้ง โรงพยาบาลตองปฏิบัติตาม
กฎหมายกําหนด 

    

21. ระบบสื่อสารท่ีใชงานในโรงพยาบาล เปนเครื่องท่ีไดรับ
อนุญาตนําเขาถูกตองตามกฎหมาย และไดมาตรฐานสากลท่ี
เก่ียวของหรือมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 

    

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัต ิ หนา 411 

 



แบบประเมินตนเอง 

ดานเคร่ืองมือแพทยในโรงพยาบาล 
การประเมินตนเองตามขอกําหนดดานเคร่ืองมือแพทยในโรงพยาบาลนี้ ใชเพื่อเปนขอมูลในการปรับปรุง

คุณภาพและสงเสริมใหเกิดการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

ลําดั
บ 

หัวขอการประเมิน ม ี
มีบางสวน/
ปรับปรุง 

ไมม ี หมายเหต ุ

1. เครื่องมือแพทยท่ีใชงานในโรงพยาบาล เปนเครื่องมือแพทยท่ีไดรับ
อนุญาตนําเขาถูกตองตามกฎหมายและไดมาตรฐาน สากลท่ีเก่ียวของ
หรือมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 

 
   

2. การติดตั้งเครื่องมือแพทยเปนไปตามหลักวิศวกรรม หรือมาตรฐานท่ี
เก่ียวของ 

 
   

3. เครื่องมือแพทยประเภทท่ีกฎหมายกําหนดใหตองมีการขออนุญาต
ติดตั้งและใชงาน โรงพยาบาลจะตองปฏิบัติตามท่ีกฎหมายกําหนด 

 
   

4. มีขอมูลประวัติเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล ตามมาตรฐานกําหนด     
5. มีการบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย ตามคูมือการใชงานท่ีผูผลิตกําหนด

อยางนอยปละ 1 ครั้ง และเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจ
ติดตาม 

 
   

6. ผูปฏิบัติงานบํารุงรักษาเครื่องมือแพทยมีคุณสมบัติตามมาตรฐาน
กําหนด 

 
   

7. มีการตรวจสอบ หรือทดสอบ กอนการใชงานทุกครั้งโดยผูดูแล
รับผิดชอบการใชงานและเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจ
ติดตาม 

 
   

8. รายละเอียดขอมูลการตรวจสอบและหรือทดสอบตามมาตรฐาน
กําหนด 

 
   

9. มีรับรองผลการตรวจสอบ ทดสอบ หรือสอบเทียบ อยางนอยปละ 1 
ครั้ง และเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

 
   

10. เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการทดสอบหรือสอบเทียบมีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานกําหนด 

 
   

11. ผูรับรองผล ทดสอบหรือสอบเทียบเครื่องมือแพทยมีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานกําหนด 

 
   

12. ผูปฏิบัติงาน ทดสอบหรือสอบเทียบเครื่องมือแพทยคุณสมบัติตาม
มาตรฐานกําหนด 

 
   

13. การดําเนินการซอมแซม ใหดําเนินการโดยวิศวกร หรือผูแทน
ผลิตภัณฑหรือหนวยงานดานเครื่องมือแพทย 

 
   

14. การดําเนินการซอมแซม ท่ีมีผลกระทบตอความเท่ียงตรง ความ
เช่ือมั่น และความปลอดภัย ใหโรงพยาบาลดําเนินการตรวจสอบ 
ทดสอบหรือสอบเทียบเครื่องมือแพทยกอนนํากลับมาใชงานหรือ
ใหบริการ 

 

   

15. เก็บผลการซอมแซมไวเพ่ือการตรวจติดตาม     
16. มีบันทึกขอมูลการยกเลิกการใชงานเครื่องมือแพทยในประวัติ

เครื่องมือแพทยของโรงพยาบาล 
 

   

17. เครื่องมือแพทยท่ีกฎหมายกําหนดใหตองแจงยกเลิกการใชงาน หรือ
เคลื่อนยายสถานท่ีติดตั้ง โรงพยาบาลตองปฏิบัติตามกฎหมายกําหนด 

 
   

 

หนา 412                                                               แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ 
   



 

 

       

   ที่ปรึกษา 
 

1. นพ.ณัฐวุฒิ           ประเสริฐสิริพงศ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. นางสาวเบญจมาศ  สุรมิตรไมตร ี ผูอํานวยการกองสุขศึกษา 
3. นายเสรี              ลาภยุติธรรม ผูอํานวยการกองแบบแผน 
4 นายสุรพันธ          ชัยลอรัตน ผูอํานวยการกองวิศวกรรมการแพทย 

 
คณะทํางาน  
 

1. นางพิศมัย สุขอมรรัตน กองสุขศึกษา 
2. นางนาตยา เกรียงชัยพฤกษ กองสุขศึกษา 
3. นางสาวมนทกานติ ตระกูลดิษฐ กองสุขศึกษา 
4. นางรุงกาญจน รณหงษา กองสุขศึกษา 
5. นายปริญญา คุมตระกูล กองวิศวกรรมการแพทย 
6. นายสมชาย อินทรเนียม กองวิศวกรรมการแพทย 
7. นายวินัย ฉายากุล กองวิศวกรรมการแพทย 
8. นายสละ กสิวัตร กองวิศวกรรมการแพทย 
9. นางเพชรชมพู พันธเปรมเจริญ กองวิศวกรรมการแพทย 
10 นายภิญโญ รัตนตรัย กองวิศวกรรมการแพทย 
11. นายสมศักดิ์ จันทมาศ กองวิศวกรรมการแพทย 
12. นายเกรียงศักดิ์ สุริยะปอ กองวิศวกรรมการแพทย 
13. นายกิตติรักษ ชูกําลัง กองวิศวกรรมการแพทย 
14. นางสาวกมลรัตน  สุวรรณวัฒน กองวิศวกรรมการแพทย 
15. นายธารินทร บุญยิ่งเหลือ กองแบบแผน 
16. นายสรพงษ ทัพภวิมล กองแบบแผน 
17. นางสาวกมลจันทร ประภากรรัตนา กองแบบแผน 
18. นายชาติศักรินทร พาหุกุล กองแบบแผน 
19. นายชาตรี ดะนัย กองแบบแผน 
20. นางพนิดา ตรีสมุทร กองแบบแผน 

 

 

คณะผูจัดทํา 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัต ิ หนา 413 
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