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บทที่ ๑ 
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ เครื่องมือและเกณฑการประเมิน 
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1. หลักการและเหตุผล 

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนองคกรหลักในการพิทักษ และคุมครองผูบริโภคดานระบบ
บริการสุขภาพ ไดจัดทํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพขึ้น เพ่ือประกาศใหหนวยงานของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขใชในการสงเสริมพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งไดบูรณาการมาตรฐานและสรางความ
รวมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) (องคการมหาชน) ควบคูกับการพัฒนากลไกการกํากับ
คุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพอยางเปนระบบ  มุงเนนการคุมครองผูบริโภคในระบบริการสุขภาพ
ดานความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) รวมทั้งผูรับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง สามารถ
จัดการตนเอง/ดูแลสุขภาพตนเองได  ดังน้ันความปลอดภัยของผูปวย นับเปนปญหาสําคัญและมีผลกระทบตอ
วงการแพทยและสาธารณสุขทั่วโลก รวมทั้งมีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ  สังคมของผูใหและผูรับริการ เกิด
ปญหาการฟองรอง และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากรายงานพบวาในแตละปมีผูปวยกวาลานคนตอง
เจ็บปวย มีภาวะแทรกซอนหรือเสียชีวิตจากการเขารับบริการทางการแพทย องคการอนามัยโลกระบุวา 
อุบัติการณความเสี่ยงของผูปวยที่รักษาในโรงพยาบาล ที่เกิดขึ้นมีถึงรอยละ 4 – 16  และพบวาในประเทศที่
พัฒนาแลวประมาณ 1 ใน 10 คน ที่เขารับการรักษาจะไดรับอันตรายที่อาจเกิดจากความผิดพลาดหรือ
เหตุการณไมพึงประสงคตางๆ และอุบัติการณในประเทศกําลังพัฒนาเกิดข้ึนสูงกวาประเทศที่พัฒนาแลวหลาย
เทา (อางในสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ) 

        ดวยความจําเปนดังกลาว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงตระหนักถึงปญหาดานความ
ปลอดภัยจากการรับบริการของประชาชน ที่มีแนวโนมจะเพ่ิมขึ้น มีความสําคัญอยางย่ิงตอการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของประเทศใหมีคุณภาพและความปลอดภัยอยางมีมาตรฐานสากล จึงไดสรางองคความรูและ
แนวทางปฏิบัติเพ่ือขับเคลื่อนในระดับประเทศ สงเสริม สนับสนุนใหสถานบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข นํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ไปใชในทางปฏิบัติ ตลอดจนสรางการมีสวนรวมและความ
รวมมือกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ในการกํากับติดตามคุณภาพมาตรฐานผานกลไกการเย่ียมประเมิน
มาตรฐานระบบริการสุขภาพอยางมีคุณคา  

  

 
   
  มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง เกณฑที่กําหนดขึ้นเปนกรอบแนวทางในการ

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

และความปลอดภัย รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 2 ดาน คือดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเคร่ืองมือ

แพทยในโรงพยาบาล และดานการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งเปนระบบบริการสุขภาพที่รัฐ

พึงจัดใหแกประชาชน และสงมอบบริการที่มีคุณภาพ เปนที่ไววางใจของประชาชนและสังคม เพ่ือคุมครอง

ผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพเอ้ือใหเกิดความปลอดภัย สวัสดิภาพของผูรับบริการ ผูใหบริการ ผูมาเยือน

และชุมชน 

 

1.1 มาตรฐานระบบบริการสขุภาพ 
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 องคประกอบของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  ประกอบดวย 

  1. มาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอม และ

เครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล  

  หมายถึง มาตรฐานอาคารและสภาพแวดลอมกับมาตรฐานการจัดการวิศวกรรมการแพทย  

ในสถานพยาบาล ที่มีความมุงหวังเพ่ือสงเสริม พัฒนา ปรับปรุงโรงพยาบาลใหมีการดําเนินการที่มีคุณภาพและ

ความปลอดภัย ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยประกอบดวย  

  1. ดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล  

  2. ดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล  

  3. ดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล  

  4. ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  

  5. ดานสื่อสารในโรงพยาบาล  

  6. ดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 

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

     มาตรฐานงานสุขศึกษา จึงเปนมาตรฐานเชิงระบบที่ครอบคลุมการบริหารจัดการองคกร 
สนับสนุนใหเกิดกระบวนการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ใหไดผลลัพธการดําเนินงานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ซึ่งประกอบดวย  4 หมวด 10 องคประกอบ ดังน้ี 
            หมวดที่ 1 การบริหารจัดการองคกร 
             หมวดที่ 2  กระบวนการดําเนินงาน 
             หมวดที่ 3  การพัฒนาคุณภาพงาน                                                                               
           หมวดที่ 4  ผลลัพธการดําเนินงาน 

 

 
  หมายถึง โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสมเด็จ  
พระยุพราช ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

๑.๒ สถานบรกิารสุขภาพภาครัฐ 
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  หมายถึง สถานบริการสุขภาพที่ไดรับการสงเสริมการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ ครอบคลุมสถานบริการสุขภาพภาครัฐทุกแหงในประเทศ โดยเริ่มจาก 100 แหง ในป 2555 
ขยายความครอบคลุมเพ่ิมปละ 125 แหง ป 2559 มีจํานวนสถานบริการสุขภาพภาครัฐกลุมเปาหมายสะสม
รวมจํานวน 613 แหง ดังตาราง 
 

ปงบประมาณ ประเทศ (แหง) 
จํานวนสถานบริการสุขภาพเปาหมาย 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   

ตารางท่ี 1  แสดงผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2555 - 2558 

 
 

2. เครื่องมือและเกณฑการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

2.1 เครื่องมือในการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
  เครื่องมือในการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ มี 2 ดาน คือ ดานระบบการจัดการ

คุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอม และเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล และ  ดานการ

ดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  ดังน้ี 

 

 

 

 

 
  แบบประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอม และ
เครื่องมือแพทย  จัดทําขึ้นตามแนวทางการบูรณาการรวมกับมาตรฐานอาคารและสภาพแวดลอมกับมาตรฐาน
การจัดการวิศวกรรมการแพทยในสถานพยาบาล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความมุงหวังเพ่ือสงเสริม 

๑.๓ สถานบรกิารสุขภาพภาครัฐเปาหมาย 

 

1. ดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทย 

    ในโรงพยาบาล 
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พัฒนา ปรับปรุงโรงพยาบาลใหมีการดําเนินการที่มีคุณภาพและความปลอดภัย ทั้งในภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉิน ประกอบดวย  

 1. แบบประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล  

  แบบประเมินน้ี ใชเปนแนวทางหรือขอกําหนดในการบริหารจัดการระบบการจัดการคุณภาพ

และความปลอดภัย  เปนขอกําหนดเพ่ือชวยใหโรงพยาบาลควบคุมความเสี่ยงตางๆที่เกี่ยวของกับคุณภาพและ

ความปลอดภัยและปรับปรุงสมรรถนะดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเคร่ืองมือแพทยของโรงพยาบาลตาม

มาตรฐานและสามารถนําไปประยุกตใชไดกับ โรงพยาบาลทุกแหงที่ตองการ ซึ่งประกอบดวย 

  1) การจัดทําระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย เพ่ือกําหนดทิศทางในการใช

ทรัพยากรทั้งหลายอยางมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลและใหบรรลุถึงเปาหมายของโรงพยาบาล 

  2) การนําระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยไปปฏิบัติ รักษาไวและมีการพัฒนา

ปรับปรุงอยางตอเน่ือง 

  3) การใหหลักประกันวาโรงพยาบาลสามารถปฏิบัติไดสอดคลองกับนโยบายคุณภาพและความ 

ปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทยที่ประกาศไว 

4) การแสดงความสอดคลองกับขอกําหนดของมาตรฐานน้ี โดย 

(1) พิจารณาตนเองและการประกาศรับรองตนเอง 

(2) รับการยืนยันถึงความสอดคลองกับขอกําหนดจากผูมีสวนไดสวนเสียกับโรงพยาบาล 

(3) รับการยืนยันถึงการประกาศรับรองตนเองจากหนวยงานภายนอก 

  5) ขอรับการรับรองระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย จากหนวยงานตรวจสอบและ

รับรองมาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยน้ี มีความต้ังใจใหโรงพยาบาลนําขอกําหนด

ทั้งหมดไปใชรวมกับระบบการจัดการที่ไดดําเนินการอยูแลวในโรงพยาบาล ขอบเขตการนําไปประยุกตใช จะ

ขึ้นกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของลักษณะของกิจกรรมตางๆรวมถึงความซับซอนในการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

   2. แบบประเมินดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล  
         แบบประเมินน้ี ใชเปนแนวทางหรือขอกําหนดในการบริหารจัดการดานอาคารและสภาพแวดลอม

ในโรงพยาบาล เพ่ือชวยใหโรงพยาบาลควบคุมความเสี่ยงตางๆที่เกี่ยวของในการปรับปรุงคุณภาพและสงเสริม

ใหเกิดการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล แบงเปน 7 หมวด 

ประกอบดวย  

  1) หมวดงานสถาปตยกรรม ประกอบดวย แผนการพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาล ทางเขา-
ออกของโรงพยาบาล การเขาถึงแผนก/สวนบริการของโรงพยาบาลปายนําทาง ปายจราจร ปายช่ือโรงพยาบาล 
ปายช่ืออาคาร ถนนภายในโรงพยาบาล ทางเดินเทา  ทางเดินเช่ือมระหวางอาคารสําหรับผูปวย ทางลาด 
สําหรับผูปวย ที่จอดรถยนตและจักรยานยนต บริเวณรับ-สงผูปวยหนาอาคาร หองนํ้า-สวม สําหรับผูรับบริการ  
  2)  หมวดงานมัณฑนศิลป ประกอบดวย งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอรภายในอาคาร 
  3)  หมวดงานภูมิทัศน   สภาพแวดลอมและภูมิทัศน    
  4)  หมวดงานโครงสราง ความมั่นคงแข็งแรงของอาคาร 
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  5) หมวดงานระบบไฟฟาและสื่อสาร ประกอบดวย ระบบไฟฟากําลัง  ระบบไฟฟาแสงสวาง    
ระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉิน ระบบโทรศัพท ระบบเสียงตามสาย ระบบเรียกพยาบาล ระบบแจงเหตุเพลิงไหม  
ระบบทีวีรวม ระบบทีวีวงจรปด ระบบปองกันการเขา-ออก ระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง ระบบปองกันฟาผา
ระบบปองกันแรงดัน และกระแสเกิน  
  6) หมวดงานระบบประปาและสุขาภิบาล ประกอบดวย ระบบปองกันอัคคีภัย ระบบประปา    
ระบบระบายนํ้าและระบบสุขาภิบาล  ระบบบําบัดนํ้าเสีย การจัดเก็บและกําจัดขยะ 
  7) หมวดงานระบบเคร่ืองกล  ประกอบดวย  ลิฟต (ถามี) ระบบระบายอากาศ/ปรับอากาศ 
ระบบแกสทางการแพทย 

   3.แบบประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล  

  แบบประเมินน้ีใชเปนแนวทางหรือขอกําหนดในการบริหารจัดการในการจัดทําขั้นตอน

ปฏิบัติงาน การกํากับ ควบคุม ดูแล บํารุงรักษา เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในโรงพยาบาลของการใหบริการงาน

ดานสุขภาพและเกิดความปลอดภัยแกบุคลากรหรือผูเกี่ยวของ ในเรื่องของเครื่องจักร เครื่องมือและอุปกรณใน

ระบบงานวิศวกรรม โดยสามารถนําไปประยุกตใชไดกับ โรงพยาบาลทุกแหงที่ตองการ ซึ่งประกอบดวย  

  1) เครื่องจักร ไดแก การตรวจสอบ การทดสอบ ผูรับผิดชอบและการจัดทําขอมูลประวัติ

ครุภัณฑ ไดแก ลิฟต เครื่องเช่ือมไฟฟาและเครื่องเช่ือมกาซ เปนตน 

  2) หมอนํ้า ไดแก ผูควบคุมหมอนํ้า การตรวจสอบ การทดสอบ การติดต้ัง การซอมบํารุง การ

ซอมแซมและการใช ควบคุม ผูรับผิดชอบและการจัดทําขอมูลประวัติครุภัณฑเปนตน 

  3) บริภัณฑไฟฟา ไดแก ฉนวนไฟฟา แรงดันไฟฟา กระแสไฟฟา หมอแปลงเครือ่งวัดเครื่อง

กําเนิดไฟฟา ระบบปองกันฟาผา(ระบบลอฟา)  หลักลอฟา สายนําประจุ หลักดิน สายดิน การไฟฟาประจํา

ทองถิ่นเปนตน 

  4) อัคคีภัย ไดแก อาคาร สถานที่ซึ่งมีสภาพเสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัยอยางปานกลางอยางรายแรง 

เพลิงประเภท เอ เพลิงประเภท บี เพลิงประเภท ซี เพลิงประเภท ดี วัตถุระเบิด วัตถุไวไฟ เครื่องดับเพลิงแบบ

เคลื่อนยายได ระยะเขาถึง ความปลอดภัยเกี่ยวกับอาคารและทางหนีไฟ การดับเพลิง การปองกันอัคคี ภัย 

การดําเนินการเกี่ยวกับความปลอดภัยจากอัคคีภัยและการรายงาน 

  5) รังสีชนิดกอไอออน ไดแก ตนกําเนิดรังสี (Source) ตนกําเนิดรังสีชนิดไมปดผนึก (Unsealed 

source) กากกัมมันตรังสี (Radioactive waste) ปริมาณรังสีสะสม พ้ืนที่ควบคุมบริเวณรังสีสูง อุปกรณบันทึก

ปริมาณรังสีประจําตัวบุคคล การผลิต มีไวในครอบครอง การควบคุมและปองกันอันตราย เคร่ืองหมาย ฉลาก

และสัญญาณเตือนภัย 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) ระบบ
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สัญญาณเตือนประจําที่ (Alarm System) ระบบสัญญาณเตือนเฉพาะ (Local Alarm System) อัตโนมัติ 

(Automatic) แหลงกาซ การจายกาซ ระบบสัญญาณเตือน การฝกอบรมเปนตน 
 

   4. แบบประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
  แบบประเมินน้ี ใชเปนแนวทางหรือขอกําหนด ในการบริหารจัดการในการจัดทําขั้นตอน

ปฏิบัติงาน การกํากับ ควบคุม ดูแล บํารุงรักษา งานดานสิ่งแวดลอม เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและภูมิทัศนที่

สวยงามในโรงพยาบาลและเกิดความสะดวก ความปลอดภัยแกบุคลากรหรือผูเกี่ยวของ ในเรื่องของวิศวกรรม

สิ่งแวดลอม บุคลากร ผูเกี่ยวของ สิ่งปฏิกูล มูลฝอย มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยยอยสลาย มูลฝอยที่ยังใชได 

(รีไซเคิล) มูลฝอยอันตราย มูลฝอยติดเช้ือ นํ้าเสีย มลพิษทางอากาศ  นํ้าบริโภค นํ้าอุปโภค โดยสามารถใชได

กับโรงพยาบาลทุกประเภท ทุกขนาด ซึ่งประกอบดวย  

   1)  การจัดการสิ่งปฏิกูลและมลูฝอย 

   2)  การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

   3)  การจัดการนํ้าเสีย 

   4)  การจัดการนํ้าอุปโภคบริโภค 

   5)  การจัดการระบบระบายอากาศ 

   6)  การจัดการระบบแสงสวาง 

   7)  การจัดการมลพิษทางเสียง 

   5. แบบประเมินดานสื่อสารในโรงพยาบาล 

  แบบประเมินน้ี ใชเปนแนวทางหรือขอกําหนดในการบริหารจัดการในการจัดทําข้ันตอน

ปฏิบัติงาน การกํากับ ควบคุม ดูแล บํารุงรักษา งานดานการสื่อสาร เพ่ือการสงผานขอมูล การประสานงาน  

ใหเกิดความปลอดภัยและความสะดวกสบาย มีความพรอมใชกับบุคลากรหรือผูเกี่ยวของ ในการใหบริการดาน

สาธารณสุขในโรงพยาบาล ในเรื่องของระบบสื่อสาร เคร่ืองวิทยุคมนาคม ตรวจสอบ บํารุงรักษา ทดสอบผู

ควบคุมการติดต้ังและบํารุงรักษาระบบสื่อสาร การยกเลิกการใชงานครุภัณฑสื่อสาร โดยสามารถใชไดกับ

โรงพยาบาลทุกประเภท ทุกขนาด ซึ่งประกอบดวย 

   1)  เครื่องวิทยุคมนาคม 

   2)  ระบบเสียงตามสาย 

   3)  ระบบโทรศัพท 

   4)  ระบบเรียกพยาบาล 

   5)  ระบบกลองวงจรปด 

   6) ระบบเคเบ้ิลทีวี 

   7)  ระบบเครือขายสื่อสารขอมูล 
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   6. แบบประเมินเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 

  แบบประเมินน้ี ใชเปนแนวทางหรือขอกําหนดในการบริหารจัดการ ในการจัดทําขั้นตอนการ

ปฏิบัติงาน การกํากับ ควบคุม ดูแล บํารุงรักษา งานดานเครื่องมือวัดและอุปกรณทางการแพทย เพ่ือใหเกิด

คุณภาพและความปลอดภัยในดานการมี การใช รวมทั้งมีความพรอมใชกับบุคลากรหรือผูเกี่ยวของ ในการ

ใหบริการดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลในเรื่องของเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล บํารุงรักษา ตรวจสอบ 

ทดสอบ การสอบเทียบ โดยสามารถใชไดกับโรงพยาบาลทุกประเภท ทุกขนาด ซึ่งประกอบดวย   

   1)  หลักเกณฑการไดมา 

   2)  การใชงานและบํารุงรักษา 

   3)  การตรวจสอบ ทดสอบหรอืสอบเทียบ 

   4)  การซอมแซม 

   5)  การยกเลิกการใชงาน 

 

 

  เครื่องมือในการประเมิน ประกอบดวย 4 หมวด 10 องคประกอบ ดังน้ี 

 หมวดที่ 1 การบริหารจัดการ                
  องคประกอบที่  1 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
   เปนทิศทางและแนวทางในการปฏิบัติที่สะทอนคานิยมของหนวยงานในการดําเนินงานสุขศึกษา 
สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณของปญหาสุขภาพ ชวยใหผูปฏิบัติสามารถกําหนดแนวปฏิบัติในการ
ดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

  องคประกอบที่ 2 ทรัพยากรการดําเนนิงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
        เพ่ือใหองคกรหนวยงานไดจัดสรรทรัพยากรในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพอยางเหมาะสมเพียงพอเพ่ือสนับสนุนการดําเนินปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

  องคประกอบที่ 3 ระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ     เปนระบบการบริหารจัดการขอมูลใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการนําไปใช มีวิธีการเก็บรวบรวม
และจัดเก็บอยางเปนระบบ มีความถูกตองครบถวน เปนปจจุบัน ตรวจสอบได อางอิงแหลงที่มาได และมีการ
เช่ือมโยงขอมูลระหวางเครือขายในระบบบริการสุขภาพได จําแนกฐานขอมูล 3 ดาน ดังน้ี 

    3.1 ฐานขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ 

    3.2 ฐานขอมูลดานสื่อสุขศึกษา 

   3.3 ฐานขอมูลดานเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
  
 
 

2. 2. ดานกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
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     หมวดที่  2  กระบวนการดําเนินงาน ประกอบดวย 
 องคประกอบที่ 4 แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

  เปนเคร่ืองมือในการควบคุมกํากับและประเมินผลความสําเร็จของงาน  จึงเปนเครื่องมือในการ
บริหารงานโครงการและทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด  

 องคประกอบที่ 5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

  เปนการจัดกิจกรรมเพ่ือใหกลุมเปาหมายเกิดการเรียนรูและพัฒนาทักษะที่จําเปนดานสุขภาพที่
เปนสวนขาด รวมทั้งพัฒนาปจจัยแวดลอมที่เอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ทั้งในสถานบริการ
สาธารณสุขและในชุมชน โดยเนนใหประชาชนกลุมเปาหมายเปนศูนยกลางของการเรียนรู และมีสวนรวมใน
การจัดการเรียนรูและรวมเรียนรูดวย 

 องคประกอบที่ 6  การติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

  เปนการชวยเหลือ สนับสนุน ควบคุม กํากับดูแล และตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ และถูกตองตามเปาประสงคขององคกร และความตองการของประชาชน
กลุมเปาหมายมากที่สุด   

 

  องคประกอบที่  7 การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

   เปนเครื่องมือในการบริหารแผนงานโครงการดวยการควบคุม กํากับ สรางผลงานใหตรงกับ
วัตถุประสงคของแผนงานและโครงการ เพ่ือใหทราบสถานการณและผลการดําเนินงานสุขศึกษา  

  
 หมวดที่  3  กระบวนการพฒันาคุณภาพบริการประกอบดวย 

 องคประกอบที่ 8 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

  เปนกระบวนการศึกษาและวิเคราะห ตลอดจนเฝาติดตามพฤติกรรมสขุภาพที่เปนสาเหตุหรือ
ปจจัยสําคัญของปญหาสุขภาพ อยางตอเน่ืองและเปนระบบ เพ่ือประโยชนสําหรับการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ใหทันกับสถานการณของปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น หรือเปลี่ยนแปลงไป 

 องคประกอบที่  9 การวิจัยที่เก่ียวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

  เปนกระบวนการหาคําตอบในการดําเนินงานดานพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือพัฒนางานในระบบ
บริการสาธารณสุขที่เกี่ยวเน่ืองกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
 

   หมวดที่  4   ผลลัพธการดําเนินการ ประกอบดวย 
   องคประกอบที่  10 ผลลพัธการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ    

 เปนการ ประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจําแนกได 3 ดาน คือ 

   10.1  ผลลัพธดานผูรับบริการ 

   10.2  ผลลัพธดานชุมชน 

   10.3  ผลลัพธดานพัฒนาคุณภาพบริการ 
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 นอกจากนี้ มาตรฐานงานสุขศึกษา ไดกําหนดเกณฑสําหรับการดําเนินงานที่ตอเนื่องอีก 4 เกณฑ 
ดังนี้ 

  1. ผูบริหารระดับสูงของหนวยงานมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา ผูบริหาร
ระดับสูงของหนวยงานมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา  
  2.  มีการแกปญหาพฤติกรรมตามปญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ตอเน่ือง จากปที่ผานการประเมิน 
            3. จํานวนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลงหรือพฤติกรรมที่ถูกตองเพ่ิมขึ้นจากเดิม ในปที่
ประเมิน (2 พฤติกรรม)        
    4. อัตราภาวะแทรกซอนในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือจํานวนผูปวยที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง
ตอโรคติดตอ ในปที่ตรวจประเมิน 
 

2.2. เกณฑการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ    
  เกณฑมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ    แบงเปน 3 ระดับ ดังน้ี   
               

ระดับ มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
1 1. สถานบริการสุขภาพมีการประเมินองคกรตนเอง  ครบ 2 ดาน และ  

2. สถานบริการไดรับการเยี่ยมประเมิน โดยคณะกรรมการฯ แต ผลการเยี่ยมประเมิน ไมผาน 
เกณฑ (คะแนนตํ่ากวารอยละ 60) 

2 ระดับ 2    
1. สถานบริการสุขภาพมีการประเมินองคกรตนเอง ครบ 2 ดาน  และ      
2. สถานบริการไดรับการเยี่ยมประเมินโดยคณะกรรมการฯ มีผลการเย่ียมประเมิน ผาน เกณฑ 
(คะแนนต้ังแตรอยละ 60 ขึน้ไป) 
ระดับ 2 ดีมาก  
1. สถานบริการสุขภาพมีการประเมินองคกรตนเอง ครบ 2 ดาน และ      
2. สถานบริการไดรับการเยี่ยมประเมินโดยคณะกรรมการฯ มีผลการเย่ียมประเมิน ผาน เกณฑ 
(คะแนนต้ังแตรอยละ 60 ขึน้ไป)  และ 
3. มี Best Practice /นวัตกรรม อยางนอย 1 เรื่อง ในดานใดดานหน่ึง 

3 1. สถานบริการสุขภาพมีการประเมินองคกรตนเอง  และ ผลการประเมนิตนเองผานรอยละ 90 
ทั้ง 2 ดาน 
2. สถานบริการสมัครใจขอรบัการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพทุกระบบทั้ง
โรงพยาบาล 
3. สถานบริการไดรับการเยี่ยมประเมินโดยคณะกรรมการฯ มีผลการเย่ียมประเมินทุกระบบทั้ง
โรงพยาบาล ผานเกณฑ (คะแนนต้ังแตรอยละ 90 ขึน้ไป) 

  ประเมินองคกรตนเอง ครบ 2 ดาน หมายถึง (1) ดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย
ดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล และ (2) ดานสุขศึกษา 

 การเยี่ยมประเมินโดยคณะกรรมการ หมายถึง ในป 2559 คณะกรรมการเย่ียมประเมินจะลงเย่ียมชม
เฉพาะในตึกที่มีบริการผูปวยนอก (OPD) อุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) และสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล (สําหรับ
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การประเมินตนเองโรงพยาบาลยังคงตองประเมินทั้งระบบตามแบบที่กําหนด) หากผลการเย่ียมประเมินของ
คณะกรรมการไดคะแนนรอยละ 60 ขึ้นไป ถือวาผานเกณฑมาตรฐานระบบบริการฯ ระดับ 2 และ 2 ดีมาก 

   ในกรณีที่สถานบริการสุขภาพมีความประสงค จะขอรับการเย่ียมประเมินทุกระบบทั้งโรงพยาบาล  
สถานบริการสุขภาพตองแจงความจํานงใหคณะกรรมการเย่ียมประเมินดําเนินการ และหากผลการเย่ียม
ประเมินไดคะแนนรอยละ 90 ขึ้นไป ถือวาผานเกณฑมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ระดับ 3  

  Best Practice /นวัตกรรม อยางนอยดานใดดานหนึ่ง หมายถึง เปน Best Practice /นวัตกรรม 
ดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล  
(มี 6 ดาน อาจเปน Best Practice /นวัตกรรม ดานใดดานหน่ึงใน 6 ดาน และ/หรือ ดานสุขศึกษา ซึ่งอาจ
ไดรับการพัฒนามาต้ังแตปกอนปจจุบัน และนํามาตอยอดองคความรู/ขยายผลในปปจจุบันก็ได 

แบบสรปุผานเกณฑมาตรฐานระบบบริการสขุภาพ 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ประเด็นการ

ประเมิน 

ผลเยี่ยมประเมนิตึกที่มีบริการ 
OPD/ER สภาพแวดลอมทั้ง 

รพ. 

ผลเย่ียมประเมนิ
ทุกระบบทั้ง รพ. 

ผานระดับ 2 2 ดีมาก ระดับ 3 

1.มฐ.ระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สภาพแวดลอมและเครื่องมือแพทยใน

โรงพยาบาล 

1.ดานระบบจัดการคุณภาพและ
ความปลอดภัย 

8 เรื่อง/73 ขอ 60 % ขึ้นไป 
รอ

ยล
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90
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) 90 % ขึ้นไป 

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

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

4. ดานส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล 15 เรื่อง/48 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. มฐ.งานสุขศึกษา  

2.1 หมวดบริหารจัดการ 

 

3 เรือ่ง(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 
สธตามลําดับ 

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

2.3 หมวดคุณภาพงาน 

 

2 เรือ่ง (อป.8,9) 
6 ขอ 

2.4 หมวดผลลัพธ 
 

1 เรือ่ง (อป.10) 
4 ขอ 
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บทที่ 2 
แนวทางการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
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แนวคิด/หลักการ : กัลยาณมิตร/สอนงาน ประยุกตจาก รูปแบบของ สรพ. 

 เคร่ืองมือ/เกณฑ  

  1.1 มาตรฐานดานระบบการจัดการ

คุณภาพและความปลอดภัยดาน

อาคาร ส่ิงแวดลอมและเครื่องมือ

แพทยในโรงพยาบาล   

1.2 มาตรฐานงานสุขศึกษา 

2.ผูเยี่ยมประเมินฯ 

1.คณะกรรมการเยี่ยมประเมิน
ระดับเขต ทีมละ 5-7 คน /ทีม  

2 .  คณะกรรมการฯ 1  ทีม 
เยี่ยมประเมินหนวยบริการ  
25 แหง 

 

 
3. ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน 

ระยะเวลา 

ไตรมาสท่ี 1 

- ประชุมชี้แจง มฐ. แกผูรับผิดชอบงาน 
- จัดทําแผนและแจงแผน/แนวทางการเย่ียมแก

สถานบริการ 
     ไตรมาสท่ี 2-3 ดําเนินการเย่ียม                          

ไตรมาสท่ี 3-4 รายงานผล                                                        

ประเด็นการเยี่ยม                                                    

กระบวนงานท่ีมีคุณภาพ / นวัตกรรม Best 

Practice/โอกาสพัฒนาของสถานบริการ                   

กระบวนการเยี่ยม 

 1. ใช Concept KM. แบบกัลยาณมิตร                           

2. สถานบริการมีการประเมินตนเอง                         

3.คณะกรรมการลงเย่ียม 1 วัน/แหง                      

ผูรับการเยี่ยมประเมิน 

 1. ผูบริหารและทีมผูรับผิดชอบ และ ผูท่ีเกี่ยวของ                                                        

2. รพ.สต.เครือขาย 

  3.ภาคี เครือขายสุขภาพ 

 การแจงผล                                                         

1. แจงผลตอผูรับการเย่ียมในท่ีประชุมในวันเย่ียม

ประเมิน                                          

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

วันหลังการประชุมรับรองผล 

 กรอบมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  

4. ประเมินความพึงพอใจ 

 

5. ปรับปรุงคุณภาพการเยี่ยมประเมิน 
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2. แนวทางการเยี่ยมประเมินสําหรับคณะกรรมการเยี่ยมประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ถายทอดแนวทางฯ แก                       

คณะกรรมการเย่ียมประเมิน 

คกก.ทําแผนลงเยี่ยมประเมิน 

การเตรียมตัวกอนเยี่ยมประเมิน 

1. ทําหนังสือแจง จว. เรื่องแผน/ แนวทางการเยี่ยมประเมินและแนวทางรับการเย่ียม 

2. วิเคราะหขอมูลการประเมินตนเองและวางแผนการเย่ียมประเมิน 

   3. เตรียมแบบประเมิน/แบบสรุปผลการเยี่ยมประเมิน 

      ระหวางการเยี่ยมประเมิน   

 1. สถานบริการสุขภาพนําเสนอกระบวนการดําเนินงานป 59 ประมาณ 30 นาที ดวย ppt. 

   2. คณะกรรมการ ฯ ซักถาม แลกเปลีย่นเรียนรู 

   3. เยี่ยมชมหนวยงาน 

      4. สรุปสิง่ที่พบเห็น จุดเดน โอกาสพัฒนาตาม แบบฟอรมแก สถานบริการ 

หลังเย่ียมประเมิน   

     1. คกก.เย่ียมฯ นําเสนอขอมูลแก คกก.รับรอง เพ่ือรับรองผลการเยี่ยม        

2. สบส. เขต แจงผลการประเมินแก นพ.สสจ. ตามแบบฟอรม  

     3. สบส. เขต รายงานผลแก กองแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

     4. สบส. เขต จัดทําฐานขอมูลการพัฒนาคุณภาพ 
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 2.1 รายละเอียดขั้นตอนการเยี่ยมประเมินฯ 

ขอมูลในการเย่ียมประเมิน  
     -  ขอมูลหลัก คือ การดําเนินงานในปปจจุบัน  
     -  ขอมูลรอง คือ การดําเนินงานในปที่ผานมา เพ่ือแสดงถึงกระบวนการพัฒนาที่ตอเน่ืองและตอยอด
ความสําเร็จ  

ขั้นตอน รายละเอียด ผูรับผิดชอบ 

1. แนะนําทีม/
วัตถุประสงค/
ขั้นตอนการเยี่ยม 

 

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

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

  กลุมที ่1 ดาน ENV และวิศวกรรมการแพทย       
  กลุมที ่2 ดานสุขศึกษา 
  เพ่ือซักถามแลกเปลี่ยนและกําหนดประเด็น/พ้ืนที่เยี่ยมประเมิน                                                                              

4. คณะกรรมการเย่ียมชมหนวยงานในตึกที่มีบริการแผนกผูปวยนอก 
(OPD) /อุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) และสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล                       
5. หัวหนาทีมเย่ียมประเมิน แจงผลการเย่ียมในหองประชุม 30 นาท ี      
6. ลงนามรับทราบผลการเยี่ยมประเมิน 

 

หัวหนาทีม 

2. สถานบริการ
สุขภาพนําเสนอ  
Power point 

 
คณะกรรมการฯ แตละดาน เก็บประเด็นผลงานเดน และโอกาสพัฒนา 

ผูรับผิดชอบแตละ
ดานๆ ละ 1 คน 
check list ตาม
รายการ 
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ขั้นตอน รายละเอียด ผูรับผิดชอบ 

3.ซักถามแลกเปลี่ยน 

 

 คณะกรรมการฯ เย่ียมประเมินผลงานปปจจุบัน หากสถานบริการ     

นําเสนอผลงานปที่ผานมา ใหซักถามความตอเน่ืองในการดําเนินงาน 

   3.2 ประเด็นการซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรู 

  3.2.1 คณะกรรมการดานระบบการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยดานอาคารสิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 
เนนการซักถามในประเด็น ดังน้ี 

       1)  ผลการประเมินตนเอง การประเมินสถานภาพ มีการนําผล

ที่ไดมาสูการพัฒนางานดานมาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความ

ปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล

อยางไร 

   2)  ขอมลูที่ไดรับการสงเสริม สนับสนุนจากสํานักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพตามเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ซึ่งไดมีคําแนะนํา ขอช้ีแนะหรือ

ความรวมมือ รวมปฏิบัติงานเพ่ือการพัฒนากับโรงพยาบาล โดยมีความ

ครอบคลุมของเน้ือหาสาระ ขอมูล มคีวามเพียงพอ เพ่ือนําไปสูการพัฒนา

งานดานมาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดาน

อาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาลหรือไม 

  3)  การดําเนินการเพ่ือการพัฒนางานดานมาตรฐานระบบการ

จัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือ

แพทยในโรงพยาบาลน้ัน มีการจัดแผนงานพัฒนาในดานตางๆ การ

คนพบความเสี่ยง โดยมีการแกไขและมีการจัดทําแผนการรองรับเพ่ือการ

พัฒนาหรือปรับปรุงแกไขอยางตอเน่ืองอยางไร ทั้งกรณีแกไขไดและกรณี

แกไขไมได(ตองจัดทําแผนรองรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นดวย) 

4)  มีการทบทวนแนวทางหรือแผนการพัฒนางานดานมาตรฐาน
ระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอม
และเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาลในดานตางๆอยางไร 

3.2.2 คณะกรรมการดานสุขศึกษา เนนการซักถามในประเด็น 
ดังน้ี 

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

2)  การมีฐานขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงหรือขอมูลระดับความรอบรู
ดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงหรือกลุมที่มีภาวะเสี่ยงตอปญหาสาธารณสุข                     
   

ผูรับผิดชอบแตละ
ดาน  สรุปประเด็น
สําคัญสั้น ๆ ใหกับ
เลขา เพ่ือเปน
ขอมูลในการเย่ียม
ประเมินปตอไป 
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ขั้นตอน รายละเอียด ผูรับผิดชอบ 

   3)  โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในโรงพยาบาลและในชุมชน
 4)  กิจกรรมดําเนินงานในโรงพยาบาลตอเน่ืองไปในชุมชนรวมทั้ง
การสงเสริมสุขภาพในชุมชน/การมีสวนรวมของชุมชน/การเสริมพลังแก
ผูใหบริการ/ผูรบับริการ ไดแก การพัฒนาศักยภาพ การใหขอมูลขาวสาร 
การใหขวัญและกําลังใจ                                        
         5)  มีการทบทวนแนวทางหรือแผนการพัฒนางานอยางไร  
         6)  ผลงานเดน 

 

4.เย่ียมชมการทํางาน
ในหนวยบริการ 

 4.1 คณะกรรมการเยี่ยมประเมินตึกที่มีบริการแผนกผูปวยนอก 
(OPD) /อุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) และสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล (ดาน
สุขศึกษาเนนการเย่ียมประเมินในคลินิกที่สอดคลองกับปญหาสาธารณสุข
ในอันดับตนๆ ของโรงพยาบาล)                                                      
 4.2 เจาหนาทีอ่ธิบายกระบวนการทํางาน พรอมแสดงแผนผัง
กระบวนงาน (ถามี)  

 4.3 ซักถาม/แลกเปลี่ยน ในประเด็น                                       
- หนวยงานทบทวนเพ่ือคนหาความเสี่ยงและโอกาสพัฒนาอยางไร         
- กิจกรรมคุณภาพมีอะไรบาง                                                 
- ระบบการเช่ือมโยงความรวมมือระหวางสหสาขาภายใน
โรงพยาบาลและภาคีเครือขายในชุมชนเปนอยางไร                                       
- จะมั่นใจไดอยางไรวามีการทํางานตามมาตรฐานที่จะตอบสนอง
ความคาดหวังของผูรับบริการ ผูมสีวนไดสวนเสีย อยางไร                           
- ผลลัพธจากการทํางานอยางไร Best Practice/นวัตกรรมในปที่
ผานมาอะไรบาง ฯลฯ พรอมทั้งตรวจสอบหลักฐานเชิงประจักษใน
กลุมฝายตางๆ ประมาณ  1-2 ชม.                                                    

 

 5. คณะกรรมการฯ 
สรุปผล 

 - คณะกรมการฯประชุมสรุปผลตามแบบรายงาน โดยสะทอนความ

เช่ือมโยงในเกณฑการประเมินของมาตรฐานแตละดาน และเช่ือมโยง

กับระบบงานของโรงพยาบาล 

- แจงผลการเยีย่มใหแกผูรับการประเมิน พรอมเสนอแนะโอกาสการ  
    พัฒนา 
- ลงนามรับทราบผล 
 

หัวหนาทีมเย่ียม
ประเมิน 
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2.2 เทคนิคการเปนผูเยี่ยมประเมิน 
 2.2.1 ดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคารสิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทย
ในโรงพยาบาล 

ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน 
(ตั้งแตอยูในหองประชุม เย่ียมชมหนวยงาน สังเกตการณ  

และกลับมาสรุปในหองประชุมอีกครั้ง) 
แนวคําถาม 

เตรียมความพรอมกอนมาถึงรพ.โดยศึกษาขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล เชน ระดับการใหบริการ จํานวน

เตียง เพ่ือประเมินถึงศักยภาพในการปรับปรุงพัฒนา  และศึกษาขอมูลจากแบบแบบประเมินตนเองที่

สงกลับคืนมา  ทําเครื่องหมายหนาขอที่ไมผานเกณฑ เพ่ือคนหาโอกาสพัฒนา 

 ชมการนําเสนอ ppt การดําเนินงานดานอาคารฯ  

- บันทึกขอดีของการดําเนินงาน  ถามีความ

นาสนใจเปนพิเศษ  ใหจดบันทึกไวเพ่ือเตือนใหลง

สังเกตการณจากสถานที่จริงตอไป 

- ต้ังขอสงสัยในขอที่ไมไดนําเสนอวายังไมบรรลุ  

เกณฑ  เพ่ือซักถามและสงเสริมแนวทางปรับปรุง

พัฒนาขณะลงสังเกตการณ 

- สอบถามผลการประเมินเมื่อปที่ผานมาของ รพ   

กรณีเคยรับการตรวจประเมิน  

- มีเกณฑขอใดบางที่ยังไมบรรลุ  

- มีการปรับปรุงพัฒนาเพ่ือบรรลุเกณฑหรือไมอยางไร 

- มีปญหา-อุปสรรคในการพัฒนา:ผูบริหาร,งบฯ 

- มีขอเสนอแนะ ขอรองเรียนจากผูมารับ 

  บริการที่มีตออาคารและสภาพแวดลอมหรือไม 

2. ลงสังเกตการณสถานที่จริงโดยการสุมดูเปนหมวด

จากทั้งหมด 6 หมวด  ดูขอที่ไมยังไมบรรลุเกณฑ

จากแบบประ เมิ นที่ รพ . เป นผู ทํ า   แล ว ให

ขอเสนอแนะตามหลักวิชาชีพ  หากตองใชวิชาชีพ

ในการแกปญหา  ใหแจ งกองแบบแผนหรือ

หนวยงานโยธา-เอกชน 

- ถามถึงมาตรฐาน เชน สิ่งอํานวยความสะดวกของผู

พิการในภาพกวางๆ เชน ทางลาด หองนํ้าสําหรับ

ผูพิการราวจับวาจัดเตรียมครบถวนหรือไม เพ่ือ

ทบทวนความเขาใจ 

- ถามถึงนโยบายระดับจังหวัดหรืออ่ืนๆ วาใหทําการ

ตรวจสอบอาคารหรือไม   

- มีอุบัติเหตุบนทางเทาและถนนหรือไม 

3. สุมสังเกตการณสถานที่จริงขอที่ทําเครื่องหมาย

ผานเกณฑเพ่ือตรวจสอบซ้ําและทวนความเขาใจ

เกณฑ 

 ถามี : มีสิ่งบดบังตา ปายจราจร ปายเตือนมีจํานวน

นอย ตําแหนงไมเหมาะสม ไฟสองสวางนอย 

วิเคราะหจากสถานที่จริงแลวใหคําแนะนําเพ่ือลด

ความเสี่ยง 

4. บันทึกสรุปเปนขอที่ตองปรับปรุงพัฒนาพรอมเสนอ

แนวทางสังเขป 

 - สอบถามงานปรับปรุงดานอาคารที่อยูในการประชุม

ทั้งระดับหนวยงานหรือผูบริหารแตยังไมมีขอสรุป

หรือไมทราบจะใหใครเปนผู ดําเนินการ เพ่ือ

เสนอแนะใหกองแบบแผนเปนที่ปรึกษาหรือ

ดําเนินการให 
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    2.2.2 ดานมาตรฐานงานสุขศึกษา 

ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน 
(ตั้งแตอยูในหองประชุม เย่ียมชมหนวยงาน สังเกตการณ  

และกลับมาสรุปในหองประชุมอีกครั้ง) 

แนวคําถาม 

กอนการเยี่ยมประเมิน 

 ทีม  PCT , NCD Clinic และหนวยงานที่

เกี่ยวของ รวมกันดําเนินการประเมินตนเองและ

ทบทวนกระบวนงานสําคัญของบริการสุขศึกษาและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และหรือ การพัฒนาความ

รอบรูหรือการรูแจงแตกฉานทางสุขภาพ (Health 

Literacy) บรกิารสุขศึกษาในแนวทางการปฏิบัติใน

การดูแลผูปวยเรื้อรัง การดูแลจัดการตนเองของผูปวย

โรคเรื้อรังที่มารับบริการใน NCD Clinic และหรือ 

คลินิกปรับเปลีย่นพฤติกรรม  ประเมินตนเองและ

ทบทวนกระบวนงาน ประเมินตนเองตามมาตรฐาน

งานสุขศึกษา เพ่ือหาสวนขาด และ โอกาสพัฒนา

กระบวนการ     สุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

โดยสามารถประเมินตนเองผานเว็บไซตกองสุขศึกษา  

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

ประเมินตนเอง ควรดําเนินการใหแลวเสร็จอยางนอย 

1 สัปดาหกอนการเย่ียมประเมินโดยใชขอมูลการ

ดําเนินงานดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ป 2559 และอาจใช

ขอมูลป 2558 รวมดวย 

คณะกรรมการยี่ยมประเมินฯ  
   ศึกษาขอมูลจากการประเมินตนเอง รวมกับผลการ

เยี่ยมประเมินเมื่อปที่ผานมา (กรณีเปนรายเกา) และ
เตรียมการสอบถามเพ่ิมเติมในประเด็น ความเสี่ยงใน
บริการสุขศึกษา   

 
 

http://www.hed.go.th/
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ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน 
(ตั้งแตอยูในหองประชุม เย่ียมชมหนวยงาน สังเกตการณ  

และกลับมาสรุปในหองประชุมอีกครั้ง) 

แนวคําถาม 

ระหวางการเยีย่มประเมิน 

 สถานบริการสขุภาพนาํเสนอขอมูล ดังน้ี 

 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล  ไดแก นโยบายดาน

การสงเสริมสุขภาพ โครงสราง อัตรากําลัง 

คณะกรรมการที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพของ

โรงพยาบาล ปญหาสาธารณสุข 5 อันดับแรก ขอมูล

พฤติกรรมเสี่ยงสําคัญของกลุมโรคเรื้อรัง  ผลลัพธ

การดูแลรักษาที่เกี่ยวของกับผูปวยโรคเรื้อรัง  เชน 

Re-Admission rate , Complication 

 

 

 

 
 
ตรวจสอบจาก นโยบาย วา มีประเด็น “การพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ/การดําเนินงานสุขศึกษา/การสงเสริม
สุขภาพที่เกี่ยวของกับปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังหรือไม 
พรอมทั้ง สังเกตวาผูบริหารใหความสําคญัและใหการ
สนับสนุนงานสุขศึกษามากนอยเพียงใด (อป.1)  

ตรวจสอบหรอืสอบถามเพิม่เติม วา ในการจัดทํานโยบาย มี
ทั้งบุคลากรในโรงพยาบาลแบบสหวิชาชีพ และ มจีาก
ภาคสวนอ่ืนนอกโรงพยาบาลที่เปนภาครัฐและภาค
ประชาชน  

ตรวจสอบหรือสอบถาม วา ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษามีใคร
บาง และมีความมุงมั่นตอการดําเนินงานสุขศึกษาอยางไร 
และเพียงพอตอการดําเนินงานหรือไม พรอมทั้งขอดู
หลักฐาน 

1. คําสั่งคณะกรรมการสุขศึกษาของโรงพยาบาลที่มีทั้งสห
วิชาชีพ ภาครัฐ และ ภาคประชาชน  

2. แผนผังโครงสรางงานสุขศึกษาของโรงพยาบาล หรือ 
3. ในจํานวนผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาอยางนอย 1 คนมีวุฒิ

การศึกษา/ใบเกียรติบัตรดานสุขศึกษา/ดานสาธารณสุข/
พยาบาลเวชปฏิบัติ/ชุมชน 

4.  ในจํานวนผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาอยางนอย 1 คน/ป 
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ เชน การเขารับการอบรม/
ประชุมที่ใชกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
การแกปญหาจากองคกรใดๆ ก็ได ที่สามารถแสดง
หลักฐาน เชน ใบเซ็นช่ือเขาอบรม รูปถาย ฯลฯ 

(อป.2) 
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ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน 
(ตั้งแตอยูในหองประชุม เย่ียมชมหนวยงาน สังเกตการณ  

และกลับมาสรุปในหองประชุมอีกครั้ง) 

แนวคําถาม 

 ผลลัพธการบรกิารสุขศึกษา เชน 

ขอมูลพฤติกรรมการจดัการตนเองในโรคเรือ้รงั เชน 

พฤตกิรรม 3อ. 2ส.   

ขอมูลความรอบรูหรอืการรูแจงแตกฉานทางสุขภาพ

ของผูปวย HT/DM  (เนนในกลุมที่ไมสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตหรือน้ําตาลในเลือดได) 

ขอมูลผลการจดัการตนเองของผูปวย HT/DM  ที่

ไดรับบรกิารสุขศึกษา เชน รอยละของผูปวย

เบาหวานที่ไดรบับริการสุขศึกษามีระดับน้ําตาลใน

เลือดอยูในเกณฑดี (FBS 70-130 mg.%) 

Best Practice หรือ นวตักรรมการสงเสริม

พฤตกิรรมสุขภาพผูปวยเรือ้รงั หรือผูปวย HT/DM 

ตนแบบในการจัดการตนเอง 

 ขอมูลบรกิารสุขศึกษา 

 ขอมูลการจัดบรกิารสุขศึกษาในโรงพยาบาล เปน

ขอมูลการใหบรกิารสุขศึกษาทีด่ําเนินการในตกึ

ผูปวยนอกและตึกที่มีบริการผูปวยฉุกเฉิน (ในป

ตอไปจะขยายขอบเขตการเยี่ยมประเมินในบรกิาร

แผนกผูปวยในเพิ่มปละอยางนอย 1 ตกึ) เนนการ

บริการในคลินิก ไดแก  NCD Clinic , DPAC , 

คลินิกพฤตกิรรมสุขภาพ  

 ขอมูลการจัดบรกิารดูแลปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมผูปวยและญาติตอเนื่องใน

ครอบครัวและชุมชน  ไดแก เวชกรรม

สังคม/เวชศาสตรครอบครัว เนน

ประเด็นการเยีย่มบาน (Home 

Health Care) โดย PCT   รพ.สต. อส

ม. หมอครอบครัว 

 ขอมูลการจัดบรกิารสงเสริมสุขภาพใน

ชุมชนที่มีอัตราปวยดวยโรคเรือ้รังสูง 

ไดแก เวชกรรมสังคม/เวชศาสตร

ครอบครัวและกลุมงานสุขศึกษา 

 
สอบถามและอางอิงหลักฐาน : (อป.3.1) 
 
ขั้นที่ 1 สอบถามวิธีการไดมาซึ่งขอมูลวามีความนาเชื่อถือหรือไม 
เชน มุมมองของผูรับบริการ ครอบครัว ความคาดหวัง/ความ
ตองการ 
 
ขั้นที่ 2 สอบถามวาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมเส่ียงมีอะไรบาง 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิเคราะห  นําไปกําหนดเปนกิจกรรม
หลักในการแกปญหาอะไรบาง 
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ขอมูลแนวทางการประเมินผลลัพธของบรกิาร 

สุขศึกษาในปงบประมาณ 2559 และผลการ

ประเมิน (ถามี) 
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ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน  
(ตั้งแตอยูในหองประชุม เยีย่มชมหนวยงาน สังเกตการณ

และกลับมาสรุปในหองประชุมอีกครัง้) 

แนวคําถาม 

4. คณะกรรมการเยี่ยมประเมินฯ ตามรอยคณุภาพ
บริการสุขศึกษาที่โรงพยาบาลจัดใหผูปวย ญาติ และ
ชุมชน ในสวนตาง ๆ ตามที่ปรากฏในขอ 1 เนนการ
ตามรอยใน 3 กลุม ดังนี ้
(1) กลุมที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตหรือ

น้ําตาลในเลือดได  
(2) กลุมที่ไมสามารถจัดการตนเองได  
(3) กลุมที่เปนตนแบบ และหาขอมูลเพิ่มเติมในประเด็น

ดังนี้ 
 การวเิคราะหขอมูล เพื่อนํามา

ออกแบบบรกิารสุขศึกษา ครอบคลุม
พหุระดับ หรือไม  

ไดแก องคประกอบระดับบุคคล (Intrapersonal 
Factors)  องคประกอบระหวางบุคคล(Interpersonal 
Factors)  เชน ครอบครัว/กลุมเพื่อน  องคประกอบ
ระดับชุมชน (Community Factors) 

 การออกแบบบริการสุขศึกษาทีส่อดคลองกับแนวคิด 
ดังนี ้

 ทีมผูใหบริการประเมินผูปวยดวยกรอบแนวคิดที่เนน
องครวม ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง อันเกี่ยวของกบัการ
เจ็บปวยและการทํา หรือ ไมทําพฤตกิรรม 
 ทีมผูใหบริการนาํผลการวิเคราะหปญหา และปจจัย

กําหนดการเจ็บปวย และพฤติกรรมมาเชือ่มโยงกับ
แผนการรกัษาและการดูแลของทีมสุขภาพอื่นๆ 
 ทีมผูใหบริการสรางแผนการจัดการเรียนรูเพื่อให

ผูปวยและญาติ เกิดเปล่ียนพฤตกิรรมดานอารมณ จิตใจ
(ยอมรับ) มีทักษะการจัดการตนเอง(ปรับเปล่ียน) และ
ทําตามแผนการรักษาจนเกิดการรูแจงแตกฉานขึ้น
(เรียนรู)   การทําหนาทีก่ารส่ือสาร ปฏิสัมพันธ (ส่ือสาร 
โตตอบ ถามคําถามเจาหนาที่ไดดวย) และ ขั้นการใช
วิจารณญาณในชีวิตอนาคต( อยูได)  
 ทีมผูใหบริการจดัทําแผนสนับสนุนการเปล่ียน

พฤตกิรรม แบบพหุระดับ 
 กรณีโรคเรื้อรัง 
 กรณีโรคเฉียบพลัน 

 

ตรวจสอบหรือสอบถามเพิ่มเติม  
: สอบถามถึงทฤษฎี/แนวคิดที่ใชในการออกแบบกิจกรรมเชิงรุก  
เชน ใชแนวคิด    stage of changes, self management, 
Health literacy, Empowerment Force Field , Socio-
Ecological model  
: สอบถามวา 
3 หลังจากทํากจิกรรมแลวเกิด Empowerment ในผูให/
ผูรับบริการ/เครอืขายสุขภาพอยางไร เชน เกดิแกนนํา /จิต
อาสา/คณะกรรมการตางๆ 
4 สอบถามวาภาคีเครือขายมีสวนรวมอยางไร 
5 มีส่ือที่ใชในการดําเนินงานอะไรบาง ส่ือดังกลาวมีการ
วิเคราะหเนื้อหาที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายอยางไร และมี
การประเมินการรับรูส่ือหรอืไม 
6 มีการประเมินความพึงพอใจในกิจกรรม หรือ โครงการสุข
ศึกษาหรือไม  

มีการนิเทศติดตามสนับสนุนเครือขายในการทํางานอยางไร 
(นิเทศบูรณาการ  หรือ นิเทศแยกสวน) 
   แนวคิดงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลมี 3 ลกัษณะ คือ 
1.บริการสุขศึกษาในโรงพยาบาล อาจเปนสุขศึกษารายบุคคล
หรือรายกลุม ทีม่ีแผนใหบริการชัดเจน  
2. บริการสุขศึกษาที่เชือ่มจากโรงพยาบาลไปสูชุมชน อาจเปน
การเยี่ยมบาน เขาคายปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 
3. กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เชน หมูบานปรับเปล่ียน 
ฯลฯ 
 
 การบริการสุขศึกษาในโรงพยาบาล (อป.4,5) 
ตรวจสอบและสอบถามเพิ่มเติม  
: ขอดูแผนภูมิกระบวนงาน หรือ แผนการดูแลผูปวยหรือ 
แนวทางปฏิบัติในคลินิก  
: วิธีการวิเคราะหขอมูลเพื่อออกแบบบริการสุขศึกษารายบุคคล
และรายกลุม 
: รูปแบบการใหบริการสุขศึกษาในคลินิก 
: ผลลัพธที่เกิดขึ้นในผูปวยเปนอยางไร รวมทั้งคนหาบุคคล
ตนแบบที่ประสบความสําเร็จและตัวอยางที่ไมสําเร็จ 
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ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน  
(ตั้งแตอยูในหองประชุม เยีย่มชมหนวยงาน สังเกตการณ

และกลับมาสรุปในหองประชุมอีกครัง้) 

แนวคําถาม 

 ทีมผูใหบริการมแีผนการเสริมพลังอํานาจผูปวยและ
ญาติที่เนนการใหทางเลือกในการตั้งเปาหมาย การ
ตัดสินใจ และ/หรือ การสนับสนุนดวยการเรียนรูจาก
การกระทํา การดูตัวแบบ หรอืการเปนตนแบบใหผูอื่น 
 ทีมผูใหบริการประเมินและปรับปรุงการจดัการ

เรียนรูและเสริมพลังโดยเนนการรูแจง แตกฉาน ของ
ผูปวยและญาติ 
 

 บริการสุขศึกษาที่เชื่อมตอลงไปในชุมชน (อป.4,5) 
ตรวจสอบและสอบถามเพิ่มเติม  
: ขอดูแผนการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนื่องในชุมชน  
: ทีมเครือขายสุขภาพใน รพ. และในชุมชน ที่เขามามีสวนรวมมี
ใครบาง 
: วิธีการและผลความสําเร็จ (อป.8) รวมทั้งคนหาบุคคลตนแบบที่
ประสบความสําเร็จและตัวอยางที่ไมสําเร็จ 

 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน  (อป.4,5) 
ตรวจสอบและสอบถามเพิ่มเติม  
: วิธีการกําหนดชุมชนเปาหมาย 
: ขอดูแผนงาน/โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชุมชนวามี
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมหรือไม 
: มีความรวมมือกับองคกรและผูใหบริการอื่นๆ/ เครือขายใน
ชุมชนหรือไม อยางไร (อป.3.2) 

: มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน ดังตอไปนี้ หรือไม 

5. การสรางPeer for Progress โดย อสม.หรือ ผูปวย
กันเอง  (อป.10.3 นวัตกรรม) 

6. กระบวนการสรางกระแสใหเกิดการรับรูและรวม
รับผิดชอบในการดูแลผป.ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม และ
สรางสุขภาพชุมชน (อป.10.2 การมีสวนรวม) 

7. กระบวนการขับเคล่ือนผลักดันนโยบายสาธารณะและ
ปรับเปล่ียนวัฒนธรรมชุมชน (อป.10.2 การมีสวนรวม) 

8. กิจกรรมการทํางานรวมกับภาคีเครือขาย ส่ือมวลชน 
และผูกําหนดนโยบาย (อป.3.2 และ10.2 การมีสวน
รวม) 

9. ไดรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น (อป.2) 

: แนวทางการประเมินผลการดําเนินงานในชุมชน/ผลการ
ดําเนินงาน (ถามี) เปนอยางไร (อป.7) 
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ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน  
(ตั้งแตอยูในหองประชุม เยีย่มชมหนวยงาน สังเกตการณ

และกลับมาสรุปในหองประชุมอีกครัง้) 

แนวคําถาม 

 
 
 
 
 
 

 

 แนวทางในการประเมินผลลัพธบริการ 
สุขศึกษา ปงบประมาณ 2559 และผลลัพธ (ถามี) 
 Best Practice หรือ นวตักรรมการสงเสริม

พฤตกิรรมสุขภาพ 
 กิจกรรมการพฒันาคุณภาพทีต่อเนื่อง: การพฒันา

งานที่ตอยอดจากปที่ผานมาเปนอยางไร 
 บันทึกอุบตัิการณขอผิดพลาดทีเ่กิดจากการใหบริการ

สุขศึกษา (ถามี) เพื่อตรวจสอบการพัฒนา และ ปรับปรงุ
คุณภาพการใหบริการ 
 

 
 
 
ตรวจสอบและถามขอมูลเพิ่มเติมในประเด็น 
: งานวจิัย  R2R  Case Study  (อป.9) 
: ตนแบบ  เชน บุคคลตนแบบ พื้นที่ตนแบบ ศูนยการเรียนรู

ตนแบบ (อป.10) 
: ผลงานเดน/นวัตกรรม 
: อุบัติการณขอผิดพลาดที่เกิดจากการใหบริการสุขศึกษา เพิ่อ

นําไปสูการพัฒนาอยางตอเนื่อง  
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      3. แนวทางสําหรับสถานบริการสุขภาพรับการเยี่ยมประเมิน ดังนี ้

  1.โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป/ชุมชนเปาหมายมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ประเมินตนเองตามแนวทาง  

1.1 ดานมาตรฐานงานสุขศึกษาโดยใชการประเมินตนเองผาน website กองสุขศึกษาโดยใชผล
การดําเนินงานปปจจุบัน 
1.2 ดานมาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอม และ
เครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล ใชเอกสารแบบประเมินตนเอง และสงใหสํานักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 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 

a.  ผูบริหารของโรงพยาบาล 
b.  ผูรับผิดชอบงานคุณภาพบริการ 
c.  ผูเกี่ยวของดานสุขศึกษา ไดแก คณะกรรมการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ CUP 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ ผูแทนเครือขายปฐมภูมิทุกแหง เปนตน 
d.  ผูเกี่ยวของดานมาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอม 

และเคร่ืองมือแพทยในโรงพยาบาล ไดแก คณะกรรมการฯ ของโรงพยาบาล หัวหนางานบริหาร
ฯ ผูรับผิดชอบ IT นายชาง  เปนตน 

 

4.นําเสนอผลการดําเนินงานดวย power point  ความยาวประมาณ 30 นาที โดยผูบริหารใหเกียรต 
นําเสนอในสวนขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล ผูรับผิดชอบในแตละดานนําเสนอในสวนที่เกี่ยวของ         

 
   4.1 แนวทางการนําเสนอ POWER POINT ดานระบบการจัดการคุณภาพและความ

ปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอม และเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล นําเสนอขอมูล 
   - ผลการประเมนิตนเอง ผลการประเมินสถานภาพและผลการดําเนินงานดานมาตรฐานระบบ

การจัดการคุณภาพและความปลอดภัยดานอาคาร สิ่งแวดลอมและเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 

   - ผลที่ไดรับการสงเสริม สนับสนุนจากสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพตามเขตพ้ืนที่ที่

รับผิดชอบ ซึ่งไดมีคําแนะนํา ขอช้ีแนะหรือความรวมมือ รวมปฏิบัติงานเพ่ือการพัฒนากับโรงพยาบาล 
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   - การคนพบความเสี่ยง อุบัติการณหรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้นที่ผานมา ยอนหลัง 3 ปโดยมีการ

แกไขหรือมีการจัดทําแผนการรองรับเพ่ือการพัฒนาหรือปรับปรุงแกไขอยางตอเน่ืองอยางไร ทั้งกรณีแกไขได

และกรณีแกไขไมได(ตองจัดทําแผนรองรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นดวย) 

   - มีแผนงานฯ/โครงการฯ/กิจกรรมฯที่จะใชพัฒนา ปรับปรุง แกไขที่จะดําเนินการในปที่ผาน

มา แผนดําเนินการปปจจุบัน และแผนดําเนินการในอนาคต 

   - ปญหา อุปสรรค ความตองการ ความคาดหวัง ความเสี่ยงและผลกระทบตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ที่ตองการไดรับการสงเสริม สนับสนุนจากสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพตามเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบหรือ
จังหวัดหรือเขตสุขภาพ 

   4.2 แนวทางการนําเสนอ POWER POINT ดานสุขศึกษา  
สถานบริการสขุภาพนําเสนอขอมูล ดังน้ี 

 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล  ไดแก นโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ 

โครงสราง อัตรากําลัง คณะกรรมการที่เกีย่วของกับการสงเสริมสุขภาพของ

โรงพยาบาล ปญหาสาธารณสุข 5 อันดับแรก ขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงสําคญัของกลุม

โรคเรื้อรัง  ผลลัพธการดูแลรกัษาที่เกี่ยวของกับผูปวยโรคเรื้อรัง  เชน Re-

Admission rate , Complication 

 ผลลัพธการบรกิารสุขศึกษา เชน 

ขอมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองในโรคเรื้อรัง เชน พฤติกรรม 3อ. 2ส.   

ขอมูลความรอบรูหรือการรูแจงแตกฉานทางสุขภาพของผูปวย HT/DM  (เนนในกลุมทีไ่มสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตหรือนํ้าตาลในเลือดได) 

ขอมูลผลการจดัการตนเองของผูปวย HT/DM  ที่ไดรับบริการสุขศึกษา  เชน     รอยละของผูปวย

เบาหวานที่ไดรับบริการสุขศึกษามีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑดี ( FBS 70-130 mg.%) 

Best  Practice หรือ นวัตกรรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเรื้อรัง หรือผูปวย HT/DM 

ตนแบบในการจัดการตนเอง 

 ขอมูลบริการสขุศึกษา 

ขอมูลการจัดบริการสุขศึกษาในโรงพยาบาล เปนขอมูลการใหบริการสุขศกึษาที่ดําเนินการในตึกผูปวยนอก

และตึกที่มีบรกิารผูปวยฉุกเฉิน (ในปตอไปจะขยายขอบเขตการเยี่ยมประเมินในบริการแผนกผูปวยใน

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

สุขภาพ  

 ขอมูลการจัดบริการดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยและญาติตอเน่ืองในครอบครัวและ

ชุมชน  ไดแก เวชกรรมสังคม/เวชศาสตรครอบครัว เนนประเด็นการเย่ียมบาน (Home 

Health Care) โดย PCT   รพ.สต. อสม. หมอครอบครัว 
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 ขอมูลการจัดบริการสงเสริมสขุภาพในชุมชนที่มีอัตราปวยดวยโรคเรื้อรังสูง ไดแก เวช

กรรมสังคม/เวชศาสตรครอบครัวและกลุมงานสุขศึกษา 

 ขอมูลแนวทางการประเมินผลลัพธของบริการสุขศึกษาในปงบประมาณ 2559 และผลการ

ประเมิน (ถามี) 

   5. รวมอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู กระบวนการดําเนินงาน 

   6. นําคณะกรรมการเยี่ยมชมหนวยงาน ไดแก คลินิกตางๆ ที่ OPD ER และสภาพแวดลอมรอบ 
โรงพยาบาลที่ดําเนินงานสอดกับปญหาสุขภาพและความเสี่ยงสําคัญของโรงพยาบาล  

   7. รับทราบผลการเยี่ยมประเมิน โดยคณะกรรมการฯ จะนําเสนอผลการเย่ียมประเมินตอทีประชุม  
และสถานบริการสุขภาพลงนามรับทราบ 
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บทที่ 3 
แบบและเกณฑการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
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แบบและเกณฑการประเมินมาตรฐานสําหรับคณะกรรมการเยี่ยมประเมิน 
 

1. ระบบการจัดการคณุภาพและความปลอดภัย ดานอาคาร สิ่งแวดลอมและ เครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 
(แยกรายดาน) 

1.1 เกณฑการประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล              หลักท่ีใช
ประเมินในการตรวจสอบ คิดรวมทั้งหมด 100 เปอรเซ็นต  โดยใหนํ้าหนักความสําคัญดังน้ี 

1. การแตงต้ังคณะทํางาน ใหนํ้าหนักความสําคัญ   5   เปอรเซ็นต  
2. การประเมินตนเอง การประเมินสถานภาพ ใหนํ้าหนักความสําคัญ   5 เปอรเซ็นต  
3. การกําหนดนโยบาย ใหนํ้าหนักความสําคัญ   5  เปอรเซ็นต  
4. การรวบรวม วิเคราะหและจัดทําขอมูล ใหนํ้าหนักความสําคัญ  10  เปอรเซ็นต  
5. การวางแผน ใหนํ้าหนักความสําคัญ  20  เปอรเซ็นต  
6. การดําเนินการและการปฏิบัติ ใหนํ้าหนักความสําคัญ  30  เปอรเซ็นต  
7. การตรวจสอบติดตามและประเมินผล ใหนํ้าหนักความสําคัญ  20  เปอรเซ็นต 
8. การทบทวนและปรับปรุงอยางตอเน่ือง ใหนํ้าหนักความสําคัญ   5   เปอรเซ็นต 

วิธีการใหคะแนน 
ผูทําการตรวจสอบจะตองพิจารณาจากเกณฑประเมินผลการตรวจสอบดานระบบการจัดการคุณภาพและ

ความปลอดภัยในโรงพยาบาล แลวใหคะแนนในแตละหัวขอ โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่พบเห็น หลักฐาน การ

ดําเนินการ การสัมภาษณ โดยใสผลการพิจารณาในแตละขอไดหน่ึงชองคะแนน ซึ่งรายละเอียดแตละชองคะแนน

ดังน้ี 

ไมมี (0 คะแนน)  ชองน้ีเปนชองคะแนนที่แสดงถึง การไมพบการดําเนินการ ไมพบ

หลักฐานที่แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว 

(โดยใหคะแนนที่ 0 คะแนน) 

มีบางสวน (0.5 คะแนน)  ชองน้ีเปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดง

ถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว แตยังไมครบถวน

สมบูรณ (โดยใหคะแนนที่ 0.5 คะแนน)  

มีครบถวน ( 1 คะแนน) ชองน้ีเปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดง

ถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว ครบถวน สมบูรณ 

(โดยใหคะแนนที่ 5 คะแนน) 

 

 



แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ หนา 31 

 

แบบและเกณฑการประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

1. การแตงต้ังคณะทํางาน การจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 5 เปอรเซ็นต 

1.1 มีคําสั่งแตงต้ังคณะทํางานฯพรอมลงลายมือชื่อผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล 
1.2 โครงสรางคณะทํางานฯมีความเหมาะสม มีแผนผังแสดงโครงสรางคณะทํางานฯและแผนผัง

แสดงโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาล 
1.3 มีการกําหนดอํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบของคณะทํางานอยางชัดเจนสอดคลอง 
1.4 มีการเผยแพรคําสั่งแตงต้ังคณะทํางานฯดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการท่ีมีความ

เหมาะสมและมีผลตอการรับทราบของบุคลากรอยางท่ัวถึง 
1.5 มีเอกสาร/หลักฐาน/สัมภาษณ ท่ียืนยันไดวาบุคลากรในโรงพยาบาลรับทราบถึงการแตงต้ัง

คณะทํางานฯ อยางท่ัวถึง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 มีการประเมินสถานภาพเพ่ือรูสถานภาพของโรงพยาบาล 
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 มีการเผยแพรนโยบายฯดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการท่ีมีความเหมาะสมและ

มีผลตอการรับทราบของบุคลากรอยางท่ัวถึง 
3.4 มีเอกสาร/หลักฐาน/สัมภาษณ ท่ียืนยันไดวาบุคลากรในโรงพยาบาลไดรับทราบนโยบาย

อยางท่ัวถึง เขาใจและปฏิบัติตามนโยบายได 
3.5 มีการทบทวนนโยบาย 

   

คะแนนรวมขอ 3  

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

4. การรวบรวม วิเคราะหและจัดทําขอมูล การจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 10 เปอรเซ็นต 

4.1 มีการรวบรวมวิเคราะหและจัดทําขอมูลสถานะปจจุบันเพ่ือแสดงรายละเอียด 
4.1.1 ดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 
4.1.2 ดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
4.1.3 ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
4.1.4 ดานสื่อสารในโรงพยาบาล 
4.1.5 ดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 
4.1.6 ดานบุคลากร 
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แบบและเกณฑการประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

คะแนนรวมขอ 4  

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 การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับแผนและมาตรฐานแตละคาท่ีกฎหมายกําหนด 

   

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 เพ่ือใหวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนดสําเร็จ 
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 แตงต้ังผูแทนฝายบริหาร  
6.1.3 กําหนด JD ของผูบริหาร หัวหนางาน เจาหนาท่ี ผูเกี่ยวของ 
6.1.4 การจัดสรรงบประมาณ อุปกรณตางๆ 
6.1.5 การชี้แจงบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบใหทุกทานทราบ 

   

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/ประเมินผลเม่ือเสร็จสิ้นการอบรม 
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แบบและเกณฑการประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

คะแนนรวมขอ 6.2  

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 จัดเตรียมเอกสารขอมูลท่ีจะทําการสื่อสาร 
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 ประกอบดวยการจัดซ้ือจัดจาง
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 ประเมินความสอดคลองการปฏิบัติสวนท่ีเกี่ยวกับกฎหมาย 

   

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 การปฏิบัติการแกไขและปองกันเม่ือมีขอบกพรองเกิดขึ้น 

   

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  

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

สรุป 



แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ หนา 35 

 

แบบและเกณฑการประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

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

 

 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 

การประเมินตามขอกําหนดดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลน้ี ใชเพ่ือเปนขอมูลในการปรับปรุง
คุณภาพและสงเสริมใหเกิดการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

ลําดับ 
  

หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

   หมายเหตุ 
 

AR หมวดงานสถาปตยกรรม 
 

1 แผนการพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาล 
1.1   มีแผนพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและ

สภาพแวดลอม 
    

1.2 มีการจัดทําผังบริเวณของโรงพยาบาลท่ีสอดคลองกับสภาพการ
ปจจุบัน 

    

1.3 มีการดําเนินการตามแผนการพัฒนาของโรงพยาบาล     
 

2 ทางเขา-ออกของโรงพยาบาล 
2.1 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล ต้ังอยูตําแหนงท่ีปลอดภัย 

 
    

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  ติดต้ังอยู 
บนถนนสาธารณะสายหลัก สายรอง และบริเวณทางรวม ทาง 
แยกในระยะท่ีเหมาะสม 

   
 
 

 

4.2 มีปายจราจรภายในโรงพยาบาล ติดต้ังในตําแหนงท่ีเหมาะสม 
สามารถมองเห็นไดชัดเจน 

    

4.3 มีปายบอกทางไปยังอาคาร/แผนกตางๆ มองเห็นไดชัดเจน 
พรอมระบบไฟสองสวางท่ีเหมาะสม 
 

    
 

 



แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ หนา 37 

 

ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหตุ 
 

4.4 มีปายชื่อโรงพยาบาล ปายชื่ออาคารท่ีเปนหนวยบริการสําคัญ 
ไดแก แผนกฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก เปนตน ติดตั้งอยูใน 
ตําแหนงท่ีเหมาะสม สามารถมองเห็นไดชัดเจนในเวลากลางวัน 
และมีไฟสองสวางในเวลากลางคืน 

    

5 ถนนภายในโรงพยาบาล 
5.1 ความกวางของเขตทางท่ีเหมาะสมกับการสัญจร / การจัดการ 

จราจรภายใน 
    

5.2 พ้ืนผิวมีความคงทนถาวร เรียบรอยสมํ่าเสมอ ไมมีหลุมบอ มีความ 
ลาดเอียงท่ีเหมาะสมสามารถระบายน้ําไดดี ไมมีน้ําขังในภาวะปกติ 

    
 

5.3 บริเวณจุดตัดถนนมีปายบอกทางชัดเจนและปราศจากสิ่งบดบงั 
สายตา หากมีสิ่งบดบังสายตาตองมีมาตรการเสริมความปลอดภัย 

    

5.4 รัศมีวงเลี้ยวมีขนาดเหมาะสม สะดวกและปลอดภัยตอการบังคับ 
เลี้ยวยานพาหนะ 

    
 

5.5 มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคนืเปนระยะอยางท่ัวถึง 
 

    

6 ทางเดินเทา 
6.1 มีการแบงขอบเขตของทางเดินเทาออกจากเสนทางจราจรของ

ยานพาหนะอยางชัดเจน ดวยวิธีการท่ีเหมาะสม 
    

 
6.2 กอสรางดวยวัสดุท่ีคงทนถาวร มีความม่ันคง แข็งแรง มีพ้ืนผิวท่ี

เรียบรอย ไดระดับ มีการระบายน้ําฝนไดดี และมีความราบเรียบ
แตไมลื่น 

    
 

6.3 มีความกวางของทางเดินเทาไมนอยกวา 1.50 เมตร ตลอด
เสนทาง 

    

6.4 ไมมีสิ่งกีดขวางอยูในพ้ืนท่ีซ่ึงเปนแนวเสนทางเดินเทา     
 

6.5 ในจุดท่ีเปนทางขามถนนและมีความตางระดับ จะตองทําทาง
ลาดเอียง หรือปรับปรุงสภาพบริเวณท่ีเปนทางขามถนนให
สามารถนําเกาอ้ีลอ (Wheelchair) ผานไดโดยสะดวก รวมท้ัง
ตองจัดใหมีปายเตือนผูขับขี่ยานพาหนะวาเปนทางขามสําหรับผู
เดินเทา 

    

6.6 มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคนืเปนระยะอยางท่ัวถึง 
 

    

7 ทางเดินเชื่อมระหวางอาคารสําหรับผูปวย 
7.1 มีทางเดินเชื่อมระหวางอาคารเพ่ืออํานวยความสะดวกสําหรับ

ผูรับบริการในทุกหนวยบริการของโรงพยาบาล 
    

7.2 ตองมีความกวางไมนอยกวา ๒.๕o ม. เพ่ือสะดวกตอการเข็น
เปลนอนผูปวยสวนกันไดและไมมีสิ่งกีดขวางท่ีเปนอุปสรรคตอ
การสัญจร 

    

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

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหตุ 
 

7.4 มีการติดตั้งราวกันตก มีความสูงไมนอยกวา ๑.๑o ม.     
 

7.5 มีราวติดตั้งราวจับ-ราวกันกระแทกอยางม่ันคงแข็งแรง     
 

7.6 มีการติดตั้งดวงโคมใหแสงสวางในเวลากลางคืน     
 

7.7 มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมท่ีสามารถปองกันแดดและฝน     
 

8 ทางลาด สําหรับผูปวย 
8.1 กรณีท่ีระดับพ้ืนอาคารมีความตางระดับกันมากกวา ๒ ซม. 

จะตองทําทางลาดเพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูรับบริการ [L] 
    

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

    

8.3 ผิวทางลาดจะตองคงทน เรียบไมลื่นและไมมีน้ําขังสามารถ
ระบายน้ําไดดี 

    

8.4 มีการติดตั้งราวกันตก มีความสูงไมนอยกวา ๑.๑o ม.     
 

8.5 มีการติดตั้งราวจับ-ราวกันกระแทกอยางม่ันคงแข็งแรง     
 

8.6 มีการติดตั้งดวงโคมใหแสงสวางในเวลากลางคืน     
 

8.7 ทางลาดภายนอกตองมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมปองกันแดดฝน 
 

    

9 ที่จอดรถยนตและจักรยานยนต 
9.1 มีการแบงแยกบริเวณจอดรถยนต และจอดรถจักรยายนตออก

จากแนวทางวิ่งของรถ  รวมท้ังแสดงเครื่องหมายแสดงทิศทาง
อยางชัดเจน 

    
 

9.2 มีท่ีจอดรถสําหรับผูพิการ อยูใกลทางเขาอาคารผูปวยนอก  และ
มีปายหรือเครื่องหมายแสดงอยางชัดเจน [L] 

    

10 บริเวณรับ-สงผูปวยหนาอาคาร 
10.1 มีท่ีจอดรถยนตชั่วคราว  สําหรับรับ-สงผูปวยบริเวณทางเขาหลัก

ของอาคาร  มีความกวางไมนอยกวา 6.00 ม.  มีระยะพอท่ี
รถยนตคันอ่ืนสามารถขึ้นไปไดขณะท่ีมีรถยนตจอดรับ-สงผูปวย  
รวมท้ังไมมีสิ่งกีดขวางท่ีเปนอุปสรรคในการเคลื่อนยายผูปวย
และตองมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมท่ีสามารถปองกันแดดและฝนได 

    

10.2 ระดับพ้ืนบริเวณรับ-สงผูปวยตองอยูในระดับเดียวกับพ้ืนถนน  
ถาเปนพ้ืนตางระดับตองมีทางลาดท่ีมีความลาดเอียงท่ีเหมาะสม 

 
 

   

10.3 บริเวณทางเขาหลักของอาคารและบริเวณจอดรถนั่งหรือเปล
นอน  ตองมีพ้ืนท่ีเพียงพอตอผูใชบริการหรือมีการบริหารจัดการ
ท่ีดี  มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมท่ีสามารถปองกันแดดและฝนไดดี 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหตุ 
 

11 หองน้ํา-สวม สําหรับผูรับบริการ 
11.1 หองน้ํา-สวมสําหรับผูปวยตองมีราวพยุงตัวติดต้ังในตําแหนงท่ี

เหมาะสม   
    

11.2 มีหองน้ํา-สวม  สําหรับผูพิการ [L] 
 

    

11.3 มีการระบายอากาศท่ีเหมาะสมและไมอับชื้น   
 

    

12 บันไดหนีไฟ 
12.1 มีความกวางของบันไดและชานพักท่ีสะดวกตอการใชงานและไม

มีสิ่งกีดขวาง 
    

12.2 มีปายระบุชั้นของอาคารท่ีเห็นไดชัดเจนพรอมระบบใหแสงสวาง
ท่ีเหมาะสม 

    

12.3 ประตูของบันไดหนีไฟกวางไมนอยกวา0.90ม. ทําดวยวัสดุทนไฟ  
มือจับ-ลูกบิดเปนแบบผลักสําหรับชั้นท่ัวไปติดต้ังลักษณะเปด
เขาสูตัวบันได  สําหรับชั้นท่ี 1 ติดต้ังลักษณะเปดออกจากตัว
บันไดหนีไฟ   

    

รวม 
 

 

    

 ผลคะแนนหมวดงานสถาปตยกรรม (AR)  

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

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหตุ 
 

IN หมวดงานมัณฑนศิลป 
( ขอท่ีมีเครื่องหมาย * หมายถึง ขอสําหรับประเมินตนเอง ผูเย่ียมประเมินไมตองนํามาคิดคะแนน) 

13 งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอรภายในอาคาร 
13.1 มีการจัดแบงพ้ืนท่ีอยางเหมาะสม มีท่ีพักคอยของผูใชบริการ มี

การจัดวางเฟอรนิเจอรท่ีเปนระเบียบไมกีดขวางทางสัญจรหรือ
ทางเคลื่อนยายผูปวย และสะดวกตอการใชงาน 

    

13.2 มีเฟอรนิเจอรอยูในสภาพดี มีจํานวนเพียงพอตอการใชงานท้ังผู
ใหบริการ และผูมารับบริการ 

    
        

13.3 งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอร ไมควรมีมุมแหลมคม ไมเสี่ยง
อันตรายตอผูใชงานและเปนวัสดุผิวเรียบทําความสะอาดงาย 

    

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

    

13.5 เคานเตอรสําหรับพยาบาลเฝาระวังสังเกตการณ TOP เคานเตอร
ระดับบนไมควรสูงเกินกวา 90 เซนติเมตร จากระดับพ้ืนหอง เพ่ือ
ไมใหบังสายตาในขณะเฝาดูผูปวย 

    

13.6 หองตรวจของแพทย มีอางลางมือสําหรับแพทยและเจาหนาท่ี
อยางนอย 2 หองตรวจ ตอ 1 อาง 

    

13.7 ท่ีเตียงผูปวยควรมีมานกั้นระหวางเตียงผูปวยเพ่ือบังสายตา
ระหวางการรักษา และเพ่ือความเปนสวนตัวของผูปวย 

    

13.8* มีปายติดหนาหองหรือหนาแผนกบริการ ในตําแหนงท่ีสามารถ
มองเห็นไดอยางชัดเจน 

    

13.9* แผนกผูปวยหนัก บริเวณต้ังเตียงผูปวย  ควรมีระยะหางระหวาง
เตียงไมนอยกวา 2 เมตร     เพ่ือใหสามารถวางอุปกรณชวยชีวิต 
และสะดวกในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 

    

13.10* แผนกผูปวยใน บริเวณต้ังเตียงผูปวย ควรมีระยะระหวางเตียง   
ไมนอยกวา 1 เมตร     และสามารถนําเปลเข็นเขาเทียบเตียง
ผูปวยไดโดยสะดวก 

    

13.11* หองผาตัดควรมีอางฟอกมือติดกับหองผาตัดอยางนอย 2 อางตอ 
1 หองผาตัด    และกอกน้ําควรใชกอกน้ําชนิดไมใชมือสัมผัส เชน 
กอกน้ําแบบใชเขาดันเปด-ปดน้ํา หรือ เปนแบบเซนเซอร 

    

13.12* ภายในหองทําฟนควรมีอางลางมือ สําหรับ ทันตแพทย และ
เจาหนาท่ีโดยไมใชปะปนกับอางลางเครื่องมือ 

    

13.13* แผนกเภสัชกรรมมีตูหรือชั้นเก็บยา เวชภัณฑ ท่ีเปนสัดสวน และมี
ตูแยกเก็บยาเสพติดใหโทษและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ท่ีมี
กุญแจปดอยางมีประสิทธิภาพ 

    

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

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหตุ 
 

13.15* แผนกเภสัชกรรม มีสถานท่ี และโตะสําหรับเตรียมยา – ผสมยา 
แยกเปนสัดสวนจากท่ีจัดยา 

    

13.16* แผนกรังสีวินิจฉัย มีปายคําเตือน  “ผูปวยมีครรภโปรดแจง
เจาหนาท่ีทราบ” 

    

13.17* แผนกรังสีวินิจฉัย มีปายสัญลักษณตามแบบมาตรฐาน แสดงเขต
รังสีในระดับสายตา 

    

13.18* หองปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก และหองปฏิบัติการของธนาคาร
เลือด     มีสถานท่ีและเฟอรนิเจอรสําหรับทํางานดานธุรการของ
แผนกและเก็บเอกสารแยกเปนสัดสวนจากหองปฏิบัติการ 

    

13.19* หองปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก และหองปฏิบัติการของธนาคาร
เลือด มีสถานท่ีและเฟอรนิเจอรหอง PANTRY แยกเปนสัดสวน
ออกจากหองปฏิบัติการ  

    

13.20* แผนกไตเทียม มีสถานท่ีและเฟอรนิเจอรสําหรับพักคอยของญาติ
ผูปวย โดยแยกเปนสัดสวนตางหากจากบริเวณสวนของผูปวย 

    

13.21* แผนกไตเทียม บริเวณตั้งเตียงผูปวยมีระยะหางระหวางเตียงไม
นอยกวา 1.10 เมตรและความกวางของทางเดินระหวางปลาย
เตียง ของสองฝากเตียงไมนอยกวา 2 เมตร 

    

                                           ผลคะแนนรวม (การเยี่ยมประเมิน)    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) 

    หมายเหตุ 
 

LS หมวดงานภมูิทัศน 
 

14 ภูมิทัศนและสภาพแวดลอม  
14.1 บริเวณพักผอน มีพ้ืนท่ีรองรับเพียงพอตอผูใชบริการ มีความรมรื่น  

สวยงาม สงบ มีอากาศถายเทท่ีดี และเหมาะสมกับผูใชแตละวัย 
รวมท้ังเด็กและผูสูงอายุ 

    

14.2 การเลือกใชพืชพรรณ  มีความเหมาะสมตามประโยชนใชสอยของ 
แตละพ้ืนท่ี และ เลือกใชพรรณไมท่ีใหประโยชนดานความรู เชน  
ไมดอกหอม สวนสมุนไพร สวนสุขภาพ เปนตน 

    

14.3 พ้ืนท่ีระหวางอาคาร มีการจัดภูมิทัศน ใชพรรณไมท่ีดูแลรักษา 
งาย หรือใชวัสดุตกแตงพ้ืนผิวซึมน้ํา (Porous Pavement) 

    

14.4 การจัดพืชพรรณ มีการออกแบบเรียบงาย ประหยัดพลังงาน มี 
การหลีกเลี่ยงการใชสารเคมี หรือใหใชสารจากธรรมชาติ โดยคํานึง 
ถึงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 

    

14.5 การดูแลรักษา มีการจัดทําแผนงาน/แผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับ 
การดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมและภูมิทัศน เชน การบํารุงดูแล 
รักษาพืชพรรณ น้ําทวมขังบริเวณถนนทางเดินเทาและบริเวณอ่ืนๆ 
การดูแลรักษาความสะอาดเปนอยางดี ไมมีเศษขยะ และมีถังขยะ
เพียงพอ และตําแหนงท่ีเหมาะสม 

    
 

                                                                               รวม     
       ผลคะแนนหมวดงานภูมิทัศน (LS)  

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

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหตุ 
 

ST หมวดงานโครงสราง  
 

15 โครงสรางอาคาร (ความม่ันคงแข็งแรงของอาคาร) 
15.1 มีแผนงานในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงาน และมี

ความม่ันคงแข็งแรง 
    

15.2 มีการตรวจสอบสภาพอาคารและบันทึกการตรวจสภาพอาคาร
พรอมมีรายงานผล  ตอหัวหนาหนวยงานหรือผูบริหาร
โรงพยาบาล  

    

15.3 มีผลการแกไขปญหาท่ีไดรับรายงาน     
                                                                  รวม     

       ผลคะแนนหมวดงานโครงสราง (ST)  

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

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหตุ 
 

EE หมวดงานระบบไฟฟาและสื่อสาร 
( ขอท่ีมีเครื่องหมาย * หมายถึง ขอสําหรับประเมินตนเอง ผูเย่ียมประเมินไมตองนํามาคิดคะแนน) 

16 ระบบไฟฟากําลัง 
16.1 มีแผนผังระบบไฟฟากําลัง 

 
    

16.2 แนวการปกเสาพาดสายไฟฟาเปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย 
[S] 

    

16.3 บริเวณท่ีติดตั้งหมอแปลงไฟฟาแบบต้ังพ้ืนและนั่งรานตองมีท่ี 
วางเพ่ือปฏิบัติงาน และมีการปองกันอันตรายจากไฟฟาเปนไปตาม
มาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด  
มีพ้ืนท่ีเพียงพอตอการซอมบํารุงและรถซอมบํารุงสามารถเขาถึงได มี
ปายแจงเตือนระวังอันตรายไฟฟาแรงสูง [S] 

    

16.4 สายไฟฟามีระยะหางจากตัวอาคารท่ีจะไมกอใหเกิดอันตรายและมี
ความสูงจากผิวจราจรหรือทางเดินท่ีเหมาะสมโดยไมกีดขวาง และ 
เปนอันตรายตอบุคคลท่ัวไป [S] 

    

16.5 มีกระแสไฟฟาจายใหกับอุปกรณท่ีใชกับผูรับบริการอยางเพียงพอ
ตลอด 24 ชั่วโมง (ตามมาตรฐานวศิวกรรมสถานแหงประเทศไทย[S] 

    

16.6 มีการติดตั้งแผงจายไฟฟาหลัก(ตู MDB) อยูในหองท่ีทําดวยวัสดุ  
ม่ันคงแข็งแรง มีท่ีวางเพ่ือปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานสามารถ 
เขาตรวจสอบและซอมบํารุงไดสะดวก มีปายแจงเตือนระวัง 
อันตรายจากไฟฟา [S] 

    

16.7 ตูสวิทชตัดตอน(PANEL BOARD) มีท่ีวางเพ่ือปฏิบัติงานเปนไป 
ตามมาตรฐานสามารถเขาตรวจสอบไดงายและอยูในสภาพท่ียึดติด
แนนม่ันคงแข็งแรง 

    

16.8 ระบบการตอลงดินของหมอแปลงไฟฟา และแผงจายไฟฟาหลัก 
(ตูMDB) เปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับ 
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) 
สายดินติดตั้งเปนแบบแยก(TN–S) เปนไปตามมาตรฐานการติด 
ตั้งทางไฟฟาในสถานท่ีเฉพาะ:บริเวณสถานพยาบาลของ วสท. [S] 

    

16.11 การตอลงดินในพ้ืนท่ีท่ีมีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา(โซน2) 
ยกเวนกลุมโซน1 เชน บริเวณหองผาตัด,หองICU ฯลฯ ซ่ึงการจาย
ไฟฟาท่ีไมตอเนื่อง สามารถกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได สายดินติด 
ตั้งเปนแบบแยกออกจากระบบ (IT)เปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังท
ไฟฟาในสถานท่ีเฉพาะ : บริเวณสถานพยาบาลของ วสท. [S] 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหตุ 
 

17 ระบบไฟฟาแสงสวาง 
17.1 ภายนอกอาคารมีการติดตั้งเสาไฟฟาแสงสวางหรือดวงโคมท่ีให 

ความสวางในเวลากลางคืนไดอยางพอเพียงสภาพของเสาไฟฟา 
และดวงโคมมีการติดต้ังอยางม่ันคงแข็งแรงและปลอดภัย [S] 

    

17.2 ภายในอาคารมีคาความเขมของแสงสวางพอเพียงและเหมาะสมตอ
พ้ืนท่ีใชงานตามมาตรฐานสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย 
[S] 

    

17.3 ภายนอกอาคารมีอุปกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกินและ 
ปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟารั่ว 

    

18 ระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉิน 
18.1 มีระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉินในการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟา 

ตองสามารถจายไฟใชงานภายใน 10 วินาที ภายหลังระบบไฟฟากํา
หลักหยุดทํางาน [S] 

    

18.2 มีการทดสอบการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองเปนประจํา 
และมีน้ํามันสํารองสําหรับการเดินเครื่องอยางเพียงพอไมนอยกวา 
8 ชั่วโมง 

    

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

    

18.4 ภายในอาคารท่ีติดตั้งเครื่องกําเนิดไฟฟาสํารอง ตองมีการ 
ระบายอากาศท่ีดีและสะอาด มีแสงสวางเพียงพอในการตรวจสอบ 
การทํางานของเครื่อง [S] 

    

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

    

19 ระบบโทรศัพท 
19.1 แนวการปกเสาพาดสายโทรศัพทเปนระเบียบเรียบรอยและ 

ปลอดภัย 
    

19.2 สายโทรศัพท มีระยะหางจากตัวอาคารท่ีจะไมกอใหเกิดอันตราย 
และมีความสูงจากผิวจราจรหรือทางเดินท่ีเหมาะสม ไมกีดขวาง 
หรือเปนอันตรายตอบุคคลท่ัวไป 

    

19.3 มีจํานวนโทรศัพทตามความเหมาะสม เพ่ือใชติดตอสื่อสารระหวาง
หนวยงานท้ังภายในและภายนอกไดอยางสะดวกรวดเร็ว 

    

19.4* จํากัดการใชโทรศัพทไรสายในบางพ้ืนท่ีท่ีมีความสําคัญ เชน หอง 
ผาตัด,ICU,CCU เปนตน เพ่ือปองกันการรบกวนของคลื่น
สนามแมเหล็กไฟฟาซ่ึงทําใหอุปกรณเครื่องวัดทํางานผิดได 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหตุ 
 

20 ระบบเสียงตามสาย 
20.1 มีระบบเสียงตามสายไวประกาศเรียก หรือแจงขอมูลขาวสารตอท้ัง

เจาหนาท่ีและผูรับบริการไดสะดวกรวดเร็ว โดยสามารถไดยิน 
อยางชัดเจนท้ังภายในและภายนอกอาคาร 

    

21 ระบบเรียกพยาบาล 
21.1* มีระบบเรียกพยาบาลสําหรับติดตอสื่อสารระหวางเจาหนาท่ีกับ 

ผูปวย  เพ่ือผูปวยจะไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที โดยติดต้ังท่ี
หองพักผูปวย-หองน้ําผูปวยและท่ีทํางานพยาบาล และมีไฟ 
สัญญาณแสดงหนาหองพัก 

    

22 ระบบแจงเหตุเพลิงไหม 
22.1 มีการติดตั้งระบบแจงเหตุเพลิงไหมในทุกชั้นของอาคารประกอบ 

ดวย อุปกรณสงสัญญาณท่ีสามารถสงเสียง หรือสัญญาณใหผูท่ีอยู
ภายในอาคารไดยินหรือทราบอยางท่ัวถึง โดยการควบคุมดวยมือ 
หรือดวยระบบอัตโนมัติ ในตําแหนงท่ีเหมาะสม เชน โถงพักรอ 
หองพัก ผูปวย หองทํางาน เปนตน โดยการติดตั้งใหเปนไปตาม
มาตรฐานระบบแจงเหตุเพลิงไหมของ วสท. [L],[S] 

    

22.2 มีการตรวจสอบและทดสอบเปนประจําอยางนอยปละหนึ่งครั้ง 
 

    

23 ระบบทีวีรวม 
23.1 มีการติดตั้งระบบทีวีรวม และกระจายสัญญาณไปยังเตารับตามจุด 

ตาง 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 

และเชื่อมตอดวยระบบเครือขาย 
 

    

27 ระบบปองกันฟาผา 
27.1 มีการติดตั้งตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน ระบบหลักดิน เพ่ือปองกัน

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

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหตุ 
 

28 ระบบปองกันแรงดัน และกระแสเกิน 
28.1 มีการติดตั้งอุปกรณปองกันแรงดัน และกระแสเกินท่ีแผงจายไฟ 

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

  
 

  

                                           ผลคะแนนรวม (การเยี่ยมประเมิน)    จํานวน 33 ขอ 

                                           ผลคะแนนรวม (การประเมินตนเอง)    จํานวน 31 ขอ 

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

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหตุ 
 

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 
 
 
 
 
 

    

 



แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ หนา 49 

 

ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหตุ 
 

33 การจัดเก็บและกําจัดขยะ 
33.1 มีการแยกการจัดเก็บมูลฝอย 

 
    

33.2 ภาชนะรองรับมูลฝอย 
 

    

33.3 อาคารท่ีพักมูลฝอย 
 

    

33.4 ตําแหนงอาคารพักมูลฝอย 
 

    

                                                                                   รวม     

          ผลคะแนนหมวดงาน 
     ระบบวิศวกรรมสิ่งแวดลอม (SN)  

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

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหตุ 
 

ME หมวดงานระบบเครื่องกล 
 

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 บริเวณโถงหนาลิฟตและภายในหองโดยสาร ตองสะอาด         
มีระบบระบายอากาศและแสงสวางภายในหองโดยสารท่ี
เหมาะสม 

    

34.6 มีการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ การใชงานและ
บํารุงรักษาเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด ไดมาตรฐาน 

    

35 ระบบระบายอากาศ / ปรับอากาศ 
35.1 พ้ืนท่ีใหบริการและพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน ตองมีอากาศท่ีสะอาดจาก

ภายนอกเติมเขาสูพ้ืนท่ีบริการ/ปฏิบัติงาน ใหไดอัตราการถายเท
อากาศท่ีเหมาะสม โดยวิธีธรรมชาติหรือวิธีกล 

    

35.2 มีการควบคุมทิศทางการเคลื่อนท่ีของอากาศในบริเวณหองตรวจ     
35.3 หองตรวจผูปวยท่ีแสดงอาการโรคติดเชื้อทางอากาศ    ตองมี

การควบคุมแรงดันอากาศ 
    

35.4 มีการตรวจสอบการทํางานของระบบระบายอากาศและระบบ
ปรับอากาศ  การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตามระยะเวลาท่ี
กําหนด 

    

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 ตองมีการติดตั้งอุปกรณท่ี
ไดมาตรฐาน 
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ลําดับ หัวขอการประเมิน  มี 
(1) 

มีบางสวน 
  (0.5) 

ไมมี 
 (0) 

    หมายเหตุ 
 

36.6 กรณีใชแก็สออกซิเจนเหลว (LIQUID  OXYGEN) จุดติดตั้ง
จะตองหางออกจากอาคารตางๆ ในระยะท่ีปลอดภัย  มีรั้วโปรง
กั้นโดยรอบ มีปายเตือนอันตราย และมีระบบดูแลบํารุงรักษา
อยางสมํ่าเสมอ 

    

                                                                                  รวม     

          ผลคะแนนหมวดงาน 
          ระบบเครื่องกล (ME)  

              …………………….  คะแนน 
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ตารางสรปุผลการเยี่ยมประเมิน  

ดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 

สรุปผลการเยีย่มประเมินดานอาคารและสภาพแวดลอม คะแนนเต็ม คะแนนที่ได 

AR  หมวดงานสถาปตยกรรม 

IN   หมวดงานมัณฑนศิลป 

LS  หมวดงานภูมิทัศน 

ST  หมวดงานโครงสราง  

EE  หมวดงานระบบไฟฟาและสื่อสาร  

SN  หมวดงานระบบประปาและสุขาภิบาล 

ME  หมวดงานระบบเครื่องกล  

คะแนนรวม 
 

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

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

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

 

ผูเย่ียมประเมนิ 

ลงช่ือ ……………………………….………..ตําแหนง …………………………………. 

ผูรับการเย่ียมประเมิน 

ลงช่ือ ……………………………….………..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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1.3  เกณฑการประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล หลักที่ใชประเมนิในการตรวจสอบ 

ดานความปลอดภัยในโรงพยาบาลคิดรวมทั้งหมด 100 เปอรเซ็นต โดยใหนํ้าหนักความสําคัญดังน้ี 

1. มีนโยบายดานความปลอดภัยใหนํ้าหนักความสําคัญ 5เปอรเซ็นต 
2. มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานดานความปลอดภัยใหนํ้าหนักความสําคัญ 5เปอรเซ็นต 
3. จัดทําคูมือปฏิบัติ ปฏิบัติงานดานความปลอดภัยใหนํ้าหนักความสําคัญ 5เปอรเซ็นต  
4. มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูเกี่ยวกับขอบังคับใหนํ้าหนักความสําคัญ  5 เปอรเซ็นต  
5. มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูใหนํ้าหนักความสําคัญ    5 เปอรเซ็นต  
6. มีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมเครื่องจักรใหนํ้าหนักความสําคัญ  5 เปอรเซ็นต  
7. ติดปายแสดง ในกรณีที่มีการซอมบํารุงเครื่องจักรใหนํ้าหนักความสําคัญ  5เปอรเซ็นต  
8. บุคลากรที่ทํางานกับเครื่องจักร ตองผานการอบรมใหนํ้าหนักความสําคัญ  5 เปอรเซ็นต  
9. มีการตรวจสอบอุปกรณของเครื่องจักร ใหนํ้าหนักความสําคัญ   5 เปอรเซ็นต  
10. มีแผนผังวงจรไฟฟาที่ติดต้ังภายในโรงพยาบาลใหนํ้าหนักความสําคัญ 5 เปอรเซ็นต 
11. มีการตรวจสอบ และบํารุงรักษาระบบไฟฟาใหนํ้าหนักความสําคัญ 5 เปอรเซ็นต 
12. ติดต้ังระบบปองกันฟาผาใหนํ้าหนักความสําคัญ 5 เปอรเซ็นต 
13. มีการตรวจวัด ประเมินสภาพอากาศในที่อับอากาศใหนํ้าหนักความสําคัญ5 เปอรเซ็นต 
14. มีระบบปองกันและระงับอัคคีภัยใหนํ้าหนักความสําคัญ   5 เปอรเซ็นต 
15. มีปายขอปฏิบัติการดับเพลิงและการอพยพหนีไฟ ใหนํ้าหนักความสําคัญ 5 เปอรเซ็นต 
16. มีเสนทางหนีไฟที่ปลอดภัยของทุกช้ันของอาคารใหนํ้าหนักความสําคัญ 5เปอรเซ็นต 
17. ระบบกาซทางการแพทยมีการติดต้ัง ซอมบํารุงใหนํ้าหนักความสําคัญ 5 เปอรเซ็นต 
18. มีเครื่องหมายเตือนภัยติดไวในบริเวณรังสี ใหนํ้าหนักความสําคัญ 5 เปอรเซ็นต 
19. มีการฝกอบรมระบบกาซทางการแพทยใหนํ้าหนักความสําคัญ  5 เปอรเซ็นต 
20. เจาหนาที่ความปลอดภัยไดรับการฝกอบรมใหนํ้าหนักความสําคัญ 2.5 เปอรเซ็นต 
21. คณะกรรมการความปลอดภัยไดรับการอบรมใหนํ้าหนักความสําคัญ 2.5 เปอรเซ็นต 

วิธีการใหคะแนน 
ผูทําการตรวจสอบจะตองพิจารณาจากเกณฑประเมินผลการตรวจสอบดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

แลวใหคะแนนในแตละหัวขอ โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่พบเห็น หลักฐาน การดําเนินการ การสัมภาษณ โดยใสผลการ
พิจารณาในแตละขอไดหน่ึงชองคะแนน ซึ่งรายละเอียดแตละชองคะแนนดังน้ี 

ไมมี (0 คะแนน) ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง การไมพบการดําเนินการ    ไมพบ
หลักฐานที่แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว (โดย
ใหคะแนนที่ 0 คะแนน) 

มีบางสวน (0.5คะแนน)  ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดงถึง
การดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว       แตยังไมครบถวน
สมบูรณ (โดยใหคะแนนที่ 0.5 คะแนน)  

มีครบถวน ( 1 คะแนน) ชองนี้เปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดงถึง
การดําเนินการในรายละเอียดตามขอดงักลาว ครบถวน สมบูรณ (โดยให
คะแนนที่ 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. มีนโยบายความปลอดภัยท่ีสอดคลองกับมาตรฐานดานความปลอดภัยตามกฎหมายของ
รัฐ และมาตรฐานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 

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

1.4. มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายความปลอดภัย ท่ีกําหนดไวใน
แผนงานประจําป เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจังและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

   

คะแนนรวมขอ 1  

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

       2. มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานดานความปลอดภัย 5 เปอรเซ็นต 

2.1. มีคณะกรรมการหรือคณะทํางานท่ีทํางานท่ีทําหนาท่ีรับผิดชอบงานดานความปลอดภัย
ในการทํางาน 

2.2. จัดใหมีการประชุมคณะกรรมการความปลอดภัย เปนประจําอยางตอเนื่อง 
2.3. ปดประกาศรายชื่อและหนาท่ีรับผิดชอบของคณะกรรมการฯ โดยเปดเผย 

   

คะแนนรวมขอ 2  

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

3. จัดทําคูมือปฏิบัติ หรือมีคูมือปฏิบัติงานดานความปลอดภัย 5 เปอรเซ็นต 

3.1. คูมือปฏิบัติประกอบดวยขั้นตอนปฏิบัติงานอยางปลอดภัยและกฎขอบังคับดานความ
ปลอดภัย 

3.2. จัดทําคูมือท่ีสอดคลองกับมาตรฐานดานความปลอดภัยตามกฎหมายของรัฐ และ
มาตรฐานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 

3.3. มีการทบทวนคูมือเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงงานเพ่ือใหขั้นตอนการทํางานมีความทันสมัย
อยูเสมอ 

   

คะแนนรวมขอ 3  

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

4. มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูเกี่ยวกับขอบังคับ และการปฏิบัติตามขั้นตอนที่จัดทําไวใน

คูมือปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัย 
5 เปอรเซ็นต 

4.1. มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูเกี่ยวกับขอบังคับและคูมือ ในกรณีท่ีรับบุคลากรเขา
ทํางานใหม  

4.2. มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูเก่ียวกับขอบังคับและคูมือ ในกรณีท่ีบุคลากรทํางานใน
ลักษณะหรือสภาพของงานท่ีแตกตางไปจากเดิมอันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัย 

   

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 ตามลักษณะงานท่ีไดรับมอบหมาย หรือมีความชํานาญ
เฉพาะดาน  

5.2. มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพ่ือใหทราบถึง
ผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนา 

   

คะแนนรวมขอ 5  

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

6. มีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมเครื่องจักรและอุปกรณประกอบใหอยูในสภาพปลอดภัย

ตลอดระยะเวลาที่ใชงาน ตามมาตรฐานและหลักวิชาการดานวิศวกรรม 
5 เปอรเซ็นต 

6.1. มีแผนการดูแล ซอมบํารุงเครื่องจักรและอุปกรณตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
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. มีปายแสดงเครื่องหมายหรือสัญลักษณในกรณีท่ีมีการซอมบํารุงเครื่องจักร 
7.2. มีระบบ วิธีการ หรืออุปกรณปองกัน ในกรณีท่ีมีการซอมบํารุงเครื่องจักร 

   

คะแนนรวมขอ 7  

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

8. บุคลากรที่ทํางานกับเครื่องจักร ตองมีความชํานาญ และไดผานการอบรมตามหลักเกณฑ

และวิธีการที่กําหนด 
5 เปอรเซ็นต 

8.1. มีการอบรมบุคลากรใหมีความรู ตามลักษณะงานท่ีไดรับมอบหมาย หรือมีความชํานาญ
เฉพาะดาน  

8.2. มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพ่ือใหทราบถึง
ผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนา 

   

คะแนนรวมขอ 8  

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

9. มีการตรวจสอบและการทดสอบชิ้นสวน และอุปกรณของเครื่องจักร อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

และเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 
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. มีแผนผังวงจรไฟฟาที่ติดต้ังภายในโรงพยาบาลทั้งหมดซ่ึงไดรับการรับรองจากวิศวกรหรือ

การไฟฟาประจําทองถ่ิน 
5 เปอรเซ็นต 

10.1. มีแผนผังวงจรไฟฟาท้ังหมดซ่ึงไดรับการรับรองจากวิศวกรหรือการไฟฟาประจํา
ทองถิ่น 

10.2. มีการทบทวนแผนผังวงจรไฟฟา เม่ือมีการปรับเปลี่ยน ติดตั้ง หรือซอมแซมระบบ
ไฟฟาใหม 

   

คะแนนรวมขอ 10  

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

11.มีการตรวจสอบ และบํารุงรักษาระบบไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา ไมนอยกวาปละ 1 ครั้ง 

และเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 
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.ติดต้ังระบบปองกันฟาผาไวที่อาคาร และบริเวณที่มีถังเก็บของเหลวไวไฟหรือกาซไวไฟ(ถา

มี)  สิ่งกอสรางอื่นที่ติดต้ังอยูเหนืออาคารขึ้นไปและจัดใหมีการตรวจสอบและบํารุงรักษา

ระบบปละ 1 ครัง้ การติดต้ังตองเปนไปตามมาตรฐานของสมาคมวิศวกรรมสถานแหง

ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ ฉบับปจจุบัน 

5 เปอรเซ็นต 

12.1. มีการติดต้ังระบบปองกันฟาผา เพ่ือปองกันความเสียหายจากฟาผาทุกอาคารตาม
มาตรฐานของสมาคมวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 

12.2. มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบระบบปองกันฟาผาตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

   

คะแนนรวมขอ 12  

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

13. มีการตรวจวัด บันทึกผลการตรวจวัด และประเมินสภาพอากาศในที่อับอากาศ โดยให

ดําเนินการทั้งกอนใหบุคลากรเขาไปทํางานและในระหวางที่บุคลากรทํางานในที่อับ

อากาศ 

5 เปอรเซ็นต 

13.1. มีการตรวจวัดและประเมินสภาพอากาศสําหรับการทํางานในสถานท่ีอับอากาศ 
13.2. มีเอกสารบันทึกผลการตรวจวัดปริมาณออกซิเจน สารเคมีและสิ่งปนเปอนใน

สถานท่ีอับอากาศ 
13.3. มีเอกสารใบอนุญาตใหบุคลากรปฏิบัติงานในสถานท่ีอับอากาศ โดยมีลายลักษณ

อักษรของผูมีอํานาจในการอนุมัติ 

   

คะแนนรวมขอ 13  

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

14.จัดใหมีระบบปองกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม และมีแผนการ

ตรวจสอบ ดูแล บํารุงรักษา อุปกรณในระบบปองกันและระงับอัคคีภัยใหอยูในสภาพ

พรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

5 เปอรเซ็นต 
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แบบและเกณฑการประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ไมมี 
(0) 

มี 
บางสวน 
(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 
 

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.มีปายขอปฏิบัติเก่ียวกับการดับเพลิงและการอพยพหนีไฟ และปดประกาศใหเห็นไดอยาง

ชัดเจน 

5 เปอรเซ็นต 

15.1. มีปายขอปฏิบัติแสดงขั้นตอนในการดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 
15.2. มีการติดปายขอปฏิบัติใหเห็นไดอยางชัดเจนและท่ัวถึงทุกอาคาร 

   

คะแนนรวมขอ 15  

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

16.มีเสนทางหนีไฟท่ีปลอดภัยของทุกชั้นของอาคารสามารถอพยพบุคลากรหรือผูรับบริการใน

เวลาเดียวกันทั้งหมดสูจุดรวมพลที่ปลอดภัยไดโดยปลอดภัย 
5 เปอรเซ็นต 

16.1. ตองจัดเตรียมเสนทางหนีไฟไมนอยกวา 2 เสนทาง 
16.2. ทางหนีไฟและเสนทางหนีไฟสามารถมองเห็นไดชัดเจน มีปายบอกเสนทางจากทุก

พ้ืนท่ีในอาคาร 
16.3. เสนทางหนีไฟตองตอเนื่อง จากพ้ืนท่ีใดๆในอาคารไปจนถึงจุดปลอดภัยขนาด

เสนทางหนีไฟไมลดขนาดลง ไมสลับซับซอน ไมมีโอกาสสับสน ไมผานพ้ืนท่ีท่ีมี
อันตรายหรือนําไปสูทางตัน 

16.4. ในอาคารตองจัดเตรียมพ้ืนท่ีหลบภัยจากควัน ความรอนหรืออันตรายอ่ืนๆ ในชวง
เวลาท่ีพอเพียงสําหรับการอพยพ หรือจัดเตรียมสําหรับหนวยบรรเทาสาธารณภัยใน
การเขาระงับเหตุหรือชวยเหลือ เชนจัดทําพ้ืนท่ีวางหนาบันไดหนีไฟ โถงลิฟต
ดับเพลิงปลอดควัน จัดทําพ้ืนท่ีหลบภัยหรือทําการกั้นแยกพ้ืนท่ีในแนวราบสําหรับ
ผูปวยท่ีเคลื่อนท่ีชาเพ่ือใหมีระยะเวลาเพียงพอตอการเคลื่อนยายสูพ้ืนท่ีปลอดภัย
อ่ืนๆ 

16.5. มีการดูแลเสนทางหนีไฟใหพรอมใชงาน สะดวกไมมีสิ่งกีดขวาง หามปดล็อก ปดกั้น
การหนีไฟจากอาคาร 

16.6. ประตูตองผลักไปในทิศทางหนีไฟและสามารถเปดยอนกลับเขาในอาคารไดเพ่ือการ
บรรเทาสาธารณภัย 

16.7. เสนทางหนีไฟตองมีแสงสวางบนเสนทางตลอดเวลาท้ังในสภาวะปกติและสภาวะ
ฉุกเฉินกรณีไฟฟาดับ 

16.8. มีการปองกันไฟลามตามชองเปดในแนวด่ิง ปดลอมบันไดหนีไฟในแนวดิ่งเพ่ือการ
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.ระบบกาซทางการแพทยมีการติดต้ัง ซอมบํารุงหรือการซอมแซมระบบและอุปกรณ

ประกอบใหอยูในสภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ใชงาน ตามมาตรฐานและหลักวิชาการ

ดานวิศวกรรม 

5 เปอรเซ็นต 

17.1. มีการดูแลรักษา ซอมบํารุงระบบกาซทางการแพทยและอุปกรณประกอบใหอยูใน
สภาพใชงานและปลอดภัย 

17.2. มีการติดปายคําเตือนท่ีเก่ียวกับความปลอดภัย บริเวณหองหรือสถานท่ีท่ีใชจัดเก็บ
ระบบกาซทางการแพทย 

17.3. มีเอกสารบันทึกผลการดูแลรักษา ซอมบํารุงระบบกาซทางการแพทยและอุปกรณ
ประกอบ 

   

คะแนนรวมขอ 17  

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

18.มีเครื่องหมายเตือนภัยติดไวใหเห็นโดยชัดเจนในบริเวณรังสี บริเวณรังสีสูง บริเวณที่มีการ

ฟุงกระจายของสารกัมมันตรังสี หรือบริเวณหรือหองใด ๆ ที่ มีการเก็บรักษาสาร

กัมมันตรังสี 

5 เปอรเซ็นต 

18.1. มีการดูแลรักษา ซอมบํารุงระบบกาซทางการแพทยและอุปกรณประกอบใหอยูใน
สภาพใชงานและปลอดภัย 

18.2. มีการติดปายคําเตือนท่ีเก่ียวกับความปลอดภัย บริเวณหองหรือสถานท่ีท่ีใชจัดเก็บ
ระบบกาซทางการแพทย 

18.3. มีเอกสารบันทึกผลการดูแลรักษา ซอมบํารุงระบบกาซทางการแพทยและอุปกรณ 

   

คะแนนรวมขอ 18  

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

19.มีการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับระบบกาซทางการแพทยตาม

หลักเกณฑ วิธีการ ตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย พรอมทั้งวิธีการและขั้นตอนในการ

ปฏิบัติงาน 

5 เปอรเซ็นต 

19.1. มีการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับระบบกาซทางการแพทย 
19.2. มีเอกสารบันทึกการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับระบบกาซทาง

การแพทย 
19.3. มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพ่ือใหทราบถึง

ผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนา 

   

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

ปลอดภัยในการทํางานเพ่ิมเติม 
2.5 เปอรเซ็นต 

20.1. มีการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางานใหแกเจาหนาท่ีความ
ปลอดภัยในการทํางานทุกระดับ 

20.2. มีเอกสารบันทึกการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน 
20.3. มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการฝกอบรมของเจาหนาท่ีความปลอดภัยใน

การทํางานทุกระดับ 

   

คะแนนรวมขอ 20  

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

21.จัดใหคณะกรรมการความปลอดภัยไดรับการอบรมเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ ตาม

หลักเกณฑ วิธีการที่กําหนด 
2.5 เปอรเซ็นต 

21.1. มีการอบรมเกี่ยวกับบทบาทและหนาท่ีใหกับคณะกรรมการความปลอดภัย 
21.2. มีเอกสารบันทึกการอบรมเกี่ยวกับบทบาทและหนาท่ี 
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.มีการตรวจสอบและการทดสอบช้ินสวน และอุปกรณของเครื่องจักร 
10.มีแผนผังวงจรไฟฟาที่ติดต้ังภายในโรงพยาบาลทั้งหมด 
11.มีการตรวจสอบ และบํารุงรักษาระบบไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา 
12.ติดต้ังระบบปองกันฟาผาไวที่อาคาร และบริเวณที่มีถังเก็บของเหลวไวไฟ 
13.มีการตรวจวัด บันทึกผลการตรวจวัด และประเมินสภาพอากาศในที่อับ

อากาศ 
14.จัดใหมีระบบปองกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาล 
15.มีปายขอปฏิบัติเกี่ยวกับการดับเพลิงและการอพยพหนีไฟ 
16.มีเสนทางหนีไฟที่ปลอดภัยของทุกช้ันของอาคาร 
17.ระบบกาซทางการแพทยมีการติดต้ัง ซอมบํารุง 
18.มีเครื่องหมายเตือนภัยติดไวใหเห็นโดยชัดเจนในบริเวณรังสี บริเวณรังสีสูง 
19 .มีการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางานเกี่ยวกับระบบกาซทาง

การแพทย 
20.เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานทุกระดับไดรับการฝกอบรม 
21.จัดใหคณะกรรมการความปลอดภัยไดรับการอบรมเกี่ยวกับบทบาทและ

หนาที่ 
เปอรเซ็นตรวมดานการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

ผูตรวจประเมิน 
1  ……………………………ลงช่ือ…………………………………………….. 
2...................................ลงช่ือ……………………………………………… 
3………………………………ลงช่ือ…………………………………………….. 

 
( 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  

โดยใหนํ้าหนักความสําคัญดังน้ี 

1. เผยแพรนโยบายดานสิ่งแวดลอม ใหนํ้าหนักความสําคญั  5 เปอรเซ็นต  
    2. เผยแพรและปดประกาศรายช่ือและหนาที่รับผิดชอบเพ่ือใหบุคลากรทราบ ใหนํ้าหนักความสําคญั  5     

เปอรเซ็นต  
  3. มีขอบังคับและคูมือดานสิ่งแวดลอม  ใหนํ้าหนักความสําคัญ  5 เปอรเซ็นต  
 4. มีการอบรมและฝกปฏิบัติจนกวาบุคลากรจะสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตองปลอดภัย ใหนํ้าหนัก

ความสําคัญ 5 เปอรเซน็ต 
        5. จัดใหมีระบบบําบัดและกําจัดสิ่งปฏิกูล ใหนํ้าหนักความสําคัญ  7 เปอรเซ็นต 

 6. มีการเก็บ คดัแยก รวบรวม มูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเช้ือที่ถูกสุขลักษณะ ใหนํ้าหนักความสําคญั 6 

เปอรเซ็นต 

 7. จัดใหมีที่พักรวมมูลฝอยทีถ่กูสุขลักษณะ ใหนํ้าหนักความสําคัญ 6 เปอรเซ็นต 

 8. มีการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือถูกสุขลักษณะ ใหนํ้าหนักความสําคัญ 6 เปอรเซน็ต 

 9. มีระบบบําบัดนํ้าเสียที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน ใหนํ้าหนักความสําคัญ 10 เปอรเซ็นต 

 10. ควบคุมการระบายนํ้าทิ้งใหเปนไปตามมาตรฐาน ใหนํ้าหนักความสําคญั  10 เปอรเซ็นต 

 11. มกีารซอมบํารุงหรือการซอมแซมเครื่องจักรและอุปกรณประกอบระบบบําบัดใหอยูในสภาพปลอดภัย

ตลอดระยะเวลาที่ใชงาน ใหนํ้าหนักความสําคัญ  5 เปอรเซ็นต 

 12. ควบคุมคณุภาพนํ้าบริโภคใหเปนไปตามมาตรฐาน ใหนํ้าหนักความสําคัญ 15 เปอรเซน็ต 

 13. จัดใหมีการระบบอากาศที่ดี ใหนํ้าหนักความสําคัญ 5 เปอรเซน็ต 

 14. จัดใหมีแสงสวางเพียงพอ เหมาะสมสําหรับพ้ืนที่ทํางานและกิจกรรมตางๆ ใหนํ้าหนักความสําคัญ 5 

เปอรเซ็นต 

 15. มีการควบคุมแหลงกําเนิดเสียงตางๆ ในโรงพยาบาล ใหนํ้าหนักความสําคัญ 5 เปอรเซ็นต 

วิธีการใหคะแนน 
ผูทําการตรวจสอบจะตองพิจารณาจากเกณฑประเมินผลการตรวจสอบดานดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

แลวใหคะแนนในแตละหัวขอ โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่พบเห็น หลักฐาน การดําเนินการ การสัมภาษณ โดยใสผลการ

พิจารณาในแตละขอไดหน่ึงชองคะแนน ซึ่งรายละเอียดแตละชองคะแนนดังน้ี 

ไมมี (0 คะแนน)  ชองน้ีเปนชองคะแนนที่แสดงถึง การไมพบการดําเนินการ ไมพบ

หลักฐานที่แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว 

(โดยใหคะแนนที่ 0 คะแนน) 

มีบางสวน (0.5 คะแนน)  ชองน้ีเปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดง

ถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว แตยังไมครบถวน

สมบูรณ (โดยใหคะแนนที่ 0.5 คะแนน)  
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มีครบถวน ( 1 คะแนน) ชองน้ีเปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดง

ถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว ครบถวน สมบูรณ 

(โดยใหคะแนนที่ 5 คะแนน) 
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แบบและเกณฑการประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
ไมมี 
 (0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

1. เผยแพรนโยบายดานสิ่งแวดลอมฯ ใหบุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสียไดรับทราบและเขาใจ
จุดมุงหมายของนโยบาย 

5 เปอรเซ็นต 

1.1 เนื้อหานโยบายมุงเนนดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
1.2 มีการสื่อสาร แจงหรือติดประกาศ เพ่ือประชาสัมพันธนโยบายท่ีกําหนดขึ้นใหบุคลากรและ

ผูมีสวนไดสวนเสียทราบโดยท่ัวกัน 

  
 

 

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

2. ใหโรงพยาบาลเผยแพรและปดประกาศรายชื่อและหนาที่รับผิดชอบของคณะกรรมการดาน
สิ่งแวดลอมฯ โดยเปดเผย ณ โรงพยาบาล เพ่ือใหบุคลากรทราบ 

5 เปอรเซ็นต 

2.1 มีคณะกรรมการหรือคณะทํางานท่ีทําหนาท่ี 
2.2 มีการสื่อสาร แจงหรือติดประกาศ เพ่ือประชาสัมพันธนโยบายท่ีกําหนดขึ้นใหบุคลากร

ทราบโดยท่ัวกัน 
2.3  มีการประชุมคณะกรรมการเดือนละ 1 ครั้ง 

   

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

3. จัดใหมีขอบังคับและคูมือดานสิ่งแวดลอม อยางนอยตองกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติ 5 เปอรเซ็นต 
3.1 มีคูมือกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
3.2 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติทราบขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
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 ซ่ึงมีวุฒิการศึกษาปริญญา

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

5.2  มีการบําบัดและกําจัดสิ่งปฏิกูลท่ีถูกสุขลักษณะ 

   

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

6. มีการเก็บ คัดแยก รวบรวม มูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลักษณะ 6 เปอรเซ็นต 
6.1 จัดใหมีถุงพลาสติกท่ีรองรับมูลฝอยแบบพลาสติกท่ีมีคุณลักษณะท่ัวไป และคุณลักษณะทาง

ฟสิกสท่ีไดมาตรฐาน (2 เปอรเซ็นต) 
   

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

6.2 มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหลงกําเนิด (2 เปอรเซ็นต)    
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แบบและเกณฑการประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
ไมมี 
 (0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

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 ผูกมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัสดุอ่ืนใหแนน 
6.3.4 บรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกินสามในสี่สวนของความจุของภาชนะ 
6.3.5 กรณีมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมาก หากยังไมเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ

นั้นออกไปทันที จะตองจัดใหมีท่ีหรือมุมหนึ่งของหองสําหรับเปนท่ีรวมภาชนะท่ีไดบรรจุมูลฝอย
ติดเชื้อแลวเพ่ือรอการเคลื่อนยาย 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 มีสถานท่ีพักมูลฝอยเปนหองหรืออาคารเฉพาะแยกจากอาคารอ่ืนและอยูในท่ีท่ีสะดวกตอ
การขนมูลฝอยไปกําจัด 

7.2 พ้ืนและผนังเรียบ ทําความสะอาดไดงายและมีการปองกันสัตวและแมลงพาหะนําโรค 
7.3 มีขนาดเพียงพอสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดอยางนอย 2 วัน 
7.4 มีประตูกวางพอสมควรตามขนาดของหอง หรืออาคารเพ่ือสะดวกตอการปฏิบัติงาน และปด

ดวยกุญแจหรือปดดวยวิธีอ่ืนท่ีบุคคลท่ัวไปไมสามารถท่ีจะเขาไปได 
7.5 มีลานสําหรับลางรถเข็นอยูใกลท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และลานนั้นตองมีรางหรือทอ

รวบรวมน้ําเสียจากการลางรถเข็นเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย 
7.6 มีขอความเปนคําเตือนขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา “ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไวท่ีหนา

หองหรือหนาอาคาร 
7.7 ในกรณีท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเกิน 7 วัน ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อตอง

สามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูท่ี 10 องศาเซลเซียส หรือต่ํากวานั้นได 

   

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

8. การเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการ
ขนไปกําจัดตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ 

6 เปอรเซ็นต 

8.1 มีคูมือกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
8.2 ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยาย และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อไดรับการอบรมหลักสูตรการปองกัน และ

ระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
8.3 ผูปฏิบัติงานปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ ท้ังวิธีการ ขั้นตอน อุปกรณ และการสวมชุดปองกัน 
8.4 มีการบันทึกผลการปฏิบัติประจําวัน 

   

คะแนนรวมขอ 8  
เปอรเซ็นตรวมขอ 8 = [ คะแนนรวมขอ 8 x 6 (เปอรเซ็นต) / 4 (ขอ) ]  

9. จัดใหมีระบบบําบัดนํ้าเสียท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน สําหรับวัตถุประสงคในการ
จัดการและบําบัดน้ําเสีย 

10 เปอรเซ็นต 

9.1 การบริหารจัดการปริมาณน้ําท้ิงของโรงพยาบาลใหเกิดความสมดุลกับความสามารถของ    
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แบบและเกณฑการประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
ไมมี 
 (0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

ระบบบําบัดน้ําเสีย 
9.2 มีแผนผังกระบวนการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย 
9.3 มีอุปกรณเบื้องตนท่ีจําเปนในการดูแลระบบบําบัดน้ําเสีย 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 ซ่ึงมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี
สาขาวิทยาศาสตร (ดานสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/วิทยาศาสตรการแพทย) หรือ
วิศวกรรมศาสตร (ดานสุขาภิบาล/สิ่งแวดลอม/เครื่องกล) 

10.2 มีการเก็บตัวอยางน้ําท้ิงท่ีผานการบําบัดแลวตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ําท้ิงตาม ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข 

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

10.4 หากคุณภาพน้ําท้ิงมีคาเกินมาตรฐาน มีแผนการดําเนินการแกไข 

   

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

11. จัดใหมีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมเครื่องจักรและอุปกรณประกอบระบบบําบัดใหอยู
ในสภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีใชงาน ทั้งนี้ตามมาตรฐานและหลักวิชาการดาน
วิศวกรรม 

5 เปอรเซ็นต 

11.1 มีแผนงานการซอมบํารุงเครื่องจักรและอุปกรณตามระยะเวลาท่ีกําหนดเปนลายลักษณ
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 ซ่ึงมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี

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

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

12.3 การเก็บตัวอยางน้ําบริโภคตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํา ทางกายภาพ ทางเคมี และทาง
แบคทีเรีย ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพน้ําบริโภคของกรมอนามัยป 2553 

   

คะแนนรวมขอ 12  
เปอรเซ็นตรวมขอ 12 = [ คะแนนรวมขอ 12 x 15 (เปอรเซ็นต) / 3 (ขอ) ]  
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แบบและเกณฑการประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
ไมมี 
 (0) 

มี 
บางสวน 

(0.5) 

มี 
ครบถวน 

(1) 

13. จัดใหมีการระบบอากาศท่ีดี เชน มีชองระบายอากาศไมนอยกวาหนึ่งในสิบของพ้ืนที่หอง 
หรือมีระบบระบายอากาศอื่นใดที่มีสมรรถภาพในการทํางานที่ทดแทนกันได 

5 เปอรเซ็นต 

13.1 มีการตรวจวัดและประเมินสภาพอากาศสําหรับการทํางานในสถานท่ีตางๆ    
คะแนนรวมขอ 13  

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

เหมาะสมสําหรับพ้ืนที่ทํางานและกิจกรรมตางๆ 
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. เผยแพรและปดประกาศรายชื่อและหนาท่ีรับผิดชอบเพ่ือใหบุคลากรทราบ     ( 5% )        ……………………………………………… 
3. มีขอบังคับและคูมือดานสิ่งแวดลอม                                                   ( 5% )        ……………………………………………… 
4. มีการอบรมและฝกปฏิบัติจนกวาบุคลากรจะสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ( 5% )        ……………………………………………… 
5. จัดใหมีระบบบําบัดและกําจัดสิ่งปฏิกูล                                                ( 7% )        ……………………………………………… 
6. มีการเก็บ คัดแยก รวบรวม มูลฝอยท่ัวไปและมูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกสุขลักษณะ  ( 6% )        ……………………………………………… 
7. จัดใหมีท่ีพักรวมมูลฝอยท่ีถูกสุขลักษณะ                                              ( 6% )        ……………………………………………… 
8. มีการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อถูกสุขลักษณะ                        ( 6% )        ……………………………………………… 
9. มีระบบบําบัดน้ําเสียท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน                                ( 10% )       .…………………………………………… 
10. ควบคุมการระบายน้ําท้ิงใหเปนไปตามมาตรฐาน                                  ( 10% )      ……………………………………………… 
11. มีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมเครื่องจักรและอุปกรณประกอบระบบบําบัดใหอยูในสภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีใชงาน  
                                                                                                ( 5% )       ……………………………………………… 
12. ควบคุมคุณภาพน้ําบริโภคใหเปนไปตามมาตรฐาน                                 ( 15% )      ……………………………………………… 
13. จัดใหมีการระบบอากาศท่ีดี ใหน้ําหนักความสําคัญ                                ( 5% )        ……………………………………………… 
14. จัดใหมีแสงสวางเพียงพอ เหมาะสมสําหรับพ้ืนท่ีทํางานและกิจกรรมตางๆ     ( 5% )        ……………………………………………… 
15. มีการควบคุมแหลงกําเนิดเสียงตางๆ ในโรงพยาบาล                               ( 5% )        ……………………………………………… 

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

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

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 
  หลักที่ใชประเมินในการตรวจสอบ คิดรวมทั้งหมด 100 เปอรเซ็นตโดยใหนํ้าหนักความสําคัญดังน้ี 

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

          วิธีการใหคะแนน 

ผูทําการตรวจประเมินจะตองพิจารณาจากเกณฑประเมินผลการตรวจสอบดานสื่อสารในโรงพยาบาล 

แลวใหคะแนน ในแตละหัวขอ โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่พบเห็น หลักฐานการดําเนินการ การสัมภาษณ โดยใสผล

การพิจารณาในแตละขอไดหน่ึงชองคะแนน ซึ่งรายละเอียดแตละชองคะแนนดังน้ี 

 

ไมมี (0 คะแนน)    ชองน้ีเปนชองคะแนนที่แสดงถึง การไมพบการดําเนินการไมพบ

หลักฐานที่แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว 

(โดยใหคะแนนที่ 0 คะแนน) 

มีบางสวน (0.5 คะแนน) ชองน้ีเปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดง

ถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว แตยังไมครบถวน

สมบูรณ (โดยใหคะแนนที่ 0.5 คะแนน)  

มีครบถวน (1 คะแนน)         ชองน้ีเปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดง

ถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว 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 มีโครงสรางและหนาท่ีรับผิดชอบ ดานระบบสื่อสารเพ่ือรองรับการ

ดําเนินงานท่ีชัดเจน 
1.2  มีกลไก กํากับดูแล ติดตามและประเมินผลระบบสื่อสารตามมาตรฐานท่ี

กําหนด 
1.3 มีแผนงานและโครงการเพ่ือเตรียมความพรอมและรองรับสภาวะฉุกเฉิน 

 

 

 

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

2. ดานการใชและบํารุงรักษา 15 เปอรเซ็นต 
2.1 มีขอมูลระบบสื่อสารในโรงพยาบาล ตามมาตรฐานกําหนด 
2.2 มีการบํารุงรักษาระบบสื่อสาร ตามคูมือการใชงานท่ีผูผลิตกําหนดอยางนอย

ปละ 1 ครั้ง และเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 
2.3 ผูปฏิบัติงานบํารุงรักษาระบบสื่อสารท่ีมีคุณสมบัติตามมาตรฐานกําหนด 
2.4 การดําเนินการซอมแซม ใหดําเนินการตามมาตรฐาน โดยวิศวกร หรือผูแทน

ผลิตภัณฑ 
2.5 มีรายละเอียดขอมูล คูมือการใชอุปกรณสื่อสารของหนวยงาน 

 

 

 

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

3. เครื่องวิทยุคมนาคม 25 เปอรเซ็นต 
3.1 ผูปฏิบัติงาน ระบบสื่อสารไดรับการอบรมพัฒนาการปฏิบัติงาน 
3.2 มีเครื่องวิทยุคมนาคมและผูใชงานท่ีถูกตองตามกฎหมาย 
3.3 มีเครื่องวิทยุคมนาคมครบทุกระบบ 

 
 

 

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

 4. การติดตอสื่อสารภายนอกและภายใน 20 เปอรเซ็นต 
4.1 มีระบบโทรศัพทท่ีติดตอภายในและภายนอกเพียงพอตอการใชงาน 
4.2 มีระบบเครือขายสื่อสารขอมูล  ท้ังระบบ Intranet & Internet ครอบคลุม

ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 

 
 

 

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

 5. การสื่อสารที่ใหผูรับบริการและบุคลากร 20 เปอรเซ็นต 
5.1 มีระบบเรียกพยาบาล ตามขนาดเตียงผูปวยท่ีใหบริการ 
5.2 มีระบบเสียงตามสาย  ครอบคลุมในพ้ืนท่ี โรงพยาบาล 
5.3 มีระบบกลองวงจรปด ครอบคลุมในพ้ืนท่ี โรงพยาบาล 
5.4 มีระบบเคเบิ้ลทีวี ครอบคลุมในพ้ืนท่ี 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.มาตรการเก่ียวกับระบบสื่อสาร การยกเลิกการใช 10  เปอรเซ็นต 

6.1 มีมาตรการความปลอดภัยเก่ียวกับการใชระบบสื่อสาร ท้ังการติดตั้งและการ

ใชงาน 

6.2 ระบบสื่อสารท่ีกฎหมายกําหนดใหตองแจงยกเลิกการใชงาน หรือเคลื่อนยาย

สถานท่ีติดต้ัง โรงพยาบาลตองปฏิบัติตามกฎหมายกําหนด 

6.3 ระบบสื่อสารท่ีใชงานในโรงพยาบาล เปนเครื่องท่ีไดรับอนุญาตนําเขาถูกตอง

ตามกฎหมาย และไดมาตรฐานสากล ท่ี เกี่ ยวของหรื อมาตรฐาน

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 

 

 

 

คะแนนรวมขอ 6  

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

สรุป 

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

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

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

4. การติดตอสื่อสารภายนอกและภายใน                 ( 20% )      ……………………………………………… 

5. การสื่อสารท่ีใหผูรับบริการและบุคลากร               ( 20% )      ……………………………………………… 

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

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

ผูตรวจประเมิน 

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

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

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 

หลักที่ใชประเมินในการตรวจสอบ 

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

วิธีการใหคะแนน 

ผูทําการตรวจประเมินจะตองพิจารณาจากเกณฑประเมินผลการตรวจสอบดานเคร่ืองมือแพทยใน

โรงพยาบาล แลวใหคะแนน ในแตละหัวขอ โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่พบเห็น หลักฐานการดําเนินการ การสัมภาษณ 

โดยใสผลการพิจารณาในแตละขอไดหน่ึงชองคะแนน ซึ่งรายละเอียดแตละชองคะแนนดังน้ี 

ไมมี (0 คะแนน)    ชองน้ีเปนชองคะแนนที่แสดงถึง การไมพบการดําเนินการไมพบ

หลักฐานที่แสดงถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว 

(โดยใหคะแนนที่ 0 คะแนน) 

มีบางสวน(0.5 คะแนน) ชองน้ีเปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดง

ถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว แตยังไมครบถวน

สมบูรณ (โดยใหคะแนนที่ 0.5 คะแนน)  

มีครบถวน (1 คะแนน)         ชองน้ีเปนชองคะแนนที่แสดงถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดง

ถึงการดําเนินการในรายละเอียดตามขอดังกลาว 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  เครื่องมือแพทยท่ีนํามาใชงานในโรงพยาลเปนเครื่องมือแพทยท่ีไดรับอนุญาตนําเขา
ถูกตองตามกฎหมายและไดรับมาตรฐานสากลท่ีเกี่ ยวของ หรือมาตรฐาน
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม  

1.2  การติดตั้งเครื่องมือแพทยตองเปนไปตามหลักวิศวกรรมหรือมาตรฐานท่ีเกี่ยวของหรือ
ตามคําแนะนําของผูผลิต  

1.3  ตองมีการขออนุญาตติดต้ังและใชงานเครื่องมือนั้นหากมีขอกฎหมายกําหนดไว 

   

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 ท่ีเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
3.6 มีเครื่องมือมาตรฐานสอบเทียบ ท่ีเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
3.7 ผูใหบริการในการทดสอบ สอบเทียบ มีคุณสมบัติตามท่ีมาตรฐานกําหนด 

   

คะแนนรวมขอ 3  

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

4.การซอมแซมเครื่องมือแพทย 30 เปอรเซ็นต 

4.1 ผูปฏิบัติงานซอมมีคุณสมบัติตามท่ีมาตรฐานกําหนด 
4.2 มีการทดสอบ สอบเทียบ เครื่องมือแพทยท่ีตองการความเท่ียงตรงแมนยําหลังการซอม 
4.3 มีการจัดเก็บผลการซอม 
4.4 มีผูปฏิบัติงานซอมเครื่องมือแพทยท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีมาตรฐานกําหนด 

   

คะแนนรวมขอ 4  

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

5. การยกเลิกการใชงานเครื่องมือแพทย 10 เปอรเซ็นต 

5.1 โรงพยาบาลมีการบันทึกการยกเลิกการใชงานเครื่องมือแพทยลงในทะเบียนประวัติหรือ
ฐานขอมูล 

5.2 โรงพยาบาลปฏิบัติตามท่ีกฎหมายกําหนดในกรณีท่ีทําการยกเลิกการใชงานหรือ
โยกยายไปติดตั้ง ณ.ท่ีใหม 

   

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. แบบและเกณฑการประเมินดานสุขศึกษา 
  ดานสุขศึกษา มีท้ังหมด 41 เกณฑ  คิดรวมท้ังหมด 100 เปอรเซ็นต 
วิธีการใหคะแนน 
ไมมี (0 คะแนน)  หมายถึง ไมพบการดําเนินการ/ไมพบหลักฐานท่ีแสดงถึงการดําเนินการในขอดังกลาว  
มีบางสวน (1 คะแนน)  หมายถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดงถึงการดําเนินการตามขอดังกลาวแตไมครบถวนสมบูรณ  
มีครบถวน (2 คะแนน)  หมายถึง มีการดําเนินการ มีหลักฐานแสดงถึงการดําเนินการตามขอดังกลาว ครบถวน สมบูรณ  
 

เกณฑผานมาตรฐานระบบบริการฯ 
(คะแนนรอยละ 60 ขึ้นไป) 

ระดับ 2 และ 2 ดีมาก ใชขอมูลปปจจุบัน 

เกณฑผานมาตรฐานระบบบริการฯ 
(คะแนนรอยละ 90-100)  

ระดับ 3 โดย สบ.ตองแจงขอรับรองทุกองคประกอบ
ภายใตปญหาสุขภาพที่สําคัญตามเกณฑ โดยใชขอมูลป 
กอนปจจุบันรวมดวย) 

ระดับ2 
องคประกอบที่ 3 ระบบขอมูลสารสนเทศดานการ
ดําเนินงาน 
ตัวชี้วัด 3.1 ฐานขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ 
เกณฑ  3.1.1 จําแนกประเภทขอมูลสอดคลองกับปญหา  
เกณฑ  3.1.2 วิธีการรวบรวมขอมูลพฤติกรรมท่ีเชื่อถือ 
และตรวจสอบได  
เกณฑ  3.1.3 ปรับขอมูลเปนปจจุบัน ปละ 1 ครั้ง 
ตัวชี้วัด 3.2 ฐานขอมูลดานสื่อสุขศึกษา 
เกณฑ 3.2.1 มีการจําแนกประเภท 
เกณฑ 3.2.2 มีขอมูลความตองการใชสื่อสุขศึกษา 
เกณฑ 3.2.3 มีการประเมินคุณภาพสื่อท่ีใชและแจงผลการ 
เกณฑ 3.2.4 มีการเผยแพรสื่อ  
ตัวชี้วัด 3.3  ฐานขอมูลเครือขายสุขศึกษา 
เกณฑ 3.3.1 จําแนกประเภทขอมูลเครือขาย     
เกณฑ 3.3.2 ปรับขอมูลเครือขายเปนปจจุบัน ปละ 1 ครั้ง 
 เกณฑ 3.3.3 มีการเชื่อมโยงขอมูลเครือขาย 
องคประกอบที่ 4 แผนการดําเนินงานสุขศึกษา 
ตัวชี้วัด 4.1 มีแผนสุขศึกษาฯ บูรณาการในแผนงาน/
โครงการ ที่เปนปญหาสาธารณสุข  
เกณฑ 4.1.1 มีวัตถุประสงค/ตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพใน
แผนงาน/โครงการในรพ. และในชุมชน    
 

องคประกอบที่ 1 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ตัวชี้วัด 1.1  ลักษณะของนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเปนลายลักษณอักษร 
เกณฑ 1.1.1  เปนลายลักษณอักษร 
เกณฑ 1.1.2   เกิดจากการมีสวนรวมของภาครัฐ และภาค
ประชาชนท่ีเกี่ยวของกับปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  
เกณฑ 1.1.3   นโยบายเปนท่ีรับรู 
องคประกอบที่ 2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาฯ 
ตัวชี้วัด 2.1 บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษา 
เกณฑ  2.1.1 มีการมอบหมายเปนลายลักษณอักษร  
เกณฑ  2.1.2 มีวุฒิหรือมีประสบการณดานสุขศึกษา  
เกณฑ  2.1.3 ไดรับการพัฒนาฯอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
ตัวชี้วัด 2.2 งบประมาณหรือทรัพยากร 
เกณฑ  2.2.1 ไดรับงบประมาณจาก รพ. หรือ ภาครัฐ 
หรือภาคประชาชน 
องคประกอบที่ 3 ระบบขอมูลสารสนเทศดานการ
ดําเนินงาน 
ตัวชี้วัด 3.1 ฐานขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ 
เกณฑ  3.1.1 จําแนกประเภทขอมูลสอดคลองกับปญหา  
เกณฑ  3.1.2 วิธีการรวบรวมขอมูลพฤติกรรมท่ีเชื่อถือ 
และตรวจสอบได 
เกณฑ  3.1.3 ปรับขอมูลเปนปจจุบัน ปละ 1 ครั้ง 
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เกณฑผานมาตรฐานระบบบริการฯ 
(คะแนนรอยละ 60 ขึ้นไป) 

ระดับ 2 และ 2 ดีมาก ใชขอมูลปปจจุบัน 

เกณฑผานมาตรฐานระบบบริการฯ 
(คะแนนรอยละ 90-100)  

ระดับ 3 โดย สบ.ตองแจงขอรับรองทุกองคประกอบ
ภายใตปญหาสุขภาพที่สําคัญตามเกณฑ โดยใชขอมูลป 
กอนปจจุบันรวมดวย) 

 
ตัวชี้วัด 4.2 ลักษณะแผน 
 เกณฑ 4.2.1 มีการใชขอมูลจากฐาน 
เกณฑ 4.2.2 มีกิจกรรมพัฒนาทักษะและปจจัยแวดลอม  
เกณฑ 4.2.3 มีการถายทอดแผน 
องคประกอบที่ 5 กิจกรรมสุขศึกษาฯ 
ตัวชี้วัด 5.1 ลักษณะของการจัดกิจกรรม  
เกณฑ 5.1.1 มีการจัดกิจกรรมใน รพ.และในชุมชนหรือ
บูรณาการในงานบริการท่ีกําหนด ตามแผนงาน/โครงการ 
เกณฑ 5.1.2 มีกิจกรรมพัฒนาทักษะและปจจัยแวดลอม 
เกณฑ 5.1.2 จัดกิจกรรมโดยสหวิชาชีพ   
องคประกอบที่ 7 การประเมินผลการดําเนินงาน 
ตัวชี้วัด 7.1 กระบวนการประเมินผล  
เกณฑ 7.1.1 มีแนวทางการประเมินผลการดําเนินงานสุข
ศึกษาท่ีระบุตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพ  เครื่องมือ  
ระยะเวลา และกลุมเปาหมายตามแผนงานหรือโครงการท่ี
กําหนด 
 

ระดับ 2 ดีมาก  
ผานเกณฑระดับ 2 และมีนวตกรรม 
เกณฑ 10.3.1 มีนวัตกรรมหรือผลงานเดนท่ีไดรับรางวัล
ระดับจังหวัด หรือเขต หรือประเทศ หรือผลงานท่ีประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงานดานสุขศึกษา ในปที่ผานมา 

 
ตัวชี้วัด 3.2 ฐานขอมูลดานสื่อสุขศึกษา 
เกณฑ 3.2.1 มีการจําแนกประเภท 
เกณฑ 3.2.2 มีขอมูลความตองการใชสื่อสุขศึกษา 
เกณฑ 3.2.3 มีการประเมินคุณภาพสื่อท่ีใชและแจงผลการ 
เกณฑ 3.2.4 มีการเผยแพรสื่อ  
ตัวชี้วัด 3.3  ฐานขอมูลเครือขายสุขศึกษา 
เกณฑ 3.3.1 จําแนกประเภทขอมูลเครือขาย     
เกณฑ 3.3.2 ปรับขอมูลเครือขายเปนปจจุบัน ปละ 1 ครั้ง 
 เกณฑ 3.3.3 มีการเชื่อมโยงขอมูลเครือขาย 
องคประกอบที่ 4 แผนการดําเนินงานสุขศึกษา 
ตัวชี้วัด 4.1 มีแผนสุขศึกษาฯ บูรณาการในแผนงาน/
โครงการ ที่เปนปญหาสาธารณสุข  
เกณฑ 4.1.1 มีวัตถุประสงค/ตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพใน
แผนงาน/โครงการในรพ. และในชุมชน    
ตัวชี้วัด 4.2 ลักษณะแผน 
 เกณฑ 4.2.1 มีการใชขอมูลจากฐาน 
เกณฑ 4.2.2 มีกิจกรรมพัฒนาทักษะและปจจัยแวดลอม  
เกณฑ 4.2.3 มีการถายทอดแผน 
องคประกอบที่ 5 กิจกรรมสุขศึกษาฯ 
ตัวชี้วัด 5.1 ลักษณะของการจัดกิจกรรม  
เกณฑ 5.1.1 มีการจัดกิจกรรมใน รพ.และในชุมชนหรือ
บูรณาการในงานบริการท่ีกําหนด ตามแผนงาน/โครงการ 
เกณฑ 5.1.2 มีกิจกรรมพัฒนาทักษะและปจจัยแวดลอม 
เกณฑ 5.1.2 จัดกิจกรรมโดยสหวิชาชีพ 
องคประกอบที่ 6 การติดตามสนับสนุน             
ตัวชี้วัด 6.1 การติดตามสนับสนุน  
เกณฑ 6.1.1 เปนไปตามแผน 
เกณฑ 6.1.2 นําขอมูลไปใชปรับปรุง 
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เกณฑผานมาตรฐานระบบบริการฯ 
(คะแนนรอยละ 60 ขึ้นไป) 

ระดับ 2 และ 2 ดีมาก ใชขอมูลปปจจุบัน 

เกณฑผานมาตรฐานระบบบริการฯ 
(คะแนนรอยละ 90-100)  

ระดับ 3 โดย สบ.ตองแจงขอรับรองทุกองคประกอบ
ภายใตปญหาสุขภาพที่สําคัญตามเกณฑ และใชขอมูลป 
กอนปจจุบันรวมดวย 

 ตัวชี้วัด 7.1 กระบวนการประเมินผล  
เกณฑ 7.1.1 มีแนวทางการประเมินผลท่ีระบุตัวชี้วัด
พฤติกรรมสุขภาพ  เครื่องมือ  ระยะเวลา และ
กลุมเปาหมายตามแผนงานหรือโครงการท่ีกําหนด 
เกณฑ 7.1.2 มีการประเมินผลและรายงานเปนลาย
ลักษณอักษร 
เกณฑ 7.1.3 นําไปใชปรับปรุงงาน 
องคประกอบที่ 8 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
ตัวชี้วัด 8.1 กระบวนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ   
เกณฑ 8.1.1  มีแผนการเฝาระวังพฤติกรรมฯท่ีเปนปญหา 
สธ. 
เกณฑ 8.1.2 มีการสราง และหรือพัฒนาและหรือใช
เครื่องมือสนับสนุนใหเครือขายปฐมภูมิทุติยภูมิ ของรพ.  
เกณฑ 8.1.3 มีการแกไขพฤติกรรมเสี่ยง 
เกณฑ 8.1.4 นําผลเฝาระวังพฤติกรรมไปใชปรับปรุงการ
ดําเนินงานสุขศึกษา 
องคประกอบที่ 9 วิจัยที่เกี่ยวกับสุขศึกษาฯ 
ตัวชี้วัด 9.1. กระบวนการวิจัยฯ  
เกณฑ 9.1.1 มีการวิจัยสุขศึกษาและพฤติกรรมท่ี
สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขหรือเกี่ยวกับกระบวนการ
สุขศึกษา ปละ 1 เรื่อง 
เกณฑ 9.1.2 มีรายงานวิจัย 
องคประกอบที่ 10 ผลลัพธการดําเนินงานฯ 
ตัวชี้วัด 10.1 ผลลัพธดานผูรับบริการ 
เกณฑ 10.1.1 รอยละของกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมท่ี
ถูกตองเพ่ิมขึ้น  หรือ มีระดับความรอบรูทางสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น  
ตัวชี้วัด 10.2 ผลลัพธดานชุมชน  
เกณฑ 10.2.1 ระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการจัด
กิจกรรม  
ตัวชี้วัด 10.3 ผลลัพธดานพัฒนาคุณภาพบริการ 
เกณฑ 10.3.1 มีนวัตกรรมหรือผลงานเดนท่ีไดรับรางวัล
ระดับจังหวัด หรือเขต หรือประเทศ หรือผลงานท่ีประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงานดานสุขศึกษา ปละ 1 เรื่อง 
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แบบประเมินตามมาตรฐานงานสุขศึกษา 

แบบประเมินตนเองตามมาตรฐานงานสุขศึกษาฉบับพ.ศ.๒๕๕๕ ของโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 
รหัสสถานบริการ :  

สถานบริการสุขภาพ ระดับ : รพศ./ รพท. / รพช. 
ชื่อสถานบริการสุขภาพ :   

จังหวดั :                               อําเภอ :                                 ตําบล : 

ปงบประมาณ :  2558 
องคประกอบที ่ 1   นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือขอมูล
ยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 

 1.1 ลักษณะของนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ          

           1.1.1 ) มีนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
โรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษร 

        

           1.1.2 ) นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเกิดจาก
การมีสวนรวมของหนวยงานภาครัฐ และ ตัวแทนภาคประชาชนที่ เก่ียวของกับ
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

        

           1.1.3 ) นโยบายเปนที่รับรูของผูเก่ียวของในโรงพยาบาล หนวยงานภาครัฐ และ
ภาคประชาชนที่เก่ียวของกับปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

        

องคประกอบที ่ 2   ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ

ประเมิน 
หลักฐานหรือขอมูล

ยืนยัน 
หมายเหตุ 

2 1 0 

 2.1 บุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ           
           2.1.1 ) มีบุคลากรดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามกรอบ

อัตรากําลัง หรือมีการกําหนด หรือมอบหมายบุคลากรรับผิดชอบงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เปนลายลักษณอักษร 

        

           2.1.2 ) บคุลากรท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษาตามกรอบอัตรากําลัง มีคุณวุฒิทางดาน
สุขศึกษา หรือ มีประสบการณการดําเนินงานสุขศึกษา 

        

           2.1.3 ) บคุลากรท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษาตามกรอบอัตรากําลัง ไดรับการพัฒนา
โดยการฝกอบรม ประชุม สัมมนา หรือพัฒนาทักษะดานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

        

 2.2 งบประมาณหรือทรัพยากรเพ่ือการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ         

           2.2.1 ) ไดรับงบประมาณและ/หรือทรัพยากรเพ่ือการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ตามกิจกรรมท่ีกําหนดไวในแผนงาน/โครงการ จาก
โรงพยาบาล หรือหนวยงานภาครัฐที่เก่ียวของ หรือภาคเอกชน หรือ ภาคประชาชน 

        



แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ หนา 78 

 

 

องคประกอบที ่ 3   ระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนนิงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ

ประเมิน 
หลักฐานหรือขอมูล

ยืนยัน 
หมายเหตุ 

2 1 0 

 3.1 ฐานขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ           

           3.1.1 ) มีการจําแนกประเภทขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคลองกับปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญ 

       

           3.1.2 ) มีวิธีการรวบรวมขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่เชื่อถือและตรวจสอบได        

           3.1.3 ) มีการปรับขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ใหเปนปจจุบัน ปละ 1 คร้ัง        

           3.1.4 ) มีการเชื่อมโยงขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ กับเครือขายทั้งในและนอก
โรงพยาบาล 

       

 3.2 ฐานขอมูลดานส่ือสุขศึกษา           

           3.2.1 ) มีการจําแนกประเภทขอมูลส่ือสุขศึกษา        

           3.2.2 ) มีขอมูลความตองการใชส่ือสุขศึกษาของหนวยงาน หรือกลุมเปาหมาย        

           3.2.3 ) มีการประเมินคุณภาพส่ือที่ใช และแจงผลการประเมินใหหนวยที่ผลิตส่ือ 
หรือนําผลประเมินมาปรับปรุง พัฒนาส่ือที่ผลิตเอง 

      

           3.2.4 ) มีการเผยแพรขอมูลส่ือสุขศึกษาของหนวยงานใหกับผูที่เก่ียวของ       

 3.3 ฐานขอมูลดานเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ          

           3.3.1 ) มีการจําแนกประเภทขอมูลเครือขาย การดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 

        

           3.3.2 ) มีการปรับขอมูลเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพใหเปนปจจุบันปละ 1 คร้ัง 

        

           3.3.3 ) มีการเชื่อมโยงขอมูลเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

        



แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ หนา 79 

 

 

องคประกอบที ่ 4   แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือขอมูล
ยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 

 4.1 การมีแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ บูรณาการอยู
ในแผนงาน /โครงการที่เปนปญหาสาธารณสุข 

          

           4.1.1 ) มีวัตถุประสงคหรือตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพเปนลายลักษณอักษรอยูใน
แผนงาน/โครงการที่เปนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล 

     

 4.2 ลักษณะของแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ           

           4.2.1 ) แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ถูกจัดทําโดยใชขอมูลจากฐานขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ส่ือสุข
ศึกษาและเครือขายการดําเนินงานสุขศึกษา 

        

           4.2.2 ) แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ครอบคลุมการเรียนรูดานสุขภาพ การพัฒนาทักษะ และการ
พัฒนาปจจัยแวดลอมที่เอ้ือตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคลองตามตัวชี้วัด 

        

           4.2.3 ) แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาล จัดทําโดยการมีสวนรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
หนวยงานที่เก่ียวของ และภาคประชาชน 

        

           4.2.4 ) แผนงาน/โครงการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีการถายทอด
ใหผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของ 

        

องคประกอบที ่ 5   กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือขอมูล
ยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 

 5.1 ลักษณะของการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ           

           5.1.1 ) มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในและนอก
โรงพยาบาล หรือบูรณาการอยูในงานบริการสุขภาพ ตามที่กําหนดไวในแผนงาน 
หรือโครงการ 

        

           5.1.2 ) มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ มุงใหเกิดการ
เรียนรู การพัฒนาทักษะที่จําเปน และเกิดการพัฒนาปจจัยแวดลอมที่เอ้ือตอการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่สอดคลองกับการพัฒนาพฤติกรรมตามตัวชี้วัด 

        

           5.1.3 ) มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพทั้งในโรงพยาบาล
และในชุมชน ที่ประกอบ ดวยทีมสหวิชาชีพ หรือภาคีเครือขาย ครบตามแผนงาน/
โครงการที่ต้ังไว 

        



แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ หนา 80 

 

 

องคประกอบที ่ 6   การติดตามสนับสนุนการดําเนนิงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือขอมูล
ยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 

  กระบวนการติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ           

           6.1.1 ) มีการติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ ใหเปนไปตามที่กําหนดไวในแผนงาน หรือโครงการ 

       

 

           6.1.2 ) มีการนําขอมูลจากการติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ไปใชในการปรับปรุง แกไขปญหา 

       

องคประกอบที ่ 7   การประเมินผลการดําเนินงานสุขศกึษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือขอมูล
ยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 

 7.1 กระบวนการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ           

           7.1.1 ) มีแนวทางการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพที่ระบุถึง ตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพ เคร่ืองมือ ระยะเวลา และกลุมเปาหมาย 
ตามแผนงานหรือโครงการที่กําหนด 

        

           7.1.2 ) มีการประเมินผลและรายงานผลการประเมินการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษร 

        

           7.1.3 ) ผลการประเมินการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ถูก
นําไปใชปรับปรุงการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
โรงพยาบาล 

        

องคประกอบที ่ 8   การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือขอมูล
ยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 

 8.1 กระบวนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ           

           8.1.1 ) มีแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพที่เปนพฤติกรรมเส่ียง ตามปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญ 

      

           8.1.2 ) มีการสราง และ/หรือพัฒนา และ/หรือใชเคร่ืองมือเพ่ือสนับสนุนการเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพใหเครือขายบริการ ระดับปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ ของโรงพยาบาล 

      

           8.1.3 ) มีการดําเนินการแกไขพฤติกรรมสุขภาพที่เปนพฤติกรรมเส่ียง และ
รายงานผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเปนลายลักษณอักษร 

      

           8.1.4 ) ผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ถูกนําไปใชในการดําเนินงาน  สุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

        



แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ หนา 81 

 

 

องคประกอบที ่ 9   การวิจัยที่เก่ียวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือขอมูล
ยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 

 9.1 กระบวนการวิจัยที่เก่ียวของกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ           

           9.1.1 ) มีการวิจัยดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคลองกับปญหา
สาธารณสุขของโรงพยาบาล หรือเก่ียวกับกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปละ 1 เร่ือง 

        

           9.1.2 ) มีรายงานผลและมีผลการวิจัยดานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
เปนลายลักษณอักษร 

        

องคประกอบที ่ 10   ผลลัพธการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัด/เกณฑ ผลการ
ประเมิน 

หลักฐานหรือขอมูล
ยืนยัน 

หมายเหตุ 

2 1 0 

 10.1 ผลลัพธดานผูรับบริการ           

           10.1.1 ) รอยละของกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพในปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญ เปล่ียนแปลงไปในทางที่ถูกตองเพ่ิมขึ้น 

        

           10.1.2 ) รอยละของกลุมเปาหมาย มีความพึงพอใจตอกระบวนการสุขศึกษาตาม
แผนงาน/โครงการ 

        

 10.2 ผลลัพธดานชุมชน         

           10.2.1 ) ระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

        

 10.3 ผลลัพธดานพัฒนาคุณภาพบริการ           

           10.3.1 ) มีนวัตกรรม หรือผลงานเดนที่ไดรับรางวัลในระดับจังหวัดหรือเขตหรือ
ประเทศ หรือผลงานที่ประสบความสําเร็จในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ปละ 1 เร่ือง 
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บทที่ 4 
การแจงผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
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การแจงผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

 การเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ตามภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ในการคุมครอง พิทักษสิทธ์ิผูบริโภคในระบบบริการสุขภาพ เปนการชวยสะทอนผลการดําเนินงาน 
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของผลลัพธและผลผลิต  ตลอดจนกระบวนการที่เกี่ยวของ ทําใหผูรับผิดชอบ 
แตละระดับของสถานบริการสุขภาพไดรับทราบผลการดําเนินงาน ความกาวหนา ตลอดจนดําเนินการปรับปรุง 
แกไข ตามแนวทางที่เหมาะสมกับบริบท สงผลใหเกิดการพัฒนาสถานบริการสุขภาพ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย
ตอทั้งผูรับบริการ ผูใหบริการ และชุมชน สอดคลองกับแนวคิด Patient Safety ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล(องคการมหาชน) การแจงผลการเย่ียมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ แบงออกเปน 2 
ระยะ ดังน้ี 

 1. การแจงผลการเยี่ยมประเมินหลังเยี่ยมประเมินทันที 
   การแจงผลหลังการเยี่ยมประเมินรายดานแกสถานบริการสุขภาพ   โดยคณะกรรมการเยี่ยม

ประเมินฯ จะวิเคราะหผลการดําเนินงานจากสถานที่ปฏิบัติงานจริง และเสนอแนะ โอกาสการพัฒนา พรอมทั้ง
ใหหนวยบริการลงนามรับทราบใน แบบรายงาน มฐ.1 

 
2. การแจงผลการเยี่ยมประเมินผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การแจงผลการเย่ียมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ โดยคณะกรรมการเยี่ยมประเมิน 
นําผลการเยี่ยมเสนอตอคณะกรรมการรับรองผลการเย่ียมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ระดับเขต 
เพ่ือพิจารณาผลการเย่ียมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพของหนวยบริการ ซึ่งสํานักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพระดับเขตจะเปนผูแจงผลผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาม แบบรายงาน มฐ. 2 
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แบบรายงานการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสขุภาพ แยกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล........................................................................จังหวัด....................................... 

 

             

 

 

 

 

  

 

     

   

 
หมายเหตุ : แบบสรุปรายงานการเย่ียมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพนี้ 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...........  

วันที่เยีย่มประเมิน……………………………………  

…………………………………………………………………           

(……………………………………………………) 

หัวหนาทีมรับการเยี่ยมประเมนิฯ  

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

…………………………………………………………………           

(……………………………………………………) 

ผูประสานจังหวดั 

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั............................ 
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แบบสรปุผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสขุภาพ รายจังหวัด 

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

     
ลํา 
ดับ 
ที ่

 
รหัส 
รพ. 

 
ชื่อ รพ. 

ผลการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ดานอาคารฯ
และเครื่องมือ

แพทย 

ดานสุขศึกษา ภาพรวม  
มฐ.ระบบริการ 

ผลงาน
เดน 

โอกาส
พัฒนา 

ผาน 
ระดับ 

ไมผาน ผาน
ระดับ 

ไมผาน ผาน
ระดับ 

ไมผาน 

1. 11111 โรงพยาบาล
.............. 

         

2.           

3.           

4.           

 

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

ผูอํานวยการสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต.........จังหวัด................ 
 

 
 

 

 

แบบ มฐ.2 
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บทที่ 5 
คําอธิบายแบบและเกณฑการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
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คําอธิบายการใชเกณฑการประเมินดานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย
ในโรงพยาบาล 

 

เกณฑการประเมิน คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ
ประเมิน 

การจัดทาํคูมือการจัดการคณุภาพและความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

การจัดทําคูมือการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย
ในโรงพยาบาลซึ่งประกอบ   

ขอมูลขององคกร 
การปฏิบัติตามขอกําหนด 

เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• คูมือการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

1. การแตงตั้งคณะทํางาน การจัดการคุณภาพและ
ความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

๑.๑ มีคําสั่งแตงต้ังคณะทํางานฯพรอมลงลายมือ
ช่ือผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล 

๑.๒ โครงสรางคณะทํางานฯมีความเหมาะสม มี
แผนผังแสดงโครงสรางคณะทํางานฯและ
แผนผังแสดงโครงสรางการบริหารของ
โรงพยาบาล 

๑ .๓ มีการกํ าหนดอํานาจหน าที่ และความ
รับผิดชอบของคณะทํางานอยางชัดเจน
สอดคลอง 

๑.๔ มีการเผยแพรคําสั่งแตงต้ังคณะทํางานฯดวย
วิธีการใดวิธีการหน่ึงหรือหลายวิธีการที่มี
ความเหมาะสมและมีผลตอการรับทราบของ
บุคลากรอยางทั่วถึง 

๑.๕ มีเอกสาร/หลักฐาน/สัมภาษณ ที่ยืนยันไดวา
บุคลากรในโรงพยาบาลรับทราบถึงการ
แตงต้ังคณะทํางานฯ อยางทั่วถึง 

 
 
 
 
 
 

ผูบริหารโรงพยาบาลตองแตงต้ังคณะทํางาน
ฯเพ่ือดําเนินการการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยกําหนดอํานาจ หนาที่ 
และความรับผดิชอบอยางชัดเจน ลงลายมือช่ือ
ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล  

ประกาศคําสั่งแตงต้ังคณะทํางานฯ อํานาจ 
หนาที่ และความรับผิดชอบใหบุคลากรทุกคนใน
องคกรรับทราบ  

การแตงต้ังคณะทํางานฯน้ันตองมีโครงสราง 
บุคลากร ทีส่อดคลองและเหมาะสม โดยมแีผนผัง
โครงสรางของคณะทํางานฯ และแผนผังโครงสราง
การบริหารของโรงพยาบาลแสดงเปรียบเทียบ 

เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
๑.๑ คําสั่งแตงต้ังคณะทํางานเปนลายลักษณอักษร 
๑.๒ แผนผังโครงสรางคณะทํางาน และแผนผัง

โครงสรางการบริหารของโรงพยาบาล 
๑.๓ สื่อทีใ่ชประชาสัมพันธ เผยแพร  เชน การติด

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

๑.๔ เอกสารเวียนรับทราบ การสัมภาษณ 
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เกณฑการประเมิน คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ
ประเมิน 

 
 

๒. การประเมินตนเอง การประเมินสถานภาพ การ
จัดการคณุภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

๒.๑ การประเมินตนเอง 
๒.๑.๑  มีการใช แบบประเมินตนเอง 
๒.๑.๒  มีเอกสาร/หลักฐานและการวิเคราะห

ผล แบบประเมินตนเอง 
๒.๒ การประเมินสถานภาพ 

๒ .๒ .๑ มี การประ เมินสถานภาพเ พ่ือรู
สถานภาพของโรงพยาบาล 

๒.๒.๒  การมีสวนรวมดําเนินการประเมิน
สถานภาพครอบคลุมทุกหนวยงาน 

๒.๒.๓  มีเอกสาร/หลักฐานและการวิเคราะห
ผลการประเมินสถานภาพ 

 

การประเมินตนเอง ดานการจัดการคุณภาพ
และความปลอดภัยในโรงพยาบาลเปนการประเมิน
โดยฝายบริหาร หรือฝายดําเนินการ เพ่ือสํารวจ
ตรวจสอบการดําเนินการดานการจัดการคุณภาพและ
ความปลอดภัยของโรงพยาบาลวา มีหรือไมมีในสิ่งใด 
เพ่ือเปนขอมูลในการบริหารปรับปรุงพัฒนาการ
จัดการใหมีคุณภาพตอไป โดยการประเมิน น้ัน
ประเมินตามแบบประเมินตนเอง 

การประเมินสถานภาพ เปนการประเมินโดย
บุคลากรทุกระดับ ทุกหนวยงานในโรงพยาบาล เพ่ือ
ทราบคาเฉลี่ยสถานะความคิดเห็นของบุคลากร ดาน
การจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
โดยการประเมินสถานภาพน้ันประเมินตามแบบ 
Engineering Management Matrix 

เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
๒.๑ การประเมินตนเอง 

๒.๑.๑ เอกสารการประเมินตนเอง 
๒.๑.๒ การประเมินและวิเคราะหผล ให

จัดลําดับความสําคัญในการ
ดําเนินการแตละเรื่อง 

๒.๒ การประเมินสถานภาพ 
๒.๒.๑ เอกสารการประเมินสถานภาพ 
๒.๒.๒ เอกสารรวบรวมการประเมิน

สถานภาพครอบคลุมทุกหนวยงาน 
๒.๒.๓ การประเมนิและวิเคราะหผล การ

ประเมินสถานภาพ 

๓. การกาํหนดนโยบาย การจัดการคณุภาพและ

ความปลอดภยัในโรงพยาบาล 

๓.๑ มีการจัดทํานโยบายฯเปนเอกสาร และลง

นามโดยผูบริหารระดับสูง 

ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลตองกําหนด
นโยบายคุณภาพและความปลอดภัย โดยจัดทําเปน
เอกสารพรอมลงนาม  

ประกาศเผยแพรใหบุคลากรและผูมสีวนได
สวนเสียไดรับทราบและเขาใจจุดมุงหมายของ
นโยบาย เพ่ือใหเกิดความตระหนักในความรับผิดชอบ
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เกณฑการประเมิน คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ
ประเมิน 

๓.๒ เน้ือหาของนโยบายฯ มีสาระสําคัญสอดคลอง 

๓.๓ มีการเผยแพรนโยบายฯดวยวิธีการใดวิธีการ

หน่ึงหรือหลายวิธีการที่มีความเหมาะสมและ

มีผลตอการรับทราบของบุคลากรอยางทั่วถึง 

๓.๔ มีเอกสาร/หลักฐาน/สัมภาษณ ที่ยืนยันไดวา

บุคลากรในโรงพยาบาลไดรับทราบนโยบาย

อยางทั่วถึง เขาใจและปฏิบัติตามนโยบายได 

๓.๕ มีการทบทวนนโยบาย 

คุณภาพและความปลอดภัย เขาใจและปฏิบัติตาม
นโยบายได 

 
 

เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
๓.๑ นโยบายที่เปนลายลักษณอักษรที่ลงนาม 
๓.๓ สื่อทีใ่ชประชาสัมพันธ เชน การติดประกาศ 

ปาย บอรด โปสเตอร 
 เอกสารเผยแพร แผนพับ วารสารจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส เสียงตามสาย  การประชุม
บุคลากร 

๓.๓ บันทึกการแจกจาย ประกาศนโยบาย 
๓.๔ เอกสารเวียนรับทราบ การสัมภาษณ 

๔. การรวบรวม วิเคราะหและจัดทาํขอมูล การ

จัดการคณุภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

๔ .๑ มีการรวบรวมขอมูลสถานะปจจุบันของ

โรงพยาบาลเพื่อแสดงรายละเอียด 

๔ .๑ .๑  ดานอาคารและสภาพแวดลอมใน

โรงพยาบาล 

๔.๑.๒  ดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

๔.๑.๓  ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

๔.๑.๔  ดานสื่อสารในโรงพยาบาล 

๔.๑.๕  ดานเครื่องมือแพทยในโรงพยาบาล 

๔.๑.๖  ดานบุคลากร 

 

เปนการคนหาสถานะขององคกรโดยเร่ิมจาก
ก า ร ก า ร ร วบ ร วม ข อ มู ล ส ถ า น ะป จ จุ บั น ข อ ง
โรงพยาบาลเพ่ือรูรายละเอียดโดยรวมในแตละดาน 
ซึ่งเปนขอมูลสถานะที่มีอยูจริง เชน รวบรวมจาก
จํานวน ชนิด ขนาด ลักษณะ สัดสวน ระบบ การใช
งาน การติดต้ังหรืออ่ืนๆที่เปนประโยชนตอการจัดการ
คุณภาพและความปลอดภัย อาทิเชน จํานวนอาคาร 
จํานวนช้ัน จํานวนเครื่องกําเนิดไอนํ้า ขนาดเครื่อง
กําเนิดไอนํ้าแตละเครื่อง จํานวนลิฟต จํานวน
เครื่องมือแพทย สัดสวนปริมาณเครื่องมือแพทยแตละ
ชนิด เปนตน เพ่ือทราบเปนขอมูลและนํามาวิเคราะห
โดย ใช เป นข อมู ล นํ า เข า ในการวางแผน และ
ดําเนินการตอไป โดยขอมูลที่รวบรวมมาแสดงน้ันตอง
สอดคลองกับสถานะจริงและเหมาะสมตอการจัดการ
คุณภาพและความปลอดภัยตามขนาดองคกร  

เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
๔.๑.๑ เอกสารแสดงการรวบรวมขอมูลดาน

อาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 

๔.๑.๒ เอกสารการรวมขอมลูดานความปลอดภัย

ในโรงพยาบาล 
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เกณฑการประเมิน คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ
ประเมิน 

๔.๑.๓ เอกสารการรวมขอมลูดานสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาล 

๔.๑.๔ เอกสารการรวมขอมลูดานสื่อสารใน

โรงพยาบาล 

๔.๑.๕ เอกสารการรวมขอมลูดานเครื่องมือแพทย

ในโรงพยาบาล 

๔.๑.๖ เอกสารการรวมขอมลูดานบุคลากร 

๕. การวางแผน การจัดการคุณภาพและความ

ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

๕.๑ การประเมินความเสี่ยงและปญหาดาน

วิศวกรรม 

๕.๑.๑  เขียนระเบียบปฏิบัติการหาลักษณะ

ปญหาและความเสี่ยงและการประเมิน 

๕.๒ กฎหมายและขอกําหนดอ่ืนๆ 

๕.๒.๑  เขียนระเบียบปฏิบัติการบงช้ีกฎหมาย

และขอกําหนดอ่ืนๆ 

๕.๒.๒  การเช่ือมโยงกฎหมาย 

๕.๒.๓  การจัดทําแผนการปฏิบัติ 

๕.๒.๔  การบันทึกผล 

๕.๒.๕  การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับแผน

และมาตรฐานแตละคาที่กฎหมาย

กําหนด 

๕.๓ วัตถุประสงค เปาหมาย โครงการ 

๕.๓.๑  กําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย 

๕ .๓ .๒ กําหนดแผนงาน โครงการ เพ่ือให

วัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนด

สําเร็จ 

๕ .๓ .๓ วัตถุประสงค  เปาหมาย แผนงาน 

โครงการเหมาะสม 

เปนการประเมินการจัดการคุณภาพและ

ความปลอดภัยในโรงพยาบาลที่มีนัยสําคัญ กลาวคือ 

เปนการมุงเนนไปยังกระบวนการ มาตรฐาน กฎหมาย 

ขอกําหนดและความเสี่ยงที่เกี่ยวของ วามีการจัดการ

คุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล (ระดับ

องคกร) ไดอยางมีคุณภาพและความปลอดภัย เปนไป

ตามขอกําหนดหรือไม หลังจากน้ันจึงนําขอมูลที่ไดมา

ใชเปนแนวทางในการกําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย

และวางแผนงานการจั ดการ  จั ดทํ าแผนการ

ดําเนินการ แผนการพัฒนาบุคลากร มีแผนกิจกรรม

สงเสริม โดยกําหนดวัตถุประสงค ทบทวนดวยการ

ประชุม โดยจัดทําเอกสารขอมูลเพ่ือพิจารณาในเรื่อง 

กฎหมาย ขอกําหนด ระยะเวลา กลุมเปาหมาย 

งบประมาณ หลักสูตร วิธีการ กิจกรรม การบันทึก

รายละเ อียด การประเมินและวิ ธีการ วัดผล ที่

เหมาะสม พรอมผู รับผิดชอบ โดยการเผยแพรให

บุคลากรในองคกรรับทราบอยางทั่วถึง  

เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
๕.๑ การประเมินความเสี่ยงและปญหาดาน

วิศวกรรม 

๕.๑.๑ ระเบียบปฏิบัติการช้ีบงปญหาและ
ความเสี่ยง 

๕.๑.๑ บันทึกการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ 
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เกณฑการประเมิน คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ
ประเมิน 

๕.๒ กฎหมายและขอกําหนดอ่ืนๆ 

๕.๒.๑ ระเบียบการช้ีบงการปฏิบัติและการ
ประเมินความสอดคลองกฎหมาย 

๕.๒.๒ - ๕.๒.๕ บันทึก บัญชีกฎหมาย/การ
เช่ือมโยง/ผลหรือคาที่ได/ผลการ
ประเมินความสอดคลอง/ทบทวน 

๕.๓ วัตถุประสงค เปาหมาย โครงการ 

๕.๓.๑ เอกสารวัตถุประสงคเปาหมายและ
โครงการ 
๕.๓.๒ บันทึกผลการปฏิบัติงานตามแผนและ
โครงการ 

๖. การดําเนินการและการปฏิบัติ การจัดการคุณภาพ

และความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

๖.๑ ดานโครงสรางและความรับผิดชอบ  

๖.๑.๑  กําหนดโครงสรางการบริหารระบบ  

๖.๑.๒  แตงต้ังผูแทนฝายบรหิาร  

๖.๑.๓  กําหนด JD ของผูบริหาร หัวหนางาน 

เจาหนาที่ ผูเกีย่วของ 

๖.๑.๔  การจดัสรรงบประมาณ อุปกรณตางๆ 

๖.๑.๕  การช้ีแจงบทบาทหนาที่ความ

รับผิดชอบใหทุกทานทราบ 

๖.๒ ดานการฝกอบรม การสรางจิตสาํนกึและ

ความรูความสามารถ 

๖.๒.๑  เขียนระเบียบปฏิบัติ การหาความ

ตองการอบรมและการจัดอบรม 

๖.๒.๒  หา Training Need 

๖.๒.๓  จัดทําแผนอบรม 

๖.๒.๔  จัดอบรม 

๖.๒.๕  ทดสอบหลังอบรม/ประเมินผลเมื่อ

เสร็จสิ้นการอบรม 

๖.๓ ดานการสื่อสาร 

๖.๑ กําหนดโครงสรางองคกรที่เกี่ยวของกับ
การจัดการคุณภาพและความปลอดภัย บทบาท
อํานาจหนาที่และภาระรับผิดชอบ กําหนด job 
description ในแตละตําแหนง การจัดสรร
งบประมาณ อุปกรณตางๆ มกีารช้ีแจงสื่อสารบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบใหทราบ 

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

๖.๓ จัดทําขั้นตอนการดําเนินงานสําหรับการ
สื่อสารที่เกี่ยวของ การสื่อสารภายในองคกรระหวาง
ระดับและหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล การสื่อสาร
กับผู รับเหมา บุคคลภายนอกที่มาใชบริการและผู
เยี่ยมชมในที่ทํางานโรงพยาบาล การรับขอมูลขาวสาร 
การจัดทําเปนเอกสารตอบสนองตอคําแนะนําและ
ความคิดเห็นที่ไดรับจากผูมีสวนไดสวนเสียตองจัดทํา
และเก็บบันทึกตามที่กําหนดจัดทําขั้นตอนการ
ดําเนินงานสําหรับการมีสวนรวมและการปรึกษา การ
มีสวนรวมของเจาหนาที่และการเตรียมการตางๆ การ
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เกณฑการประเมิน คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ
ประเมิน 

๖.๓.๑  เขียนระเบียบปฏิบัติงานเรื่องการ

สื่อสารและการรับขอรองเรียน 

๖.๓.๒  จัดทําแผนสื่อสารภายใน/ภายนอก 

๖.๓.๓  จัดเตรยีมเอกสารขอมูลที่จะทําการ

สื่อสาร 

๖.๓.๔  จัดทําบันทึกการสื่อสารและขอ

รองเรียน 

๖.๓.๕  ขันตอนและวิธีการใหคําปรึกษา 

๖.๔ ดานการควบคุมเอกสาร 

๖.๔.๑  เขียนระเบียบปฏิบัติงานเรื่องระบบ

เอกสารและการควบคุมเอกสาร 

๖.๔.๒  ตารางเช่ือมโยงเอกสาร 

๖.๕ ดานการควบคุมการปฏบิตัิ 

๖.๕.๑ เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุม

การปฏิบัติ ประกอบดวยการควบคุม

บุคคล/อุปกรณ/วัสดุ/สารเคมี/

สภาพแวดลอม 

๖.๕.๒ เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุม

การปฏิบัติ ประกอบดวยการจัดซื้อจัด

จางอุปกรณ สารเคมี บุคคล/การ

กําจัดสารเคมี/ของเสีย/ระบบการ

บํารุงรักษา/การประเมินผูรับจางเหมา 

๖.๕.๓  จัดทํา WI ตามลักษณะงาน 

๖.๖ ดานการเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

๖.๖.๑  เขียนระเบียบปฏิบัติการเตรียมความ

พรอมและตอบสนองเหตุฉุกเฉิน 

๖.๖.๒  จัดทําบันทึกผลการตรวจสอบ 

๖.๖.๓  จัดทําบันทึกผลการฝกซอม 

๖.๖.๔  หลักฐานปรับปรุงแผน 

๖.๖.๕  เอกสารรูปแบบการเตือนอันตราย

ขั้นตอนการดําเนินงาน(แผนฉกุเฉิน/

ปรึกษาหรือการใหขอมูลกับผูรับเหมาหรือผูมีสวนได
สวนเสีย  

๖.๔ จัดทําขั้นตอนการดําเนินงานสําหรับการ
เก็บรักษาและควบคุมเอกสารเพ่ือใหมั่นใจวาเอกสารมี
ความทันสมัยและใชไดตามวัตถุประสงค 

๖.๕ พิจารณาถึงการปฏิบัติงานและกิจกรรม
ตางๆที่ไดช้ีบงไววามีความจําเปนตองมีการดําเนินการ
เพ่ือการใชงานที่ไดผล มีความพรอมใช เช่ือถือไดและ
ปลอดภัย เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุมการ
ปฏิบัติ จัดทํา WI ตามลักษณะงาน 

๖.๖ จัดทําขั้นตอนการดําเนินงานสําหรับการ
เตรียมความพรอมและการตอบโตภาวะฉุกเฉิน จัดทํา
บันทึกผลการตรวจสอบ บันทึกผลการฝกซอม ตอง
ทดสอบข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับตอบโตภาวะ
ฉุกเฉินที่ใชอยูในโรงพยาบาลตามชวงเวลาที่กําหนด มี
การวางแผน ปรับปรุงแผนตอบโตภาวะฉุกเฉิน มีการ
พิจารณาถึงการประสานงานกับหนวยงานภายนอก
หรือผูมีสวนไดสวนเสียทั้งในดานความชวยเหลือและ
การแจงเหตุ 

เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
๖.๑ ดานโครงสรางและความรับผิดชอบ  

๖.๑.๑ เอกสารโครงสรางการบริหาร 
๖.๑.๒ เอกสารคําสั่งแตงต้ังผูแทนฝายบริหาร 
๖.๑.๓ เอกสาร JD ทุกทาน 
๖.๑.๔ เอกสารงบประมาณ/ทรัพยากรอ่ืนๆ 
๖.๑.๕ บันทึกการช้ีแจง JD ใหพนักงานทุก
ทาน 

๖.๒ ดานการฝกอบรม การสรางจิตสํานึกและ

ความรูความสามารถ 

๖.๒.๑ ระเบียบปฏิบัติการหาความตองการ
อบรมและการจัดอบรม  
๖.๒.๒ บันทึกการหาความตองการอบรมของ
บุคลากร(Training Need) 
๖.๒.๓ แผนการฝกอบรม 
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ทดสอบขั้นตอน) ๖.๒.๔ บันทึกผลการอบรม 
๖.๒.๕ บันทึกผลการประเมนิ 

๖.๓ ดานการสื่อสาร 

๖.๓.๑ ระเบียบการปฏิบัติการสื่อสารและรับ
ขอรองเรียนการใหคําปรึกษา 
๖.๓.๒ บันทึกแผนการสื่อสาร 
๖.๓.๓ เอกสารเน้ือหาสําหรับการสื่อสาร 
๖.๓.๔ บันทึกผลการปฏิบัติ 

๖.๔ ดานการควบคุมเอกสาร 

๖.๔.๑ ระเบียบระบบเอกสาร 
๖.๔.๒ เอกสารการเช่ือมโยงเอกสาร 
๖.๔.๒ บันทึกตางๆจากระบบควบคุมเอกสาร 

๖.๕ ดานการควบคุมการปฏิบัติ 

๖.๕.๑ ระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุมการ
ปฏิบัติเรื่องตางๆที่หนวยงานกําหนด 

๖.๕.๒ ระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุมการ
ปฏิบัติเรื่องตางๆที่หนวยงานกําหนด 

๖.๕.๓ ม ีWI เรื่องตางๆ 
๖.๕.๓ บันทึกผลการปฏิบัติตามระเบียบ

ปฏิบัติ 

๖.๖ ดานการเตรียมความพรอมตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน 

๖.๖.๑ ระเบียบปฏิบัติการเตรียมความพรอม
และตอบสนองเหตุฉุกเฉิน 

๖.๖.๒ บันทึกผลการตรวจสอบ 

๖.๖.๓ บันทึกผลการฝกซอม 

๖.๖.๔ บันทึกปรับปรุงแผน 

๖.๖.๕ เอกสารการเตือนอันตรายขั้นตอนการ

ดําเนินงาน 

๗. การตรวจสอบติดตามและประเมินผล การ
องคกรตองจัดทําขั้นตอนการดําเนินงาน

สําหรับการติดตามตรวจสอบและการวัดผลการ
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จัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

๗.๑ การติดตาม ตรวจสอบ 

๗.๑.๑  เขียนระเบียบปฏิบัติเร่ืองการติดตาม 

ตรวจวัด 

๗.๑.๒  แผนการติดตาม ตรวจวัด 

๗.๑.๓  แผนการทดสอบ สอบเทียบ เคร่ืองมือ

ตรวจวัด  

๗.๑.๔  ติดตามตรวจวัดตามแผน 

๗.๒ การประเมินผลความสอดคลอง 

๗.๒.๑  การเปรียบเทียบผลการติดตาม

ตรวจวัดกับมาตรฐานและแผน 

๗.๒.๒  ประเมนิความสอดคลองการปฏิบัติ

สวนที่เกี่ยวกับกฎหมาย 

๗.๓ การแกไขและปองกัน 

๗.๓.๑  เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการ

ปฏิบัติการแกไขและการปองกัน 

๗.๓.๒  การอบรมบุคลากรใหทราบการ

รายงานปญหา 

๗.๓.๓  การปฏิบัติการแกไขและปองกันเมื่อมี

ขอบกพรองเกิดขึ้น 

๗.๔ การจัดทําและเก็บบันทึก 

๗.๔.๑  เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องระบบบันทึก 

๗.๔.๒  บัญชีบันทึกของหนวยงาน 

๗.๔.๓  การปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ 

๗.๔.๔  เขียนระเบียบปฏิบัติเร่ืองการตรวจ

ประเมิน 

๗.๔.๕  แผนการตรวจประเมิน 

๗.๔.๖ การอบรม Auditor เรื่อง Internal 

auditor 

๗.๔.๗  การตรวจตามแผน 

๗.๔.๘  การแกไขปรับปรุงหลังการตรวจ 

ดําเนินการอยางสม่ําเสมอจัดทําระเบียบปฏิบัติเรื่อง
การติดตาม ตรวจวัด มีแผนการติดตาม ตรวจวัด มี
การติดตามตรวจวัดตามแผน 

จัดทําขั้นตอนการดําเนินงานสําหรับการ
ประเมินผลการปฏิบัติตามกฎหมายและขอกําหนด
อ่ืนๆตามชวงเวลาที่กําหนด เปรียบเทียบผลการ
ติดตามตรวจวัดกับมาตรฐานและแผน ประเมินความ
สอดคลองการปฏิบัติสวนที่เกี่ยวกับกฎหมายและ
ขอกําหนดอ่ืนๆ 

จัดทําข้ันตอนการดําเนินงานสําหรับการช้ีบง 
การรวบรวม การทําดัชนี การจัดเก็บ การรักษาและ
การทําลายบันทึกการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยบันทึกตองชัดเจน เขาใจงาย สามารถช้ีบง
และสอบกลับไปยังกิจกรรมตางๆในการจัดการ
คุณภาพและความปลอดภัยรวมทั้งตองมีการเก็บ
รักษาบันทึกใหสามารถเรียกมาใชงานไดงาย มีการ
ปองกันการเสียหาย การเสื่อมสภาพหรือการสูญหาย
และตองมีการกําหนดระยะเวลาในการเก็บรักษาเปน
หลักฐาน 

เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
๗.๑ การติดตาม ตรวจสอบ 

๗.๑.๑ ระเบียบปฏิบัติเรื่องการติดตาม 
ตรวจวัดตามแผน 

๗.๑.๒ บันทึกแผนการติดตามตรวจวัด 
๗.๑.๓ บันทึกแผนการทดสอบ สอบเทียบ 
๗.๑.๔ ผลการตรวจวัดตางๆ 

๗.๒ การประเมินผลความสอดคลอง 

๗.๒.๑ กราฟเปรียบเทียบผลการตรวจ
รูปแบบตางๆ 
๗.๒.๒ ผลการประเมินเปรียบเทียบความ
สอดคลองตามกฎหมาย 

๗.๓ การแกไขและปองกัน 

๗.๓.๑ ระเบียบปฏิบัติเรื่องการปฏิบัติการ
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 แกไขและการปองกัน 
๗.๓.๒ บันทึกการอบรมช้ีแจงการรายงาน
ปญหา 
๗.๓.๓ หลักฐาน บันทึก การปฏิบัติการแกไข 
ปองกัน 

๗.๔ การจัดทําและเก็บบันทึก 

๗.๔.๑ ระเบียบปฏิบัติเรื่องระบบบันทึก 
๗.๔.๒ บันทึกบัญชีบันทึก 
๗.๔.๓ บันทึกตางๆการทําลายบันทึก การ
จัดเก็บ 
๗.๔.๔ ระเบียบปฏิบัติเรื่องการตรวจประเมิน 
๗.๔.๕ บันทึกแผนการตรวจประเมิน 
๗.๔.๖ หลักฐานการอบรมผูตรวจประเมิน 
๗.๔.๘ บันทึกผลการตรวจประเมินและการ
แกไข 

๘. การทบทวนและปรับปรุงอยางตอเนื่อง การ

จัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

๘.๑ การทบทวนการจัดการ 

๘.๑.๑  มีแผนการประชุมทบทวนการจัดการ 

๘.๑.๒  มีการประชุมตามแผนใหครบตามวาระ 

๘.๑.๓  มีการเวียนแจงผลการประชุมใหหนวยงาน

ตางๆ 

๘.๒ การปรบัปรุงอยางตอเนื่อง 

๘.๒.๑  มีผลการทบทวนแสดงถึงความมุงมั่นใหมี

การปรับปรุง 

 

ผูบริหารระดับสูงตองทบทวนระบบการ

จัดการคุณภาพและความปลอดภัย ของโรงพยาบาล 

ตามชวงเวลาที่วางแผนไว เพ่ือใหมั่นใจวาระบบยังมี

ความเหมาะสม พอเพียงและมีประสิทธิผลอยาง

ตอเน่ือง รวมถึงการประเมินโอกาสเพ่ือการปรับปรุง 

และความจําเปนในการเปลี่ยนแปลงดวย 

ผลทบทวนการจัดการตองแสดงความมุงมั่น

ใหมีการปรับปรุงอยางตอเน่ืองและตองรวมถึงการ

ตัดสินใจและการดําเนินการใดๆที่เกี่ยวของกับการ

เปลี่ยนแปลง 

เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
๘.๑ การทบทวนการจัดการ 

๘.๑.๑ บันทึกแผนการประชุม 
๘.๑.๒ บันทึกการประชุม 
๘.๑.๓ เอกสารแจงเวียรผลการประชุม 

๘.๒ การปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
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๘.๒.๑ บันทึกการประชุม 
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1.2 เกณฑการประเมิน ดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 

 เกณฑการประเมินดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล ประกอบดวย 7 หมวด  มี

รายละเอียดดังน้ี 

Code หมวด การประเมินตนเอง การเยี่ยมประเมิน 

ขอยอย คะแนน ขอยอย คะแนน 

AR หมวดงานสถาปตยกรรม 50  - 50 50 

IN หมวดงานมัณฑนศิลป  21 - 07 07  

LS หมวดงานภูมทิัศน 05  - 05  05  

ST หมวดงานโครงสราง  03  - 03 03 

EE หมวดงานระบบไฟฟาและสื่อสาร  33 - 31 31 

SN หมวดงานระบบประปาและสุขาภิบาล 19  - 19 19 

ME หมวดงานระบบเครื่องกล  16  - 16 16 

รวม 145 - 129 129 

  

 ในการประเมินอาจมีสิ่งที่ตองดําเนินการที่ซับซอน และตองอาศัยการตีความ ดังน้ัน จึงไดจัดทําคูมือ

การประเมินดานอาคารและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล เพ่ือใหผูเย่ียมประเมิน ใชเปนแนวทางในการ

ประเมินไดงายขึ้น และตรงกบัเจตนาของผูจัดทําเกณฑประเมิน 

 ทั้งน้ี เน้ือหาในแตละหมวดและหัวขอยอย จะประกอบดวย วัตถุประสงค  วิธีการประเมิน  วิธีการให

คะแนน เอกกสารอางอิง (ถามี)  และนิยามศัพท (ถาม)ี   ซึ่งจะมุงเนนคําอธิบายในขอที่จะมีการเย่ียมประเมิน

เปนหลัก โดยมีเน้ือหาดังน้ี 
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AR : หมวดงานสถาปตยกรรม 

1. แผนพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและสภาพแวดลอม 

 แผนพัฒนาและการวางผังดานอาคารและสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล เปนเครื่องมือกําหนดทิศ

ทางการพัฒนาโครงสรางกายภาพของโรงพยาบาล  โดยสอดคลองกับแผนการพัฒนาหลักของโรงพยาบาล 

ทั้งน้ี แผนน้ีจะแสดงถึงลําดับการพัฒนาอาคารและสภาพแวดลอม  ไดแก การรื้อถอน การสรางทดแทน การ

สรางเพ่ิมเติม  และการปรับปรุง/ดัดแปลง ซึง่เช่ือมโยงกับแผนงบประมาณของโรงพยาบาล 

 การประเมินในหมวดน้ีประกอบดวย 3 เกณฑ  โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม

เทากับ 3 คะแนน 

 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
1.1 มีแผนพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและสภาพแวดลอม 1 
1.2 มีการจัดทําผังบริเวณของโรงพยาบาลที่สอดคลองกับสภาพการปจจุบัน 1 
1.3 มีการดําเนินการตามแผนการพัฒนาของโรงพยาบาล 1 

รวม 3 
 

1.1 มีแผนพฒันาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและสภาพแวดลอม 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือใหโรงพยาบาลมีทิศทางการพัฒนาดานอาคารและสภาพแวดลอมยางเปนระบบ 

วิธีการประเมิน 

 ตรวจเอกสารแผนพัฒนาและการวางผังดานอาคารและสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีแผนพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและสภาพแวดลอม 
0.5 คะแนน มีแผนพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและสภาพแวดลอม 

โดยเปนแผนทีจ่ัดทําขึ้นมากกวา 5 ปที่ผานมา(นับถึงปปจจุบัน) 
1    คะแนน มีแผนพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาลดานอาคารและสภาพแวดลอม  

โดยเปนแผนทีจ่ัดทําขึ้นไมเกิน 5 ปทีผ่านมา(นับถึงปปจจุบัน) 

เอกสารอางอิง 

• (ราง) มาตรฐานหลักเกณฑและวิธีการการจัดทําผังหลัก (Master Plan) กองแบบแผน กระทรวง

สาธารณสุข  ปงบประมาณ 2553 

นิยามศพัท 

• แผนพัฒนาและการวางผังดานอาคารและสภาพแวดลอม หมายถึง แผนการใชประโยชนที่ดินของ

หนวยงานเต็มรูปแบบ และทิศทางการขยายตัวตามนโยบายของหนวยงาน  รวมถงึ การกําหนด
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ตําแหนงอาคาร  ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ (ไดแก ระบบประปา ระบบไฟฟา 

ระบบสื่อสาร รานสวัสดิการ เปนตน)  ระบบโครงขายคมนาคมและการสัญจร(ไดแก ถนน ทางเดิน 

ทางเดินเช่ือม เปนตน)  ทรัพยากร(แหลงนํ้า)  และการจัดลําดับการพัฒนา   โดยการวางผัง การจัด

สภาพแวดลอม ภูมิประเทศ(สภาพที่ต้ัง) การจัดกลุมอาคาร(Zoning) การจัดความหนาแนนอาคาร

(Density)  และการหันทิศทางอาคาร(Orientation)  ใหเปนไปตามกฎหมายควบคุมอาคารที่

เกี่ยวของ และเพ่ือใหเกิดประโยชนและประสิทธิภาพการใชสอยเชิงพ้ืนที่สูงสุด 

 

1.2 มีการจัดทาํผังบรเิวณของโรงพยาบาลทีส่อดคลองกบัสภาพการณปจจุบนั (ปปจจุบนั)  

วัตถุประสงค 

 เพ่ือใหโรงพยาบาลมีผังบริเวณที่แสดงรูปแบบและขอมูลดานอาคารและสภาพแวดลอมที่ตรงกับสภาพ
ที่เปนจริงในปจจุบัน ไดแก จาํนวนอาคาร ตําแหนงอาคาร ระยะระหวางอาคาร รูปรางและขนาดอาคาร 
รูปรางและขนาดที่ดินโรงพยาบาล ตําแหนงทางเขา-ออกโรงพยาบาล ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ 
เปนตน 

วิธีการประเมิน 

1. ตรวจเอกสาร/ผังบริเวณ 

2. สํารวจตรวจสอบความถูกตองของผังบริเวณ โดยเทียบกับสภาพพ้ืนที่จริง 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีผังบริเวณ 
0.5 คะแนน มีผังบริเวณที่ไมตรงกับสภาพการณปจจุบัน 
1    คะแนน มีผังบริเวณที่ตรงกับสภาพการณปจจุบัน 

เอกสารอางอิง 

• (ราง) มาตรฐานหลักเกณฑและวิธีการการจัดทําผังหลัก(Master Plan) กองแบบแผน กระทรวง

สาธารณสุข  ปงบประมาณ 2553 

นิยามศพัท 

• ผังบริเวณ หมายถึง ผังที่แสดงขอมูลกายภาพในปจจุบัน ไดแก ตําแหนงอาคาร  ระบบสาธารณูปโภค

และสาธารณูปการ( ไดแก ระบบประปา ระบบไฟฟา ระบบสื่อสาร รานสวัสดิการ เปนตน)  ระบบ

โครงขายคมนาคมและการสญัจร(ไดแก ถนน ทางเดิน ทางเดินเช่ือม เปนตน)  ทรพัยากร(แหลงนํ้า) 

เปนตน เพ่ือประโยชนตอการบริหารจัดการและวางแผนดานอาคารและสภาพแวดลอมของหนวยงาน 

 

 

 

 



แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                       หนา 
100 
 

1.3 มีการดําเนินงานตามแผนพฒันาและการวางผังของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือใหโรงพยาบาลนําแผนพัฒนาและการวางผังดานอาคารและสภาพแวดลอมไปสูการปฏิบัติอยาง

เปนระบบ โดยการนําเสนอแผนเพ่ือของบประมาณลงทุนสรางอาคารทดแทน  สรางอาคารเพ่ิมเติม ปรับปรุง/

ดัดแปลงอาคารเดิม  รวมทั้งสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลดวย 

วิธปีระเมิน 

 ตรวจเอกสารหลักฐานความสาํเร็จการดําเนินงานตามแผน 

วิธีใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการนําแผนไปปฏิบัติ 
0.5 คะแนน มีการนําแผนไปปฏิบัติไมครบทุกขั้นตอนตามแผน (รอยละ 80) 
1    คะแนน มีการนําแผนไปปฏิบัติครบทุกขั้นตอนตามแผน (รอยละ 100) 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศพัท  : ไมมี 
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2. ทางเขา-ออกโรงพยาบาล 

 ทางเขา-ออกของโรงพยาบาลอาจมีมากกวา 1 จุด ไดแก ทางเขา-ออกหลัก สําหรับผูรับบริการและ

เจาหนาที่  ทางเขา-ออกรองสําหรับผูรับบรกิารและเจาหนาที่  ทางเขา-ออกสําหรับเจาหนาที่  และทางเขา -

ออก สําหรับสงของ/บริการโรงพยาบาล เปนตน   โดยทางเขา-ออกหลักตองคํานึงความปลอดภัยเปนสําคัญ 

 การประเมินในหมวดน้ีประกอบดวย 5 เกณฑ  โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม

เทากับ 5 คะแนน  สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมดัีงน้ี 

หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
3.1 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล ต้ังอยูตําแหนงที่ปลอดภัย 1 
3.2 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล สามารถมองเห็นไดชัดเจน 1 
3.3 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล มีการแบงชองทางสัญจรสําหรับยานพาหนะ

และผูสญัจรทางเทาอยางชัดเจน 
1 

3.4 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล สําหรับชองทางเดินรถทางเดียว มีความกวางไม
นอยกวา 3.50 เมตร 

1 

3.5 ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล สําหรับชองทางเดินรถสองทาง/เดินรถสวนทาง 
มีความกวางไมนอยกวา 6.00 เมตร 

1 

รวม 5 

2.1 ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล ตัง้อยูตาํแหนงทีป่ลอดภัย 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือสงเสริมการลดอุบัติเหตุหรือการเพ่ิมความปลอดภัยบริเวณทางเขา-ออกของโรงพยาบาล 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสํารวจบริเวณทางเขา-ออกของโรงพยาบาล มีขอกาํหนดจํานวน 3 ขอดังน้ี 
 1) มีเจาหนาทีร่ักษาความปลอดภัยอยูประจํา 24 ช่ัวโมง  
 2) ต้ังอยูหางจากทางแยกไมนอยกวา 50 เมตร  
 3) ต้ังอยูหางจากเชิงสะพาน(จุดสิ้นสุดทางลาดของสะพาน)ไมนอยกวา 50 เมตร 

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

หรือขอ 2)และขอ 3)  
1    คะแนน ตรงตามขอกําหนดทั้ง 3 ขอ  

เอกสารอางอิง  : ไมม ี
นิยามศพัท 
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• ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล หมายถึง บริเวณทางเขา-ออกหนาโรงพยาบาล และเปนเสนทาง
สําคัญในการเขาถึงอาคาร/แผนกตางๆของโรงพยาบาล 

2.2 ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล สามารถมองเหน็ไดชดัเจน 

วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูรับบริการ 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสํารวจบริเวณทางเขา-ออกของโรงพยาบาล มีขอกาํหนดจํานวน 3 ขอดังน้ี 
 1) มีปายแสดงสัญลักษณทางเขา-ออก  
 2) มีโคมไฟสองสวาง  
 3) ไมมีสิ่งบดบังการมองเห็นทางเขา-ออก 

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

หรือขอ 2)และขอ 3)  
1    คะแนน ตรงตามขอกําหนดทั้ง 3 ขอ  

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศพัท  : ไมมี 
 

2.3 ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล มีการแบงชองทางสญัจรสาํหรบัยานพาหนะและผูสญัจรทางเทา

อยางชดัเจน 

วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูรับบริการ 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสํารวจบริเวณทางเขา-ออกของโรงพยาบาล 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการแบงชองทางสัญจรอยางชัดเจน 
0.5 คะแนน มีการแบงชองทางสญัจรอยางชัดเจน 
1    คะแนน มีการแบงชองทางสัญจรอยางชัดเจน โดยจัดทําระดับพ้ืนทางเดินเทาใหสูงกวาระดับพ้ืน

ถนน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
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นิยามศพัท  : ไมมี 
 

2.4 ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล สาํหรบัชองทางเดินรถทางเดยีว มีความกวางไมนอยกวา 3.50 

เมตร 

วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูรับบริการ 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสํารวจความกวางชองทางเดินรถทางเดียวบริเวณทางเขา-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 

นิยามศพัท  : ไมมี 
 
2.5 ทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาล สาํหรบัชองทางเดินรถสองทาง/เดนิรถสวนทาง     มีความกวาง

ไมนอยวา 6.00 เมตร 

วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูรับบริการ 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสํารวจความกวางชองทางเดินรถสองทาง/เดินรถสวนทางบริเวณทางเขา-ออกของโรงพยาบาล 

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 

นิยามศพัท  : ไมมี 
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3. การเขาถึงแผนก/สวนบริการของโรงพยาบาล 

 แผนก/สวนบรกิารตางๆของโรงพยาบาลมีความจําเปนเรงดวนตอการเขาถึงที่แตกตางกัน  สําหรบั

สวนรักษาพยาบาล ไดแก อาคาร/แผนกผูปวยฉุกเฉินควรเขาถึงไดรวดเร็วกวาอาคาร/แผนกผูปวยนอก  

อาคาร/แผนกผูปวยนอกควรเขาถึงไดกอนอาคาร/แผนกบําบัดรักษา  อาคาร/แผนกผูปวยนอกควรเขาถึงได

กอนอาคาร/แผนกผูปวยใน เปนตน  โดยเปนการเขาถึงจากทางเขาหลักของโรงพยาบาล 

 การประเมินในหมวดน้ีประกอบดวย 2 เกณฑ  โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม

เทากับ 2 คะแนน 

 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
3.1 มีการเขาถึงอาคาร/แผนกผูปวยฉุกเฉินไดสะดวกและรวดเร็วกวาอาคาร/แผนผูปวย

นอก 
1 

3.2 มีการเขาถึงอาคาร/แผนกผูปวยนอกไดสะดวก 1 
รวม 2 

 

3.1 มีการเขาถึงอาคาร/แผนกผูปวยฉุกเฉินไดสะดวกและรวดเร็วกวาอาคาร/แผนผูปวยนอก 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือสนับสนุนการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินไดอยางสะดวกและรวดเร็ว 

วิธีการประเมิน 

1) ตรวจจับเวลาการเคลื่อนยายผูปวยโดยยานพาหนะขนยายจากทางเขาหลักของโรงพยาบาลถึง

บริเวณจอดรถรับ-สงผูปวยของอาคาร/แผนกผูปวยฉุกเฉนิ ณ เวลา 10.00 น. 

2) ตรวจจับเวลาการเคลื่อนยายผูปวยโดยยานพาหนะขนยายจากทางเขาหลักของโรงพยาบาลถึง

บริเวณจอดรถรับ-สงผูปวยของอาคาร/แผนกผูปวยนอก ณ เวลา 10.00 น. 

3) เปรียบเทียบเวลาตามขอ 1) กับขอ 2) 

วิธีการใหคะแนน 

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

เอกสารอางอิง : ไมม ี

 

นิยามศพัท 
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• บริเวณจอดรถรับ-สงผูปวย หมายถึง พ้ืนที่สําหรับใหรถยนตสวนบุคคล รถพยาบาล สามารถจอดรับ-
สงผูปวยได 

 

3.2 มีการเขาถึงอาคาร/แผนกผูปวยนอกไดสะดวก 

วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูรับบริการ 

วิธีการประเมิน 

 ตรวจจับเวลาการเคลื่อนยายผูปวยโดยยานพาหนะขนยายจากทางเขาหลักของโรงพยาบาลถึงบริเวณ
จอดรถรับ-สงผูปวยของอาคาร/แผนกผูปวยนอก ณ เวลา 10.00 น. 

วิธีการใหคะแนน 

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

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศพัท  : ไมมี 
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๔.   ปายนําทาง ปายจราจร ปายชื่อโรงพยาบาล ปายชื่ออาคาร 

       การกําหนดรูปแบบปายชนิดตางๆ โดยทั่วไปแลวจะเปนไปตามมาตรฐานความเขาใจในระดับสากล ซึ่ง
จําแนกไปตามลักษณะการสือ่สารเพ่ือใหเกิดความเขาใจแกผูพบเห็น ตามหลัก ดังน้ี 

ก. ปายชนิดแนะนําหรือบอกประเภทการใชงานใชสําหรับบอกประเภทพ้ืนที่หรือนําทางไปสูจุดหมาย
ของผูใชโครงการโดยทั่วไปจะใชปายพ้ืนสีฟาและสีเขียว 

ข. ปายชนดิเตือนหรือขอความรวมมือ ใชสําหรับแจงเตือนเพ่ือปองกันอันตรายในรูปแบบตางๆที่อาจจะ
เกิดขึ้นโดยทั่วไปแลวจะใชปายพ้ืนสีเหลือง 

ค. ปายชนดิบังคบัหรือหาม ใชสําหรับบังคับใหกระทําหรอืมิใหกระทําการใดๆที่อาจกอใหเกิดอันตราย
และกีดขวางการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ โดยทั่วไปแลวจะใชปายพ้ืนสีแดงตัดขาว 
หมายเหตุ : (ใชประเมินในสวนอาคารผูปวยนอก อาคารอุบัติเหตุ และสภาพแวดลอม)  

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 

๔.๑ มีปายนําทางบอกทิศทางและระยะทางสูโรงพยาบาล ติดต้ังอยูบนถนนสาธารณะ
สายหลัก สายรอง และบริเวณทางรวม ทางแยกในระยะที่เหมาะสม 

๑ 

๔.๒ มีปายจราจรภายในโรงพยาบาล ติดต้ังในตําแหนงที่เหมาะสม สามารถมองเห็นได
ชัดเจน 

๑ 

๔.๓ มีปายบอกทางไปยังอาคาร/แผนกตางๆมองเห็นไดชัดเจน พรอมระบบไฟสองสวางที่
เหมาะสม 

๑ 

๔.๔ มีปายช่ือโรงพยาบาล ปายช่ืออาคารที่เปนหนวยบริการสําคัญ ไดแก แผนกฉกุเฉิน 
แผนกผูปวยนอก เปนตน ติดต้ังอยูในตําแหนงที่เหมาะสม สามารถมองเห็นไดชัดเจน
ในเวลากลางวันและมีไฟสองสวางในเวลากลางคืน 

๑ 

รวม 4 
 

๔.๑  มีปายนาํทางบอกทศิทางและระยะทางสูโรงพยาบาล ตดิตั้งอยูบนถนนสาธารณะสายหลกั สายรอง 
และบรเิวณทางรวม ทางแยกในระยะที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค  
 เพ่ืออํานวยความสะดวกและงายตอการเขาถึงแกผูที่ตองการมาติดตอหรือใชบริการโรงพยาบาล  

วิธีการประเมิน   
 ความชัดเจนในการมองเห็นสําหรับผูใชรถใชถนน โดยระดับและระยะการติดต้ังใหเปนไป ตาม
มาตรฐานของกรมขนสงทางบก โดยปายนําทางจะตองติดต้ังทุกๆระยะ ๑ กิโลเมตร   ในรัศมีไมนอยกวา ๑o 
กิโลเมตร จากประตูทางเขาหลักของโรงพยาบาล 
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วิธีการใหคะแนน 

0 คะแนน ไมมีปายบอกทางและระยะทาง ในรัศมี ๑o กิโลเมตร  
o.๕ คะแนน มีปายบอกทางและระยะทาง ในรัศม ี๑o กิโลเมตร แตขาดความตอเน่ืองหรือไมชัดเจน 
๑ คะแนน มีปายบอกทางและระยะทาง ในรัศม ี๑o กิโลเมตร ที่ตอเน่ืองและชัดเจน  

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศพัท          

• ปายนําทางบอกทิศทาง หมายถึง ปายที่แสดงสัญลักษณเพ่ือนําทางใหผูใชรถ ใชถนนสามารถมาถึง
จุดหมายได 

• ระยะทางสูโรงพยาบาล หมายถึง ระยะทางที่ใชบอกระยะจากจุดที่รถว่ิงถึงจุดหมาย (โรงพยาบาล) 

• ถนนสาธารณะ หมายถึง ถนนที่ประชาชนทั่วไปสามารถใชงานได   

• สายหลัก หมายถึง ถนนสายหลักมุงสูโรงพยาบาล 

• สายรอง หมายถึง ถนนสายรองหรือถนนซอยที่สามารถเขาสูโรงพยาบาลได 

• บริเวณทางรวม ทางแยก หมายถึง เสนทางทั้งสองทางมาตัดผานกันหรือทางที่แยก ไปเสนทางอ่ืนจาก
เสนทางเดียวกัน 

 

๔.๒ มีปายจราจรภายในโรงพยาบาล ตดิตัง้ในตําแหนงทีเ่หมาะสม สามารถมองเห็นไดชดัเจน 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหเกิดความเรียบรอยในการบริหารจัดการเสนทางเดินรถของโรงพยาบาล        

วิธีการประเมิน   
 รูปแบบและขนาดที่เปนไปตามมาตรฐานของกรมขนสงทางบก โดยติดต้ังในระดับที่สามารถมองเห็น
ไดชัดเจน (สูงจากพ้ืนประมาณ 1.50 เมตร) 

วิธีการใหคะแนน 

o    คะแนน ไมมีปายจราจร หรือมีแตอาจไมครบถวนครอบคลุม  
o.๕ คะแนน มีปายจราจรทีค่รบถวนครอบคลุมแตมองเห็นไดไมชัดเจน หรือ ปายชํารุดเสียหาย 
๑    คะแนน มีปายจราจรทีค่รบถวนครอบคลุมและมองเห็นไดชัดเจน 

เอกสารอางอิง 

• คูมือการจราจร กรมขนสงทางบก 

นิยามศพัท         

• ปายจราจร หมายถึง ปายที่ใชควบคุมวินัยจราจรตามมาตรฐานกรมขนสงทางบก 

• ตําแหนงที่เหมาะสม หมายถงึ ตําแหนงที่ติดต้ังปายจราจรในตําแหนงทีส่ามารถ  มองเห็นไดชัดเจน
และไมที่กีดขวางตอการสัญจรทั้งทางรถและทางคน 
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๔.๓ มีปายบอกทางไปยังอาคาร/แผนกตางๆมองเหน็ไดชัดเจน พรอมระบบไฟสองสวางที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวกในการนําทางผูใชอาคารไปยังพ้ืนที่ตางๆไดโดยไมสับสน 

วิธีการประเมิน   
 รูปแบบและขนาดที่เปนไปตามมาตรฐานสากล โดยติดต้ังในระดับที่สามารถมองเห็นไดอยางชัดเจน 
และไมเกิดความสับสนในการรับรูของผูใชอาคารในทุกกลุม 

วิธีการใหคะแนน 

o    คะแนน ไมมีปายบอกทางไปยังอาคาร/แผนกตางๆ หรือมีแตอาจไมครบถวนครอบคลุม  
o.๕ คะแนน มีปายบอกทางไปยังอาคาร/แผนกตางๆ ที่ครบถวนครอบคลุมแตมองเห็นไดไมชัดเจน หรือ 

ปายชํารุดเสียหาย ซึ่งอาจทําใหเกิดความสบัสนในการรับรู 
๑    คะแนน มีปายบอกทางไปยังอาคาร/แผนกตางๆ ที่ครบถวนครอบคลุมและมองเห็นไดชัดเจน 
 

เอกสารอางอิง   : ไมม ี

นิยามศพัท          

• ปายบอกทาง หมายถึง ปายแสดงสัญลักษณหรือขอความเพ่ือบอกทิศทางหรือนําทางไปสูจุดหมาย             

• ระบบไฟสองสวาง หมายถึง ไฟสองสวางเพ่ือใหสามารถมองเห็นปายไดชัดเจน 

 

๔.๔ มีปายชื่อโรงพยาบาล ปายชื่ออาคารทีเ่ปนหนวยบริการสาํคญั ไดแก แผนกฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก 
เปนตน ตดิตัง้อยูในตําแหนงทีเ่หมาะสม สามารถมองเห็นไดชดัเจนในเวลากลางวันและมีไฟสองสวางใน
เวลากลางคนื 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือบงบอกช่ือหรือประเภทอาคาร ที่ใหบริการตามประเภทตางๆไดอยางชัดเจน 

วิธีการประเมิน   
 การใชลักษณะตัวอักษร/ ส ีสามารถเขาใจไดงาย และมีขนาดที่เหมาะสมมองเห็นไดชัดเจน โดยจุดติด
ต้ังอยูในตําแหนงที่สังเกตเห็นไดชัด แมจะเปนชวงเวลากลางคืน 

วิธีการใหคะแนน 

o    คะแนน ไมมีปายช่ืออาคาร/หนวยบริการ หรือมี แตอาจสื่อสารไมชัดเจน ชํารุดเสียหาย และไมมี
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หรือมีไฟสองสวาง แตชํารุดเสียหาย 
o.๕ คะแนน มีปายช่ืออาคาร/หนวยบริการ ที่สื่อสารไดชัดเจน ปายอยูในลักษณะที่สมบูรณ มีไฟสอง

สวางในเวลากลางคืน แตสังเกตเห็นไดไมชัดเจน มีขนาดเล็ก หรือรูปแบบที่อาจทําใหเกิด
ความสับสน 

๑    คะแนน มีปาย ช่ืออาคาร/หนวยบริการ ที่สื่อสารไดชัดเจน ครบถวนสมบูรณ มีไฟสองสวางในเวลา
กลางคืน และไดขนาดสัดสวน ซึ่งสามารถมองเห็นไดชัดเจนและเขาใจงาย 

 

เอกสารอางอิง     :  ไมม ี

นิยามศพัท          

• ปายช่ือโรงพยาบาล หมายถงึ ปายที่แสดงสัญลักษณหรือขอความเพ่ือบอกช่ือของโครงการ 

• ปายช่ืออาคารหมายถึง ปายที่แสดงขอความเพ่ือบอกประเภทการใชงานภายในอาคารน้ันๆ   
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5. ถนนภายในโรงพยาบาล 
  
 ถนนภายในโรงพยาบาล จัดเตรียมไวเพ่ืออํานวยความสะดวกในการเขาถึง (Accessibility) ทั้งสําหรับ
ผูมารับบริการและเจาหนาทีผู่ใหบริการในการเดินทางดวยยานพาหนะจากที่พักอาศัยหรือสถานที่อ่ืนๆ ไปยัง
หนวยบริการหรืออาคารตางๆ ซึ่งต้ังอยูภายในโรงพยาบาล นอกจากน้ีถนนภายในโรงพยาบาลควรมีความ
ปลอดภัยตอการใชงานของทั้งผูขับขี่ยานพาหนะและผูสญัจรดวยการเดินเทา  
 การประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 5 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนน 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มของหมวดน้ีเทากับ 5 คะแนน นอกจากน้ี การพิจารณาวาผานเกณฑ
การประเมินในหมวดน้ีได จะตองมีคะแนนรวมในหมวดน้ีไมนอยกวา 3 คะแนน (รอยละ 60) 
สําหรับรายละเอียดโดยสังเขปของเกณฑการประเมินยอยและคะแนนในแตละเกณฑการประเมินยอยมี
ดังตอไปน้ี 
 
หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
5.1 ความกวางของเขตทางมีขนาดที่เหมาะสมกบัการสัญจร/ การจัดการจราจรภายใน 1 
5.2 พ้ืนผิวมีความคงทนถาวร เรียบรอย สม่ําเสมอ ไมมีหลมุบอ มีความลาดเอียงที่เหมาะสม 

สามารถระบายนํ้าไดดี ไมมีนํ้าขังในภาวะปกติ 
1 

5.3 บริเวณจุดตัดของถนนมีปายบอกทางชัดเจนและปราศจากสิ่งบดบังสายตา หากมีสิ่งบดบัง
สายตาตองมีมาตรการเสริมความปลอดภัย  

1 

5.4 รัศมีวงเลี้ยวมีขนาดเหมาะสม สะดวกและปลอดภัยตอการบังคับเลี้ยวยานพาหนะ 1 
5.5 มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคืนเปนระยะอยางทั่วถึง 1 

รวม 5 
หมายเหตุ: ดูวิธีการใหคะแนนแตละเกณฑการประเมินยอยประกอบ  
  
 รายละเอียดของเกณฑการประเมินแตละขอยอยในหมวดที่ 5: ถนนภายในโรงพยาบาล มีดังน้ี 
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5.1 ความกวางของเขตทางมีขนาดทีเ่หมาะสมกบัการสญัจร/ การจัดการจราจรภายใน 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใหกับผูขับขี่ยานพาหนะและผูสัญจรดวยเทาซึ่งใชเสนทาง
ถนนภายในโรงพยาบาลเพ่ือการสัญจร/ ติดตอระหวางหนวยบริการหรืออาคารตางๆ ซึ่งต้ังอยูภายใน
โรงพยาบาล ดวยการจัดเตรียมความกวางของเขตทางของถนนภายในโรงพยาบาลใหมีขนาดที่เหมาะสมกับ
การสัญจร/ การจัดการจราจรภายในโรงพยาบาล 
 
วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมินและเกณฑทีก่ําหนด 
 ผูประเมินทําการวัดความกวางของเขตทางดวยสายวัดระยะ โดยกําหนดตําแหนงที่จะทําการวัดอยาง
นอย 3 จุดหลกั ไดแก จุดที ่1 ถนน ณ ประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล จุดที่ 2 ถนนหนาอาคารผูปวย
นอก ณ จุดจอดรถรับ-สงผูปวย และจุดที่ 3 ถนนหนาอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ณ จุดจอดรถรับ-สงผูปวย 
นอกจากน้ี ใหทําการวัดระยะความกวางของเขตทางอีก 2 จุด ณ บริเวณกึ่งกลางเสนทางถนนภายในระหวาง
ประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลกับถนนหนาอาคารผูปวยนอก 1 จุด และ ณ บริเวณกึ่งกลางของ
เสนทางถนนภายในระหวางถนนหนาอาคารผูปวยนอกกับถนนหนาอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 จุด รวมจุดที่
ตองทําการวัดทั้งสิ้น 5 จุด  
 ภายหลังจากทําการวัดแตละจุดเสร็จเรียบรอย ใหผูประเมนิบันทึกผลการวัดลงในชองหมายเหตุของ
แบบประเมิน จากน้ันนําผลการวัดระยะมาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดดังน้ี 
 1. กรณีเดินรถทางเดียว ตองมีความกวางของเขตทาง กวางไมนอยกวา 3.50 เมตร 
 2. กรณีเดินรถสวนทางกัน ตองมีความกวางของเขตทาง กวางไมนอยกวา 6.00 เมตร 
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
กรณีเดินรถทางเดียว 
0   คะแนน ความกวางของเขตทางทั้ง 5 จุด มีคานอยกวา 3.50 เมตร และมีคาเฉลีย่ของผลรวมทัง้ 5 จุด 

นอยกวา 3.30 เมตร 
0.5คะแนน ความกวางของเขตทางทั้ง 5 จุด มีคานอยกวา 3.50 เมตร แตมีคาเฉลี่ยของผลรวมทั้ง 5 จุด 

ไมนอยกวา 3.30 เมตร 
1   คะแนน ความกวางของเขตทางทั้ง 5 จุด มีคาเทากบัหรือมากกวา 3.50 เมตร 
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หมายเหตุ:  คะแนน 0  เทียบเทากับ “ไมม”ี ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากับ “มีบางสวน/ ปรับปรุง” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากับ “มี” ในแบบประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีเดินรถสวนทางกัน 
0    คะแนน ความกวางของเขตทางทั้ง 5 จุด มีคานอยกวา 6.00 เมตร และมีคาเฉลีย่ของผลรวมทัง้   

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

5 จุด ไมนอยกวา 5.70 เมตร 
1    คะแนน ความกวางของเขตทางทั้ง 5 จุด มีคาเทากบัหรือมากกวา 6.00 เมตร 
หมายเหตุ:  คะแนน 0  เทียบเทากับ “ไมม”ี ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากับ “มีบางสวน/ ปรับปรุง” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากับ “มี” ในแบบประเมิน 
 
3. กรณีทีม่ีการเดินรถทั้งทางเดียวและสวนทางกัน 
 ใหแยกพิจารณาตามเกณฑของแตละกรณี โดยคํานวณจากคาเฉลี่ยของผลรวมของระยะความกวาง
ของเขตทางจากจํานวนตําแหนงที่วัดในแตละกรณี เชน ณ ประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล และ ณ 
บริเวณกึ่งกลางเสนทางถนนภายในระหวางประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลกับถนนหนาอาคารผูปวย
นอกมีการเดินรถสวนทางกัน ใหวัด ระยะความกวางของเขตทางทั้ง 2 ตําแหนงแลวนํามาพิจารณาในเง่ือนไข
ของกรณีเดินรถสวนทางกันและหาคาเฉลี่ยเพียง 2 ตําแหนงน้ีเทาน้ัน จากน้ันจึงพิจารณาผลการคํานวณ
คาเฉลี่ยตามเกณฑที่กําหนดในกรณีเดินรถสวนทางกัน เปนตน 
 
ขอมูล/ เอกสารอางอิง     : ไมม ี

นิยามศพัท  
 ความกวางของเขตทาง หมายถึง ความกวางของพ้ืนผิวสําหรับการสัญจรโดยยานพาหนะ เชน รถยนต 
และรถจักรยานยนต เปนหลัก โดยวัดจากขอบทางดานหน่ึงไปยังขอบทางดานตรงขามในแนวต้ังฉาก และไม
รวมความกวางของรางระบายนํ้าหรือทางเดินเทา (ถามี) 
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5.2 พืน้ผิวมีความคงทนถาวร เรียบรอย สมํ่าเสมอ ไมมีหลุมบอ มีความลาดเอียงทีเ่หมาะสม สามารถ  
     ระบายน้ําฝนไดด ีไมมีน้ําขังในภาวะปกต ิ
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใหกับผูขับขี่ยานพาหนะและผูสัญจรดวยเทาซึ่งใชเสนทาง
ถนนภายในโรงพยาบาลเพ่ือการสัญจร/ ติดตอระหวางหนวยบริการหรืออาคารตางๆ ซึ่งต้ังอยูภายใน
โรงพยาบาล ดวยการจัดเตรียมพ้ืนผิวของถนนภายในโรงพยาบาลใหมีพ้ืนผิวที่มีความคงทนถาวร มีความ
เรียบรอย สม่ําเสมอ ไมมหีลมุบอซึ่งอาจทําใหเกิดความไมสะดวกและอาจเกิดอันตรายได รวมทั้งมีความลาด
เอียงที่เหมาะสม สามารถระบายนํ้าไดดี ไมมนํ้ีาขังในภาวะปกติ 
  
วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมินและเกณฑทีก่ําหนด 
 ผูประเมินทําการประเมินดวยสายตาโดยการเดินสํารวจและตรวจสอบสภาพของพ้ืนผิวถนนภายใน
โรงพยาบาล โดยเริ่มตนจากบริเวณประตูทางเขา-ออกหลกัของโรงพยาบาลไปตามแนวถนนภายในซึ่งนําไปสู
ทางเขาหลักของอาคารผูปวยนอก และทางเขาหลักของอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พรอมทั้งทําการตรวจสอบ
ดูวาสภาพพ้ืนผิวของถนนจะตองเปนไปตามเกณฑที่กําหนดดังตอไปน้ี 
 - พ้ืนผิวมีความคงทนถาวร โดยพิจารณาจากวัสดุซึ่งใชในการกอสรางและวัสดุพ้ืนผิว เชน คอนกรีตผิว
ขัดหยาบ/ ขัดเรียบ คอนกรีตปูแผนกระเบ้ืองเคลือบ และหินคลุกบดอัดผิวลาดยาง เปนตน 
 - พ้ืนผิวถนนมคีวามเรียบรอย สม่ําเสมอ ไมมีหลมุบอหรอืการแตกราวขนาดใหญซึ่งอาจทําใหเกิด
ความไมสะดวกและอาจเกิดอันตรายขึ้นกับผูขับขี่ยานพาหนะได 
 - พ้ืนผิวถนนมคีวามลาดเอียงที่เหมาะสม สามารถระบายนํ้าไดดี ไมมีนํ้าทวมขังในภาวะปกติ     (ไมมี
ฝนตก) 
 ระหวางการเดินสํารวจ หากผูประเมินพบเห็นสภาพพ้ืนผิวถนนซึ่งไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนด ใหทาํ
การบันทึกสิ่งทีส่ังเกตพบวาไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนดขอใดลงในชองหมายเหตุของแบบประเมิน จากน้ันจึง
ทําการพิจารณาใหคะแนนเกณฑที่ประเมิน  
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
     0   คะแนน พ้ืนผิวถนนมีคณุสมบัติไมตรงตามเกณฑที่กําหนดทุกขอ หรอืตรงตามเกณฑที่กําหนด 
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เพียงขอใดขอหน่ึงในสามขอ 
    0.5 คะแนน พ้ืนผิวถนนมีคณุสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดสองในสามขอ 
     1   คะแนน พ้ืนผิวถนนมีคณุสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดครบทุกขอ 

หมายเหตุ:  คะแนน 0  เทียบเทากับ “ไมม”ี ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากับ “มีบางสวน/ ปรับปรุง” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากับ “มี” ในแบบประเมิน 
 
เอกสารอางอิง   : ไมม ี

นิยามศพัท    :  ไมม ี
 
5.3 บรเิวณจุดตดัของถนนมีปายบอกทางชดัเจนและปราศจากสิ่งบดบงัสายตา หากมีสิ่งบดบงัสายตาตอง 
     มีมาตรการเสริมความปลอดภัย  
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใหกับผูขับขี่ยานพาหนะและผูสัญจรดวยเทาซึ่งใชเสนทาง
ถนนภายในโรงพยาบาลเพ่ือการสัญจร/ ติดตอระหวางหนวยบริการหรืออาคารตางๆ ซึ่งต้ังอยูภายใน
โรงพยาบาล โดยการจัดเตรียมปายซึ่งมีช่ืออาคารและลูกศรช้ีทิศทางไปยังอาคารน้ันๆ ดวยขนาดของตัวอักษร
และเครื่องหมายลูกศรที่สามารถอานและมองเห็นไดชัดเจนจากตําแหนงผูขับขี่ยานพาหนะทั้งในเวลากลางวัน
และเวลากลางคืน รวมทั้งตองมีมาตรการเสริมความปลอดภัยที่เหมาะสมหากมีสิ่งบดบังสายตา เชน การติดต้ัง
กระจกโคง การติดต้ังปายเตือนใหลดความเร็วของยานพาหนะหรือการทําลูกระนาดบนถนนเพ่ือบังคับใหผูขับ
ขี่ยานพาหนะลดความเร็วกอนถึงจุดตัดของถนน เปนตน 
 
วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมินและเกณฑทีก่ําหนด 
 ผูประเมินทําการสํารวจถนนภายโรงพยาบาลซึ่งมีจุดตัดหรือทางแยก จํานวนไมนอยกวา 3 แหง โดย
ดําเนินการสํารวจจากหนาโรงพยาบาลไปยังอาคารผูปวยนอก อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุมอาคารวินิจฉัย
และรักษา กลุมอาคารผูปวยใน และกลุมอาคารสนับสนุน ตามลําดับ โดยพิจารณาตามเกณฑที่กําหนด
ดังตอไปน้ี 
 - มีปายบอกทางไปยังอาคารสถานที่ตางๆ ภายในโรงพยาบาล 
 - ปายบอกทางมีขนาดของตัวอักษรและเครือ่งหมายลูกศรที่สามารถอานและมองเห็นไดชัดเจนจาก
ตําแหนงผูขับขี่ยานพาหนะทั้งในเวลากลางวันและเวลากลางคืน 
 - ปายบอกทาง รวมทั้งครุภัณฑประกอบถนน(ถามี) เชน เกาอ้ีสนาม ถังขยะ ติดต้ังโดยไมบดบังสายตา 
กรณีมีสิ่งบดบังสายตาตองมีมาตรการเสริมความปลอดภัยที่เหมาะสม เชน การติดต้ังกระจกโคง การติดต้ังปาย
เตือนใหลดความเร็วของยานพาหนะหรือการทําลูกระนาดบนถนนเพ่ือบังคับใหผูขับขี่ยานพาหนะลดความเร็ว
กอนถึงจุดตัดของถนน เปนตน 
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
  คะแนน                                              ผลการสํารวจ 
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     0 ไมมีการดําเนินการใดๆ ตามเกณฑที่กําหนด หรือดําเนินการตามเกณฑที่กาํหนดไดเพียงขอใด 
ขอหน่ึง 

    0.5 ดําเนินการไดตามเกณฑที่กําหนด 2 ขอ 
     1 ดําเนินการไดตามเกณฑที่กําหนด 3 ขอขึ้นไป 

หมายเหตุ:  คะแนน 0  เทียบเทากับ “ไมม”ี ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากับ “มีบางสวน/ ปรับปรุง” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากับ “มี” ในแบบประเมิน 

เอกสารอางอิง    : ไมม ี

นิยามศพัท  : ไมม ี
 
5.4 รัศมีวงเลีย้วมีขนาดเหมาะสม สะดวกและปลอดภัยตอการบงัคบัเลี้ยวยานพาหนะ 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใหกับผูขับขี่ยานพาหนะซึ่งใชเสนทางถนนภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือการสัญจร/ ติดตอระหวางหนวยบริการหรืออาคารตางๆ ซึ่งต้ังอยูภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมรัศมวีงเลี้ยวของถนนภายในโรงพยาบาลใหมีขนาดเหมาะสมกับยานพาหนะ โดยเฉพาะรถพยาบาล
และรถยนตน่ังสวนบุคคลขนาดกลาง ซึ่งผูขบัขี่ควรสามารถบังคับเลี้ยวไดอยางสะดวกและปลอดภัย  
 
วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมินและเกณฑทีก่ําหนด 
 ผูประเมินทําการวัดรัศมีวงเลี้ยวของถนนภายในโรงพยาบาลบริเวณอาคารผูปวยนอก อาคารอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และอาคารผูปวยใน อยางนอย 3 จุด โดยเกณฑที่ใชประกอบการพิจารณาคือ รัศมีวงเลี้ยวของ
ถนนภายในโรงพยาบาลควรมีขนาดไมนอยกวา 5.50 เมตร  
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
คะแนน ผลการสํารวจและวัดระยะ 
   0 รัศมีวงเลี้ยวของทั้ง 3 จุด มีขนาดนอยกวา 5.50 เมตร และมีคาเฉลี่ยของผลรวมทั้ง 3 จุด นอยกวา 

5.25 เมตร 
  0.5 รัศมีวงเลี้ยวของทั้ง 3 จุด มีขนาดนอยกวา 5.00 เมตร แตมีคาเฉลี่ยของผลรวมทั้ง 3 จุด มากกวา 

5.25 เมตร 
   1 รัศมีวงเลี้ยวของทั้ง 3 จุด มีขนาดเทากับหรือมากกวา 5.50 เมตร 
หมายเหตุ:  คะแนน 0  เทียบเทากับ “ไมม”ี ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากับ “มีบางสวน/ ปรับปรุง” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากับ “มี” ในแบบประเมิน 
 
เอกสารอางอิง  : ไมม ี
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นิยามศพัท   
 รัศมีวงเลี้ยวของถนน หมายถงึ ระยะต้ังฉากจากจุดกึ่งกลางความกวางของถนน ณ จุดเริม่ตนสวนโคง
ทั้งสองดานของถนน ซึ่งมาตัดกัน ณ จุดศูนยกลางของวงกลมซึ่งเปนสวนหน่ึงของสวนโคงน้ัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.5 มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคืนเปนระยะอยางทั่วถึง 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใหกับผูขับขี่ยานพาหนะ ซึ่งใชเสนทางถนนภายใน
โรงพยาบาลเพ่ือการสัญจร/ ติดตอระหวางหนวยบริการหรืออาคารตางๆ ซึ่งต้ังอยูภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคืนเปนระยะอยางทั่วถึง 
 
วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมินและเกณฑทีก่ําหนด 
 ผูประเมินทําการสํารวจเสนทางถนนภายในโรงพยาบาล โดยการพิจารณาวามีการติดต้ังดวงโคมเปน
ระยะเพ่ือใหแสงสวางแกถนนในยามค่ําคืนอยางเพียงพอและทั่วถึงหรือไม โดยเฉพาะต้ังแตทางเขา-ออกหลัก
ของโรงพยาบาลไปยังอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และอาคารผูปวยใน รวมทั้งใหสมัภาษณเจาหนาที่ซึ่งไดรับ
มอบหมายใหอยูเวรกลางคืนเพ่ิมเติม เพ่ือใหทราบวาดวงโคมดังกลาวสามารถใชงานไดหรือไม สําหรับเกณฑที่
ใชประกอบการพิจารณา ประกอบดวย 
 - มีการติดต้ังดวงโคมเปนระยะตลอดแนวถนนอยางทั่วถึง 
 - ดวงโคมสามารถใหแสงสวางอยางเพียงพอและทั่วถึง 
 - ดวงโคมสามารถใชงานได คิดเปนจํานวนไมนอยกวารอยละ 70 ของดวงโคมที่ติดต้ัง 
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
0   คะแนน ไมมีการดําเนินการใดๆ ตามเกณฑที่กําหนด หรือ 

ดําเนินการตามเกณฑที่กําหนดไดเพียงขอใดขอหน่ึง 
0.5คะแนน ดําเนินการไดตามเกณฑที่กําหนดไดเพียง 2 ขอ 
1   คะแนน ดําเนินการไดตามเกณฑที่กําหนดไดทั้ง 3 ขอ 
หมายเหตุ:  คะแนน 0  เทียบเทากับ “ไมม”ี ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากับ “มีบางสวน/ ปรับปรุง” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากับ “มี” ในแบบประเมิน 
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เอกสารอางอิง  : ไมม ี
 
นิยามศพัท   : ไมม ี
 

 

 

 

 

6. ทางเดินเทา 
 ทางเดินเทา จัดเตรียมไวเพ่ืออํานวยความสะดวกในการเขาถึง (Accessibility) ทั้งสําหรับผูมารับ
บริการและเจาหนาที่ผูใหบริการในการเดินทางดวยเทาจากทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลซึ่งเช่ือมตอกับ
ทางเทาสาธารณะภายนอกโรงพยาบาล ไปยังหนวยบริการหรืออาคารตางๆ ซึ่งต้ังอยูภายในโรงพยาบาล โดย
ทางเดินเทาภายในโรงพยาบาล นอกจากมีไวเพ่ืออํานวยความสะดวกในการเขาถึงสวนตางๆ ของโรงพยาบาล
แลว ควรมคีวามปลอดภัยตอการใชงานของผูเดินเทาดวยเชนกัน  
 การประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 6 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนน 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มของหมวดน้ีเทากับ 6 คะแนน นอกจากน้ี การพิจารณาวาผานเกณฑ
การประเมินในหมวดน้ีได จะตองมีคะแนนรวมในหมวดน้ีไมนอยกวา 3.50 คะแนน (รอยละ 60) 
 สําหรับรายละเอียดโดยสังเขปของเกณฑการประเมินยอยและคะแนนในแตละเกณฑการประเมินยอย
มีดังตอไปน้ี 
 
หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
6.1 มีการแบงขอบเขตของทางเดินเทาออกจากเสนทางจราจรของยานพาหนะอยางชัดเจน 

ดวยวิธีการที่เหมาะสม 
1 

6.2 กอสรางดวยวัสดุที่คงทนถาวร มีความมั่นคง แข็งแรง มีพ้ืนผิวที่เรียบรอย ไดระดับ มีการ
ระบายนํ้าฝนไดดี และมีความราบเรียบแตไมลื่น 

1 

6.3 มีความกวางของทางเดินเทาไมนอยกวา 1.50 เมตร ตลอดเสนทาง 1 
6.4 ไมมีสิ่งกีดขวางอยูในพ้ืนที่ซึ่งเปนแนวเสนทางเดินเทา 1 
6.5 ในจุดที่เปนทางขามถนนและมีความตางระดับ จะตองทําทางลาดเอียงหรือปรับปรุงสภาพ

บริเวณที่เปนทางขามถนนใหสามารถนําเกาอ้ีลอ (Wheelchair) ผานไดโดยสะดวก 
รวมทั้งตองจัดใหมีปายเตือนผูขับขี่ยานพาหนะวาเปนทางขามสําหรับผูเดินเทา 

1 

6.6 มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคืนเปนระยะอยางทั่วถึง 1 
รวม 6 
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หมายเหตุ: ดูวิธีการใหคะแนนของแตละเกณฑการประเมินยอยประกอบ  
  
 รายละเอียดของเกณฑการประเมินแตละขอยอยที่ 6: ทางเดินเทา มีดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.1 มีการแบงขอบเขตของทางเดนิเทาออกจากเสนทางจราจรของยานพาหนะอยางชดัเจน ดวยวิธีการที่ 
     เหมาะสม 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหผูใชทางเดินเทาไดรับความปลอดภัยในระหวางการเดินทางดวยเทาจากทางเขา-ออกหลัก ของ
โรงพยาบาลไปยังหนวยบริการและอาคารตางๆ ซึ่งต้ังอยูภายในโรงพยาบาล ทางเดินเทาอาจทอดตัวขนานติด
กับถนนภายในหรือไมก็ได กรณีที่ทางเทามกีารทอดตัวขนานติดกับถนนภายใน ทางเทาน้ันจะตองมีการแบง
ขอบเขตแยกออกจากถนนอยางชัดเจน ซึ่งสามารถดําเนินการไดดวยการยกระดับพ้ืนผิวทางเทาใหสูงกวาระดับ
พ้ืนผิวถนน 10-15 เซนติเมตร เปนอยางนอย หรือหากทางเทาน้ันมีระดับพ้ืนผิวใกลเคียงหรือเทากับระดับ
พ้ืนผิวถนน ควรมีมาตรการเสริมความปลอดภัยดวยการนําอุปกรณสําหรบัแบงขอบเขต เชน แผงกั้นเหล็ก หรือ
แผงกั้น/ เสากั้นพลาสติก มาวางกั้นระหวางขอบของถนนตอกับขอบของทางเดินเทาเปนระยะตลอดแนว
เสนทางเดินเทา หรือใชวิธีการทาสี/ ตีเสน เพ่ือแบงขอบเขตระหวางขอบของถนนกับขอบของทางเดินเทาให
เกิดความชัดเจนก็ได 
 
วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมิน 
 ผูประเมินทําการสํารวจเสนทางเดินเทาจากทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลไปยังอาคารผูปวยนอก
และอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน โดยกําหนดจุดที่จะทําการวัดรวม 5 จุด ประกอบดวย 3 จุดหลัก คือ 1) บริเวณ
ประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล 2) บริเวณหนาอาคารผูปวยนอก 3) บริเวณหนาอาคารอุบัติเหตุ/
ฉุกเฉิน และอีก 2 จุดรอง คอื 1) บริเวณกึง่กลางระหวางประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลกับอาคาร
ผูปวยนอก และ 2) บริเวณกึง่กลางระหวางอาคารผูปวยนอกกับอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน จากน้ันพิจารณาวา
ทางเทามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดหรือไม 
 สําหรับเกณฑที่ใชประกอบการพิจารณาการแบงขอบเขตของทางเดินเทาออกจากเสนทางจราจรของ
ยานพาหนะ ประกอบดวย 
 - การทาสี/ ตีเสน เพ่ือแบงขอบเขตระหวางขอบของถนนกับขอบของทางเดินเทา 
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 - การนําอุปกรณสําหรับแบงขอบเขต เชน แผงกั้นเหล็ก หรือแผงกั้น/เสากั้น/กรวบพลาสติก มาวาง
กั้นระหวางขอบของถนนตอกับขอบของทางเดินเทาเปนระยะตลอดแนวเสนทางเดินเทา 
 - การยกระดับพ้ืนผิวทางเทาใหสูงกวาระดับพ้ืนผิวถนน 10-15 เซนติเมตร เปนอยางนอย 
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
   0  คะแนน ไมมีการดําเนินการใดๆ ตามเกณฑที่กําหนดทั้ง 5 จุด หรือมีการดําเนินการเพียงขอ 1 หรือ

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

ดําเนินการตามเกณฑที่กําหนดในขอ 3 ไดนอยกวา 3 จดุ (1-3 จุด) 
   1  คะแนน ดําเนินการตามเกณฑที่กําหนดในขอ 3 ไดมากกวา 4 จุด (4-5 จุด) 
หมายเหตุ:  คะแนน 0  เทียบเทากับ “ไมม”ี ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากับ “มีบางสวน/ ปรับปรุง” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากับ “มี” ในแบบประเมิน 
เอกสารอางอิง  : ไมม ี
นิยามศพัท    : ไมม ี
6.2 กอสรางดวยวัสดทุี่คงทนถาวร มีความม่ันคง แข็งแรง มีพืน้ผิวทีเ่รียบรอย ไดระดบั มีการระบาย
น้ําฝนไดดี และมีความราบเรียบแตไมลื่น 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหผูใชทางเดินเทาไดรับความสะดวกและความปลอดภัยในระหวางการเดินทางดวยเทา จาก
ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลไปยังหนวยบริการและอาคารตางๆ ซึ่งต้ังอยูภายในโรงพยาบาล โดยการ
กอสรางทางเดินเทาดวยวัสดุซึ่งมีความคงทนถาวร มีความมั่นคง แขง็แรง เชน คอนกรีตหลอกับที่ แผน
คอนกรีตสําเร็จรูปหรือคอนกรีตบล็อกปูบนพ้ืนทรายปรับระดับบดอัดแนน หรอืหินคลุกบดอัดแนนราดยาง
แอสฟลต เปนตน นอกจากน้ีพ้ืนผิวทางเดินเทาควรมีความเรียบรอย ไดระดับ มีการระบายนํ้าฝนไดดี ไมเปน
หลุมบอหรือมนํ้ีาทวมขังในภาวะปกติ และมีความราบเรียบ ไมลื่น 
 
วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมิน 
 ผูประเมินทําการสํารวจเสนทางเดินเทาจากทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลไปยังอาคารผูปวยนอก 
และอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยกําหนดจุดที่จะทําการวัดรวม 5 จดุ ประกอบดวย 3 จุดหลกั คือ 1) 
บริเวณประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล 2) บริเวณหนาอาคารผูปวยนอก 3) บริเวณหนาอาคาร
อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน และอีก 2 จุดรอง คือ 1) บริเวณกึ่งกลางระหวางประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลกับ
อาคารผูปวยนอก และ 2) บริเวณกึ่งกลางระหวางอาคารผูปวยนอกกับอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน จากน้ัน
พิจารณาวาทางเทามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดหรือไม 
 สําหรับเกณฑที่ใชประกอบการพิจารณา ประกอบดวย 
 - กอสรางดวยวัสดุซึ่งมีความคงทนถาวร มคีวามมั่นคง แข็งแรง 
 - พ้ืนผิวมีความเรียบรอย ไดระดับ (ไมแตกราวจนอาจทําใหเกิดอันตรายจากการสะดุด/ หกลม) 
 - พ้ืนผิวมีการระบายนํ้าฝนไดดี (ไมเปนหลุมบอหรือมีนํ้าทวมขังในภาวะปกติ) 
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 - พ้ืนผิวมีความราบเรียบแตไมลื่น 
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
   0  คะแนน ไมมีการดําเนินการใดๆ ตามเกณฑที่กําหนด ทั้ง 5 จุด หรอื  

ดําเนินการตามเกณฑที่กําหนด 1-2 ขอ ไดนอยกวา 3 จุด (1-3 จุด) 
  0.5คะแนน ดําเนินการตามเกณฑที่กําหนดได 2-3 ขอ ทั้ง 5 จุด หรอื 

ดําเนินการตามเกณฑที่กําหนดไดครบ 4 ขอ ไดนอยกวา 3 จุด (1-3 จดุ) 
   1  คะแนน ดําเนินการตามเกณฑที่กําหนดไดครบ 4 ขอ ทั้ง 5 จุด  
หมายเหตุ:  คะแนน 0  เทียบเทากับ “ไมม”ี ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากับ “มีบางสวน/ ปรับปรุง” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากับ “มี” ในแบบประเมิน 
 
เอกสารอางอิง  : ไมม ี
 
นิยามศพัท   : ไมม ี
 
6.3 มีความกวางของทางเดนิเทาไมนอยกวา 1.50 เมตร ตลอดเสนทาง 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหผูใชทางเดินเทาไดรับความสะดวกและความปลอดภัย ในระหวางการเดินทางดวยเทาจาก
ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลไปยังหนวยบริการและอาคารตางๆ ซึ่งต้ังอยูภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมพ้ืนผิวทางเดินเทาใหมีเขตทางกวางไมนอยกวา 1.50 เมตร ซึ่งเปนไปตามขอกําหนดของกฎ
กระทรวงฯ ที่เกี่ยวของกับพระราชบัญญัติผูพิการ ผูทุพลภาพ และผูชรา 
 
 วิธกีารประเมิน/ แนวทางการประเมิน 
 ผูประเมินทําการสํารวจและวัดระยะความกวางของเขตทางเดินเทา จากทางเขา-ออกหลักของ
โรงพยาบาล ไปยังอาคารผูปวยนอกและอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน โดยกําหนดจุดที่จะทําการวัดรวม 5 จุด 
ประกอบดวย 3 จุดหลกั คือ 1) บริเวณประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล 2) บริเวณหนาอาคารผูปวย
นอก 3) บริเวณหนาอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน และอีก 2 จุดรอง คือ 1) บริเวณกึ่งกลางระหวางประตูทางเขา-
ออกหลักของโรงพยาบาลกับอาคารผูปวยนอก และ 2) บริเวณกึ่งกลางระหวางอาคารผูปวยนอกกับอาคาร
อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน จากน้ันพิจารณาวาทางเดินเทามีความกวางเทากับ 1.50 เมตร ตามเกณฑที่กําหนดหรือไม  
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
   0  คะแนน ความกวางของเขตทางเดินเทาทั้ง 5 จุด มคีานอยกวา 1.50 เมตร และมคีาเฉลี่ยของผลรวม

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

ไมนอยกวา 1.40 เมตร 
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   1  คะแนน ความกวางของเขตทางทั้ง 5 จุด มีคาเทากบัหรือมากกวา 1.50 เมตร 
หมายเหตุ:  คะแนน 0  เทียบเทากับ “ไมม”ี ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากับ “มีบางสวน/ ปรับปรุง” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากับ “มี” ในแบบประเมิน 
 
เอกสารอางอิง   : ไมม ี
 
นิยามศพัท   : ไมม ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.4 ไมมีสิ่งกดีขวางอยูในพืน้ที่ซึ่งเปนแนวเสนทางเดนิเทา 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหผูใชทางเดินเทาไดรับความสะดวกและความปลอดภัยในระหวางการเดินทางดวยเทา จาก
ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลไปยังหนวยบริการและอาคารตางๆ ซึ่งต้ังอยูภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมพ้ืนผิวทางเดินเทาใหปราศจากสิ่งกีดขวางและมีสภาพเหมาะสมตอการใชงานตอผูใชทางเดินเทาทุก
เพศ ทุกวัย และทุกขอจํากัดทางสภาพรางกาย กรณีจําเปนตองติดต้ังสิ่งอํานวยความสะดวกประกอบทางเดิน
เทา เชน มาน่ัง โคมไฟ ฯลฯ จะตองเตรียมพ้ืนที่สําหรับติดต้ังสิ่งอํานวยความสะดวกเหลาน้ันไวใหพนจากแนว
เสนทางเดินเทา 
 
วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมิน 
 ผูประเมินทําการสํารวจสภาพทางเดินเทาจากทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล ไปยังอาคารผูปวย
นอกและอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน โดยกําหนดจุดที่จะทําการสํารวจรวม 5 จุด ประกอบดวย 3 จุดหลัก คือ 1) 
บริเวณประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล 2) บริเวณหนาอาคารผูปวยนอก 3) บริเวณหนาอาคาร
อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน และอีก 2 จุดรอง คือ 1) บริเวณกึ่งกลางระหวางประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลกับ
อาคารผูปวยนอก และ 2)บริเวณกึ่งกลางระหวางอาคารผูปวยนอกกับอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน จากน้ัน
พิจารณาวาทางเดินเทาไมมีสิ่งกีดขวางอยูในพ้ืนที่ซึ่งเปนแนวเสนทางเดินเทา ตามเกณฑที่กําหนดดังตอไปน้ี
หรือไม  
 - ไมมสีิ่งกีดขวางตลอดความกวางสุทธิของแนวทางเดิน 
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 - มีการจัดเตรยีมพ้ืนที่สําหรบัติดต้ังสิ่งอํานวยความสะดวกประกอบทางเดินเทา เชน มาน่ัง โคมไฟ/ 
เสาไฟ ถังขยะ ฯลฯ ไวพนจากแนวเสนทางเดินเทาอยางเหมาะสม ไมกีดขวางหรือเปนอุปสรรคและอาจทําให
เกิดอันตรายตอการเดินเทาได 
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
   0  คะแนน ทางเดินเทาทั้ง 5 จุด ไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนดทั้ง 2 ขอ หรือ 

มีนอยกวา 2 จุด ที่เปนไปตามเกณฑที่กําหนดเพียงขอใดขอหน่ึง 
  0.5คะแนน ทางเดินเทาทั้ง 5 จุด เปนไปตามเกณฑที่กําหนดเพียงขอใดขอหน่ึง หรือ 

มีเพียง 3 จุด ที่เปนไปตามเกณฑที่กําหนดทั้ง 2 ขอ 
   1  คะแนน ทางเดินเทา 4-5 จุด เปนไปตามเกณฑที่กําหนดทั้ง 2 ขอ 
หมายเหตุ:  คะแนน 0  เทียบเทากับ “ไมม”ี ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากับ “มีบางสวน/ ปรับปรุง” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากับ “มี” ในแบบประเมิน 
 
เอกสารอางอิง  : ไมม ี
 
นิยามศพัท   : ไมม ี
 
 
6.5 ในจุดที่เปนทางขามถนนและมีความตางระดบั จะตองทาํทางลาดเอียงหรือปรบัปรุงสภาพบริเวณที ่
     เปนทางขามถนนใหสามารถนําเกาอ้ีลอ (Wheelchair) ผานไดโดยสะดวก รวมทั้งตองจัดใหมีปาย 
     เตือนผูขบัขี่ยานพาหนะวาเปนทางขามสําหรบัผูเดนิเทา 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหผูใชทางเดินเทาไดรับความสะดวกและความปลอดภัยในระหวางการเดินทางดวยเทา จาก
ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลไปยังหนวยบริการและอาคารตางๆ ซึ่งต้ังอยูภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมทางลาดเอียงหรือปรับปรุงสภาพบริเวณที่เปนทางขามถนนใหมีสภาพเหมาะสมและปลอดภัยตอการ
ใชงานของผูใชทางเทาทุกเพศ ทุกวัย และทุกขอจํากัดทางสภาพรางกาย เชน มีพ้ืนผวิตางสัมผัสเพ่ือเตือนผูเดิน
เทาซึ่งมีปญหาดานการมองเห็นซึ่งตองใชไมเทานําทาง และมทีางลาดหรือทางขามที่สามารถนําเกาอ้ีลอ 
(Wheelchair) ผานไดโดยสะดวก รวมทั้งตองจัดใหมีปายเตือนผูขับขี่ยานพาหนะวาเปนทางขามสําหรับผูเดิน
เทาซึ่งติดต้ังในตําแหนงที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน 
 
วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมิน 
 ผูประเมินทําการสํารวจสภาพทางขามถนนจากทางเดินเทา นับแตทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล 
ไปยังอาคารผูปวยนอกและอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน โดยกาํหนดจุดที่จะทําการสํารวจรวม 5 จุด ประกอบดวย 
3 จุดหลัก คือ 1) ทางขามบรเิวณใกลประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาล 2) ทางขามบริเวณหนาอาคาร
ผูปวยนอก 3) ทางขามบริเวณหนาอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน และอีก 2 จดุรอง คือ 1) ทางขามบริเวณกึ่งกลาง
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ระหวางประตูทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลกับอาคารผูปวยนอก และ 2) ทางขามบริเวณกึ่งกลางระหวาง
อาคารผูปวยนอกกับอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน จากน้ันพิจารณาวาทางทางขามถนนจากทางเดินเทามีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนดดังตอไปน้ีหรือไม  
 - มีทางลาดหรอืทางขามที่สามารถนําเกาอ้ีลอ (Wheelchair) ผานไดโดยสะดวก 
 - มีพ้ืนผิวตางสมัผัสเพ่ือเตือนผูเดินเทาซึ่งมปีญหาดานการมองเห็นซึ่งตองใชไมเทานําทาง ณ จุดซึ่ง
เปนทางขามถนน  
 - มีปายเตือนผูขับขี่ยานพาหนะวาเปนทางขามสําหรับผูเดินเทาซึ่งติดต้ังในตําแหนงที่สามารถมองเห็น
ไดชัดเจน 
 
วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
   0  คะแนน ทางเดินเทาทั้ง 5 จุด ไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนดทั้ง 3 ขอ หรือ 

มีนอยกวา 2 จุด ที่เปนไปตามเกณฑที่กําหนดเพียงขอใดขอหน่ึง 
  0.5คะแนน ทางเดินเทาทั้ง 5 จุด เปนไปตามเกณฑที่กําหนดเพียงขอใดขอหน่ึง หรือ 

มีเพียง 3 จุด ที่เปนไปตามเกณฑที่กําหนด 2 ขอ 
   1  คะแนน ทางเดินเทา 3 จุดหลัก หรือมากกวา (4-5 จุด) เปนไปตามเกณฑที่กําหนดทั้ง 3 ขอ 
หมายเหตุ:  คะแนน 0  เทียบเทากับ “ไมม”ี ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากับ “มีบางสวน/ ปรับปรุง” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากับ “มี” ในแบบประเมิน 
เอกสารอางอิง  : ไมม ี
นิยามศพัท   : ไมม ี
6.6 มีดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคืนเปนระยะอยางทั่วถึง 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหผูใชทางเดินเทาไดรับความสะดวกและความปลอดภัยในระหวางการเดินทางดวยเทา จาก
ทางเขา-ออกหลักของโรงพยาบาลไปยังหนวยบริการและอาคารตางๆ ซึ่งต้ังอยูภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมดวงโคมใหแสงสวางในเวลาค่ําคืนเปนระยะอยางทั่วถึง 
 
วิธีการประเมิน/ แนวทางการประเมิน 
 ผูประเมินทําการสํารวจสภาพเสนทางเดินเทา โดยการพิจารณาวามีการติดต้ังดวงโคมเปนระยะเพ่ือให
แสงสวางแกทางเดินเทาในยามค่ําคืนอยางเพียงพอและทั่วถึงหรือไม โดยเฉพาะต้ังแตทางเขา-ออกหลักของ
โรงพยาบาลไปยังอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ และอาคารผูปวยใน รวมทั้งใหสัมภาษณเจาหนาที่ซึ่งไดรับ
มอบหมายใหอยูเวรกลางคืนเพ่ิมเติม เพ่ือใหทราบวาดวงโคมดังกลาวสามารถใชงานไดหรือไม สําหรบัเกณฑที่
ใชประกอบการพิจารณา ประกอบดวย 
 - มีการติดต้ังดวงโคมเปนระยะตลอดแนวทางเดินเทาอยางทั่วถึง 
 - ดวงโคมสามารถใหแสงสวางอยางเพียงพอและทั่วถึง 
 - ดวงโคมสามารถใชงานได คิดเปนจํานวนไมนอยกวารอยละ 70 ของดวงโคมที่ติดต้ัง 
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วิธีการใหคะแนน/ แนวทางการใหคะแนน 
   0  คะแนน ไมมีการดําเนินการใดๆ ตามเกณฑที่กําหนด หรือ 

ดําเนินการตามเกณฑที่กําหนดไดเพียงขอใดขอหน่ึง 
  0.5คะแนน ดําเนินการไดตามเกณฑที่กําหนดไดเพียง 2 ขอ 
   1  คะแนน ดําเนินการไดตามเกณฑที่กําหนดไดทั้ง 3 ขอ 
หมายเหตุ:  คะแนน 0  เทียบเทากับ “ไมม”ี ในแบบประเมิน 
  คะแนน 0.5  เทียบเทากับ “มีบางสวน/ ปรับปรุง” ในแบบประเมิน 
  คะแนน 1  เทียบเทากับ “มี” ในแบบประเมิน 
 
เอกสารอางอิง  : ไมม ี
 
นิยามศพัท  : ไมม ี
 

 
 
 
 
 
 
 
๗.   ทางเดนิเชื่อมระหวางอาคารสําหรับผูปวย 
 มาตรฐานทางเดินเช่ือมระหวางอาคารภายในโรงพยาบาล จําเปนตองมีความกวางของทางเพียงพอ
เพ่ือสวนทางกันไดอยางสะดวก โดยพ้ืนผิวทางเดินจะตองเปนวัสดุที่คงทนถาวร มีความเรียบ ไมลืน่ ทําความ
สะอาดงาย และระบายนํ้าไดดี ไมทวมขัง ซึง่ตลอดทางเดินน้ันจะตองมีหลังคาคลุม ราวขางกันตกและระบบไฟ
สองสวาง ไปจนถึงประตูทางเขาของอาคาร กรณีทางเดินเช่ือมที่บรรจบกันหรือทางเขาสูอาคารมีระดับที่
ตางกัน ตองเช่ือมกันโดยใชทางลาด ( RAMP) ที่ความลาดชันไมนอยกวา 1:12 เทาน้ัน (หามใชบันได)  
หมายเหตุ : (ใชประเมินในสวนอาคารผูปวยนอก อาคารอุบัติเหตุ และสภาพแวดลอม)  
 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
๗.๑ มีทางเดินเช่ือมระหวางอาคารเพ่ืออํานวยความสะดวกสําหรับผูรับบริการในทุก

หนวยบริการของโรงพยาบาล 
๑ 

๗.๒ ตองมีความกวางไมนอยกวา ๒.๕o ม. เพ่ือสะดวกตอการเข็นเปลนอนผูปวยสวนกัน
ไดและไมมีสิ่งกีดขวางที่เปนอุปสรรคตอการสัญจร 

๑ 

๗.๓ ผิวทางเดินจะตองคงทน เรียบ ไมลื่น ไมมีนํ้าขัง สามารถระบายนํ้าไดเปนอยางดี ๑ 
๗.๔ มีการติดต้ังราวกันตก มีความสูงไมนอยกวา ๑.๑o ม. ๑ 
๗.๕ มีราวติดต้ังราวจับ-ราวกันกระแทกอยางมั่นคงแข็งแรง ๑ 
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๗.๖ มีการติดต้ังดวงโคมใหแสงสวางในเวลากลางคืน ๑ 
๗.๗ มีหลังคาหรือสิง่ปกคลุมที่สามารถปองกันแดดและฝน ๑ 

รวม 7 
 
๗.๑  มีทางเดนิเชื่อมระหวางอาคารเพือ่อํานวยความสะดวกสาํหรบัผูรบับรกิารในทกุหนวยบรกิารของ
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวกสําหรับผูรับบริการในการเขาถึงแตละหนวยบริการของ โรงพยาบาล  

วิธีการประเมิน   
 มีทางเดินเช่ือมระหวางอาคารที่สามารถเช่ือมตอกันครบทกุหนวยบริการของโรงพยาบาล 

วิธีการใหคะแนน 

o คะแนน ไมมีทางเดินเช่ือม  
o.๕ คะแนน มีทางเดินเช่ือมแตไมครบทุกหนวยบริการ 
๑ คะแนน มีทางเดินเช่ือมครบทุกหนวยบริการ 

เอกสารอางอิง : ไมม ี

นิยามศพัท       
• ทางเดินเช่ือมระหวางอาคาร หมายถึง ทางเดินที่เช่ือมจากอาคารหน่ึงไปสูอีกอาคารหน่ึง เพ่ือใหผูใช

สามารถเขาถึงอาคารตางๆไดอยางสะดวก 

• ผูรับบริการ หมายถึง ผูปวย ผูมาติดตอกับทางโรงพยาบาล และญาติของผูปวย 

๗.๒ ตองมีความกวางไมนอยกวา ๒.๕o ม. เพื่อสะดวกตอการเขน็เปลนอนผูปวยสวนกนัไดและไมมีสิ่งกดี
ขวางทีเ่ปนอุปสรรคตอการสญัจร 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือสะดวกตอการเข็นเปลนอนผูปวยสวนกันไดและไมมสีิ่งกีดขวางที่เปนอุปสรรคตอการสัญจร 

วิธีการประเมิน   
 ระยะความกวางทางเดินตองไมนอยกวา ๒.๕o ม. โดยวัดระยะจากขอบดานในสุดของทางเดินทั้งสอง
ดาน(ดูภาพประกอบ) 
 

 

 

 

ทางเดินเช่ือม 

(แสดงภาพมุมสูง) 

๒.๕o ม. 

สิง่กีดขวาง (เสาหรือโครงสร้างอ่ืน) ราวกนัตก 
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วิธีการใหคะแนน 

o    คะแนน ความกวางนอยกวา ๒.๕o ม.วัดระยะจากขอบดานในสุดของทางเดินทั้งสองดาน 
o.๕ คะแนน ความกวางมากกวาหรือเทากับ ๒.๕o ม. วัดระยะจากขอบดานในสุดของทางเดินทั้งสอง

ดาน แตมีสิ่งกดีขวางที่อาจกอใหเกิดอุปสรรคตอการใชทาง 
๑    คะแนน ความกวางมากกวาหรือเทากับ ๒.๕o ม. วัดระยะจากขอบดานในสุดของทางเดินทั้งสอง

ดาน และไมมสีิ่งกีดขวางที่อาจกอใหเกิดอุปสรรคตอการใชทาง 

เอกสารอางอิง : ไมม ี

นิยามศพัท      

• สิ่งกีดขวาง หมายถึง สิ่งที่เปนอุปสรรคตอการใชงานทางเดิน ทั้งที่เปนโครงสรางอาคาร หรือวัสดุ
ประกอบ เชน ราวกันตก ราวจับ รองรางนํ้าฝน ปายโฆษณาประชาสัมพันธ  เปนตน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๗.๓ ผิวทางเดนิจะตองคงทน เรียบ ไมลืน่ ไมมีน้ําขัง สามารถระบายน้าํไดเปนอยางด ี

วัตถุประสงค 
 เพ่ือปองกันการเกิดสิ่งที่อาจไมคาดฝน หรืออันตรายตอผูใชทาง  

วิธีการประเมิน   
 พิจารณาจากการเลือกใชวัสดุประกอบตางๆ และการติดต้ังหรือกอสรางที่มีคุณสมบัติตามขอ ๗.๓ 

วิธีการใหคะแนน 

o คะแนน วัสดุอุปกรณและมาตรฐานการติดต้ังกอสรางไมเหมาะสมตอการใชงาน 
o.๕ คะแนน วัสดุอุปกรณและการติดต้ังกอสราง เหมาะสมตอการใชงาน แตชํารุดเสียหาย หรือมีสภาพ

ไมพรอมใชงานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ 
๑ คะแนน วัสดุอุปกรณและการติดต้ังกอสราง เหมาะสมและพรอมตอการใชงาน  

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
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นิยามศพัท          

• ผิวทางเดิน หมายถึง พ้ืนผิวบนสุดของทางเดิน ที่สัมผัสกับการใชงาน 

• เรียบ หมายถึง พ้ืนผิวบนสุดของทางเดินที่มีความเสมอกันตลอดทางเดิน ไมมีผิวสัมผัสทีท่ําใหเกิดการ
สะดุดหรืออันตรายอ่ืนๆตอตอผูใชทาง  

 

๗.๔ มีการตดิตั้งราวกันตก มีความสูงไมนอยกวา ๑.๑o เมตร. 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือปองกันการพลัดตกจากทางเดิน ซึ่งอาจกอใหเกิดอันตรายได และยังบงบอกเขตแดน 

ไมใหผูใชรุกล้ําเขาไปในพ้ืนที่สงวน เชน สวนหรือพ้ืนที่หวงหามอ่ืนๆ เปนตน 

วิธีการประเมิน   
 ราวกันตกจะตองติดต้ังที่ความสูงไมนอยกวา ๑.๑o ม. และเปนวัสดุที่คงทนแข็งแรง ซึ่งการติดต้ังตอง
ไดมาตรฐานตามหลักวิศวกรรมโครงสราง โดยการออกแบบราวกันตกน้ันตองเปนไปตามหลักสถาปตยกรรม
สถาน เพ่ือหลกีเลี่ยงรูปแบบที่สุมเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอผูใช เชน รปูแบบที่เด็กสามารถปนปายหรือมี
ชองวางลอดผานไดโดยงาย เปนตน (ดูภาพประกอบ) 

  

 

 

  

 

 

วิธีการใหคะแนน 

o คะแนน ทางเดินเช่ือมไมมีราวกันตกหรือมี     แตไมครบถวนตลอดทางเดินเช่ือมทั้งหมดของ
โรงพยาบาล กรณีมีราวกันตกครบถวนตลอดทางเดินเช่ือมทั้งหมด แตความสูงของราวกัน
ตกนอยกวา ๑.๑o ม. 

o.๕ คะแนน มีราวกันตกครบถวนตลอดทางเดินเช่ือมทั้งหมด และมคีวามสูง ๑.๑o ม. ขึ้นไป แตการ
ออกแบบราวกันตกมีรูปแบบผิดหลักสถาปตยกรรมสถาน ซึ่งสุมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ
หรือสิ่งที่ไมคาดฝนได 

๑ คะแนน ราวกันตกถูกตองตามเกณฑมาตรฐานของวิธีการประเมินตามหัวขอ ๗.๔ 

เอกสารอางอิง   : ไมม ี

นิยามศพัท       : ไมมี 

 

ระดบัพืน้ทางเดิน 

ระดบัสงูสดุราวกนัตก 

           + ๑.๑o ม. 

๑.๑o 

 

(แสดงภาพรูปด้าน) 
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๗.๕ มีราวตดิตั้งราวจบั-ราวกันกระแทกอยางม่ันคงแขง็แรง 

วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวกและปองกันการเกิดอุบัติเหตุในการใชทางเดิน 

วิธีการประเมิน   
 ราวจับจะตองติดต้ังที่ความสูงระหวาง 0.๘o – o.๙o ม. และเปนวัสดุที่คงทนแข็งแรง ซึ่งการติดต้ัง
ตองไดมาตรฐานตามหลักวิศวกรรม สวนราวกันกระแทกจะตองอยูในระดับที่เหมาะสมหรือตามชนิดที่
ผูออกแบบกําหนดไวในแบบและเปนวัสดุทีค่งทนแข็งแรง เชนกัน 

วิธีการใหคะแนน 

o คะแนน ไมมีราวจับ-ราวกันกระแทกตลอดทางเช่ือม   หรือมีแตไมครบถวนตลอดทางเดินเช่ือม
ทั้งหมดของโรงพยาบาล 

o.๕ คะแนน มีราวจับ-ราวกันกระแทกครบถวนตลอดทางเดินเช่ือมทั้งหมด และมีความสูงราวจับ
ระหวาง o.๘o – o.๙o ม. แตติดต้ังราวจับ-ราวกันตกไมไดมาตรฐานตามหลักวิศวกรรม 
หรือมีวัสดุที่ไมคงทนแข็งแรง 

๑ คะแนน ราวจับ-ราวกันกระแทกครบถวนตลอดทางเดินเช่ือมทั้งหมดและถูกตองตามเกณฑ
มาตรฐานของ วิธีการประเมินตามหัวขอ ๗.๕ 

 

เอกสารอางอิง     : ไมมี 

นิยามศพัท          

• ราวจับ หมายถึง ราวที่ใชยึดหรือทรงตัวสําหรับผูปวยหรือคนชราที่มีปญหาการดานการทรงตัว 

• ราวกันกระแทก หมายถึง ราวที่ใชปองกันเปลนอนหรือรถเข็นกระแทกกับผนังหรือวัตถุอ่ืนๆ ที่อาจ
กอใหเกิดอันตรายได ซึ่งยังสามารถใชเปนราวจับในตัวได โดยมีทั้งแบบ สําเร็จรูปและแบบที่ออกแบบ
ขึ้นมาเอง ขึ้นอยูกับสถาปนิกจะเปนผูกําหนดรูปแบบตาม ความเหมาะสมและโอกาสในการใชงาน  

๗.๖ มีการตดิตั้งดวงโคมใหแสงสวางในเวลากลางคืน 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการมองเห็นและปองกันการเกิดอุบัติเหตุในการใชทางเดิน 

วิธีการประเมิน   
 มีการติดต้ังดวงโคมใหแสงสวางที่เพียงพอ และเหมาะสมตลอดทางเดินเช่ือม (ระดับความสวางใหดู
คูมือมาตรฐานงานระบบวิศวกรรมไฟฟา) 

วิธีการใหคะแนน 

o    คะแนน ไมมีแสงสวางสองนําทางในเวลากลางคืน หรือมีแตไมครบถวนตลอดทางเดินเช่ือมทั้งหมด
ของโรงพยาบาล 

o.๕ คะแนน มีแสงสวางสองนําทางในเวลากลางคืนครบถวนตลอดทางเดินเช่ือมทั้งหมดของโรงพยาบาล
แตใหแสงสวางไมเพียงพอ อันเน่ืองมาจากดวงโคมบางชวงชํารุดเสียหายหรือการติดต้ังดวง
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โคมมีระยะหางกันมาเกินไป 
๑   คะแนน มีแสงสวางสองนําทางในเวลากลางคืนครบถวนตลอดทางเดินเช่ือมทั้งหมดของโรงพยาบาล

ซึ่งใหแสงสวางเพียงพอ และอุปกรณมีความสมบูรณพรอมใชงาน 

เอกสารอางอิง     : ไมมี 

นิยามศพัท         

• ดวงโคม หมายถึง อุปกรณที่ใหแสงสวางเชน ฟลูออเรสเซน ดาวไลท ดวงโคมติผนัง เปนตน 
 
 

๗.๗ มีหลงัคาหรือสิ่งปกคลมุทีส่ามารถปองกันแดดและฝน 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือสามารถเดินเช่ือมตอกันระหวางอาคารไดตลอดเวลา 

วิธีการประเมิน   
 มีหลังคาหรือสิง่ปกคลุมที่สามารถปองกันแดดและฝนสาดไดเปนอยางดี ซึ่งความสูงจากระดับพ้ืน
ทางเดินเช่ือมถึงระดับหลังเสาที่ใชรับโครงสรางหลังคา(หรือระดับทองคาน / ระดับฝา) ไมนอยกวา ๒.๖o ม. 
(ดูภาพประกอบ) 
 

 

 

 

 
วิธีการใหคะแนน 
o    คะแนน ไมมีหลังคาหรอืสิ่งปกคลุมทีค่รบถวนตลอดทางเดินเช่ือมทั้งหมดของโรงพยาบาล 
o.๕ คะแนน มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่ครบถวนตลอดทางเดินเช่ือมทั้งหมดของโรงพยาบาล แตการ

ปองกันแดดและฝนไมมีประสิทธิภาพ หรือระดับความสูงตํ่ากวาที่กลาวในหัวขอวิธีการ
ประเมิน ตามขอ ๗.๗ อยางใดอยางหน่ึงหรือทั้งสองอยาง 

๑   คะแนน มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่ครบถวนตลอดทางเดินเช่ือมทั้งหมดของโรงพยาบาล และได
มาตรฐานตามที่กลาวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ ๗.๗ 

เอกสารอางอิง     : ไมม ี

นิยามศพัท          

ระดับพ้ืนทางเดิน  

ระดับเสารับโครงหลังคา +๒.๖o ม. 

๒.๖o ม. 

(แสดงภาพรูปดาน) 
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• สิ่งปกคลุม หมายถึง สิ่งปลูกสรางที่ใชสําหรับปกปองพ้ืนที่การใชงานภายใน ซึ่งในที่น้ีหมายถึงทางเดิน
เช่ือม ที่อาจจะมีพ้ืนที่การใชงานอ่ืนหรือการใชงานรูปแบบเดียวกันซอนกันอยูขางบน เชนทางเดิน
เช่ือมช้ันลางที่มีทางเดินเช่ือมช้ันบนปกคลุมอยู เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๘.   ทางลาด สําหรบัผูปวย 
 มาตรฐานทางลาดสําหรับผูปวย กําหนดใหตองมีทางลาดที่พ้ืนมีความตางระดับกันเกิน ๒ ซม. โดย
มาตราสวนตองไมนอยกวา ๑:๑๒ และระดับพ้ืนที่ตางกันต้ังแต ๑.oo ม. จะตองมีชานพักที่มีความยาวไมนอย
กวาความกวางของทางลาด ทั้งน้ีการใชวัสดุตางๆที่เกี่ยวกับทางลาด ตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูใชงาน
เปนอันดับแรก 
หมายเหตุ : (ใชประเมินในสวนอาคารผูปวยนอก อาคารอุบัติเหตุ และสภาพแวดลอม)  
 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
๘.๑ กรณีที่ระดับพ้ืนอาคารมีความตางระดับกันมากกวา ๒ ซม. จะตองทําทางลาดเพ่ือ ๑ 
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อํานวยความสะดวกใหกับผูรับบริการ 
๘.๒ ทางลาดตองมีความกวางไมนอยกวา ๑.๕o ม. ความลาดชัน ๑:๑๒ สามารถเข็นรถ

น่ังหรือเปลนอนผูปวยไดสะดวกและปลอดภัย 
๑ 

๘.๓ ผิวทางลาดจะตองคงทน เรียบไมลื่นและไมมีนํ้าขังสามารถระบายนํ้าไดดี ๑ 
๘.๔ มีการติดต้ังราวกันตก มีความสูงไมนอยกวา ๑.๑oม. ๑ 
๘.๕ มีการติดต้ังราวจับ-ราวกันกระแทกอยางมั่นคงแข็งแรง ๑ 
๘.๖ มีการติดต้ังดวงโคมใหแสงสวางในเวลากลางคืน ๑ 
๘.๗ ทางลาดภายนอกตองมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมปองกันแดดฝน ๑ 

รวม 7 
 
 
๘.๑ กรณทีีร่ะดบัพืน้อาคารมีความตางระดบักนัมากกวา ๒ ซม. จะตองทาํทางลาดเพื่ออํานวยความ
สะดวกใหกบัผูรบับรกิาร 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือความปลอดภัยและความคลองตัวสําหรับการใชงาน 

วิธีการประเมิน   
 ความลาดชันของทางลาดชันที่เอ้ือตอการใชงานไดอยางคลองตัวและปลอดภัย 

วิธีการใหคะแนน 
o คะแนน ไมมีทางลาดในพ้ืนที่ที่ระดับตางกันหรือมีไมครบถวนทุกพ้ืนที่ในโรงพยาบาลที่ระดับตางกัน 
o.๕ คะแนน มีทางลาดครบถวนทุกพ้ืนที่ในโรงพยาบาลที่ระดับตางกันแตไมเอ้ืออํานวยตอการใชงาน 
๑ คะแนน มีทางลาดครบถวนทุกพ้ืนที่ในโรงพยาบาลที่ระดับตางกันและเอ้ืออํานวยตอการใชงาน 

เอกสารอางอิง     : ไมม ี

นิยามศพัท         :  ไมมี 

 
๘.๒ ทางลาดตองมีความกวางไมนอยกวา ๑.๕0 ม. ความลาดชัน ๑:๑๒ สามารถเข็นรถนัง่หรือเปลนอน
ผูปวยไดสะดวกและปลอดภยั 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือความปลอดภัยและความคลองตัวสําหรับการใชงาน 

วิธีการประเมิน   
 ทางลาดมีความกวางระยะใชงานไมนอยกวา ๑.๕0 ม. โดยมีความลาดชัน ๑:๑๒ และระดับพ้ืนที่
ตางกันเกิน ๑.00 ม. ตองมีชานพักที่มีความยาวไมนอยกวา ๑.๕0 ม. 
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วิธีการใหคะแนน 
o คะแนน ทางลาดมีมาตรฐานตํ่ากวาที่กลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ ๘.๒  
o.๕ คะแนน ทางลาดไดมาตรฐานบางประการตามที่กลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ ๘.๒  
๑ คะแนน ทางลาดไดมาตรฐานครบทุกประการตามที่กลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ ๘.๒ 

เอกสารอางอิง     : ไมม ี

นิยามศพัท          

• ระยะใชงานหมายถึง ระยะที่ไมมีวัตถุหรือสิง่กีดขวางในการใชงานจริง 
 
๘.๓ ผิวทางลาดจะตองคงทน เรียบไมลื่นและไมมีน้ําขงัสามารถระบายน้ําไดด ี

วัตถุประสงค 
 เพ่ือความปลอดภัยตอผูใชงาน 

วิธีการประเมิน   
 วัสดุที่เลือกใชในงานผิวพ้ืนมีความคงทน เรียบและไมลื่น ทีส่ําคัญตองสามารถระบายนํ้าไดเปนอยางดี 
หามมีนํ้าทวมขงั 

วิธีการใหคะแนน 
o คะแนน ผิวทางลาดมีมาตรฐานตํ่ากวาที่กลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ ๘.๓  
o.๕ คะแนน ผิวทางลาดไดมาตรฐานบางประการตามที่กลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ ๘.๓  
๑ คะแนน ผิวทางลาดไดมาตรฐานครบทุกประการตามที่กลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ ๘.๓ 
 
เอกสารอางอิง     : ไมม ี

นิยามศพัท         : ไมม ี
 
 
 
 
๘.๔ มีการตดิตั้งราวกันตก มีความสูงไมนอยกวา 1.10 เมตร. 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือปองกันการหลุดลวงของรถเข็ญและเปลนอน 

วิธีการประเมิน   
 วัสดุและการติดต้ังไดมาตรฐานตามหลักวิศวกรรม และมีความสูงไมนอยกวา ๑.๑0 ม. 

วิธีการใหคะแนน 
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o คะแนน ราวกันตกมีมาตรฐานตํ่ากวาที่กลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ ๘.๔  
o.๕ คะแนน ราวกันตกไดมาตรฐานบางประการตามที่กลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ ๘.๔  
๑ คะแนน ราวกันตกไดมาตรฐานครบทุกประการตามที่กลาวไวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ ๘.๔ 

เอกสารอางอิง     : ไมมี 

นิยามศพัท         : ไมม ี
 
๘.๕ มีการตดิตั้งราวจบั-ราวกันกระแทกอยางม่ันคงแขง็แรง 

วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวกและปองกันการเกิดอุบัติเหตุในการใชทางลาด 

วิธีการประเมิน   
 ราวจับจะตองติดต้ังที่ความสูงระหวาง o.๘o – o.๙o ม. และเปนวัสดุที่คงทนแข็งแรง ซึ่งการติดต้ัง
ตองไดมาตรฐานตามหลักวิศวกรรม สวนราวกันกระแทกจะตองอยูในระดับที่ เหมาะสมหรือตามชนิดที่
ผูออกแบบกําหนดไวในแบบและเปนวัสดุทีค่งทนแข็งแรง เชนกัน  

วิธีการใหคะแนน 
o คะแนน ไมมีราวจับ-ราวกันกระแทก หรือมีแตไมครบถวนทั้งหมดของโรงพยาบาล 
o.๕ คะแนน มีราวจับ-ราวกันกระแทกครบถวนทั้งหมด และมีความสูงราวจับ ระหวาง o.๘o – o.๙o 

ม. แตติดต้ังราวจับ-ราวกันตกไมไดมาตรฐานตามหลักวิศวกรรม หรือมีวัสดุที่ไมคงทน
แข็งแรง 

๑ คะแนน ราวจับ -ราวกันกระแทกครบถวนทั้ งหมดและถูกตองตามเกณฑมาตรฐานของ          
วิธีการประเมินตามหัวขอ ๘.๕ 

เอกสารอางอิง     : ไมมี 

นิยามศพัท         : ไมม ี
 
 
 
๘.๖ มีการตดิตั้งดวงโคมใหแสงสวางในเวลากลางคืน 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการมองเห็นและปองกันการเกิดอุบัติเหตุในการใชทางลาด 

วิธีการประเมิน   
 มีการติดต้ังดวงโคมใหแสงสวางที่เพียงพอ และเหมาะสมสาํหรับทางลาด (ระดับความสวางใหดูคูมือ
มาตรฐานงานระบบวิศวกรรมไฟฟา) 
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วิธีการใหคะแนน 
o คะแนน ไมมีแสงสวางสองนําทางในเวลากลางคืน หรือมีแตไมครบถวนในจํานวนทางลาดทั้งหมด

ของโรงพยาบาล 
o.๕ คะแนน มีแสงสวางสองนําทางในเวลากลางคืนครบถวนในจํานวนทางลาดทั้งหมดของโรงพยาบาล

แตใหแสงสวางไมเพียงพอ อันเน่ืองมาจากดวงโคมบางจุดชํารุดเสียหายหรือการติดต้ังดวง
โคมมีรูปแบบไมเหมาะสมกับการใชงาน 

๑ คะแนน มีแสงสวางสองนําทางในเวลากลางคืนครบถวนในจํานวนทางลาดทั้งหมดของโรงพยาบาล
ซึ่งใหแสงสวางเพียงพอ และอุปกรณมีความสมบูรณพรอมใชงาน 

เอกสารอางอิง     : ไมม ี

นิยามศพัท         : ไมม ี
 
๘.๗ ทางลาดภายนอกตองมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมปองกันแดดฝน 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหสามารถใชงานไดในทุกสถานการณ 

วิธีการประเมิน   
 หลังคาหรือสิ่งปกคลุมทีส่ามารถปองกันแดดและฝนสาดไดเปนอยางดีและมีความแข็งแรงคงทน 

วิธีการใหคะแนน 
o คะแนน ไมมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่ครบถวนในจํานวนทางลาดทั้งหมดของโรงพยาบาล 
o.๕ คะแนน มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่ครบถวนในจํานวนทางลาดทั้งหมดของโรงพยาบาล   แตการ

ปองกันแดดและฝนไมมีประสิทธิภาพ  
๑ คะแนน มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่ครบถวนในจํานวนทางลาดทั้งหมดของโรงพยาบาล และได

มาตรฐานตามที่กลาวในหัวขอวิธีการประเมิน ตามขอ ๘.๗ 

เอกสารอางอิง     : ไมมี 

นิยามศพัท         : ไมม ี

 

9. ที่จอดรถยนตและที่จอดจักรยานยนต 

 สําหรับโรงพยาบาลทุกแหงมีผูมารับบริการจํานวนมาก   โดยสวนใหญแลวจะใชรถยนตและ
จักรยานยนตเปนพาหนะในการเดินทางมารับบริการ   ทั้งน้ีโรงพยาบาลทุกแหลงไดจัดเตรียมที่จอดรถไว
สําหรับอํานวยความสะดวกแกผูมารับบริการ ดังน้ันการจัดเตรียมที่จอดรถอยางเหมาะสมและปลอดภัย   จึงไม
อาจละเลยได 
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 เกณฑการประเมินที่จอดรถยนตและจักรยานยนตน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือใหปฏิบัติตามกฎหมายควบคุม

อาคาร และเกิดความปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสิน 

 การประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑยอย 2 เกณฑ    โดยแตละเกณฑการประเมินยอยมี       

1 คะแนน รวมคะแนนเต็มของหมวดที่ 9 เทากับ 2 คะแนน  โดยภาพรวมในการประเมินประกอบดวย

รายละเอียดดังน้ี 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
9.1 มีการแบงแยกบริเวณจอดรถยนต และจอดรถจักรยายนตออกจากแนวทางว่ิงของรถ  

รวมทั้งแสดงเครื่องหมายแสดงทิศทางอยางชัดเจน 
1 

9.2 มีที่จอดรถสําหรับผู พิการ อยูใกลทางเขาอาคารผูปวยนอก  และมีปายหรือ
เครื่องหมายแสดงอยางชัดเจน 

1 

รวม 2 
 

9.1 มีการแบงแยกบริเวณที่จอดรถยนต ที่จอดรถจักรยายนต ออกจากแนวทางว่ิงของรถ  และทํา

เครื่องหมายแสดงทิศทางสัญจรอยางชัดเจน  

วัตถุประสงค 

 เพ่ือใหเกิดความสะดวก และปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสินของผูมารับบริการ ในการใชงานที่จอดรถ 

ทั้งน้ี ผูมารับบริการจะตองไมเกิดความสับสนหรือเขาใจไมชัดเจน และไมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุไดโดยงาย 

วิธีการประเมิน 

 ใชการประเมินสภาพที่จอดรถดวยสายตา โดยเลือกประเมิน บริเวณที่จอดรถหลักของโรงพยาบาล 

อยางนอย 1 แหง เชน ที่จอดรถดานหนาอาคารผูปวยนอกหรือแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หรือที่จอดรถที่มี

ผูใชบริการจํานวนมากที่สุดในแตละวัน  โดยจะตองพิจารณารายละเอียดดังน้ี 

 ที่จอดรถยนตและรถจักรยานยนต ทั้งที่เปนลานจอดรถ และโรงจอดรถ  จะตองมีการแบงแยก

บริเวณสําหรับจอดรถ ออกจากแนวทางว่ิงของรถอยางชัดเจน  เชน การตีเสน  การใชวัสดุพ้ืนตางชนิดกัน 

หรือการทําใหตางระดับกัน ซึ่งสามารถรับรูไดวาแบงแยกบริเวณกันอยางชัดเจน     พรอมทั้งจะตองแสดง

เครื่องหมายบอกทิศทางการจราจร ที่สามารถมองเห็นไดอยางชัดเจน เชน การทําเครื่องหมายที่พ้ืน หรือ

การติดต้ังปายจราจร  เปนตน  (ดูภาพประกอบ) 

 



แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                       หนา 
136 
 

 
ภาพตัวอยาง : การแบงบริเวณสําหรับจอดรถ กับแนวทางว่ิงของรถ และการแสดงเครื่องหมายบอกทิศทาง 

 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีที่จอดรถ หรือไมมีการแบงบริเวณ และเครื่องหมายบอกทิศทาง ภายในที่จอดรถเลย 
0.5 คะแนน กรณีที่ 1 มีการแบงบริเวณและแสดงเครื่องหมายบอกทิศทางการจราจรบางสวน  ซึ่งไมได 

            ครอบคลุมที่จอดรถบริเวณน้ันทั้งหมด 
กรณีที่ 2 มีการแบงบริเวณและแสดงเครื่องหมายบอกทิศทางการจราจร  แตอยูในสภาพที่ 
            ไมสามารถมองเห็นไดชัดเจน  
กรณีที่ 3 มีการแบงบริเวณ หรือแสดงเครื่องหมายบอกทิศทางการจราจร อยางใดอยางหน่ึง 

1    คะแนน ที่จอดรถมีการแบงบริเวณ และแสดงเครื่องหมายบอกทิศทางการจราจร ตามเกณฑที่
กําหนดอยางครบถวน 

 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศัพท      : ไมมี 

 

 

 

 

 

 

แนวทางว่ิงของรถ 

 

 
 

บริเวณจอดรถ

 

 
 

บริเวณจอดรถ

 

 
 

ปายจราจร 

เครื่องหมายบอก

ทิศทางการจราจร 
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9.2 มีที่จอดรถสําหรับผูพิการอยูใกลทางเขาอาคาร และมีปายหรือเครื่องหมายแสดงอยางชัดเจน 

วัตถุประสงค 

 เพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูพิการ ตามกฎกระทรวง “กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคาร

สําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548” อาศัยอํานาจตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร พ.ศ. 

2522  

วิธีการประเมิน 

 ใชการประเมินสภาพที่จอดรถสําหรับผูพิการดวยสายตา โดยที่โรงพยาบาลจะตองจัดใหมี “ที่จอดรถ

สําหรับผูพิการ”อยางนอย 1 ชอง อยูใกลทางเขาอาคารผูปวยนอก   ซึ่งผูพิการหรือผูใชเกาอ้ีเข็น (Wheel 

chair) สามารถใชงานไดอยางสะดวก         พรอมทั้งมีปายและเครื่องหมายที่สามารถมองเห็นไดอยางชัดเจน        

 

 
ภาพตัวอยาง : ลักษณะทีจ่อดรถสําหรับผูพิการ และปายสัญลักษณ (หนวยเปนมิลลิเมตร) 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีที่จอดรถสําหรับผูพิการ  
0.5 คะแนน กรณีที่ 1 มีที่จอดรถสําหรับผูพิการ แตมีลักษณะอยางใดอยางหน่ึง ไมครบถวนตามเกณฑที่ 

            กําหนด  
กรณีที่ 2 มีที่จอดรถสําหรับผูพิการ แตอยูในระยะไกลจากทางเขาอาคารผูปวยนอก 

1    คะแนน มีที่จอดรถสําหรับผูพิการ และมีลักษณะตามเกณฑที่กําหนดอยางครบถวน 
หมายเหตุ  กรณีระยะใกลไกล ใหอยูท่ีดุลยพินิจของผูประเมิน วาอยูในระยะท่ีสามารถเขาถึงอาคารไดสะดวกหรือไม 

เอกสารอางอิง 

ปายสัญลักษณ                    ทางเขาสูอาคารผูปวยนอก 
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กฎกระทรวง “กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 

2548 

10. บริเวณรับ-สงผูปวยหนาอาคาร 
 ตองมีที่จอดรถรับ-สงผูปวย  รถยนตสามารถขับผานไดขณะที่มีรถยนตจอดรับ-สงผูปวยอยู 
วัสดุคงทนถาวร ผิวเรียบ ไมลืน่ ทําความสะอาดงาย ระดับพ้ืนบริเวณรับ-สงผูปวยตองอยูในระดับเดียวกับพ้ืน

ถนน  ถาเปนพ้ืนตางระดับตองมีทางลาดที่มีความลาดเอียงที่เหมาะสม  มีพ้ืนที่เพียงพอ  มีหลังคาหรือสิ่งปก

คลุมทีส่ามารถปองกันแดดและฝนไดดี  มีดวงโคมสองสวางเพียงพอ   

 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะอาคารที่ต้ังของแผนกผูปวยนอก,แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ 

                        -สภาพแวดลอมรอบอาคาร 

    รายละเอียดเกณฑมีดังตอไปน้ี  (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
10.1 มีที่จอดรถยนตช่ัวคราว  สําหรับรับ-สงผูปวยบริเวณทางเขาหลักของอาคาร  มี

ความกวางไมนอยกวา 6.00 ม.  มีระยะพอที่รถยนตคันอ่ืนสามารถขึ้นไปได
ขณะที่มีรถยนตจอดรับ-สงผูปวย  รวมทั้งตองไมมีสิ่งกีดขวางที่เปนอุปสรรคใน
การเคลื่อนยายผูปวยและตองมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่สามารถปองกันแดดและ
ฝนได 

1 

10.2 ระดับพ้ืนบริเวณรับ-สงผูปวยตองอยูในระดับเดียวกับพ้ืนถนน  ถาเปนพ้ืนตาง
ระดับตองมีทางลาดที่มีความลาดเอียงที่เหมาะสม 

1 

10.3 บริเวณทางเขาหลักของอาคารและบริเวณจอดรถน่ังหรือเปลนอน  ตองมีพ้ืนที่
เพียงพอตอผูใชบริการหรือมีการบริหารจัดการที่ดี  มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่
สามารถปองกันแดดและฝนไดดี 

1 

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

วัตถุประสงค  

 เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูใชบริการในการรับ-สงผูปวย  มีพ้ืนที่เพียงพอตอการจราจร และ
ปองกันแดด-ฝนไดดี  

วิธีการประเมิน  

 จัดใหมีพ้ืนที่จอดรถยนตช่ัวคราวสําหรับรับ-สงผูปวยที่มีความกวางเพียงพอ  รถยนตสามารถขับผาน
รถที่จอดอยูได  ไมมสีิ่งกีดขวางในการเคลื่อนยายผูปวยและมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมกันแดด-ฝนได 
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 ใหผูประเมิน  - วัดระยะชองจอด  

   - สังเกตการจอดรถ  เมื่อจอดแลวไมกีดขวางการสัญจร  รถว่ิงผานไดสะดวก       
   - มองเห็นหลังคาหรือมีสวนของอาคารปกคลุมกันแดด-ฝนครอบคลุมทั้งพ้ืนที่   
วิธีการใหคะแนน 

0     คะแนน ไมมีที่จอดรถช่ัวคราวสําหรับรับ-สงผูปวยเลย คือใชถนนทั่วไปรับ-สงผูปวยโดยตรง 
0.5  คะแนน มีที่จอดรถช่ัวคราวสําหรับรับ-สงผูปวยที่มีความกวางระหวาง 5.00-6.00 ม. และ

มีหลังคาคลุมกันแดดและฝนได  แตมีระยะไมพอที่รถยนตคันอ่ืนจะขับผานไปได
ขณะที่มีรถยนตจอดรับ-สงผูปวยอยู 

1     คะแนน มีที่จอดรถช่ัวคราวสําหรับรับ-สงผูปวยที่มีความกวางต้ังแต 6.00 ม.  มีหลังคาคลุม
กันแดดและฝนได  และมีระยะพอที่รถยนตคันอ่ืนจะขับผานไปไดขณะที่มีรถยนต
จอดรับ-สงผูปวยอยู 

เอกสารอางอิง : ไมมี 

นิยามศพัท  

• ที่จอดรถรับ-สงผูปวย  หมายถึง พ้ืนที่สําหรบัใหรถยนตสวนบุคคล  รถพยาบาล สามารถจอดรับ-สง
ผูปวยได 

• ทางเขาหลักของอาคาร  หมายถึง บริเวณหนาอาคารและเปนเสนทางสําคัญในการเขาถึงอาคาร      
(ในที่น้ีคืออาคารผูปวยนอก) 
 

10.2 ระดับพื้นบริเวณรับ-สงผูปวยตองอยูในระดับเดียวกับพื้นถนน ถาเปนพื้นตางระดับตองมี 
ทางลาดที่มีความลาดเอียงที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือสะดวกปลอดภัยในการรับ-สงผูปวย  

วิธีการประเมิน  

 จัดใหมีทางลาดหากพ้ืนบริเวณรับ-สงผูปวยตางระดับกับพ้ืนถนน  มีความลาดเอียงที่สะดวกและ
ปลอดภัยในการใชงาน  
 ใหผูประเมิน  - สังเกตความตางระดับดวยสายตา  หากมีทางลาดใหดูวามีความลาดชันที่เหมาะสม 
          หรือไม  บางครั้งมีทางลาดแตมีความชันมากก็ไมไดใชประโยชน  
             - กรณีมีพ้ืนตางระดับกัน  ใหสังเกตวามีเจาหนาที่คอยชวยเหลือผูปวยหรือไม        
วิธีการใหคะแนน 

0     คะแนน พ้ืนบริเวณรับ-สงผูปวยตางระดับกับพ้ืนถนน  ไมมีทางลาดและไมมีเจาหนาที่ชวยเหลือ    
0.5  คะแนน พ้ืนบริเวณรับ-สงผูปวยตางระดับกับพ้ืนถนน ไมมีทางลาดแตมีวิธีลดความเสี่ยงเชน 

มีปาย/สัญลักษณเตือนพ้ืนตางระดับ  หรือมีเจาหนาที่ชวยเหลือภายในบริเวณ 
1     คะแนน ระดับพ้ืนบริเวณรับ-สงผูปวยอยูในระดับเดียวกับพ้ืนถนน  กรณีพ้ืนมีความตางระดับกัน  

จะมีทางลาดที่มีความลาดเอียงเช่ือมการใชงานไดอยางสะดวกปลอดภัย 
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เอกสารอางอิง   : ไมมี 

นิยามศพัท 

• ทางลาด หมายถึง ทางสัญจรที่เช่ือมพ้ืนตางระดับกันโดยตองมีความลาดชันที่สะดวกปลอดภัยตอการ
ใชงาน 

10.3 บริเวณทางเขาหลักของอาคารและบริเวณจอดรถนั่งหรือเปลนอน   ตองมีพื้นที่เพียงพอตอผู 
ใชบริการหรือมีการบริหารจัดการที่ดี  มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่สามารถปองกันแดดและฝนไดดี 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือรองรับการสัญจรของผูใชบริการและจัดพ้ืนที่จอดรถน่ังหรือเปลนอนอยางเพียงพอ  

วิธีการประเมิน  

 จัดพ้ืนที่บริเวณทางเขาหลักของอาคารรองรับการสัญจรของผูใชบริการและจัดพ้ืนที่จอดรถน่ังหรือเปล
นอนอยางเพียงพอตอการใหบริการ  โดยมหีลังคาหรือสิ่งปกคลุมเพ่ือกันแดดและฝน 

 ใหผูประเมิน – สังเกตความหนาแนนของจํานวนคนที่อยูในบริเวณ  เบาบางหรือมีมากกรณีแออัดมาก
          สามารถระบายคนไดอยางรวดเร็วหรือไม 
       – สังเกตพ้ืนที่จอดรถน่ัง,เปลนอนวาเพียงพอกับจํานวนหรือไม  สอบถามเวรเปลถึง  
          จํานวนของรถน่ัง,เปลนอนในปจจุบันที่ควรจะมีแลวเทียบกับพ้ืนที่        
  

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน บริเวณทางเขาหลักของอาคารและบริเวณจอดรถน่ังหรือเปลนอนมีพ้ืนที่คับแคบ 
ไมมีการจัดการภายในพ้ืนที่ทําใหเกิดภาวะแออัด 

0.5  คะแนน บริเวณทางเขาหลักของอาคารและบริเวณจอดรถน่ังหรือเปลนอนมีพ้ืนที่คับแคบ 
แตมีเจาหนาที่คอยใหความชวยเหลือภายในพ้ืนที่  ไมทําใหเกิดภาวะแออัด 

1    คะแนน บริเวณทางเขาหลักของอาคารและบริเวณจอดรถน่ังหรือเปลนอนมีพ้ืนที่เพียงพอ 
มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่สามารถปองกันแดดและฝนไดดี 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศพัท        : ไมม ี
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11. หองน้ํา-สวมสําหรบัผูรับบริการ 

 มีหองนํ้า-สวมสําหรับผูรับบริการที่มีจํานวนเพียงพอ  โดยเปนไปตามกฎกระทรวงฉบับที่ 63  
(พ.ศ.2551) ออกตามความในพระราชบัญญัติ พ.ศ.2522 และจัดใหมีหองนํ้าสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ
และคนชราโดยเปนไปตามกฎกระทรวงเรื่องกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือ 
ทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ.2548 หมวด 7 หองสวม   
 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะหองนํ้ารวมและหองนํ้าผูพิการของอาคารที่ต้ังแผนกผูปวยนอก,แผนก 
                        -อุบัติเหตุฉุกเฉิน  
   
รายละเอียดเกณฑมีดังตอไปน้ี  (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 
หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
11.1 หองนํ้า-สวมสาํหรับผูปวยตองมีราวพยุงตัวติดต้ังในตําแหนงที่เหมาะสม   1 
11.2 มีหองนํ้า-สวม  สําหรับผูพิการ 1 
11.3 มีการระบายอากาศที่เหมาะสมและไมอับช้ืน   1 

รวม 3 
  

11.1 หองน้ํา-สวมสาํหรบัผูปวยตองมีราวพยุงตวัตดิตั้งในตําแหนงทีเ่หมาะสม   

วัตถุประสงค  
 เพ่ือใหผูรับบรกิารใชหองนํ้าไดอยางสะดวกและปลอดภัย  

วิธีการประเมิน  
 มีราวพยุงที่ทําดวยวัสดุที่แข็งแรง  เชน สแตนเลสหรือทอนเหล็ก  ติดต้ังในตําแหนงที่อํานวยความ
สะดวกแกผูรับบริการ 
 ใหผูประเมิน – กรณีหองนํ้ารวมขนาดใหญ  ใหสังเกตวามีการติดต้ังราวพยุงตัวเริ่มต้ังแตประตู 
                             ทางเขามาถึงบริเวณอางลางมือและติดต้ังราวพยุงตัวภายในหองสวมทุกหอง   
        – กรณีหองนํ้ารวมขนาดเล็ก  สังเกตเฉพาะภายในหองสวมใหมีราวพยุงตัว          
วิธีการใหคะแนน 
0     คะแนน ไมมีราวพยุงตัวติดต้ังภายในหองนํ้าเลย 
0.5  คะแนน มีราวพยุงตัวติดต้ังภายในหองนํ้าเปนบางตําแหนงแตไมทั่วถึง  โดยยังมีจุดเสี่ยงตอ

การลื่นหกลมอยู   
1     คะแนน มีราวพยุงตัวติดต้ังภายในหองนํ้าอยางทั่วถึงทั้งที่บริเวณอางลางมือและในหองสวม  
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ไมมีจุดเสี่ยงตอการลื่นหกลม   
เอกสารอางอิง   

• กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา     
พ.ศ. ๒๕๔๘ 

นิยามศพัท 

• ราวพยุงตัว  หมายถึง ราวสําหรับใชมือจับชวยพยุงตัวเวลาเดิน ยืน หรือพยุงตัวเพ่ือไมใหเกิดอุบัติเหตุ 
11.2 มีหองน้าํ-สวมสาํหรบัผูพกิาร 

วัตถุประสงค  

 เพ่ืออํานวยความสะดวกในการใชหองนํ้า-สวมแกผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา  

วิธีการประเมิน  

 จัดใหมีหองนํ้า-สวมสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา  เปนหองนํ้าที่แยกออกจากหองนํ้า
ทั่วไป  โดยมีปาย/สัญลักษณแสดงการเปนหองนํ้า-สวมสาํหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา  

 ใหผูประเมิน – สังเกตวามีการแยกหองนํ้าผูพิการออกจากหองนํ้ารวมหรือไม 
         – สังเกตขนาดหองนํ้าตองกวางพอใหเกาอ้ีเข็นคนพิการสามารถหมนุตัวได  
   (เสนผานศูนยกลางประมาณ 1.50 ม.) 
        – สังเกตวามีอุปกรณราวจับ ราวพยุงตัว   
วิธีการใหคะแนน 

0  คะแนน ไมมีหองนํ้า-สวมสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชราเลย 
0.5  คะแนน ไมมีหองนํ้า-สวมสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชราแยกออกมาโดยเฉพาะ  

แตใชวิธีปรับปรุงหองนํ้าเดิม  ยกตัวอยางเชนปรับปรุงหองสวม 2 หองยุบเปนหอง
ใหญ 1 หองแลวทําเปนหองนํ้า-สวมสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ 
และคนชราเปนตน ขนาดหองพอใชงานได 

1  คะแนน มีหองนํ้า-สวมสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชราแยกออกมาโดยเฉพาะ  
และติดต้ังราวจับ ราวพยุงตัว  เกาอ้ีเข็นคนพิการสามารถหมุนตัวภายในหองได 
(หากขาดอุปกรณไปบางเชนมีราวไมครอบคลุม ไมมีปายหนาหองนํ้า ใหแจง รพ. 
เพ่ือติดต้ังใหครบถวน) 

เอกสารอางอิง   

• กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา    
พ.ศ. ๒๕๔๘ 

นิยามศัพท  

• หองนํ้า-สวมสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพและคนชรา  เกาอ้ีเข็นคนพิการสามารถหมุนตัวได        
ควรมีพ้ืนที่วางภายในซึ่งมีเสนผาศูนยกลางไมนอยกวา 1.50 ม.   หรือ ควรมีขนาดพ้ืนที่อยางนอย        
2.75 x 1.65 ม.    ประตูเปดออกสูภายนอก ชองประตูกวางอยางนอย 90 ซม. พ้ืนมีระดับเสมอกับ



แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                       หนา 
143 
 

พ้ืนภายนอก  วัสดุปูพ้ืนตองไมลื่น    ควรมีระบบสัญญาณแสง-เสียงเพ่ือแจงเหตุฉุกเฉิน  และมีปาย
สัญลักษณหองนํ้าผูพิการติดหนาหอง   

 

  

 

 

 

 

11.3 มีการระบายอากาศทีเ่หมาะสมและไมอับชืน้   

วัตถุประสงค  

 เพ่ือทําใหหองนํ้าปราศจากกลิ่นเหม็นและไมใหหองนํ้าอับช้ืนอันจะเปนบอเกิดของการเจริญเติบโตของ
เช้ือโรค  

วิธีการประเมิน  

 มีชองเปดหรือพัดลมดูดอากาศเพ่ือการระบายอากาศที่ดี  มีชองทางใหแสงแดดสองผานเขามาใน
หองนํ้าไดในปริมาณที่เหมาะสม  ชวยไมใหหองนํ้าเปยกช้ืนอยูตลอดเวลาได 
 ใหผูประเมิน  – สังเกตวาที่ผนังมีชองหนาตาง,บานเกล็ด,บานซอน,อิฐบล็อกระบายอากาศ 

           หรือพัดลมดูดอากาศหรือไม   
                   – รับรูกลิ่นเหม็น กลิ่นอับช้ืนหรือไม       

         – สังเกตและสอบถามถงึความถี่ในการทําความสะอาดหองนํ้า   
วิธีการใหคะแนน 

0  คะแนน หองนํ้าไมมีชองเปด,ไมมีพัดลมดูดอากาศ,มีกลิ่นเหม็น-อับช้ืน   
0.5  คะแนน หองนํ้ามีชองเปดหรือมีพัดลมดูดอากาศแตยังมีกลิ่นเหม็น-อับช้ืน 

การทําความสะอาดไมเพียงพอ 
1  คะแนน หองนํ้ามีชองเปดหรือมีพัดลมดูดอากาศเพ่ือระบายอากาศไดดี  ทําใหมกีลิ่นใน

ปริมาณนอย-ไมอับช้ืน  และมีการทําความสะอาดเพียงพอ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศพัท  

• ชองเปด หมายถึง ชองหนาตาง,บานเกล็ด,บานซอน,อิฐบลอ็กระบายอากาศ  
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12. บันไดหนีไฟ 

 เปนสวนหน่ึงของเสนทางหนีไฟในอาคาร  เพ่ือความปลอดภัยของผูใชอาคารเมื่อเกิดเพลิงไหม 
 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะอาคารที่ต้ังของแผนกผูปวยนอก,แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

รายละเอียดเกณฑมีดังตอไปน้ี (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 
หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
12.1 มีความกวางของบันไดและชานพักที่สะดวกตอการใชงานและไมมสีิ่งกีดขวาง 1 
12.2 มีปายระบุช้ันของอาคารที่เห็นไดชัดเจนพรอมระบบใหแสงสวางที่เหมาะสม 1 
12.3 ประตูของบันไดหนีไฟกวางไมนอยกวา 0.90 ม. ทําดวยวัสดุทนไฟ  มอืจับ -

ลูกบิดเปนแบบผลักสําหรับช้ันทั่วไปติดต้ังลักษณะเปดเขาสูตัวบันได  สําหรับช้ัน
ที่ 1 ติดต้ังลักษณะเปดออกจากตัวบันไดหนีไฟ   

1 

รวม 3 
 
12.1 มีความกวางของบนัไดและชานพกัทีส่ะดวกตอการใชงานและไมมีสิ่งกดีขวาง 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือรองรับการใชงานเมื่อเกิดอัคคีภัยที่ตองใชงานบันไดหนีไฟไดสะดวก    

วิธีการประเมิน  

 จัดใหมีความกวางบันไดอยางเพียงพอตอการใชงานและไมมีสิ่งกีดขวางภายในชองบันได 

 ใหผูประเมิน  – วัดความกวางตองไมนอยกวา 90 ซม.จากราวจับถึงผนัง   
        – สังเกตวามีสิ่งของเครื่องใชถูกวางไวในชองบันไดหรือไม 
วิธีการใหคะแนน 

0     คะแนน มีบันไดหนีไฟแตมีสิ่งของเครื่องใชถูกวางไวภายในชองบันได 
จนไมสามารถใชงานไดเลย 

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



แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                       หนา 
145 
 

1     คะแนน มีบันไดหนีไฟที่มีความกวางตามมาตรฐาน  และไมมีสิ่งของเครื่องใชถูกวางไว 
ภายในชองบันได 

เอกสารอางอิง   : ไมมี 

นิยามศพัท : ไมมี 

 

 

 

 

 

12.2 มีปายระบชุั้นของอาคารทีเ่หน็ไดชดัเจนพรอมระบบใหแสงสวางทีเ่หมาะสม 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือใหผูใชทราบตําแหนงของตนเมื่อเกิดอัคคีภัย  ซึ่งขณะเกิดเหตุจะมีควันลอยเต็มพ้ืนที่  จึงควรมี
ระบบแสงสวางเพ่ือชวยใหมองเห็นเสนทางไดดียิ่งขึ้น  

วิธีการประเมิน  

 ติดต้ังปายบอกช้ันที่มีขนาดและตําแหนงที่ทาํใหผูใชเห็นไดชัดเจน  มีดวงโคมสองสวางเพ่ือใหสามารถ
มองเห็นเสนทางในการหนีไฟ 

 ใหผูประเมิน  – สังเกตวามีปายตัวเลขบอกช้ันครบทุกช้ันหรือไม   
         – สังเกตวามีดวงโคมสองสวางหรือไม 
วิธีการใหคะแนน 

0  คะแนน ไมมีปายบอกช้ันและไมมีดวงโคมสองสวาง 
0.5  คะแนน มปีายบอกช้ัน(อาจครบหรือไมครบ) หรือมดีวงโคมสองสวางอยางใดอยางหน่ึง  
1  คะแนน มีทั้งปายบอกช้ันครบทุกช้ันและมีดวงโคมสองสวาง  
เอกสารอางอิง   : ไมม ี
นิยามศพัท : ไมม ี
 
12.3 ประตูของบันไดหนีไฟกวางไมนอยกวา 0.90 ม. ทําดวยวัสดุทนไฟ  มือจับ-ลูกบิดเปนแบบผลัก  
สําหรับชั้นทั่วไปติดต้ังลักษณะเปดเขาสูตัวบันได  สําหรับชั้นที่ 1 ติดต้ังลักษณะเปดออกจากตัวบันไดหนีไฟ  

วัตถุประสงค  

 เพ่ือความปลอดภัยในการใชงานเมื่อเกิดเพลิงไหม  

วิธีการประเมิน  

 ติดประตูที่มีความกวางไมนอยกวา 90 ซม.  เปนประตูทนไฟพรอมอุปกรณประกอบบานทิศทางของ
การเปดปดประตูทุกช้ันเปดเขา  ยกเวนช้ันที่ 1 และช้ันดาดฟาใหเปดออก 
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วิธีการใหคะแนน 

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

0.5  คะแนน มีประตูหนีไฟตามมาตรฐาน  แตอุปกรณมือจับ-ลูกบิดแบบผลักมีสภาพชํารุด  หรือ
ทิศทางการเปดปดไมถูกตอง  หรือประตูเปดใชเพ่ือสัญจรระหวางช้ันไดตามปกติ   
(กรณีน้ีหมายถึงใชบันไดหนีไฟเปนบันไดขึ้น-ลงอีกหน่ึงแหงนอกจากบันไดหลัก 
ซึ่งเปนการใชงานที่ไมตรงตามวัตถุประสงค) 

1  คะแนน มีประตูหนีไฟตามมาตรฐาน อุปกรณมือจับ-ลูกบิดแบบผลักมีสภาพใชงานไดดี   
ทิศทางการเปดปดประตูถูกตอง   

 

 

เอกสารอางอิง  

• มาตรฐานปองกันอัคคีภัย  ของสมาคมวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย 

• NFPA 101 , Life Safety Code 

นิยามศพัท  

• มือจับ-ลูกบิดแบบผลัก หมายถึง อุปกรณการเปดบานประตูของทางหนีไฟกรณีที่ทางหนีไฟรองรับผูใช
อาคารต้ังแต 50 คน จะตองเปนชนิดบารผลักประตูเปดไปตามทิศทางการอพยพความยาวของคาน
หรือบารผลักจะตองไมนอยกวาครึ่งหน่ึงของความกวางของบานประตูจะตองติดต้ังที่ระดับไมตํ่ากวา 
800 มิลลิเมตร แตไมสูงกวา 1,200 มิลลิเมตรวัดจากพ้ืน   

• ประตูทนไฟ หมายถึง ประตูที่ประกอบดวยสวนประกอบของประตูทนไฟ  ทั้งบานประตูวงกบและ
อุปกรณประกอบประตูอ่ืนทั้งหมดที่ใชในเสนทางหนีไฟ  
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IN : หมวดงานมัณฑนศลิป 

13. งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอรภายในอาคาร 

 การประเมินในหมวดน้ีประกอบดวย 7 เกณฑ  โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม

เทากับ 7 คะแนน  สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมดัีงน้ี 

หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
13.1 มีการจัดแบงพ้ืนที่อยางเหมาะสม มีที่ พักคอยของผูใชบริการ 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 และกอกนํ้าควรใชกอกนํ้าชนิดไมใชมือสัมผัส (กอกนํ้าชนิด
กานปดดวยขอศอก หรือเปนแบบเซนเซอร) 

1 

13.5 เคานเตอรสําหรับพยาบาลเฝาระวังสังเกตการณ TOP เคานเตอรระดับบนไมควรสูง
เกินกวา 90 เซนติเมตร จากระดับพ้ืนหอง เพ่ือไมใหบังสายตาในขณะเฝาดูผูปวย 

1 

13.6 หองตรวจของแพทย มีอางลางมือสําหรับแพทยและเจาหนาที่อยางนอย 2 หอง
ตรวจ ตอ 1 อาง 

1 

13.7 ที่เตียงผูปวยควรมีมานกั้นระหวางเตียงผูปวยเพ่ือบังสายตาระหวางการรักษา และ
เพ่ือความเปนสวนตัวของผูปวย 

1 

รวม 7 
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13.1 มีการจดัแบงพืน้ที่อยางเหมาะสม มีทีพ่กัคอยของผูใชบริการ มีการจัดวางเฟอรนเิจอรที่เปนระเบียบ 
        ไมกีดขวางทางสญัจรหรือทางเคลื่อนยายผูปวย และสะดวกตอการใชงาน 

วัตถุประสงค  

         เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูปฏิบัติงาน และผูมารับบริการมีเฟอรนิเจอรที่ตอบสนองการใชงาน เชน 
โตะปฏิบัติงานเจาหนาที่  มีพ้ืนที่และเกาอ้ีพักคอยผูปวยและญาติ และเฟอรนิเจอรเหลาน้ันจัดวางอยางเปน
ระเบียบ ไมกีดขวางทางสัญจรของแผนกผูปวยนอก และแผนกอุบัติเหตุ เปนตน 

วิธีการประเมิน 

         ผูประเมินเดินสํารวจดวยสายตา โดยในเบ้ืองตนจะทําการสํารวจเพียงสองแผนกคือ แผนกผูปวยนอก 
และแผนกอุบัติเหตุ และสอบถามความเห็นผูปฏิบัติงานในแผนกน้ีถึงความสะดวกในการใชงานเฟอรนิเจอรใน
แผนก และบันทึกไวที่ชองหมายเหตุ พรอมทั้งทําการตรวจสอบดูวาบริเวณภายในแผนก จะตองเปนไปตาม
เกณฑที่กําหนดดังตอไปน้ี 

1. มีการจัดแบงพ้ืนที่ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และแบงพ้ืนทีพั่กคอยของผูมารับบริการ เปนสัดสวน
ชัดเจน 

2. เฟอรนิเจอร เชน โตะปฏิบัติงานเจาหนาที่ โตะคัดกรอง โตะกรอกประวัติ เกาอ้ีพักคอยสําหรับ 
ผูปวยและญาติ ฯลฯ ของแผนกผูปวยนอก และแผนกอุบัติเหตุ มีการจัดวางเปนระเบียบ ไมกีด
ขวางทางเดิน และไมกีดขวางเสนทางเข็นเตียงในการเคลื่อนยายผูปวย 

3. เฟอรนิเจอรตามที่กลาวขางตน มีความสะดวกและเหมาะสมตอการใชงาน 
         ระหวางการเดินสํารวจหากผูประเมนิควรสอบถามความคิดเห็น เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในแผนกน้ันๆ
โดยตรง หากมีประเด็นสําคัญใหบันทึกลงในชองหมายเหตุ 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน กรณีผลการสํารวจ แผนกใดแผนกหน่ึงมีคุณสมบัติไมไดตรงตามเกณฑที่กําหนดในขอ1 
(ระบุแผนกในชองหมายเหตุ) 

0.5 คะแนน กรณีผลการสํารวจทั้งสองแผนก มีคุณสมบัติครบตามเกณฑขอ 1 และ 2  
แตมีคุณสมบัติครบ 3 ขอ เพียงแผนกเดียวหรือทั้งสองแผนก 

1    คะแนน กรณีผลการสํารวจทั้งสองแผนก มีคุณสมบัติครบตามเกณฑทุกขอ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท  : ไมมี 
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13.2  มีเฟอรนิเจอรอยูในสภาพดี มีจํานวนเพยีงพอตอการใชงานทัง้ผูใหบริการ และผูมารบับรกิาร 

วัตถุประสงค  

         เพ่ืออํานวยความสะดวกและความปลอดภัยใหกับผูปฏิบัติงาน และผูมารับบริการ ไดมีเฟอรนิเจอรที่
พรอมใชงาน(ไมเสียหาย) และเพียงพอตอการใชงานสําหรับแผนกตางๆภายในโรงพยาบาล โดยในเบ้ืองตนจะ
ทําการสํารวจเฉพาะแผนกผูปวยนอก และแผนกอุบัติเหตุ 

วิธีการประเมิน 

         ผูประเมินเดินสํารวจดวยสายตา โดยในเบ้ืองตนจะทําการสํารวจเพียงสองแผนกคือ แผนกผูปวยนอก 
และแผนกอุบัติเหตุ มองหาเฟอรนิเจอรที่ชํารุดเสียหาย และสอบถามความเห็นผูปฏิบัติงานในแผนกน้ันๆ ถึง
ความเพียงพอตอการใชงานเฟอรนิเจอรในแผนก และบันทึกไวที่ชองหมายเหตุ พรอมทั้งทําการตรวจสอบดูวา
บริเวณแผนกดังกลาว จะตองเปนไปตามเกณฑที่กําหนดดังตอไปน้ี 

1. เฟอรนิเจอรในแผนก อยูในสภาพดีพรอมใชงาน เกินรอยละ 95 
2. เฟอรนิเจอรในแผนก มีจํานวนเพียงพอตอการใชงาน ทั้งเฟอรนิเจอรสําหรับผูปฏิบัติงาน และ

เฟอรนิเจอรสําหรับผูมารับบรกิาร 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน กรณีผลการสํารวจ 1 แผนก มีคุณสมบัติไมตรงตามเกณฑที่กําหนดในขอ 1  
(ระบุแผนกในชองหมายเหตุ) 

0.5 คะแนน กรณีผลการสํารวจทั้งสองแผนก มีคุณสมบัติครบตามเกณฑขอ 1 แตมีคณุสมบัติไมครบ
ตามเกณฑขอ 2 และมีแผนปรับปรุงแกไข 

1    คะแนน กรณีผลการสํารวจทั้งสองแผนก มีคุณสมบัติครบตามเกณฑทั้งสองขอ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท  : ไมมี 
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13.3  งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอร ไมควรมีมุมแหลมคม ไมเสี่ยงอันตรายตอผูใชงานและเปนวัสด ุ
        ผิวเรียบทาํความสะอาดงาย 

วัตถุประสงค  

         เพ่ือปองกันอันตรายแกผูปฏิบัติงานและผูมารับบริการ และอํานวยความสะดวกในการรักษาความ
สะอาด สถานที่ปฏิบัติงานและสถานที่บริการผูปวย ของแผนกผูปวยนอก และแผนกอุบัติเหตุ เปนตน 

วิธีการประเมิน 

         ผูประเมินเดินสํารวจดวยสายตา โดยในเบ้ืองตนจะทําการสํารวจเพียงสองแผนกคือ แผนกผูปวยนอก 
และแผนกอุบัติเหตุ ดูวางานตกแตงภายใน หรือเฟอรนิเจอรในแผนกน้ันมีมุมแหลมคม หรือเสี่ยงตออันตราย
ตอผูปฏิบัติงานหรือผูมารับบริการหรือไม และบันทึกไวในชองหมายเหตุ พรอมทั้งทําการตรวจสอบดูวาบริเวณ
แผนกดังกลาว จะตองเปนไปตามเกณฑที่กําหนดดังตอไปน้ี 

1. งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอรในแผนก ไมมีมมุแหลมคม และมลีักษณะหรือการใชวัสดุที่ไม
เสี่ยงตออันตรายตอผูใชงาน 

2. งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอรในแผนก ใชวัสดุผิวเรยีบทําความสะอาดงาย 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน กรณีผลการสํารวจ 1 แผนก มีคุณสมบัติไมตรงตามเกณฑที่กําหนดในขอ 1  
(ระบุแผนกในชองหมายเหตุ) 

0.5 คะแนน กรณีผลการสํารวจทั้งสองแผนก มีคุณสมบัติครบตามเกณฑขอ 1 แตมีคณุสมบัติไมครบ
ตามเกณฑขอ 2 และมีแผนปรับปรุงแกไข 

1    คะแนน กรณีผลการสํารวจทั้งสองแผนก มีคุณสมบัติครบตามเกณฑทั้งสองขอ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท  : ไมมี 
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13.4 อางลางมือสาํหรบัแพทย หรือเจาหนาที่ ไมควรใชปะปนกบัอางเทสิ่งสกปรกหรือลางวัสดุอุปกรณ
ตางๆ และกอกน้าํควรใชกอกน้าํชนดิไมใชมือสัมผัส (กอกน้าํชนดิกานปดดวยขอศอก หรือเปนแบบ 

        เซนเซอร) 

  วัตถุประสงค  

         เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูปฏิบัติงาน มีอางลางมือที่สะอาดไมปนเปอน ลดการติดเช้ือ และมีกอก
นํ้าลางมือที่อํานวยความสะดวกเพ่ือลดการติดเช้ือในแผนกตางๆของโรงพยาบาล ในเบ้ืองตนจะทําการสํารวจ
เฉพาะแผนกผูปวยนอก และแผนกอุบัติเหตุ เปนตน      

วิธีการประเมิน 

         ผูประเมินเดินสํารวจดวยสายตา โดยในเบ้ืองตนจะทําการสํารวจเฉพาะแผนกผูปวยนอกและแผนก
อุบัติเหตุ และผูสํารวจสอบถามถึงการใชงาน จากหัวหนาแผนกหรือเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในแผนกดังกลาว ถึง
การใชงานอางลางมือของแพทยและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานวามีการใชรวมกันกับอางเทสิ่งสกปรกหรือลางวัสดุ
อุปกรณหรือไม และบันทึกไวที่ชองหมายเหตุ พรอมทั้งทาํการตรวจสอบดูวาบริเวณแผนกดังกลาวจะตอง
เปนไปตามเกณฑที่กําหนดดังตอไปน้ี 

1. อางลางมือสําหรับแพทยหรอืเจาหนาที่แผนกตางๆไมใชปะปนกับอางเทสารหรือสิ่งสกปรก 
2. กอกนํ้าอางลางมือและอางสกปรกภายในแผนกตางๆ เปนกอกนํ้าชนิดไมใชมือสัมผัส เชน กอกนํ้า

กานปดดวยขอศอก หรือ เปนแบบเซ็นเซอร  

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน กรณีผลการสํารวจพบวา แผนกที่กลาวขางตนมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในขอ 1     
ไมครบสองแผนก (ระบุแผนกที่ไมเปนไปตามเกณฑในชองหมายเหตุ) 

0.5 คะแนน กรณีผลการสํารวจพบวาทั้งสองแผนกที่กลาวขางตน มีคุณสมบัติตามเกณฑขอ 1  
แตไมครบตามเกณฑขอ 2 และมีแผนที่จะปรับปรุง 

1    คะแนน กรณีที่ผลการสํารวจทั้งสองแผนกดังกลาวขางตน มีคุณสมบัติครบตามเกณฑทั้งสองขอ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศพัท  : ไมมี 
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13.5 เคานเตอรสาํหรบัพยาบาลเฝาระวังสงัเกตการณ TOP เคานเตอรระดบับนไมควรสูงเกนิกวา 90 
เซนตเิมตร จากระดบัพืน้หอง เพื่อไมใหบงัสายตาในขณะเฝาดูผูปวย 

วัตถุประสงค  

         เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน มีเคานเตอรสําหรับน่ังเฝาระวังสังเกตการณผูปวย
ไดสะดวก ไมบังสายตาขณะเฝาดูผูปวย ในแผนกทีม่ีเตียงผูปวยพักรักษาตัวของโรงพยาบาล ในเบ้ืองตนจะทํา
การสํารวจเฉพาะแผนกอุบัติเหตุ เปนตน      

วิธีการประเมิน 

         ผูประเมินเดินสํารวจดวยสายตา โดยในเบ้ืองตนจะทําการสํารวจเฉพาะแผนกอุบัติเหตุ โดยผูสํารวจวัด
ความสูงของเคานเตอรพยาบาล (NURSE STATION) จากพ้ืนถึงระดับ TOP เคานเตอรระดับบนวาความสูง
เกิน 90 เซนติเมตร หรือไม    

วิธีการใหคะแนน 

(ไมมี /ไมใช) 
0    คะแนน 

กรณีผลการสํารวจพบวาเคานเตอรพยาบาล (NURSE STATION) ของแผนกที่กลาวขางตน 
มีความสูงเกิน 90 เซนติเมตร (ในภาพรวมเกินรอยละ 90 ของทั้งหมด) 

 (มีบางสวน/   
ใชบางสวน) 
0.5 คะแนน 

กรณีผลการสํารวจพบวาเคานเตอรพยาบาล (NURSE STATION) ของแผนกที่กลาวขางตน 
มีความสูงไมเกนิ 90 เซนติเมตร (ในภาพรวมเกินรอยละ 90 ของทั้งหมด) แตยังไมครบ
ทั้งหมด และมแีผนที่จะปรับปรุง 

 (มี / ใช)  
1    คะแนน 

กรณีผลการสํารวจพบวาเคานเตอรพยาบาล (NURSE STATION) ของแผนกที่กลาวขางตนมี
ความสูงไมเกิน 90 เซนติเมตร ทุกเคานเตอร 
 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท  : ไมมี 
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13.6  หองตรวจของแพทย มีอางลางมือสําหรบัแพทยและเจาหนาที่อยางนอย 2 หองตรวจตอ 1 อาง 

 วัตถุประสงค  

เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับแพทยและเจาหนาที่ ใหเขาถึงอางลางมือไดสะดวกในบริเวณที่ใกลกับ 
หองตรวจภายในแผนกตางๆ ในเบ้ืองตนจะทําการสํารวจเฉพาะแผนกผูปวยนอกและแผนกอุบัติเหตุ  

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินเดินสํารวจดวยสายตา โดยในเบ้ืองตนจะทําการสํารวจเฉพาะบริเวณหองตรวจชองแผนก 

ผูปวยนอกและแผนกอุบัติเหตุ พรอมทั้งนับจํานวน 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 
นิยามศพัท  : ไมมี 
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13.7 ทีเ่ตียงผูปวยควรมีมานกั้นระหวางเตียงผูปวยเพื่อบงัสายตาระหวางทําการรักษา และเพื่อความ 
         เปนสวนตัวของผูปวย 

  วัตถุประสงค  

         เพ่ือใหผูปวยไดมีความเปนสวนตัว ลดความเครียดขณะมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และเพ่ือบัง
สายตา ในเบ้ืองตนจะสํารวจเฉพาะแผนกอุบัติเหตุ และแผนกผูปวยนอก(หองตรวจ) เปนตน      

วิธีการประเมิน 

           ผูประเมินเดินสํารวจดวยสายตา โดยในเบ้ืองตนจะทําการสํารวจเฉพาะแผนกอุบัติเหตุ และแผนก
ผูปวยนอก (หองตรวจ) โดยดูวาที่เตียงผูปวยในแผนกอุบัติเหตุ และแผนกผูปวยนอก (หองตรวจ) มมีานกั้น
เตียงผูปวยหรือไม  

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน กรณีผลการสํารวจพบวา แผนกอุบัติเหตุ และแผนกผูปวยนอก(หองตรวจ)มีมานกั้นเตียง
ผูปวย ไมถึงรอยละ 90 ของทั้งหมด  

0.5 คะแนน กรณีผลการสํารวจพบวา แผนกอุบัติเหตุ และแผนกผูปวยนอก(หองตรวจ)มีมานกั้นเตียง
ผูปวย เกินรอยละ 90 ของทัง้หมด แตยังไมครบทั้งหมด และมีแผนที่จะติดต้ังเพ่ิมเติม 

1    คะแนน กรณีผลการสํารวจพบวา แผนกอุบัติเหตุ และแผนกผูปวยนอก(หองตรวจ)มีมานกั้นเตียง
ผูปวย ครบทุกเตียง  

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท  : ไมมี 
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LS : หมวดงานภูมิทัศน 

14. ภูมิทัศนและสภาพแวดลอม 

 ภูมิทัศนและสภาพแวดลอม โดยมีการนําหลักวิชาการดานการออกแบบภูมิทัศน และแนวคิดที่

คํานึงถึงสิ่งแวดลอมมาใช  มคีวามเหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพ  

            สําหรับรายละเอียดโดยสังเขปของเกณฑการประเมินยอยและคะแนนมีดังตอไปน้ี 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
14.1 บริเวณพักผอน มีพ้ืนที่รองรบัเพียงพอตอผูใชบริการ มีความรมรื่น  สวยงาม สงบ มี

อากาศถายเทที่ดี และเหมาะสมกับผูใชแตละวัย รวมทั้งเด็กและผูสูงอายุ 
1 

14.2 การเลือกใชพืชพรรณ  มีความเหมาะสมตามประโยชนใชสอยของแตละพ้ืนที่ และ 
เลือกใชพรรณไมที่ใหประโยชนดานความรู เชน ไมดอกหอม สวนสมุนไพร สวน
สุขภาพ เปนตน 

1 

14.3 พ้ืนที่ระหวางอาคาร มีการจัดภูมิทัศน ใชพรรณไมที่ดูแลรักษางาย หรือใชวัสดุตกแตง 
พ้ืนผิวซึมนํ้า (Porous Pavement) 

1 

14.4  การจัดพืชพรรณ มีการออกแบบเรียบงาย ประหยัดพลังงาน มีการหลีกเลี่ยงการใช
สารเคมี หรือใหใชสารจากธรรมชาติ โดยคํานึงถึงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 

1 

14.5 การดูแลรักษา มีการจัดทําแผนงาน/แผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับการดําเนินดาน
สิ่งแวดลอมและภูมิทัศน เชน การบํารุงดูแลรักษาพืชพรรณ นํ้าทวมขงับริเวณถนน 
ทางเดินเทา และบริเวณอ่ืน ๆ การดูแลรกัษาความสะอาดเปนอยางดี ไมมีเศษขยะ 
และมีถังขยะเพียงพอ และตําแหนงที่เหมาะสม 

1 

รวม 5 

                

วัตถุประสงค  

  1. เพ่ือใหใชเปนกรอบในการประเมินองคกรดวยตนเอง รวมทั้งการรับการประเมินภายนอก การ

มุงเนนผูรับบริการและผูมสีวนไดสวนเสียจากสภาพแวดลอมและภูมิทศันที่สวยงาม มีประโยชนใชสอยอยาง

ครบถวน 

2. เพ่ือการพัฒนาพ้ืนที่เปนแนวทางในการปรับปรุงการบิหารจัดการใหมีความรู ความสามารถ

และทักษะในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

 

วิธีการตรวจประเมิน 

      การพัฒนาดานภูมิทัศนและสภาพแวดลอม คํานึงถึงองคประกอบหลัก 3 ดานคือ 
   1. องคประกอบโครงสรางพ้ืนฐาน เปนการประเมินโครงสรางทางกายภาพแลสภาพแวดลอมที่

เอ้ือตอการดูแลรักษาผูปวย รวมทั้งการใหบริการแกบุคลากรภายใน ผูเกี่ยวของที่เขามาใชกิจกรรมตางๆ     
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    2. องคประกอบดานภูมิทัศน เลือกใชพืชพรรณรูปลักษณของตนไม ทุกตนทุกกลุม ใหมีความ
เหมาะสมตามประโยชนใชสอยของแตละพ้ืนที่ และงานภูมทัศนที่เกี่ยวของกับการกอสราง การใชวัสดุที่ไมใช
พืชพรรณ ไดแก วัสดุปูพ้ืน street furniture และองคประกอบสวน เชน นํ้าพุ นํ้าตก ไฟประดับ มาน่ัง ศาลา 
ฯลฯ  

3. องคประกอบดานการบริหารจัดการ การจัดการพืชพรรณ การดูแลรักษาสวน  ควรมกีาร
จัดการเปนแผนงบประมาณระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว มีกลไก การดูแล กํากบั และติดตาม
ประเมินผลเพ่ือการปรับปรุงที่สอดคลองกับการดําเนินงานดานภูมิทัศนและสภาพแวดลอม 
 

วิธีการใหคะแนน 
                   แนวปฏิบัติ เกณฑมาตรฐาน เพ่ือใหไดมาตรฐานคุณภาพ ซึ่งผูประเมนิจะตองตรวจสอบและ
ประเมินวา " มี   มีบางสวน หรือ ไมม"ี ทั้งน้ี ใหใชวิธีการใหคะแนนแบบเดียวกันทั้ง 5 เกณฑการประเมิน ดังน้ี 

      0    คะแนน ไมสามารถแสดงผลการดําเนินงานที่เปนกระบวนการทํางานชัดเจน หรือผลลัพธที่
เกิดขึ้นนอยกวารอยละ 50  

      0.5 คะแนน มีบางสวนและการดําเนินการใหใชการพิจารณาตามความเหมาะสม 
      1    คะแนน มีการดําเนินงานที่เปนกระบวนการอยางเปนรูปธรรม ชัดเจนหรือผลลัพธที่เกิดขึ้น

เทากับหรือเกินรอยละ 50 

 เอกสารอางอิง  
            1. การจัดทําเกณฑคุณภาพดานสิ่งแวดลอมและภูมิทัศน มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
             2. คูมือสําหรับเกณฑการประเมินความย่ังยืนทางพลังงานและสิ่งแวดลอมไทย 

นิยามศพัท 
  ภูมิทัศนและสภาพแวดลอม  ความหมาย องคประกอบทางภูมิสถาปตยกรรม ไดแก องคประกอบ
โครงสรางพ้ืนฐานดานกายภาพ เชน ทางเทา (การใชวัสดุปูพ้ืนผิวซึมนํ้า) ถนน ศาลา มาน่ัง ไฟสองสวาง  ถัง
ขยะ กระถางตนไม สามารถสงัเกต ตรวจจับหรือมองเห็นไดงายและเปนระเบียบเรียบรอย 
              การใชพืชพรรณ ประโยชนใชสอยของรูปแบบสวน งานตกแตงและการออกแบบปลูกชนิดของ
ตนไม รูปลักษณของตนไม ทกุตนทุกกลุม ลงในพ้ืนที่สวนมคีวามเหมาะสมตามประโยชนใชสอยของแตละพ้ืนที่
ภายในโรงพยาบาล 
              การจัดการพืชพรรณไมในสวน แผนการดูแลรกัษา มีการพัฒนาอยูในเกณฑมาตรฐาน การประหยัด
พลังงาน เชน Green Design ตามหลักสากล ประหยัดทัง้พลังงานและงบประมาณ และเปนมิตรกับ
สิ่งแวดลอม มกีารใชทรัพยากรหมุนเวียนอยางรูคุณคาวัสดุเหลือใชนํากลับมาใช ไดแก เศษใบไมนํามาทําปุย 
และ/หรือออกแบบใหชุมชนสามารถรวมใชประโยชนได 
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ST : หมวดงานโครงสราง 

15. โครงสรางอาคาร 

 การประเมินในหมวดน้ีประกอบดวย 3 เกณฑ  โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม

เทากับ 3 คะแนน 

 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
15.1 มีแผนงานในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงาน และมีความมั่นคงแข็งแรง 1 

15.2 มีการตรวจสอบสภาพอาคารและบันทึกการตรวจสภาพอาคารพรอมมีรายงานผล  
ตอหัวหนาหนวยงานหรือผูบริหารโรงพยาบาล  

1 

15.3 มีผลการแกไขปญหาที่ไดรับรายงาน 1 
รวม 3 

 

 

15.1 มีแผนงานในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงาน และมีความม่ันคงแข็งแรง  

วัตถุประสงค  
 เพ่ือจัดทําแผนในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงานและมีความมั่นคงแข็งแรง  

วิธีการประเมิน  
 ตรวจสอบแผนงานและการมอบหมายหนาที่บุคลาการในการทําหนาที่ 
 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะอาคารที่ต้ังของแผนกผูปวยนอก,แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

วิธีการใหคะแนน  

0    คะแนน ไมมีแผนงานในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงาน  และไมมีการแตงต้ังบุคลากร
เพ่ือตรวจสอบสภาพอาคารโดยตรง 

0.5 คะแนน มีแผนงานในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงาน  หรือ  มีการแตงต้ังบุคลากรเพ่ือ
ตรวจสอบสภาพอาคารโดยตรง  

1    คะแนน มีแผนงานในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงาน  และมีการแตงต้ังบุคลากรเพ่ือ
ตรวจสอบสภาพอาคารโดยตรง 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศพัท  : ไมมี 
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1.2 มีการตรวจสอบสภาพอาคารและบนัทกึการตรวจสภาพอาคาร พรอมมีรายงานผลตอหัวหนา 
 หนวยงานหรอืผูบรหิารโรงพยาบาล  

วัตถุประสงค  
 เพ่ือจัดทําประวัติการบํารุงรักษาอาคารและ  แจงหัวหนาหนวยงานหรือผูบริหารโรงพยาบาล  เพ่ือ
พิจารณาแกไข  

วิธีการประเมิน  
 ตรวจสอบเอกสารประวัติอาคาร  การจดบันทึกแสดงรายละเอียดการเขาตรวจสอบ  เชน เพ่ือดูการ
ชํารุดสึกหรอของอาคาร  การแตกราวของโครงสรางอาคาร  การทรุดเอียงของอาคาร  เปนตน  โดยการ
ตรวจสอบเบ้ืองตนดวยสายตา  หรืออุปกรณพ้ืนฐานทั่วไป เชน เทปวัด  ระดับนํ้า และมีการรายงานผลการ
ตรวจสอบตอหัวหนาหนวยงานหรือผูบริหารโรงพยาบาล 
 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะอาคารที่ต้ังของแผนกผูปวยนอก,แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีที่การจัดทาํประวัติอาคาร   และไมมีการรายงานผลการตรวจสภาพอาคารเสนอตอ

หัวหนางานหรือผูบริหารโรงพยาบาล 

0.5 คะแนน มีการจัดทําประวัติอาคาร  หรือ  มีการรายงานผลการตรวจสภาพอาคารตอหัวหนา
หนวยงานหรือผูบริหารโรงพยาบาล  อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

1    คะแนน มีการจัดทําประวัติอาคาร และมีการรายงานผลการตรวจสภาพอาคารตอหัวหนาหนวยงาน
หรือผูบริหารโรงพยาบาล  อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศพัท  

• ประวัติอาคาร  ควรประกอบดวย  1) ช่ืออาคารตามแบบกอสราง   2) เลขที่แบบ (กรณีเปนแบบกอง
แบบแผน)  3) ปที่กอสราง และแลวเสร็จ  และปที่เริ่มใชงานอาคาร  4) ประวัติการตรวจสอบอาคาร  
5) ประวัติการตอเติม/ปรับปรุงอาคาร หรือเปลี่ยนการใชงานอาคาร พรอมแบบแสดงรายละเอียด 
(โดยสังเขป) 
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10.3 มีผลการแกไขปญหาที่ไดรบัรายงาน  

วัตถุประสงค  
 เพ่ือใหอาคารมีสภาพพรอมใชงานและมีความมั่นคงแข็งแรง  

วิธีการประเมิน  
 ตรวจสอบเอกสาร การประสานงานและการดําเนินการโดยผูเช่ียวชาญดานโครงสรางอาคาร  เพ่ือ
วิเคราะหและแกไขปญหา 
 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะอาคารที่ต้ังของ แผนกผูปวยนอก ,แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีผลการดําเนินการ หรือ ไมมีการสั่งการเพ่ิมเติมเมื่อไดรับรายงาน 

0.5 คะแนน กรณีผลการรายงานสภาพการตรวจสอบอาคารพบสิ่งบอกเหตุที่อาจจะเปนผลใหอาคารไม
พรอมใชงานหรือไมมีความมัน่คงแข็งแรง   มีการเชิญผูเช่ียวชาญฯ เขามาตรวจสอบและให
คําแนะนําในการปรับปรุงแกไข 

1    คะแนน - กรณีผลการรายงานสภาพการตรวจสอบอาคารพบสิ่งบอกเหตุที่อาจจะเปนผลใหอาคารไม
พรอมใชงานหรือไมมีความมัน่คงแข็งแรง  มีการตรวจสอบและใหคําแนะนําแกไขโดย
ผูเช่ียวชาญฯ 

- กรณีผลการรายงานสภาพการตรวจสอบอาคารไมพบสิ่งบอกเหตุที่อาจจะเปนผลใหอาคาร
ไมพรอมใชงานหรือไมมีความมั่นคงแข็งแรง  มีการตรวจสอบอาคารและใหคําแนะนําในการ
ดูแลรักษาอาคารใหมีสภาพพรอมใชงานโดยผูเช่ียวชาญฯ  อยางนอยทุกๆ 5 ป/ครั้ง 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศพัท  : ไมมี 
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EE : หมวดงานวิศวกรรมไฟฟาและสือ่สาร 

16. ระบบไฟฟากําลัง 

ระบบไฟฟากําลัง เปนระบบหน่ึงที่มีความสําคัญ ใชในการสงจายกําลังใหกับอุปกรณเคร่ืองมือแพทย และ
อุปกรณเครื่องใชไฟฟาทั่วไป เพ่ือใชประกอบในการใหบริการรักษา ระบบไฟฟากําลังที่ดีควรคํานึงถึงความ
ปลอดภัย ประสิทธิภาพของระบบ การใชงานไดสะดวกและรวมถึงการบํารุงดูแลรักษา เปนตน ดังน้ัน แบบแปลน
รายละเอียดการติดต้ัง คูมือการใชงาน และรวมถึงการติดต้ังระบบไฟฟากําลังที่ถูกตองตามมาตรฐาน และหลัก
วิศวกรรมเปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทย จึงเปนสิ่งที่สําคัญอยางย่ิง 

ระบบไฟฟากําลัง ในที่น้ีเปนการรับกําลังไฟฟาจากระบบจําหนายแรงดันสูงของการไฟฟาสวนทองถิ่น 
ขนาด 22KV,24KV และ 33KV  เปนตน และลดแรงดันลงเปนแรงดันตํ่าขนาด 230/400V สําหรับไฟฟาสวน
ภูมิภาค และ 240/416V สําหรับการไฟฟานครหลวง โดยผานทางหมอแปลงไฟฟา แลวสงจายกําลังไฟฟาใหกับ
บริภัณฑไฟฟา แผงควบคุมไฟฟา ตอไป 

เกณฑประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 11 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมิน
ยอยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน  

 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑการประเมนิ คะแนน 
16.1 มีแผนผังระบบไฟฟากําลัง 1 
16.2 แนวการปกเสาพาดสายไฟฟาเปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย[S] 1 
16.3 บริเวณที่ติดต้ังหมอแปลงไฟฟาแบบต้ังพ้ืนและน่ังรานตองมีที่วางเพ่ือปฏิบัติงาน 

และมีการปองกันอันตรายจากไฟฟาเปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟา 
สําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด   มีพ้ืนที่เพียงพอตอการซอมบํารุง และรถซอม
บํารุงสามารถเขาถึงไดมีปายแจงเตือนระวังอันตรายไฟฟาแรงสูง [S] 

1 

16.4 สายไฟฟามีระยะหางจากตัวอาคารที่จะไมกอใหเกิดอันตรายและมีความสูงจากผิว
จราจรหรือทางเดินที่เหมาะสมโดยไมกีดขวางและเปนอันตรายตอบุคคลทั่วไป [S] 

1 

16.5 มีกระแสไฟฟาจายใหกับอุปกรณที่ใชกับผูรบับริการอยางเพียงพอตลอด 24 ช่ัวโม  
(ตามมาตรฐานวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย [S] 

1 

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

1 

16.7 ตูสวิทชตัดตอน(PANEL BOARD) มทีี่วางเพ่ือปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐาน  
สามารถเขาตรวจสอบไดงายและอยูในสภาพที่ยึดติดแนนมั่นคงแข็งแรง 

1 

16.8 ระบบการตอลงดินของหมอแปลงไฟฟา และแผงจายไฟฟาหลัก (ตูMDB) เปนไป
ตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด [S] 

1 
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16.9 ระบบการตอลงดินของแหลงจายไฟฟาแยกตางหาก เชน      เครื่องกําเนิดไฟฟา   
สํารองฉุกเฉิน การติดต้ังตองใหสอดคลองกับ ATS 3P หรือ ATS 4P เปนไปตาม  
มาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด [S] 

1 

16.10 การตอลงดินในพ้ืนที่ที่ไมมีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา(โซน 0)  
และพ้ืนที่ทีม่ีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา (โซน 1) 
สายดินติดต้ังเปนแบบแยก (TN–S) เปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาใน
สถานที่เฉพาะ:บริเวณสถานพยาบาลของ วสท. [S] 

1 

16.11 การตอลงดินในพ้ืนที่ที่มีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา(โซน2)ยกเวนกลุมโซน 1  
เชน บริเวณหองผาตัด, หองICU ฯลฯ ซึ่งการจายไฟฟาที่ไมตอเน่ือง สามารถ
กอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตไดสายดินติดต้ังเปนแบบแยกออกจากระบบ (IT) เปนไป
ตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาในสถานทีเ่ฉพาะ : บริเวณสถานพยาบาลของ 
วสท.[S] 

1 

                                                                                                  รวม 11 
 

16.1 มีแผนผังระบบไฟฟากาํลัง 

วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับวิศวกร นายชาง ผูดูแลระบบใชสําหรับเปนแนวทางในการตรวจสอบดูแล 
และซอมบํารุงรักษา 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบแผนผังระบบไฟฟากําลัง แบบกอสรางจริง (AS-BUILT DRAWING) และหรือ
ไดอะแกรม ของผังระบบไฟฟาภายนอก และผังระบบไฟฟากําลังภายในอาคาร รายละเอียดของแบบแปลนตองมี
วิศวกรไฟฟาลงนามรับรอง 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีแผนผังระบบไฟฟากําลัง 
 

0.5 คะแนน มีแผนผังระบบไฟฟากําลังภายนอก และผังระบบไฟฟากําลังภายในอาคาร 
 

1    คะแนน มีแผนผังระบบไฟฟากําลังภายนอก และผังระบบไฟฟากําลงัภายในอาคาร พรอมแบบขยาย
รายละเอียดการติดต้ัง และมีวิศวกรไฟฟาเซ็นตรับรองแบบ 

 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
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นิยามศัพท : ไมมี 
16.2 แนวการปกเสาพาดสายไฟฟาเปนระเบียบเรยีบรอยและปลอดภัย 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือความปลอดภัยเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบงานปกเสาพาดสายไฟฟาแรงสูง/แรงตํ่า หรือแนวเมนไฟฟาแรงสูง/แรงตํ่า ของ
โรงพยาบาล 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน แนวไฟฟาแรงสูง/แรงตํ่า ไมเปนระเบียบเรียบรอย กีดขวางทางจราจร 
 

0.5 คะแนน แนวไฟฟาแรงสูง/แรงตํ่า ไมเปนระเบียบเรียบรอยแตไมกีดขวางทางจราจร 
1    คะแนน แนวไฟฟาแรงสูง/แรงตํ่า เปนระเบียบเรียบรอย และไมกีดขวางทางจราจร 
 
เอกสารอางอิง : ไมมี 
นิยามศัพท     : ไมมี 
 
16.3 บริเวณที่ติดตั้งหมอแปลงไฟฟาแบบตั้งพื้น และนั่งราน ตองมีที่วางเพื่อปฏิบัติงาน และมีการปองกัน

อันตรายจากไฟฟา เปนไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด สถานที่
ติดตั้งรถซอมบํารุงสามารถเขาถึงไดและมีปายแจงเตือนระวังอันตรายไฟฟาแรงสูง 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือความปลอดภัยสะดวกในการดูแลรักษาและซอมบํารุง เปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตาม
หลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบสถานที่ต้ังของหมอแปลงไฟฟาตรวจสอบที่วางเพ่ือปฏิบัติงานการปองกัน
อันตรายจากไฟฟา และการเขาถึง เปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุดหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีที่วางเพ่ือปฏิบัติงาน และหรือไมมีการปองกันอันตรายจากไฟฟา 
0.5 คะแนน มีที่วางเพ่ือปฏิบัติงานและมีการปองกันอันตรายจากไฟฟาเปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังทาง

ไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด  
1    คะแนน มีที่วางเพ่ือปฏิบัติงาน และมีการปองกันอันตรายจากไฟฟา เปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังทาง

ไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด สถานที่ติดต้ังรถซอมบํารุงสามารถเขาถึงไดและมีปาย
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แจงเตือนระวังอันตรายไฟฟาแรงสูง 

16.4 สายไฟฟามีระยะหางจากตัวอาคารที่จะไมกอใหเกดิอันตราย และมีความสูงจากผิวจราจรหรือทางเดินที่
เหมาะสม  โดยไมกีดขวางและเปนอันตรายตอบคุคลทั่วไป 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือความปลอดภัยเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระยะความหางของแนวสายไฟฟาแรงสูง/แรงตํ่า กับตัวอาคารและผิวจราจร 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ระยะหางตํ่าสุดตามแนวนอนระหวางสายไฟฟากับสิ่งกอสรางเมื่อสายไฟฟาไมไดยึดติดกับ
สิ่งกอสราง ไมเปนไปตามมาตรฐานการไฟฟา 

0.5 คะแนน ระยะหางตํ่าสุดตามแนวนอนระหวางสายไฟฟากับสิ่งกอสรางเมื่อสายไฟฟาไมไดยึดติดกับ
สิ่งกอสราง พ้ืนที่บางสวนไมเปนไปตามมาตรฐานการไฟฟา 

1    คะแนน ระยะหางตํ่าสุดตามแนวนอนระหวางสายไฟฟากับสิ่งกอสรางเมื่อสายไฟฟาไมไดยึดติดกับ
สิ่งกอสราง เปนไปตามมาตรฐานการไฟฟา 

 

 

16.5 มีกระแสไฟฟาจายใหกับอุปกรณที่ใชกับผูรับบริการอยางเพียงพอตลอด 24 ชั่วโมง (ตามมาตรฐาน
วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย) 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหระบบไฟฟามีความนาเช่ือถือ ปลอดภัยสามารถจายโหลดไดเพียงพอ และอยางตอเน่ืองสําหรับ
โหลดที่มีความสําคัญ ถาหากขาดการจายกระแสไฟฟาอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระบบการจายไฟฟากําลังในอาคาร เพียงพอตอความตองการหรือไม การจาย
กระแสไฟฟาถาหากระบบไฟฟาปกติลมเหลว จะตองมีระบบไฟฟาสํารอง เชน เครื่องกําเนิดไฟฟา UPS จาย
กระแสไฟฟาทดแทนใหกับโหลดที่มีความสําคัญอยางเพียงพอและตอเน่ือง 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ระบบไฟฟามีกําลังไมเพียงพอกับความตองการ และหรือไมมีระบบไฟฟาสํารองจายทดแทน
ใหกับโหลดที่มคีวามสําคัญ ถาหากขาดการจายกระแสไฟฟาอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

0.5 คะแนน ระบบไฟฟามีกําลังเพียงพอกับความตองการ และมรีะบบไฟฟาสํารองจายทดแทนใหกบัโหลดที่
มีความสําคัญ ถาหากขาดการจายกระแสไฟฟาอาจทําใหผูปวยเสยีชีวิตได 
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1    คะแนน ระบบไฟฟามีกําลังเพียงพอกับความตองการ และมรีะบบไฟฟาสํารองจายทดแทนใหกบัโหลดที่
มีความสําคัญไดอยางตอเน่ืองนํ้ามันสํารองของเครื่องกําเนิดไฟฟาตองทํางานไมนอยกวา 8 ชม. 

16.6 มีการตดิตั้งแผงจายไฟฟาหลกั (ตู MDB) อยูในหองทีท่าํดวยวัสดุ ม่ันคงแข็งแรง มีทีว่างเพื่อปฏบิตังิาน
เปนไปตามมาตรฐานสามารถเขาตรวจสอบและซอมบาํรุงไดสะดวก มีปายแจงเตือนระวังอันตรายจาก
ไฟฟา 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือความปลอดภัยติดต้ังในสถานที่เหมาะสม แข็งแรง สะดวกในการดูแลรักษาและซอมบํารุง เปน
ระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบ สถานที่ติดต้ังเหมาะสมแข็งแรงหรือไม ตรวจสอบการติดต้ังตู MDBที่วางเพ่ือ
การปฏิบัติงาน และระยะหางระหวางตูกับผนังกรณีที่จําเปนตองเปดฝาตูเพ่ือการซอมแซม ทั้งน้ีตองเปนไปตาม
มาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ติดต้ังในสถานที่ที่ไมเหมาะสม ไมมทีี่วางเพ่ือปฏิบัติงาน และหรือไมมีการปองกันอันตรายจาก
ไฟฟา 

0.5 คะแนน ติดต้ังในสถานที่ที่เหมาะสม มีที่วางเพ่ือปฏิบัติงานและมีการปองกันอันตรายจากไฟฟาเปนไป
ตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด  

1    คะแนน ติดต้ังในสถานที่ที่เหมาะสม มีที่วางเพ่ือปฏิบัติงาน และมีการปองกันอันตรายจากไฟฟา เปนไป
ตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด สถานที่ติดต้ังสามารถเขาถึง
ไดสะดวกและมีปายแจงเตือนระวังอันตรายจากไฟฟา 

 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
 
16.7 ตูสวิทชตดัตอน(PANEL BOARD) มีที่วางเพือ่ปฏบิตัิงานเปนไปตามมาตรฐาน สามารถเขาตรวจสอบไดงาย 

และอยูในสภาพทีย่ดึตดิแนนม่ันคง 

วัตถุประสงค 
เพ่ือความปลอดภัยติดต้ังในสถานที่เหมาะสม แข็งแรง สะดวกในการดูแลรักษาและซอมบํารุง เปนระเบียบ

เรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
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ผูประเมินทําการตรวจสอบ สถานที่ติดต้ังเหมาะสมแข็งแรงหรือไม ตรวจสอบการติดต้ังตูสวิทชตัดตอน
(PANEL BOARD) ที่วางเพ่ือการปฏิบัติงาน ทั้งน้ีตองเปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทย
ฉบับปลาสุด 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ติดต้ังในสถานที่ที่ไมเหมาะสม ไมมทีี่วางเพ่ือปฏิบัติงาน  
0.5 คะแนน ติดต้ังในสถานที่ที่เหมาะสม มีที่วางเพ่ือปฏิบัติงานกวางไมนอยกวา 75 ซม.ฝาตูเปดได 90 

องศา เปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด  
1    คะแนน ติดต้ังในสถานที่ที่เหมาะสม มีที่วางเพ่ือปฏิบัติงานกวางไมนอยกวา 75 ซม.ฝาตูเปดได 90 

องศา เปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด สถานที่ติดต้ัง
สามารถเขาถึงไดสะดวก 

 

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

ติดตั้งทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด 

วัตถุประสงค 
เพ่ือความปลอดภัยและความนาเช่ือถือของระบบ 

วิธีการประเมิน 
ผูประเมินทําการตรวจสอบ สถานที่ติดต้ังจุดตอลงดินของหมอแปลงไฟฟา และตู MDB ตรวจสอบความ

แข็งแรง และความตอเน่ืองทางไฟฟา คาความตานทานตองไมเกิน 5 โอหม ทั้งน้ีการติดต้ังตองเปนไปตาม
มาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน จุดตอลงดินของหมอแปลง และตู MDB ไมมีความตอเน่ืองทางไฟฟา และหรือคาความ
ตานทานมากกวา  25 โอหม 

0.5 คะแนน จุดตอลงดินของหมอแปลง และตู MDB มีความตอเน่ืองทางไฟฟาคาความตานทานมากกวา 5 
โอหม แตไมเกนิ 25 โอหม 

1    คะแนน จุดตอลงดินของหมอแปลง และตู MDB มีความตอเน่ืองทางไฟฟา คาความตานทานไมเกิน 5 
โอหม และการติดต้ังระบบสายดินถูกตองตามมาตรฐานและหลักวิศวกรรม 

 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
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นิยามศัพท      : ไมมี 
 
16.9 ระบบการตอลงดนิของแหลงจายไฟฟาแยกตางหาก เชน เครื่องกาํเนดิไฟฟาสํารองฉุกเฉิน การตดิตั้ง

ตองใหสอดคลองกบั ATS 3P หรือ     ATS 4P เปนไปตามมาตรฐาน การตดิตั้งทางไฟฟาสําหรบั
ประเทศไทยฉบบัปลาสดุ 

วัตถุประสงค 
เพ่ือความปลอดภัยและความนาเช่ือถือของระบบ 

วิธีการประเมิน 
ผูประเมินทําการตรวจสอบ การตอลงดินของเครื่องกําเนิดไฟฟา ใหสอดคลองกับ ATS 3P หรือ     ATS 

4P สําหรับเคร่ืองกําเนิดไฟฟาที่ใชATS 4P ใหทําการตอจุดนิวตรอนลงดิน สวนเครื่องกําเนิดไฟฟาที่ใช ATS 3P 
หามตอจุดนิวตรอนลงดิน ทั้งน้ีการติดต้ังตองเปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับป
ลาสุด 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน การตอลงดินของเครื่องกําเนิดไฟฟาไมถูกตอง 
0.5 คะแนน การตอลงดินของเครื่องกําเนิดไฟฟาถูกตอง มีความตอเน่ืองทางไฟฟา คาความตานทาน

มากกวา 5 โอหม แตไมเกิน 25 โอหม 
1    คะแนน การตอลงดินของเคร่ืองกําเนิดไฟฟาถูกตอง มีความตอเน่ืองทางไฟฟา คาความตานทานไมเกิน 

5 โอหม 

 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
 
 
16.10 การตอลงดนิในพืน้ทีท่ี่ไมมีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา(โซน 0) และพืน้ทีท่ี่มีการใชเครื่องมือ

อุปกรณไฟฟา (โซน 1) สายดนิตดิตั้งเปนแบบแยก (TN –S) เปนไปตามมาตรฐาน การตดิตั้งทาง
ไฟฟาในสถานทีเ่ฉพาะ : บรเิวณสถานพยาบาล ของ วสท. 

วัตถุประสงค 
เพ่ือความปลอดภัยและความนาเช่ือถือของระบบ 

วิธีการประเมิน 
ผูประเมินทําการตรวจสอบ การตอลงดินบริเวณโซน 0 ของอุปกรณไฟฟาตรวจสอบรูปแบบการติดต้ัง

ระบบสายดินของอุปกรณเปนแบบ TN-S สายดินของอุปกรณติดต้ังเปนแบบแยก และที่ตู MDB แผงเมนประธาน
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ของอาคารเพียงจุดเดียวเทาน้ัน ใหตอเช่ือมสายดินและสายนิวตรอนถึงกัน ทั้งน้ีการติดต้ังตองเปนไปตามมาตรฐาน
การติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด 

 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน การตอลงดินของอุปกรณไฟฟาไมเปนแบบ TN-S 
0.5 คะแนน จุดการตอลงดินของอุปกรณไฟฟาเปนแบบ TN-S 
1    คะแนน การตอลงดินของอุปกรณไฟฟาเปนแบบ TN-S และมีการตอเช่ือมสายดินและสายนิวตรอนถึง

กันที่ตู MDB เทาน้ัน 

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

ผาตดั , หอง ICU ฯลฯ ซึ่งการจายไฟฟาทีไ่มตอเนื่อง สามารถกอใหเกดิอันตรายถึงชวิีตได สายดิน
ตดิตั้งเปนแบบแยกออกจากระบบ (IT) เปนไปตามมาตรฐาน การตดิตั้งทางไฟฟาใน สถานทีเ่ฉพาะ : 
บริเวณสถานพยาบาล ของ วสท. 

วัตถุประสงค 
เพ่ือความปลอดภัยและความนาเช่ือถือของระบบ 

วิธีการประเมิน 
ผูประเมินทําการตรวจสอบ การตอลงดินบริเวณโซน 2 ของอุปกรณไฟฟาตรวจสอบรูปแบบการติดต้ัง

ระบบสายดินของอุปกรณเปนแบบ IT สายดินติดต้ังเปนแบบแยกออกจากระบบ (IT) เปนไปตามมาตรฐาน การ
ติดต้ังทางไฟฟาใน สถานที่เฉพาะ : บริเวณสถานพยาบาล ของ วสท. 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน การตอลงดินของอุปกรณไฟฟาไมเปนแบบ IT 
0.5 คะแนน การตอลงดินของอุปกรณไฟฟาเปนแบบ IT 
1    คะแนน การตอลงดินของอุปกรณไฟฟาเปนแบบ IT และมีสัญลักษณแสดงบงบอกแยกจากระบบอ่ืน

อยางชัดเจน 

 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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17. ระบบไฟฟาแสงสวาง 

เพ่ือใหมีแสงสองสวางบริเวณภายนอก และภายในอาคาร ใหมีความสวางเพียงพอเหมาะสมกับพ้ืนที่ใชงาน 
รวมถึงสําหรับใชในการหนีไฟ เปนไปตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร และสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศ
ไทย การสองสวางภายในโรงพยาบาล มีพ้ืนที่ตองการใหแสงหลายแบบ แตละพ้ืนที่มีการใหแสงที่แตกตางกัน 
หลอดที่เหมาะสมที่ใชในโรงพยาบาล คือหลอดที่มีอุณหภูมิสี 4000-4500 องศาเคลวิน เพราะใหแสงสีแดง
ออกมาดวย ซึ่งเหมาะสําหรับการตรวจรักษาทั่วไป ยกเวนโรคดีซานซึ่งหลอดที่เหมาะคือ หลอดที่มีสีนํ้าเงิน คือ 
หลอดเดยไลท เน่ืองจากการเปลี่ยนสีผิวที่เหลือง เห็นไดชัดในหลอดประเภทน้ี แตอยางไรก็ตามหลอดคูลไวท 
(อุณหภูมิสี 4000-4500 องศาเคลวิน) ก็เหมาะสําหรับการรักษาสวนใหญอยู ดังน้ันจึงสรุปไดวาหลอดที่
เหมาะสมที่สุดสําหรับงานโรงพยาบาล คือหลอดคูลไวท   

เกณฑประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 3 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมินยอย
มีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 3 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
17.1 ภายนอกอาคารมีการติดต้ังเสาไฟฟาแสงสวางหรือดวงโคมที่ใหความสวางในเวลา

กลางคืนไดอยางพอเพียงสภาพของเสาไฟฟาและดวงโคมมีการติดต้ังอยางมั่นคง
แข็งแรงและปลอดภัย [S] 

1 

17.2 ภายในอาคารมีคาความเขมของแสงสวางพอเพียงและเหมาะสมตอพ้ืนที่ใชงาน 
ตามมาตรฐานสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย [S] 

1 

17.3 ภายนอกอาคารมีอุปกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกินและปองกันอันตรายจาก
กระแสไฟฟารั่ว 

1 

                                                                                                  รวม 3 
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17.1 ภายนอกอาคารมีการติดตั้งเสาไฟฟาแสงสวางหรือดวงโคมที่ใหความสวางในเวลากลางคืนไดอยาง
พอเพียงสภาพของเสาไฟฟาและดวงโคมมีการติดตั้งอยางม่ันคงแข็งแรงและปลอดภัย 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหความสวางในเวลากลางคืนกับพ้ืนที่ภายนอกอาคารบริเวณผิวจราจร บริเวณทีจ่อดรถ และบริเวณ
พ้ืนที่ทั่วไป  

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบวัดระดับความสองสวางบริเวณผิวจราจร บริเวณที่จอดรถ และบริเวณพ้ืนที่
ทั่วไป คาความสวางที่เหมาะสมในแตละพ้ืนที่ใหดูจากตารางความสองสวางภายในอาคาร ของสมาคมไฟฟาแสง
สวางแหงประเทศไทยการวัดควรวัดที่ระดับพ้ืนไมนอยกวา 3 จุด แลวนํามาหาคาเฉลี่ย และนําไปเปรียบเทียบกับ
คาในตาราง 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน แสงสวางไมพียงพอกับความตองการตํ่ากวาขอกําหนด 
 

0.5 คะแนน แสงสวางพียงพอกับความตองการ คาความสวางบริเวณทางเดินไมนอยกวา 50 ลักซ เปนไป
ตามมาตรฐานของสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย 

1    คะแนน แสงสวางพียงพอกับความตองการ คาความสวางบริเวณทางเดินไมนอยกวา 50 ลักซ เปนไป
ตามมาตรฐานของสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย การติดต้ังมั่นคงแข็งแรง และมีการ
ปองกันตามมาตรฐานและหลกัวิศวกรรม 

 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
17.2 ภายในอาคารมีคาความเขมของแสงสวางพอเพียงและเหมาะสมตอพื้นที่ใชงาน ตามมาตรฐานสมาคม

ไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหความสวางในเวลากลางคืนกับพ้ืนที่ภายในอาคารบริเวณทั่วไปใหมีความเหมาะสมตอพ้ืนที่ใชงานมี
คาความสวางพอเพียงและเปนไปตามมาตรฐานสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย 

วิธีการประเมิน/แนวทางการประเมินและเกณฑที่กําหนด 
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 ผูประเมินทําการตรวจสอบวัดระดับความสองสวางบริเวณพ้ืนที่ภายในอาคารบริเวณทั่วไปคาความสวางที่
เหมาะสมในแตละพ้ืนที่ใหดูจากตารางความสองสวางภายในอาคาร ของสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย
การวัดควรวัดที่ระดับพ้ืนทํางานไมนอยกวา 3 จุด แลวนํามาหาคาเฉลี่ยนําไปเปรียบเทียบกับคาในตาราง และควร
พิจารณารูปแบบดวงโคมวาเหมาะสมหรือไม เชน สีของหลอด รูปแบบของดวงโคม บริเวณสะอาด และที่พักคนไข
ควรเปนโคมแบบปด สวนที่ทํางานทั่วไปเปนโคมแบบมีแผนสะทอนแสง เปนตน 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน แสงสวางไมพียงพอกับความตองการตํ่ากวาขอกําหนด 
 

0.5 คะแนน แสงสวางพียงพอกับความตองการ เปนไปตามมาตรฐานของสมาคมไฟฟาแสงสวางแหง
ประเทศไทย 

1    คะแนน แสงสวางพียงพอกับความ เปนไปตามมาตรฐานของสมาคมไฟฟาแสงสวางแหงประเทศไทย
แสงที่ใชเปนแบบขาวนวล(COOL WHITE) รูปแบบเหมาะสม และการติดต้ังมั่นคงแข็งแรง  

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
 
17.3 ภายนอกอาคาร วงจรไฟฟาแสงสวางตองมีการติดตั้งอุปกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกิน และ

ปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟารั่ว 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือความปลอดภัยปองกันการใชกระแสไฟฟาเกิน ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดเพลิงไหมได และปองกัน
อันตรายจากกระแสไฟฟารั่วซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเสียชีวิตได ติดต้ังในสถานที่เหมาะสม แข็งแรง สะดวกในการดูแล
รักษาและซอมบํารุง เปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบวามีการติดต้ังอุปกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกิน และปองกันอันตรายจาก
กระแสไฟฟารั่วหรือไม สถานที่ติดต้ังเหมาะสมแข็งแรงหรือไม สะดวกในการดูแลรักษาและซอมบํารุง เปนระเบียบ
เรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีอุปกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกิน และหรือไมมีอุปกรณปองกันอันตรายจาก
กระแสไฟฟารั่ว 

0.5 คะแนน มีอุปกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกิน และปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟารั่ว 
1    คะแนน มีอุปกรณปองกันการใชกระแสไฟฟาเกิน และปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟาร่ัวติดต้ังใน

สถานที่ที่เหมาะสม สะดวกในการดูแลรักษาและซอมบํารุง เปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม และ
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ถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 

18. ระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉิน 

ระบบไฟฟาสํารอง มีไวสําหรับทดแทนการจายกําลังไฟฟาในกรณีฉุกเฉิน หรือแหลงจายกําลังไฟฟาจาก
การไฟฟาขัดของ ลมเหลว โดยจะตองจายกําลังไฟฟาใหกับพ้ืนที่ที่ ใชสําหรับการบริการ และใชในการ
รักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองเปนอยางนอยในสัดสวนที่เหมาะสม 

เกณฑประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 5เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมินยอย
มีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 5 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
18.1 มีระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉินในการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟาตองสามารถจายไฟใชงาน

ภายใน 10 วินาทีภายหลังระบบไฟฟากําลังหลักหยุดทํางาน [S] 
1 

18.2 มีการทดสอบการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองเปนประจําและมีนํ้ามันสํารอง 
สําหรับการเดินเครื่องอยางเพียงพอไมนอยกวา 8 ช่ัวโมง 

1 

18.3 เครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองตองอยูในที่มิดชิด โดยอาจอยูภายในอาคารหลกัหรืออยูเปน 
อาคารแยกตางหาก  มีการปองกันแรงสั่นสะเทือนและเสยีง  มีประตูทางเขาออกสะดวก 
และกวางเพียงพอตอการเคลื่อนยายหรือซอมบํารุงโดยมีระยะหางโดยรอบจากเครื่องกับ 
ผนังไมนอยกวา 1 เมตร [S] 

1 

18.4 ภายในอาคารที่ติดต้ังเครื่องกําเนิดไฟฟาสํารอง ตองมีการระบายอากาศที่ดีและสะอาด  
มีแสงสวางเพียงพอในการตรวจสอบการทํางานของเครื่อง [S] 

1 

18.5 บันไดทางหนีไฟ/ทางสัญจร  หองเครื่อง  ตองมีระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉิน และโคม
ไฟฟาปายทางออกฉุกเฉินซึ่งใชพลังงานจากแบตเตอรี่เพ่ิมเติมตามความเหมาะสม ตาม
มาตรฐานระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉิน และโคมไฟปายทางออกฉุกเฉิน และปายเสริมใช
สําหรับหนีไฟบริเวณชองทางเดิน , บันไดหนีไฟ [L],[S] 

1 

                                                                                                             รวม 5 
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18.1 มีระบบไฟฟาสํารองฉุกเฉินในการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟาซ่ึงตองสามารถจายไฟใชงานภายใน 
10 วินาที ภายหลังระบบไฟฟากําลังหลักหยุดทํางาน 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือสําหรับทดแทนการจายกําลังไฟฟาในกรณีฉุกเฉิน หรือแหลงจายกําลังไฟฟาจากการไฟฟาขัดของ 

ลมเหลว โดยจะตองจายกําลังไฟฟาใหกับพ้ืนที่ที่ใชสําหรับการบริการ และใชในการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง ใน

เวลาที่รวดเร็ว และเหมาะสมการจายไฟอัตโนมัติขณะแหลงจายไฟปกติลมเหลว แบงเปน 5 ประเภท 

1. ประเภท 0   (ไมมีการขาดตอน) 
2. ประเภท 0.15  (ขาดตอนสั้นมาก) 
3. ประเภท 0.5  (ขาดตอนสั้น) ใชกับโคมไฟ บริภัณฑไฟฟาทางการแพทย เพ่ือชวยชีวิต 
4. ประเภท 15  (ขาดตอนปานกลาง) 
5. ประเภท >15  (ขาดตอนนาน) 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบวามีการติดต้ังระบบไฟฟาสํารองหรือไม สามารถใชการไดดีหรือไม และใชใน
การรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง ในเวลาที่รวดเร็ว และเหมาะสม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดต้ังระบบไฟฟาสํารอง ใชในการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังระบบไฟฟาสํารอง ใชในการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง การทํางานจายไฟ

อัตโนมัติขณะแหลงจายไฟปกติลมเหลวเปนแบบขาดตอนนาน >15 วินาท ี
1    คะแนน มีการติดต้ังระบบไฟฟาสํารอง ใชในการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง การทํางานจายไฟ

อัตโนมัติขณะแหลงจายไฟปกติลมเหลวเปนแบบขาดตอนปานกลาง 10-15 วินาที 

 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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18.2 มีการทดสอบการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองเปนประจําและมีน้ํามันสํารองสําหรับการ
เดินเครื่องอยางเพียงพอไมนอยกวา 8 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือความปลอดภัยและนาเช่ือถือของระบบไฟฟา จําเปนตองทดแทนการจายกําลังไฟฟาในกรณีฉุกเฉิน 
หรือแหลงจายกําลังไฟฟาจากการไฟฟาขัดของ ลมเหลว โดยจะตองจายกําลังไฟฟาใหกับพ้ืนที่ที่ใชสําหรับการ
บริการ และใชในการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง  

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบวามีการทดสอบระบบไฟฟาสํารองเปนประจําหรือไม มีเช้ือเพลิงสํารอง
เพียงพอ สามารถใชการไดดีไมนอยกวา 8 ชม. 

 วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการทดสอบระบบไฟฟาสํารอง และหรือไมมีเช้ือเพลิงสํารอง ใชในการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเน่ือง 

0.5 คะแนน มีการทดสอบระบบไฟฟาสํารองเปนประจํา และมีเช้ือเพลิงสํารอง ทีใ่ชในการรักษาพยาบาล
อยางตอเน่ืองไมถึง 8 ชม. 

1    คะแนน มีการทดสอบระบบไฟฟาสํารองเปนประจํา และมีเช้ือเพลิงสํารอง ที่ใชในการรักษาพยาบาล
อยางตอเน่ืองไมนอยกวา 8 ชม. 

 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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18.3 เครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองตองอยูในที่มิดชิด โดยอาจอยูภายในอาคารหลักหรืออยูเปนอาคารแยก

ตางหาก  มีการปองกันแรงสั่นสะเทือนและเสียงจากเครื่อง  มีประตูทางเขาออกสะดวก และกวาง
เพียงพอตอการเคลื่อนยายหรือซอมบํารุง โดยมีระยะหางโดยรอบจากเครื่องกับผนังไม  นอยกวา 1 
เมตร 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือความปลอดภัยติดต้ังในสถานที่เหมาะสม แข็งแรง สะดวกในการดูแลรักษาและซอมบํารุง เปน
ระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบ สถานที่ติดต้ังเหมาะสมแข็งแรงหรือไม ตรวจสอบการติดต้ังเครื่องกําเนิดไฟฟา
สํารอง ที่วางเพ่ือการปฏิบัติงาน ทั้งน้ีตองเปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ติดต้ังในสถานที่ที่ไมเหมาะสม ไมมทีี่วางเพ่ือปฏิบัติงาน  
0.5 คะแนน ติดต้ังในสถานที่ที่เหมาะสม มีที่วางเพ่ือปฏิบัติงานและมีการปองกันแรงสั่นสะเทือนและเสียง

จากเครื่องเปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด  
1    คะแนน ติดต้ังในสถานที่ที่เหมาะสม มีที่วางเพ่ือปฏิบัติงานโดยมีระยะหางโดยรอบจากเครื่องกับผนังไม  

นอยกวา 1 เมตร และมีการปองกันแรงสั่นสะเทือนและเสียงจากเครื่อง สถานที่ติดต้ังสามารถ
เขาถึงไดสะดวกมีการระบายอากาศที่ดี และมีปายแจงเตือนระวังอันตรายจากไฟฟาเปนไปตาม
มาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด  

 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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18.4 มีเครื่องสํารองไฟฟาฉุกเฉิน (UPS) จายใหกับอุปกรณทางการแพทยที่สําคัญ สําหรับวงจรชวยชีวิตซึ่ง
ไมสามารถหยุดได มีการใชอยางตอเนื่องเพียงพอ และเหมาะสม  โดยอยูในสภาพที่พรอมใชงาน 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือสําหรับทดแทนการจายกําลังไฟฟาในกรณีฉุกเฉิน หรือแหลงจายกําลังไฟฟาจากการไฟฟาขัดของ 

ลมเหลว โดยจะตองจายกําลังไฟฟาใหกับพ้ืนที่ที่ใชสําหรับการบริการ และใชในการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง ซึ่ง

การจายไฟฟาที่ไมตอเน่ือง สามารถกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได การจายไฟอัตโนมัติขณะแหลงจายไฟปกติลมเหลว 

แบงเปน 5 ประเภท 

1. ประเภท 0   (ไมมีการขาดตอน) 
2. ประเภท 0.15  (ขาดตอนสั้นมาก) 
3. ประเภท 0.5  (ขาดตอนสั้น) ใชกับโคมไฟ บริภัณฑไฟฟาทางการแพทย เพ่ือชวยชีวิต 
4. ประเภท 15  (ขาดตอนปานกลาง) 
5. ประเภท >15  (ขาดตอนนาน) 

วิธีการประเมิน 
ผูประเมินทําการตรวจสอบวามีการติดต้ังเครื่องสํารองไฟฟาฉุกเฉินUPS(Uninterruptible Power 

Supply)สําหรับอุปกรณการแพทยที่ใชรักษาผูปวยวิกฤตหรือไม สามารถใชการไดดีและมีประสิทธิภาพหรือไม  

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดต้ังระบบไฟฟาสํารองUPSใชในการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองกับอุปกรณทางการ
แพทยที่สําคญั สําหรับวงจรชวยชีวิตซึ่งไมสามารถหยุดได 

0.5 คะแนน มีการติดต้ังระบบไฟฟาสํารอง UPS ประเภทไมมีการขาดตอน ใชในการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเน่ืองกับอุปกรณทางการแพทยที่สําคัญ สําหรับวงจรชวยชีวิตซึ่งไมสามารถหยุดได 

1    คะแนน มีการติดต้ังระบบไฟฟาสํารอง UPSประเภทไมมีการขาดตอน เปนแบบ True Online Double 
Conversion Design ,Pure Sine Wave และมีแบตเตอรี่สํารองจายกระแสไฟฟาไมนอยกวา 
10 นาทีใชในการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองกับอุปกรณทางการแพทยที่สําคัญ สําหรับวงจร
ชวยชีวิตซึ่งไมสามารถหยุดได 

 

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

ทางออกฉุกเฉินซึ่งใชพลังงานจากแบตเตอรี่เพิ่มเติมตามความเหมาะสม ตามมาตรฐานระบบไฟฟาแสง
สวางฉุกเฉิน และโคมไฟปายทางออกฉุกเฉิน และปายเสริมใชสําหรับหนีไฟบริเวณชองทางเดิน , บันได
หนีไฟ  

วัตถุประสงค 
 เพ่ือความปลอดภัยเปนอุปกรณใชสําหรับสองสวางเพ่ือเพ่ือการหนีไฟ เพ่ือใหเห็นทางหนีไฟชัดเจน เพ่ือให

เห็นอุปกรณแจงเหตุดวยมือ และอุปกรณผจญเพลิงที่ติดต้ังไดชัดเจน การใหแสงสวางเพ่ือการหนีไฟไมไดมีไวเพ่ือให

แสงสวางเฉพาะเมื่อระบบจายไฟฟาปกติทั้งระบบลมเหลวแตเพียงอยางเดียว แตมีไวใหแสงสวางเมื่อมีความ

ลมเหลวของการจายไฟในพ้ืนที่น้ันๆดวย ชวงเวลาการสองสวางเพ่ือการหนีไฟตองไมนอยกวา 180 นาที และ

ชวงเวลาการสองสวางสํารองที่ไมใชสําหรับหนีไฟตองไมนอยกวา 120 นาที 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบ วามีการติดต้ังระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉินบริเวณชองทางเดิน บันไดหนีไฟ
และหองเครื่อง หรือไม การติดต้ังเปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุดหรือไม 

 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดต้ังระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉิน และโคมไฟฟาปายทางออกฉุกเฉิน บริเวณชองทาง
เดิน บันไดหนีไฟ และหองเครือ่ง 

0.5 คะแนน มีการติดต้ังระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉินและโคมไฟฟาปายทางออกฉุกเฉินบริเวณชองทางเดิน 
บันไดหนีไฟ และหองเครื่องรูปแบบการติดต้ังเปนไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟาสําหรับ
ประเทศไทยฉบับปลาสุด 

1    คะแนน มีการติดต้ังระบบไฟฟาแสงสวางฉุกเฉินโคมไฟฟาปายทางออกฉุกเฉินและปายเสริมใชสําหรับ
หนีไฟบริเวณชองทางเดิน บันไดหนีไฟ และหองเครื่องรูปแบบการติดต้ังเปนไปตามมาตรฐาน
การติดต้ังทางไฟฟาสําหรับประเทศไทยฉบับปลาสุด  

 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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19. ระบบโทรศัพท 

ระบบโทรศัพทอัตโนมัติเปนระบบที่ใชเพ่ือติดตอสื่อสารงานตางๆ ของโรงพยาบาล ทั้งภายใน และ
ภายนอกอาคารซึ่งรวมถึงแบบมีสาย และไรสาย 

เกณฑประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 4 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมินยอย
มีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 4 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
19.1 แนวการปกเสาพาดสายโทรศัพทเปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย 1 
19.2 สายโทรศัพท มีระยะหางจากตัวอาคารที่จะไมกอใหเกิดอันตรายและมีความสูง 

จากผิวจราจรหรือทางเดินที่เหมาะสมไมกีดขวางหรือเปนอันตรายตอบุคคลทั่วไป 
1 

19.3 มีจํานวนโทรศัพทตามความเหมาะสม เพ่ือใชติดตอสื่อสารระหวางหนวยงานทั้ง
ภายในและภายนอกไดอยางสะดวกรวดเร็ว 

1 

19.4 จํากัดการใชโทรศัพทไรสายในบางพ้ืนที่ที่มีความสําคัญเชน หองผาตัด,ICU,CCU 
เปนตน เพ่ือปองกันการรบกวนของคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟาซึ่งทําใหอุปกรณ
เครื่องวัดทํางานผิดได 

1 

                                                                                                 รวม 4 
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19.1 แนวการปกเสาพาดสายโทรศัพท  เปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือความปลอดภัยเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบงานปกเสาพาดสายโทรศัพท ของโรงพยาบาล 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน แนวสายโทรศพัท ไมเปนระเบียบเรียบรอย กีดขวางทางจราจร 
0.5 คะแนน แนวสายโทรศพัท ไมเปนระเบียบเรียบรอยแตไมกีดขวางทางจราจร 
1    คะแนน แนวสายโทรศพัท เปนระเบียบเรียบรอย และไมกีดขวางทางจราจร การติดต้ังถูกตองตามหลัก

วิศวกรรม 
 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 
19.2 สายโทรศัพท  มีระยะหางจากตัวอาคารที่จะไมกอใหเกิดอันตรายและมีความสูงจากผิวจราจรหรือ

ทางเดินที่เหมาะสม  ไมกีดขวางหรือเปนอันตรายตอบุคคลทั่วไป 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือความปลอดภัยเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม และถูกตองตามหลักวิศวกรรม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระยะความหางของแนวสายโทรศัพท กับตัวอาคารและผิวจราจร 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ระยะหางตํ่าสุดตามแนวนอนระหวางสายโทรศัพทกับสิ่งกอสราง ผิวถนน กีดขวางการจราจร 
0.5 คะแนน ระยะหางตํ่าสุดตามแนวนอนระหวางสายโทรศัพทกับสิ่งกอสราง ผิวถนน ไมกีดขวางการจราจร 
1    คะแนน ระยะหางตํ่าสุดตามแนวนอนระหวางสายโทรศัพทกับสิ่งกอสราง ผิวถนน ไมกีดขวางการจราจร 

และเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม 
 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
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นิยามศัพท      : ไมมี 
 
 
 
19.3 มีจํานวนโทรศัพทตามความเหมาะสม เพื่อใชติดตอสื่อสารระหวางหนวยงานทั้งภายในและภายนอก

ไดอยางสะดวกรวดเร็ว 

วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวก รวดเร็ว ในการติดตอประสานงาน 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบจํานวนคูสายภายนอก และภายในอาคาร วาเพียงพอสะดวกตอการติดตอ
หรือไม การตดิตั้งเปนระเบยีบเรียบรอยหรือไม 

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 และมีการติดต้ังเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม ถูกตองตามหลัก
วิศวกรรม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 

19.4 จํากัดการใชโทรศัพทไรสายในบางพื้นที่ที่มีความสําคัญ เชน หองผา ตัด ,ICU,CCU เปนตน เพื่อ
ปองกันการรบกวนของคลื่นสนามแมเหล็กไฟฟา ซ่ึงทําใหอุปกรณเครื่องวัดทํางานผิดพลาดไดเชน มี
ปายแจงเตือนหามใชโทรศัพทไรสาย 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือความปลอดภัยไมใหมีคลืน่สัญญาณไปรบกวนเครื่องมือแพทย ซึ่งอาจทําใหอุปกรณเครื่องมือแพทย
เกิดการผิดพลาดได 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบในบางพ้ืนที่ที่มีความสําคัญ เชน หองผาตัด , ICU, CCU เปนตน วามีปายแจง
เตือนหามใชโทรศัพทไรสายหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 
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0    คะแนน ไมมีปายแจงเตือนหามใชโทรศัพทไรสาย 

0.5 คะแนน มีปายแจงเตือนหามใชโทรศพัทไรสาย 
1    คะแนน มีปายแจงเตือนหามใชโทรศพัทไรสาย ติดต้ังเห็นไดเดนชัดทั้งภายใน และตรงบริเวณทางเขา

พ้ืนที ่

20. ระบบเสียงตามสาย 

ระบบเสียงประกาศ ใชเพ่ือติดตอสื่อสารงานประชาสัมพันธตางๆ ทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล  

เกณฑประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมินยอย
มีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
20.1 มีระบบเสียงตามสายไวประกาศเรียก หรือแจงขอมูลขาวสารตอทั้งเจาหนาที่และ

ผูรับบริการไดสะดวกรวดเร็วโดยสามารถไดยินอยางชัดเจนทั้งภายใน และ 
ภายนอกอาคาร 

1 

 
 
20.1 มีระบบเสียงตามสายไวประกาศเรียก หรือแจงขอมูลขาวสาร ตอทั้งเจาหนาที่และผูรับบริการได

สะดวกรวดเร็ว โดยสามารถไดยินอยางชัดเจนทั้งภายในและภายนอกอาคาร 

วัตถุประสงค 
 เพ่ืออํานวยความสะดวก รวดเร็ว ในการแจงขอมูลขาวสาร ตอทั้งเจาหนาที่และผูรับบริการ 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระบบเสยีงตามสายภายนอก และภายในอาคาร วามีความดังครอบคลุมพ้ืนที่
บริการหรือไม การติดต้ังเปนระเบียบเรียบรอยหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดต้ังระบบเสียงตามสาย 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังระบบเสียงตามสายภายนอก และหรือภายในอาคาร  
1    คะแนน มีการติดต้ังระบบเสียงตามสายภายนอก และภายในอาคารอยางเหมาะสม และมีการติดต้ังเปน

ระเบียบเรียบรอยสวยงาม ถูกตองตามหลักวิศวกรรม 
 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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21. ระบบเรียกพยาบาล 

ระบบเรียกพยาบาล เปนอุปกรณใชเพ่ือติดตอสื่อสารระหวางผูปวยกับพยาบาล เมื่อผูปวยตองการความ
ชวยเหลือจากพยาบาลอยางฉับพลัน อุปกรณประกอบดวยแผงควบคุม ปุมกดเรียกพยาบาลทั้งแบบปกติและแบบ
ฉุกเฉิน หลอดไฟแสดงสถานการณเรียก การติดตอสื่อสารสามารถติดตอได 2 แบบ คือแบบทางเดียว และแบบ
สองทาง  

เกณฑประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมินยอย
มีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
21.1 มีระบบเรียกพยาบาลสําหรับติดตอสื่อสารระหวางเจาหนาที่กับผูปวย  เพ่ือผูปวย 

จะไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที โดยติดต้ังที่หองพักผูปวย-หองนํ้าผูปวยและ 
ที่ทํางานพยาบาลและมีไฟสญัญาณแสดงหนาหองพัก 

1 

 
21.1 มีระบบเรียกพยาบาลสําหรับติดตอสื่อสารระหวางเจาหนาที่กับผูปวย  เพื่อผูปวยจะไดรับการ

ชวยเหลืออยางทันทวงที โดยติดตั้งที่หองพักผูปวย  ,,หองน้ําผูปวย และที่ทํางานพยาบาล และมี
ไฟสัญญาณแสดงหนาหองพัก 

วัตถุประสงค 
ใชเพ่ือติดตอสื่อสารระหวางผูปวยกับพยาบาล เมื่อผูปวยตองการความชวยเหลือจากพยาบาลอยาง

ฉับพลัน 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระบบเรียกพยาบาล วามีการติดต้ังอุปกรณครบตามจํานวนเตียงคนไขหรือไม 
การติดต้ังเปนระเบียบเรียบรอยหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดต้ังอุปกรณระบบเรียกพยาบาล 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบเรียกพยาบาลครบตามจํานวนเตียงคนไข บริเวณหองนํ้ามีหลอดไฟ

แสดงสถานะกดเรียก 
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบเรียกพยาบาลครบตามจํานวนเตียงคนไข บริเวณหองนํ้ามีหลอดไฟ
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แสดงสถานะกดเรียก และมีการติดต้ังเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม ถูกตองตามหลักวิศวกรรม 
 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 

22. ระบบแจงเหตุเพลิงไหม 

ระบบแจงเหตุเพลิงไหม เปนอุปกรณที่ใชแจงเหตุในกรณีที่เกิดเพลิงไหมใชกับอาคารเพ่ือเตือนภัยในเรื่อง

ไฟไหม ปองกันชีวิต และทรัพยสิน อุปกรณประกอบดวย เชน  

- แผงควบคุม 
- อุปกรณตรวจจับสัญญาณควัน และความรอน 
- อุปกรณแจงเหตุ เปนตน  

เกณฑประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 2 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมินยอย
มีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 2 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
22.1 มีการติดต้ังระบบแจงเหตุเพลิงไหมในทุกช้ันของอาคารประกอบดวย อุปกรณสง

สัญญาณที่สามารถสงเสียง หรือสัญญาณใหผูที่อยูภายในอาคารไดยินหรือทราบ
อยางทั่วถึง โดยการควบคุมดวยมือหรือดวยระบบอัตโนมัติ ในตําแหนงที่เหมาะสม 
เชน โถงพักรอหองพักผูปวย หองทํางาน เปนตน โดยการติดต้ังใหเปนไปตาม
มาตรฐานระบบแจงเหตุเพลิงไหมของ วสท. [L],[S] 

1 

22.2 มีการตรวจสอบและทดสอบเปนประจําอยางนอยปละหน่ึงครั้ง 
 

1 

 
 

 

 

22.1 มีการติดตัง้ระบบแจงเหตเุพลงิไหมในทกุชั้นของอาคารประกอบดวย อุปกรณสงสัญญาณที่สามารถสง

เสียงหรือสญัญาณใหผูทีอ่ยูภายในอาคารไดยนิหรอืทราบอยางทั่วถึง  โดยการควบคุมดวยมือหรือดวย

ระบบอัตโนมัติ ในตําแหนงที่เหมาะสมเชน โถงพักรอ หองพักผูปวย หองทํางาน เปนตน  โดยการ

ติดตั้งใหเปนไปตามมาตรฐานระบบแจงเหตุเพลิงไหม ของวสท. 

วัตถุประสงค 
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เพ่ือแจงเหตุเพลิงไหมใหผูที่อยูภายในอาคารไดยินหรือทราบอยางทั่วถึง  การแจงเหตุสามารถกระทําได
โดยการควบคุมดวยมือหรือดวยระบบอัตโนมัติ 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระบบแจงเหตุเพลิงไหม วามีการติดต้ังอุปกรณตรวจจับสัญญาณโดยอัตโนมัติ 
และอุปกรณแจงเหตุ ครอบคลุมตามพ้ืนที่หรือไม การติดต้ังเปนระเบียบเรียบรอยถูกตองตามมาตรฐานหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดต้ังอุปกรณระบบแจงเหตุเพลิงไหม 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบแจงเหตุเพลิงไหมอุปกรณตรวจจับสัญญาณโดยอัตโนมัติ และอุปกรณ

แจงเหตุ ครอบคลุมตามพ้ืนที ่
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบแจงเหตุเพลิงไหมอุปกรณตรวจจับสัญญาณโดยอัตโนมัติ และอุปกรณ

แจงเหตุ ครอบคลุมตามพ้ืนที่ และมีการติดต้ังเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม ถูกตองตาม
มาตรฐานและหลักวิศวกรรม 

 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 

22.2 มีการตรวจสอบและทดสอบเปนประจําอยางนอยปละหนึ่งครั้ง 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือความปลอดภัยและความนาเช่ือถือของระบบแจงเหตุเพลิงไหม 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบแผนการดําเนินงาน ระยะเวลาการทดสอบ และผลการทดสอบระบบแจงเหตุ
เพลิงไหม ในแตละป 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีแผนการดําเนินงานระยะเวลาการทดสอบ และผลการทดสอบระบบแจงเหตุเพลิงไหม ใน
แตละป 

0.5 คะแนน มีแผนการดําเนินงาน ระยะเวลาการทดสอบ และผลการทดสอบระบบแจงเหตุเพลิงไหมแบบ
สุมตรวจในแตละป พรอมบันทึกผลการทํางานของอุปกรณ  

1    คะแนน มีแผนการดําเนินงาน ระยะเวลาการทดสอบ และผลการทดสอบระบบแจงเหตุเพลิงไหมแบบ
ตรวจสอบอุปกรณทั้งหมดในแตละปพรอมบันทึกผลการทํางานของอุปกรณ 
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เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 

 

 

23. ระบบทีวีรวม 

ระบบทีวีรวม ประกอบดวย อุปกรณรับสงสัญญาณทีวีรวม กระจายสัญญาณไปยังเตารับตามจุดตาง ๆ 
เพ่ือใชสําหรับการรับชม ขอมูล ขาวสารปจจุบันไดมีการสงสัญญาณแบบดิจิตอล เชน ชอง 3, 5, 7, 9 ,11 โดย
ผานทางเสาอากาศ และจานดาวเทียม  

เกณฑประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมินยอย
มีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
23.1 มีการติดต้ังระบบทีวีรวม และกระจายสัญญาณไปยังเตารับตามจุดตาง ๆ เพ่ือใช

สําหรับการรับชม ขอมูล ขาวสาร เปนตน 
1 

 
 
23.1 มีการติดตั้งระบบทีวีรวม และกระจายสัญญาณไปยังเตารับตาม จุด ตาง ๆ เพื่อใชสําหรับการรับชม 

ขอมูล ขาวสาร เปนตน 

วัตถุประสงค 
เพ่ือใชสําหรับการรับชม ขอมูล ขาวสาร 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระบบทีวีรวม วามีการติดต้ังครอบคลุมพ้ืนที่ใหบริการหรือไม โดยเฉพาะบริเวณ
โถงพักคอย หองพักผูปวย ตรวจสอบสัญญาณ ความคมชัดและการติดต้ังเปนระเบียบเรียบรอยถูกตองตาม
มาตรฐานหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบทีวีรวม 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบทีวีรวมครอบคลุมตามพ้ืนที่โดยเฉพาะบริเวณโถงพักคอย 

หองพักผูปวย 
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบทีวีรวมครอบคลุมตามพ้ืนที่โดยเฉพาะบริเวณโถงพักคอย 

หองพักผูปวยสัญญาณภาพมีความคมชัดและมีการติดต้ังเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม ถูกตอง
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ตามมาตรฐานและหลักวิศวกรรม 
 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 

24. ระบบทีวีวงจรปด 

ระบบทีวีวงจรปดเปนระบบการบันทึกภาพเคลื่อนไหวดวยกลองวงจรปด ซึ่งเปนระบบสําหรับใชเพ่ือการรักษา
ความปลอดภัย 

เกณฑประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมินยอย
มีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
24.1 มีการติดต้ังระบบทีวีวงจรปดตามจุดที่มีความเสี่ยง โถงทางเขาหนาประตู ลิฟต 

 เปนตน เพ่ือปองกันทรัพยสินสูญหาย 
1 

 

24.1 มีการติดตั้งระบบทีวีวงจรปด ตามจุดที่มีความเสี่ยง โถงทางเขา  หนาประตูลิฟต เปนตน เพื่อปองกัน
ทรัพยสินสูญหาย 

วัตถุประสงค 
เพ่ือความมั่นคงรักษาความปลอดภัยและปองกันทรัพยสินสูญหาย 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระบบทีวีวงจรปด วามีการติดต้ังตามจุดที่มีความเสี่ยง โถงทางเขา  หนาประตู 
ลิฟตหรือไม และการติดต้ังเปนระเบียบเรียบรอยถูกตองตามมาตรฐานหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบทีวีวงจรปด 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบทีวีวงจรปดตามจุดที่มีความเสี่ยง โถงทางเขา  หนาประตู ลิฟต 
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบทีวีวงจรปดตามจุดที่มีความเสี่ยง โถงทางเขา  หนาประตู ลิฟต

และมีการติดต้ังเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม ถูกตองตามมาตรฐานและหลักวิศวกรรม 
 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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25. ระบบปองกันการเขาออก 

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

เกณฑประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมินยอย
มีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
25.1 มีการติดต้ังระบบปองกันการเขาออก เพ่ือปองกนการเขาถึงในสถานที่เฉพาะที่

ตองการความปลอดภัย 
1 

 
25.1 มีการติดตั้งระบบปองกันการเขาออก เพื่อปองกนการเขาถึงในสถานที่เฉพาะที่ตองการความปลอดภัย 

วัตถุประสงค 
เพ่ือความมั่นคงรักษาความปลอดภัยและปองกันทรัพยสินสูญหาย 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบระบบปองกันการเขาออก วามีการติดต้ังตามจุดที่มีความเสี่ยง โถงทางเขา  
หนาประตู บริเวณที่มีความเสี่ยง เชน หองทารกแรกเกิด หองการเงิน หองยา เปนตน และการติดต้ังเปนระเบียบ
เรียบรอยถูกตองตามมาตรฐานหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบปองกันการเขาออก 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบปองกันการเขาออกตามจุดที่มีความเสี่ยง โถงทางเขา  หนาประตู 

บริเวณที่มีความเสี่ยง เชน หองทารกแรกเกิด หองการเงิน หองยา เปนตน 
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบปองกันการเขาออกตามจุดที่มีความเสี่ยง โถงทางเขา  หนาประตู 

บริเวณที่มีความเสี่ยง เชน หองทารกแรกเกิด หองการเงิน หองยา เปนตนและมีการติดต้ังเปน
ระเบียบเรียบรอยสวยงาม ถูกตองตามมาตรฐานและหลักวิศวกรรม 
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เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 

 

 

26. ระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง 

 ระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง เปนกระบวนการถายทอดหรือแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางผูสงกับผูรับ โดย
ผานทางระบบเครือขายคอมพิวเตอรเปนการเช่ือมตอระบบเครือขายคอมพิวเตอรถึงกัน ภายในพ้ืนที่ใกล ๆ กัน
ออกแบบมาเพ่ือใหบริการแลกเปลี่ยนขาวสารกัน ในสวนตางๆ ขององคกรในบริเวณที่ไมไกลกันมาก 

เกณฑประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมินยอย
มีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  

สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
26.1 มีการติดต้ังระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง เพ่ือการติดตอสื่อสารและเช่ือมตอดวย 

ระบบเครือขาย 
1 

 
26.1 มีการติดตั้งระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง เพื่อการติดตอสื่อสาร  และเชื่อมตอดวยระบบเครือขาย 

วัตถุประสงค 

 เพ่ืออํานวยความสะดวก รวดเร็ว ในการรับสงขอมูล และติดตอประสานงาน 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบจํานวนคูสายระบบระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง วาเพียงพอสะดวกตอการ
ทํางานหรือไม การติดต้ังเปนระเบียบเรียบรอยหรือไมวิธีการใหคะแนน/แนวทางการใหคะแนน 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบสื่อสารดวยความเร็วสูงเพียงพอตอการทํางาน อัตราสวน

ระหวางคนทํางานในพ้ืนที่ตอจุดสัญญาณ ไมนอยกวา 2 : 1  
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณระบบระบบสื่อสารดวยความเร็วสูงเพียงพอตอการทํางาน อัตราสวน

ระหวางคนทํางานในพ้ืนที่ตอจุดสัญญาณ ไมนอยกวา 2 : 1 และมีการติดต้ังเปนระเบียบ
เรียบรอยสวยงาม ถูกตองตามมาตรฐานและหลักวิศวกรรม 
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เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 

 

 

27. ระบบปองกันฟาผา 

 ระบบปองกันฟาผา เปนการติดต้ังตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน และรากสายดิน เพ่ือปองกันอันตรายลดความ
เสี่ยงตอความเสียหายที่เกิดจากฟาผาได 

เกณฑประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมินยอย
มีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  

 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
27.1 มีการติดต้ังตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน ระบบหลักดิน เพ่ือปองกันอันตรายจาก 

ฟาผาซึ่งจะทําใหอุปกรณ สิ่งปลูกสรางเสียหายวิธีการติดต้ังเปนไปตามมาตรฐาน 
การปองกันฟาผาสําหรับสิ่งปลูกสรางของ วสท. [S] 

1 

 

27.1 มีการติดตัง้ตวันาํลอฟา ตัวนาํลงดนิ ระบบหลักดนิ เพือ่ปองกันอันตรายจากฟาผา ซึ่งจะทําใหอุปกรณ 
สิ่งปลูกสรางเสียหาย วิธีการติดตั้งเปนไปตามมาตรฐานการปองกันฟาผาสําหรับสิ่งปลูกสรางของ 
วสท. 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือปองกันอันตรายลดความเสี่ยงตอความเสียหายที่เกิดขึ้น ซึ่งจะทําใหอุปกรณ สิ่งปลูกสรางเสียหาย จาก
ฟาผาได 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบวามีการติดต้ังอุปกรณตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน ระบบหลักดิน หรือไม สถานที่
ติดต้ังเหมาะสมแข็งแรงหรือไม ตรวจสอบการตอลงดิน และลักษณะการติดต้ัง เปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม 
ถูกตองตามหลักวิศวกรรมหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดต้ังอุปกรณตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน ระบบหลักดิน 
0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน ระบบหลักดิน 
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณตัวนําลอฟา ตัวนําลงดิน ระบบหลักดินติดต้ังในสถานที่ที่เหมาะสม การตอ
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ลงดินเปนแบบเช่ือมรอน ถูกตองตามมาตรฐานและหลักวิศวกรรม 

 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 

28. ระบบปองกันแรงดัน และกระแสเกิน 

เปนการติดต้ังอุปกรณปองกันแรงดันและกระแสเกินภายในอาคาร ที่เกิดจากปจจัยภายนอก เชน ฟาผา, 
สวิทตช่ิง, การลัดวงจร เปนตน 

เกณฑประเมินในหมวดน้ี ประกอบดวยเกณฑการประเมินยอย 1 เกณฑ โดยแตละเกณฑการประเมินยอย
มีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน  

 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑการประเมิน คะแนน 
28.1 มีการติดต้ังอุปกรณปองกันแรงดัน และกระแสเกินทีแ่ผงจายไฟฟาหลัก (ตู MDB) 

เพ่ือปองกันแรงดันและกระแสไฟเกินที่เกิดจากปจจัยภายนอก เชน ฟาผา, 
สวิทตช่ิง, การลัดวงจร เปนตน[S] 

1 

 

28.1 มีการติดตั้งอุปกรณปองกันแรงดัน และกระแสเกินที่แผงจายไฟฟาหลัก(ตู MDB) เพื่อปองกันแรงดัน 
และกระแสไฟเกินที่เกิดจากปจจัยภายนอก เชน ฟาผา,สวิทตชิ่ง,การลัดวงจร เปนตน 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือปองกันอันตรายลดความเสี่ยงตอความเสียหายที่เกิดข้ึน ซึ่งจะทําใหอุปกรณไฟฟาเสียหาย จากปจจัย
ภายนอก เชน ฟาผา, สวิทตช่ิง, การลัดวงจร เปนตน 

วิธีการประเมิน 
 ผูประเมินทําการตรวจสอบวามีการติดต้ังอุปกรณปองกันแรงดัน และกระแสเกินที่แผงจายไฟฟาหลัก(ตู 
MDB) หรือไม และลักษณะการติดต้ัง ถูกตองตามหลักวิศวกรรมหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีการติดต้ังอุปกรณปองกันแรงดัน และกระแสเกินภายในอาคารที่แผงจายไฟฟาหลัก(ตู 
MDB) 

0.5 คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณปองกันแรงดัน และกระแสเกินภายในอาคารที่แผงจายไฟฟาหลัก(ตู MDB) 
1    คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณปองกันแรงดัน และกระแสเกินภายในอาคารที่แผงจายไฟฟาหลัก(ตู MDB)

และลักษณะการติดต้ัง ถูกตองตามหลักวิศวกรรม 
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เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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ME : หมวดงานระบบเครื่องกล 

34. ลิฟต (ถามี) 
 ระบบลิฟตสําหรับอาคารสถานบริการสุขภาพภายในโรงพยาบาล ประกอบดวย ระบบลิฟตบรรทุก
เตียงคนไข ระบบลิฟตโดยสาร ระบบลิฟตดับเพลิง ระบบลิฟตขนของ และระบบลฟิตสําหรับผูพิการ ระบบ
ลิฟตจึงเปนสวนหน่ึงของอาคารสูงและอาคารสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ผูดูแลอาคารจะตองมี
สวนเกี่ยวของในการตรวจสอบและซอมบํารงุรักษา แตเน่ืองจากลิฟตจะติดต้ังอยูในปลองลิฟตทําใหไมสามารถ
มองเห็นอุปกรณสวนประกอบตางๆ ในบอลิฟต (LIFT PIT) และที่ติดต้ังอยูเหนือหลังคาลิฟตได จริงอยูการ
ตรวจสอบระบบลิฟตของผูดูแลอาคารสวนใหญจะตรวจดูจากรายงานการซอมบํารุง การชํารุดจากการใชงาน 
และการทดสอบวามีการซอมบํารุงและทดสอบตามระยะเวลาหรือไม แตผูดูแลอาคารควรมีความเขาใจ
กฎหมายและมาตรฐานที่เกีย่วกับระบบลิฟตใหมากขึ้น เพ่ือเปนการใชลิฟตอยางถูกวิธี ปลอดภัย และการดูแล
รักษาใหมีอายุการใชงานที่ยาวนาน 
 เพ่ือเปนสิ่งอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยกับผูปวย ญาติและผูรับบริการของโรงพยาบาล ให
สามารถขึ้น-ลง ในแนวด่ิงไดรวดเร็ว ทั้งสามารถใหผูปวยที่ไมสามรถชวยเหลือไดและผูพิการ เขาถึงการ
รักษาพยาบาลไดทั่วถึง 
วิธีการประเมิน 
 มีการแยกประเภทของลิฟตตามการใชงาน มีขนาดและจํานวนเพียงพอตอการใชงาน โถงหนาลิฟต 
ตองมีพ้ืนที่เพียงพอตอการใชงาน 
 การประเมินในหมวดน้ีประกอบดวย 6 เกณฑ  โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม

เทากับ 6 คะแนน  

 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
34.1 มีการแยกประเภทของลิฟตตามการใชงาน ไดแก ลิฟตโดยสาร ,  ลิฟตขนของ , 

ลิฟตสําหรับพนักงานดับเพลิง  
1 

34.2 มีขนาดและจํานวนเพียงพอตอการใชงาน 1 
34.3 บริเวณโถงหนาลิฟตบรรทุกเตียงคนไข ตองมีพ้ืนที่สามารถเข็นเปลนอนสวนกันได 1 
34.4 กําหนดใหมีลิฟตสําหรับผูพิการและทุพลภาพสามารถใชงานได 1 
34.5 บริเวณโถงหนาลิฟตและภายในหองโดยสาร ตองสะอาด มีระบบระบายอากาศ

และแสงสวางภายในหองโดยสารที่เหมาะสม 
1 

34.6 มีการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตาม
ระยะเวลาที่กําหนด ไดมาตรฐาน 

1 

รวม 6 

หมายเหตุ  ในกรณีที่อาคารที่ประเมิน “ไมมีลิฟต”  ใหตัดขอน้ีออก โดยไมนํามาคิดคะแนน 
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34.1 มีการแยกประเภทของลฟิตตามการใชงาน ไดแก ลฟิตโดยสาร , ลฟิตขนของ , ลฟิตสาํหรบั
พนกังานดบัเพลิง 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือเปนสิ่งอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยกับผูปวย ญาติและผูรับบริการของโรงพยาบาล ให
สามารถขึ้น-ลง ในแนวด่ิงไดรวดเร็ว ทั้งสามารถใหผูปวยทีไ่มสามรถชวยเหลือตนเองไดและผูพิการ เขาถึงการ
รักษาพยาบาลไดทั่วถึง 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบลิฟตของอาคารมีการแยกประเภทของลิฟตอยางชัดเจน เชน มีการแยกลิฟตโดยสารออก
จากลิฟตขนของ 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีระบบลิฟตสําหรับบริการผูปวย ญาติและผูรับบริการ สําหรับอาคารต้ังแต 2 ช้ันขึน้ไป 

0.5  คะแนน 1. มีการใชลิฟตที่ปะปนกัน เชน ลิฟตสําหรับบรรทุกเตียงผูปวยกับลิฟตโดยสารหรับ 

    เจาหนาที่  ลิฟตขนของ และลิฟตสําหรับผูพิการ(สําหรบัอาคารที่มีลิฟต มากกวา  
     1 ชุด) หรอื 

2. อาคารขนาดใหญและอาคารสูง ตามกฎหมายควบคุมอาคาร ไมมีลิฟตสําหรับ 

    พนักงานดับเพลิง 

1     คะแนน มีการแยกประเภทของลิฟตโดยสารกับลิฟตขนของอยางชัดเจน เชน ลิฟตโดยสารหรับ
เจาหนาที่พรอมอุปกรณสําหรับผูพิการและเปนตามกฎหมายควบคุมอาคาร 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 

นิยามศพัท  : ไมมี 
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34.2. มีขนาดและจํานวนเพยีงพอตอการใชงาน 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหลิฟตมีขนาดและจํานวนสามารถรองรับการใชงานสําหรับบริการผูปวย ญาติและผูรับบริการ
ของอาคารน้ันไดอยางเพียงพอ 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบการรอใชบริการลิฟตของผูปวย ญาติ ผูรับบริการและเจาหนาของโรงพยาบาลที่ของแตละ
อาคาร มีปริมาณมากและคอยลิฟตนานหรือไม 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีระบบลิฟตสําหรบับริการผูปวย ญาติและผูรับบริการ 

0.5  คะแนน ใชลิฟตโดยสารแทนลิฟตสําหรับบรรทุกเตียงผูปวย และมีการรอใชลิฟตนานผิดปกติเกิน    
5 นาท ี

1     คะแนน มีขนาดและจํานวนของลิฟตสามารถรองรับการใชงานสําหรับบริการผูปวย ญาติและ
ผูรับบริการของอาคารน้ันไดอยางดีไมมีการรอนาน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท  : ไมมี 
 
34.3. บริเวณโถงหนาลฟิตบรรทกุเตียงคนไข ตองมีพืน้ที่สามารถเขน็เปลนอนสวนกนัได 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหบริเวณโถงหนาลิฟตบรรทุกเตียงคนไขมีพ้ืนที่สําหรับใหบริการผูปวยไดสะดวกรวดเร็วสามารถ
เข็นเปลผูปวยสวนกันได ไมมสีิ่งกีดขวางทั้งในกรณีใชงานตามปกติและกรณีมีเหตุฉุกเฉิน 

วิธีการประเมิน 
 ประเมินดวยสายตาวาบริเวณโถงหนาลิฟตบรรทุกเตียงคนไขมีพ้ืนที่สําหรับใหบริการผูปวยไดสะดวก
รวดเร็ว ไมมีสิง่กีดขวาง สามารถเข็นเปลนอนสวนกันไดสะดวกและปลอดภัย พ้ืนที่ดานโถงหนาลิฟตกวาง
ประมาณ 3 เมตร 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน บริเวณโถงระบบลิฟตบรรทุกเตียงคนไขสําหรับบริการผูปวย ญาติและผูรับบริการ มี

ลักษณะคับแคบ ไมสามารถเข็นเปลนอนสวนกันได ไมปลอดภัย 

0.5  คะแนน บริเวณโถงหนาลิฟตบรรทุกเตียงคนไขสามารถเข็นเปลนอนสวนกันได  แตอาจมีสิ่งกีด
ขวางทางสัญจรไมสะดวก 

1     คะแนน บริเวณโถงหนาลิฟตบรรทุกเตียงคนไข มีพ้ืนที่เพียงพอตอการใชงาน สามารถเข็นเปล
นอนสวนกันไดสะดวก ปลอดภัย 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท  : ไมมี 
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34.4. กําหนดใหมีลฟิตสําหรบัผูพกิารและทพุลภาพสามารถใชงานได 

วัตถุประสงค 
 มีการติดต้ังอุปกรณสําหรับผูพิการและทุพลภาพสามารถใชงานไดสะดวกตามกฎกระทรวง 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบปุมกดบริเวณโถงหนาลิฟตและภายในตัวลิฟตวามีการติดต้ังอุปกรณอํานวยความสะดวก
สําหรับผูพิการและทุพลภาพใหสามารถใชงานไดสะดวกและเปนไปตามกฎกระทรวงกําหนด 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีการติดต้ังอุปกรณสําหรบัผูพิการและทพุลภาพ 

0.5  คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณสําหรับผูพิการและทุพลภาพ  แตอาจมีสิ่งกีดขวางหรือการใชงานไม
สะดวก / มีไมครบตามกฎกระทรวงกําหนด 

1     คะแนน มีการติดต้ังอุปกรณสําหรับผูพิการและทุพลภาพสามารถใชงานไดสะดวกครบตาม
กฎกระทรวงกําหนด 

เอกสารอางอิง 

• กฎหมายเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการหรอืทุพพลภาพและคนชรา 

นิยามศพัท  : ไมมี 
 
34.5. บริเวณโถงหนาลฟิตและภายในหองโดยสาร ตองสะอาด มีระบบระบายอากาศและแสงสวาง
ภายในหองโดยสารทีเ่หมาะสม 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหบริเวณโถงหนาลิฟตและภายในหองโดยสาร มีการรกัษาความสะอาดมีการตรวจสอบการ
ทํางานของพัดลมระบายอากาศ  

วิธีการประเมิน 
 ตรวจเช็คความสะอาดภายในหองโดยสารของลิฟตและบริเวณโถงหนาลิฟตและการทํางานของพัดลม
ระบายอากาศและแสงสวางภายในตัวลิฟต 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน โถงหนาลิฟตและภายในหองโดยสาร ไมสะอาด แสงสวางและไมมีการระบายอากาศ 

0.5  คะแนน ความสะอาดโถงหนาลิฟตและภายในหองโดยสาร ตองสะอาด มีระบบระบายอากาศ
และแสงสวางที่เหมาะสม / มีไมครบตามขอกําหนด 

1     คะแนน โถงหนาลิฟตและภายในหองโดยสาร ตองมีการทําความสะอาดอยางสม่ําเสมอ พรอม
มีการตรวจสอบการทํางาระบบระบายอากาศและแสงสวางที่หองโดยสารของลิฟต 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท  : ไมมี 
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34.6  มีการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ การใชงานและบาํรุงรกัษาเปนไปตามระยะเวลาที่
กําหนด ไดมาตรฐาน  

วัตถุประสงค 
   มีการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด  
   ไดมาตรฐาน 

วิธีการประเมิน 
 ประเมินดวยสายตาและสอบถามเจาหนาที่รับผิดชอบ เพ่ือจัดใหมีการตรวจสอบการทํางานของระบบ
ลิฟตและอุปกรณสําหรับความปลอดภัย ตามระยะเวลาที่กําหนดอยางสม่ําเสมอเปนไปตามมาตรฐาน
ขอกําหนดพรอมมีการบันทกึผลการซอมบํารุงรักษาดวย 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีแผนการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตาม

ระยะเวลาที่กําหนด 

0.5  คะแนน มีแผนและการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ แตการใชงานและบํารุงรักษาไมเปนไป
ตามระยะเวลาที่กําหนด/ และไมไดมาตรฐาน 

1     คะแนน มีแผนการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตาม
ระยะเวลาที่กําหนด ไดมาตรฐาน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท  : ไมมี 
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35. ระบบปรับอากาศและระบบระบายอากาศ 
 ระบบปรับอากาศ เปนระบบที่มีทําใหเกิดความสบายตอรางกายและรักษายืดอายุวัสดุ-อุปกรณ ระบบ
ที่ดีจะตองคํานึงถึงการเลือกใชวัสดุ-อุปกรณและควบคุมสภาพอากาศสําหรับปฏิบัติงานที่มีประสิทธ์ิภาพสูงแต
ไมจําเปนจะตองใชวัสดุ-อุปกรณที่มีราคาแพงเสมอไป รวมทั้งคํานึงการประหยัดคาใชจายเรื่องพลังงาน และไม
กอใหเกิดปญหาตอสิ่งแวดลอมในภายหลังดวย ระบบที่ดีจึงตองเริ่มตนต้ังแตการออกแบบทางวิศวกรรม การใช
วัสดุการติดต้ัง การตรวจสอบการทํางานของระบบที่ถูกตองและมีการดูแลบํารุงรักษาเปนระยะเวลาตอเน่ือง 
คุณภาพอากาศ ในที่น้ีจะกลาวถึง สภาวะอากาศภายในแผนกที่ปฏิบัติงาน มีความเหมาะสมทั้งอุณหภูมิและ
ความช้ืนสัมพัทธ และมีคุณภาพอากาศที่ดี องคประกอบของคุณภาพอากาศที่ดี ประกอบดวย 

- ภาวะนาสบาย ของผูอยูบริเวณน้ันๆ น่ันคืออุณหภูมิของอากาศ ความช้ืนสัมพัทธ และความเร็ว
ของลมของอากาศบริเวณน้ันๆ ที่ยอมรับได  

- การหายใจ เปนไปไดอยางสะดวกสบาย ซึ่งขึ้นอยูกับปริมาณความเขมขนของออกซิเจนและ
คารบอนไดออกไซด ที่ ณ บริเวณผูอยูบริเวณน้ันๆ  

- ความเขมขนของกาซ, ไอ, อนุภาคของสิ่งสกปรกและสารเคมีในอากาศ สิ่งเหลาน้ีมีปริมาณไมมาก 
ไมกอใหเกิดผลรายตอสุขภาพและรางกายของคน 

ซึ่งจะกอใหเกิดภาวะสบายตอผูเขาใชบริเวณพ้ืนที่น้ันๆ ไมเกิดปญหาคุณภาพอากาศขึ้นได โดยทั้งน้ีจะแยก
พิจารณาพ้ืนที่เปน 2 สวน คือ 

1) พ้ืนที่สวนที่ไมมีการติดต้ังระบบปรับอากาศ ใชการถายเทอากาศจากภายนอกและการไหลเวียน
อากาศภายในที่เหมาะสม ทําใหระดับอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธภายในพ้ืนที่เหมาะสม 
กอใหเกิดภาวะสบายไมรูสึกรอนอบอาวหรืออึดอัด ไมสบายกาย รวมทั้งไมเกิดการสะสมกลิ่นและ
มลพิษตางๆ ขึ้นภายในแผนก 

2) พ้ืนที่สวนที่มีการติดต้ังระบบปรับอากาศ ระบบปรับอากาศตองเหมาะสมหรือบํารุงรักษาไดงาย
และสะดวก สามารถควบคุมระดับอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธไดดี มีการเติมอากาศสะอาด
(Fresh Air) จากภายนอกไหลเวียนเขาสูภายในอยางเหมาะสม เพ่ือใหเกิดการหมุนเวียนอากาศ
ภายในสวนที่มีการใชระบบปรับอากาศ ถาอากาศสะอาดจากภายนอกไหลเวียนเขามาสูภายใน
อาคารไมเพียงพอ จะทําใหอากาศภายในอาคารน่ิง และเกิดการสะสมกลิ่นและมลพิษตางๆ ได 

 การประเมินในหมวดน้ีประกอบดวย 4 เกณฑ  โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็ม

เทากับ 4 คะแนน  สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมดัีงน้ี 

หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
35.1 พ้ืนที่ใหบริการและพ้ืนที่ปฏิบัติงาน ตองมีอากาศที่สะอาดจากภายนอกเติมเขาสู

พ้ืนที่บริการ/ปฏิบัติงาน ใหไดอัตราการถายเทอากาศที่เหมาะสม โดยวิธีธรรมชาติ
หรือวิธีกล 

1 

35.2 มีการควบคุมทศิทางการเคลื่อนที่ของอากาศในบริเวณหองตรวจ 1 
35.3 หองตรวจผูปวยที่แสดงอาการโรคติดเช้ือทางอากาศ    ตองมีการควบคุมแรงดัน

อากาศ 
1 

35.4 มีการตรวจสอบการทํางานของอุปกรณ การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตาม
ระยะเวลาที่กําหนด 

1 

รวม 4 

http://rvsintergroup.com/air_conditioning_system3.php
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35.1 พืน้ทีใ่หบริการและพืน้ทีป่ฏบิตัิงาน ตองมีอากาศทีส่ะอาดจากภายนอกเติมเขาสูพืน้ทีบ่รกิาร/
ปฏบิตังิาน ใหไดอัตราการถายเทอากาศทีเ่หมาะสม โดยวิธีธรรมชาตหิรือวิธีกล 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือการหมุนเวียนของอากาศในพ้ืนที่ใหบรกิารและพ้ืนทีป่ฏิบัติงาน ไมเปนบริเวณที่อับอากาศ อาจ
กลายเปนแหลงสะสมของเช้ือโรคได เปนการเจือจางเช้ือโรคดวยวิธีธรรมชาติ 

วิธีการประเมิน 
 ประเมินดวยสายตา ความรูสึกที่เกิดความสบาย และสอบถามผูใชงาน วาพ้ืนที่ใหบริการและพ้ืนที่
ปฏิบัติงาน โปรงสบาย มีอากาศหมุนเวียนดี โดยวิธีธรรมชาติหรือวิธีกล 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน พ้ืนที่ใหบริการและพ้ืนที่ปฏิบัติงาน เปนที่อับอากาศ ไมมีการถายเทของอากาศ 
0.5  คะแนน พ้ืนที่ใหบริการและพ้ืนที่ปฏิบัติงาน มีการระบายอากาศไดบางสวน  
1     คะแนน พ้ืนที่ใหบริการและพ้ืนที่ปฏิบัติงาน โปรงสบาย ทําใหมีอากาศใหมที่บรสิุทธ์ิหมุนเวียนได 

โดยวิธีธรรมชาติ  หรือวิธีกล 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท   

• การถายเทอากาศดวยวิธีกล  หมายถึง การติดต้ังอุปกรณ เชน พัดลม  ทอสงลม เพ่ือชวยในการ
ระบายอากาศ 

• การถายเทอากาศดวยวิธีธรรมชาติ  หมายถงึ  การนําอากาศธรรมชาติเขามาในพ้ืนที่ เชน การเจาะ
ชองใหอากาศเขาและออกไดโดยสะดวก 
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35.2 มีการควบคุมทิศทางการเคลื่อนที่ของอากาศในบริเวณหองตรวจ  

วัตถุประสงค 
 เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรคทางอากาศ  ใหผูใชอาคารไมติดเช้ือ โดยควบคุมการเคลื่อนที่
ของอากาศ  จากบริเวณที่ผูปฏิบัติงานไปยังผูรับบริการ 

วิธีการประเมิน 
 ใชวิธีการตรวจสอบการไหลวนของอากาศ จากบริเวณสะอาดมากไปยังบริเวณสะอาดนอย 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน พ้ืนที่ใหบริการและพ้ืนที่ปฏิบัติงาน   ไมมีการควบคุมทิศทางการเคลื่อนที่ของอากาศ 
0.5  คะแนน พ้ืนที่ใหบริการและพ้ืนที่ปฏิบัติงาน  มีการควบคุมทิศทางการเคลื่อนที่ของอากาศ  แต

ไมครบทุกหองตรวจ 
1     คะแนน พ้ืนที่ใหบริการและพ้ืนที่ปฏิบัติงาน  มีการควบคุมทิศทางการเคลื่อนที่ของอากาศ 

ครบทุกหองตรวจ 
 

35.3 หองตรวจผูปวยทีแ่สดงอาการโรคตดิเชื้อทางอากาศ ตองมีการควบคุมแรงดนัอากาศ 

วัตถุประสงค 
 ใหหองตรวจผูปวยที่แสดงอาการโรคติดเช้ือทางอากาศ มีความดันเปนลบ เพ่ือปองกันการ
แพรกระจายเช้ือโรคออกสูภายนอก 

วิธีการประเมิน 
 มีการติดต้ังอุปกรณเพ่ือควบคุมแรงดันภายในหองใหเปนลบ พรอมมีรายงานการตรวจสอบ 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน หองตรวจผูปวยที่แสดงอาคารโรคติดเช้ือทางอากาศ  ไมมกีารติดต้ังอุปกรณควบคุมแรงดัน
ในหองใหเปนลบ 

0.5  คะแนน หองตรวจผูปวยที่แสดงอาคารโรคติดเช้ือทางอากาศ  มีการติดต้ังอุปกรณควบคุมแรงดันใน
หองใหเปนลบ  แตไมมีรายงานการตรวจสอบ 

1     คะแนน หองตรวจผูปวยที่แสดงอาคารโรคติดเช้ือทางอากาศ  มีการติดต้ังอุปกรณควบคุมแรงดันใน
หองใหเปนลบอยางถูกตอง พรอมมีรายงานการตรวจสอบ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท   

• อุปกรณเพ่ือควบคุมแรงดัน  ประกอบดวย  พัดลมดูดอากาศ , แผนกรองอากาศชนิด HEPA  ,   
Pressure Gage 
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35.4 มีการตรวจสอบการทาํงานของระบบระบายอากาศและระบบปรบัอากาศ  การใชงานและ
บาํรุงรักษาเปนไปตามระยะเวลาทีก่าํหนด 

วัตถุประสงค 
 มีการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด  

 วิธกีารประเมิน 
 ประเมินดวยสายตาและสอบถามเจาหนาที่รับผิดชอบ เพ่ือจัดใหมีการตรวจสอบการทํางานของระบบ
ปรับอากาศ/ระบายอากาศและอุปกรณสําหรับความปลอดภัย ตามระยะเวลาที่กําหนดอยางสม่ําเสมอเปนไป
ตามมาตรฐานขอกําหนดพรอมมีการบันทกึผลการซอมบํารุงรักษาดวย 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน ไมมีแผนการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ การใชงานและบํารุงรักษาเปนไปตาม
ระยะเวลาที่กําหนด 

0.5  คะแนน มีแผนและการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ 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 คะแนนสําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 

หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
36.1 หองเก็บทอแกส (Cylinder Room) ตองแยกเปนสัดสวนกับหองปมสุญญากาศ

และอากาศอัด 
1 

35.2 หองเก็บทอบรรจุแกส ตองอยูในพ้ืนที่ ทีส่ามารถขนยาย ขนสงไดสะดวกปลอดภัย 1 
36.3 ทอแกสสําหรับงานระบบแกสทางการแพทย ตองผานการผลิตและทดสอบ มี

เครื่องหมายและโคดสีตามมาตรฐานที่ มอก. กําหนด 
1 

36.4 มีจํานวนของทอบรรจุแกสอยางเพียงพอตอการใชงานประจําและสํารอง 1 
36.5 อุปกรณประกอบระบบแก็สทางการแพทย  ประกอบดวย  ทอนําแกส   วาลว     

โซนวาลว    หวัจายแกส  ระบบสัญญาณเตือน (alarm) ศนูยจายแกส เปนตน 
ตองมีการติดต้ังอุปกรณที่ไดมาตรฐาน 

1 

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

1 

รวม 6 
 
นิยามศพัท 
 อากาศทางการแพทย (Medical Air) หมายถึง อากาศที่จายจากทอบรรจุ ถังบรรจุขนาดใหญ 
เครื่องผลิตอากาศอัดทางการแพทย (medical air compressor) หรือเกิดจากการผสมออกซิเจนและ
ไนโตรเจนที่มีคณุสมบัติตามขอกําหนด 
 ออกซิเจน (Oxygen) หมายถึง ธาตุที่มีสญัลักษณทางเคมี “ ” คุณสมบัติใหเปนไปตาม

ขอกําหนดมาตรฐาน  ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม มาตรฐานเลขที ่มอก. 540-2527 ออกซิเจนที่ใชในการแพทย 
(ถามีการแกไขใหใชฉบับลาสดุ) 
 ไนตรัสออกไซค (Nitrous Oxide) หมายถึง สารประกอบที่มีสัญลักษณทางเคมี “ ” 

คุณสมบัติใหเปนไปตามขอกําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม มาตรฐานเลขที ่มอก. 30-2542 ไนตรสั
ออกไซคที่ใชในการแพทย (ถามีการแกไขใหใชฉบับลาสุด) 
 ทอบรรจุหรือภาชนะบรรจุทีเ่ปนทอ (Cylinder) หมายถึง ภาชนะสําหรับบรรจุกาซความดันสูง ซึ่ง
อาจเกิน 13,700 กิโลปาสคาล (2,000 ปอนดตอตารางน้ิว หรือ 140 กิโลกรัมตอตารางเซนติเมตร) ได 
36.1  หองเกบ็ทอแกส (Cylinder Room) ตองแยกเปนสดัสวนกบัหองปมสญุญากาศและอากาศอัด  

http://www.hoslink.co.th/knowhow/knowhow2.php#A1
http://www.hoslink.co.th/knowhow/knowhow2.php#A2
http://www.hoslink.co.th/knowhow/knowhow2.php#A3
http://www.hoslink.co.th/knowhow/knowhow2.php#A4
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วัตถุประสงค 
 เพ่ือจัดใหมีหองเก็บทอแกส (Cylinder Room) แยกเปนสัดสวนกับหองปมสุญญากาศและอากาศอัด 
มีการจัดทําปายเตือนอันตราย มีการควบคมุเขา-ออก หองเก็บ โดยอนุญาตเฉพาะผูทีเ่กี่ยวของเทาน้ัน 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบวามีหองเก็บทอแกส (Cylinder Room) แยกเปนสัดสวนกับหองปมสุญญากาศและอากาศ
อัดมีการจัดทําปายเตือนอันตราย มีการควบคุมเขา-ออก หองเก็บ 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีหองเก็บทอแกส (Cylinder Room)  
0.5  คะแนน มีหองเก็บทอแกสแยกเปนสัดสวนกับหองปมสุญญากาศและอากาศอัด   แตไมมีการจัดทํา

ปายเตือนอันตราย  
1     คะแนน หองเก็บทอแกส (Cylinder Room) ตองแยกเปนสัดสวนกับหองปมสุญญากาศและอากาศ

อัด   มีการจัดทําปายเตือนอันตราย   มีการควบคุมเขา-ออก หองเก็บ โดยอนุญาตเฉพาะผู
ที่เกี่ยวของเทาน้ัน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท  : ไมมี 

36.2  หองเกบ็ทอบรรจแุกส ตองอยูในพืน้ที่ ที่สามารถขนยาย ขนสงไดสะดวกปลอดภัย 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือจัดใหมีหองเก็บทอบรรจุแกส ที่สามารถขนยาย ขนสงไดสะดวกปลอดภัย ใกลกับถนนของ
โรงพยาบาล รถบรรทุกสามารถเขาถึงไดสะดวก 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบหองเก็บทอบรรจุแกส สามารถขนยาย ขนสงไดสะดวกปลอดภัย ใกลกับถนนของ
โรงพยาบาล รถบรรทุกสามารถเขาถึงไดสะดวก 

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

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท   

• ความสะดวก  หมายถึง  หองเก็บทอบรรจุแกสทางการแพทย  อยูในตําแหนงที่มีถนนเขาถึงไดสะดวก 

• ความปลอดภัย  หมายถึง  หองเก็บทอบรรจุแกสทางการแพทย  อยูในตําแหนงที่ไมอยูใกลกับหอง
ไฟฟา  สวนครวั เปนตน 
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36.3  ทอแกสสาํหรบังานระบบแกสทางการแพทย ตองผานการผลติและทดสอบ มีเครื่องหมายและโคดสี
ตามมาตรฐานที่ มอก. กําหนด 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหมีการตรวจสอบทอแกสที่นํามาใชในโรงพยาบาลเปนทอแกสสําหรบังานระบบแกสทาง
การแพทย เชน มีการผลิตและทดสอบพรอมมีเครื่องหมายและโคดสีตามมาตรฐานที ่มอก. กําหนด 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบทอแกสที่นํามาใชเปนไปตามมาตรฐานที่ มอก. กําหนด มีเครือ่งหมายและโคดสีที่ชัดเจน
และทอทีม่ีการทดสอบแรงดันใหมตามกําหนดเวลา 

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

ไมชัดเจน หรือทอเกาที่ไมมีการทดสอบแรงดันใหมตามกําหนดเวลา 

1     คะแนน มีการใชทอแกสที่ตามมาตรฐานที่ มอก. กําหนด มีเครื่องหมายและโคดสีที่ชัดเจน 
หรือทอที่มีการทดสอบแรงดันใหมตามกําหนดเวลา เชน ทอบรรจุแกสออกซิเจนใช
โคดสีเขียวที่ดานบนของถังหรือสีเขียวทั้งถังเพ่ือแสดงวาเปนออกซิเจนทางการแพทย 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท  : ไมมี 

36.4   มีจํานวนของทอบรรจุแกสอยางเพยีงพอตอการใชงานประจําและสํารอง 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือจัดใหมีจํานวนทอบรรจุแกส เพียงพอตอการใชงานในแตละวัน พรอมทั้งมีทอบรรจแุกสสํารอง 
วิธีการประเมิน 
         ตรวจสอบจํานวน ทอบรรจุแกส  โดยที่ตองมีแกสใชงาน ไดตลอดในแตละวัน  และในสวนที่จะตอง
สํารอง 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน มีจํานวนทอบรรจุแกส  ไมเพียงพอตอการใชงานประจําวันและไมมีการสํารองทอ

บรรจุแกสไวใชงาน 
0.5  คะแนน มีจํานวนทอบรรจุแกส  เพียงพอตอการใชงานประจําวัน   แตไมมแีผนการสํารองทอ

บรรจุแกสไวใชงาน 

1     คะแนน มีจํานวนทอบรรจุแกส  เพียงพอตอการใชงานประจําวัน   และมแีผนการสํารองทอ
บรรจุแกสไวใชงาน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท  : ไมมี 
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36.5  อุปกรณประกอบระบบแกส็ทางการแพทย  ประกอบดวย  ทอนําแกส   วาลว     โซนวาลว    หัว
จายแกส  ระบบสญัญาณเตือน(alarm) ศูนยจายแกส เปนตน ตองมีการตดิตัง้อุปกรณที่ไดมาตรฐาน 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหมีการใชวัสดุอุปกรณไดมาตรฐาน สามารถใชงานไดดี มีความแข็งแรง ทนทาน ตรวจสอบได 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบ จากรายงานการตรวจสอบอุปกรณ  และผูใชงาน  ประกอบดวย  ทอนําแกส   วาลว     
โซนวาลว    หวัจายแกส  ระบบสัญญาณเตือน (alarm) ศนูยจายแกส เปนตน      
วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน วัสดุอุปกรณไมมีการตรวจสอบ 
0.5  คะแนน วัสดุอุปกรณมีการตรวจสอบ  แตไมครบถวนทุกอุปกรณ 
1     คะแนน วัสดุอุปกรณมีการตรวจสอบ  ครบถวนทุกอุปกรณ 
เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท  : ไมมี 

36.6  กรณใีชแก็สออกซเิจนเหลว (LIQUID  OXYGEN) จุดตดิตั้งจะตองหางออกจากอาคารตางๆ ใน
ระยะทีป่ลอดภัย  มีรั้วโปรงกั้นโดยรอบ มีปายเตือนอันตราย และมีระบบดแูลบาํรงุรักษาอยางสมํ่าเสมอ 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหมีการเติมออกซิเจนเหลวเปนไปดวยความสะดวก รวดเร็วและมีความปลอดภัย จัดหาบริเวณที่
รถขนสงออกซเิจนเหลวสามารถเขาถึงไดงาย ไมกีดขวางทางสัญจรของผูปวยและเจาหนาที่ มีรั้วแบบโปรงกั้น
โดยรอบขอบชิดพรอมปายเตือนอันตราย หามผูไมเกีย่วของเขามาบริเวณที่ถังเก็บออกซิเจนเหลว และจัด
เจาหนาที่ดูแลดานความปลอดภัยและมีการบํารุงรักษาตามระยะเวลาที่กําหนด 

วิธีการประเมิน  
 ตรวจสอบวามีการกั้นรั้วแบบโปรงรอบขอบชิดพรอมปายเตือนอันตราย หามผูไมเกี่ยวของเขามา
บริเวณที่ถังเก็บออกซิเจนเหลว และเสนทางสําหรับรถที่จะเขาเติมออกซิเจนเหลวมีความสะดวก เขาถึงไดงาย 
พรอมมีรายช่ือเจาหนาที่รับผิดชอบ 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ตําแหนงที่วางของถังออกซิเจนเหลวไมเกิดความปลอดภัย  ไมสะดวก  และกีดขวางทาง

สัญจรของผูปวย ไมมีการกั้นรัว้แบบโปรงรอบขอบชิดพรอมปายเตือนอันตราย 
0.5  คะแนน ตําแหนงที่วางของถังออกซิเจนเหลว  มคีวามปลอดภัย สะดวก  และไมกีดขวางทางสัญจร

ของผูปวย   มกีารกั้นรั้วแบบโปรงรอบขอบชิดพรอมปายเตือนอันตราย         แตไมมีการ
บํารุงรักษาตามระยะเวลาที่กําหนด 

1     คะแนน ตําแหนงที่วางของถังออกซิเจนเหลว  มคีวามปลอดภัย สะดวก  และไมกีดขวางทางสัญจร
ของผูปวย   มกีารกั้นรั้วแบบโปรงรอบขอบชิดพรอมปายเตือนอันตราย  และมีการ
บํารุงรักษาตามระยะเวลาที่กําหนด  พรอมมีรายช่ือเจาหนาที่รับผิดชอบ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศพัท  : ไมมี 
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SN : หมวดงานระบบประปาและสขุาภิบาล 

๒๙.  ระบบปองกันอัคคีภัย 

 ระบบปองกันอัคคีภัย ในหมวดระบบวิศวกรรมสิ่งแวดลอม หมายถึง อุปกรณหรือระบบปองกันไฟไหม

อัตโนมัติ สําหรับปองกันไฟไหมเบ้ืองตน ภายในอาคาร ของโรงพยาบาล ปองกันไฟไมใหลุกลามไปมาก กอนที่

เจาหนาดับเพลิงจะมาถึงบริเวณที่จะทําการดับไฟไหม อุปกรณและระบบปองกันอัคคีภัย จะตองเปนอุปกรณที่

มีประสิทธิภาพ และไมเปนอันตรายตอมนุษยและสภาพแวดลอม 

 การประเมินในระบบปองกันอัคคีภัย ประกอบดวยเกณฑประเมินยอย 4 เกณฑ โดยแตละเกณฑมี

คะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็มเทากับ 4 คะแนน  สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนใน

แตละเกณฑมดัีงน้ี 

หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
29.1 อุปกรณถังดับเพลิงเคมี ( A , B & C Type ) 1 
29.2 ถังดับเพลิงชนอดสารสะอาด ( Clean Agent Type ) 1 
29.3 ระบบดับเพลิงแบบสายฉีดนํ้าดับเพลิง 1 
29.4 ระบบปองกันอัคคีภัยสําหรับอาคารขนาดใหญตาม พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร และ

แผนซอมการปองกันอัคคีภัย 
1 

รวม 4 

๒๙.๑  อุปกรณถังดบัเพลงิเคมี ( A , B & C Type ) 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือไดใชอุปกรณปองกันอัคคีภัยดวยอุปกรณถังดับเพลิงเคมี ที่มีประสิทธิภาพมาตรฐานและติดต้ังตาม
มาตรฐานตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร  

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบคุณสมบัติจากสลากที่ติดบนถังดับเพลิงเคมี และตําแหนงการติดต้ังถังดับเพลิงเคมี สามารถ
มองเห็นไดชัดเจน และสามรถหยิบใชไดสะดวก 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีการติดต้ังถังดับเพลิงเคมี 

0.5 คะแนน ถังดับเพลิงเคมีมีคุณสมบัติไดมาตรฐานตามที่กําหนด 

1    คะแนน ถังดับเพลิงเคมีมีคุณสมบัติไดมาตรฐานตามที่กําหนด ติดต้ังในตําแหนงและจํานวนตามที่
กําหนดใน พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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๒๙.๒  ถังดับเพลิงชนดิสารสะอาด ( Clean Agent Type ) 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือไดใชอุปกรณปองกันอัคคีภัยดวยอุปกรณถังดับเพลิงเคมี (สารสะอาด) ที่มีประสิทธิภาพมาตรฐาน
และติดต้ังตามมาตรฐาน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร  สารเคมีที่บรรจุในถังดับเพลิงเคมี (สารสะอาด) ตองไมเปน
อันตรายตอมนุษย และสภาพ แวดลอม 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบคุณสมบัติจากสลากที่ติดบนถังดับเพลิงเคมี (สารสะอาด) และตําแหนงการติดต้ังถังดับเพลิง
เคมี (สารสะอาด) สามารถมองเห็นไดชัดเจน และสามรถหยิบใชไดสะดวก 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีการติดต้ังถังดับเพลิงเคมี (สารสะอาด) 

0.5 คะแนน ถังดับเพลิงเคมี (สารสะอาด) มีคุณสมบัติไดมาตรฐานตามที่กําหนด สารเคมีที่บรรจใุนถงั
ตองไมเปนอันตรายตอมนุษยและสภาพแวดลอม 

1    คะแนน ถังดับเพลิงเคมี (สารสะอาด) มีคุณสมบัติไดมาตรฐานตามที่กําหนด ติดต้ังในตําแหนงและ
จํานวนตามที่กําหนดใน พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 

๒๙.๓  ระบบดบัเพลิงแบบสายฉีดน้ําดบัเพลิง 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหมีปองกันอัคคีภัยดวยระบบดับเพลิงแบบสายฉีดนํ้าดับเพลิง ทุกช้ัน เหมาะสําหรับอาคารขนาด
กลางถึงขนาดใหญ สามารถควบคุมไฟไหมในระยะ 30 เมตร และมีหัวรบันํ้าดับเพลิงภายนอกอาคารที่ระดับ
พ้ืนดินที่รถดับเพลิงสามารถเขาถึง 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบอุปกรณในตูดับเพลิง อยูในสภาพใชงานไดไมชํารุด ครบถวนตามมาตรฐานที่กาํหนด เชน  
ขวาน ถังดับเพลิงเคมี  หัวจายนํ้า   สายดับเพลิงสํารอง    และติดต้ังในตําแหนงที่เหมาะสม สะดวกตอการใช
งาน มองเห็นไดชัดเจน และมีหัวรับนํ้าดับเพลิงภายนอกอาคารที่ระดับพ้ืนดินที่รถดับเพลิงสามารถเขาถึง และ
อยูในสภาพใชงานไดไมชํารุด  

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน มีอุปกรณดับเพลิง แตชํารุดใชงานไมได 

0.5 คะแนน มีอุปกรณดับเพลิง ใชงานไดแตอุปกรณไมครบ ติดต้ังในตําแหนงที่ไมเหมาะสมใชงานยาก 

1    คะแนน มีอุปกรณดับเพลิงครบ ใชงานไดติดต้ังในตําแหนงที่เหมาะสม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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๒๙.๔  ระบบปองกันอัคคีภัยสําหรับอาคารขนาดใหญตาม พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร   และแผนซอมการ
ปองกันอัคคีภัย 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหอาคารของโรงพยาบาลที่มขีนาดใหญตามขอกําหนดตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร มีระบบปองกัน
อัคคีภัย  ซึ่งประกอบดวย ระบบดับเพลิงอัตโนมัติเทียบเทาระบบสปริงเกอร และมีปริมาณนํ้าสํารองดับเพลิง
ตาม พ.ร.บ. ควบควบคุมอาคาร และมีแผนซอมการปองกันอัคคีภัย พรอมสามารถปฏิบัติการปองกันอัคคีภัยได
ครบทั้งระบบ เชน เจาหนาที่สามารถใชเครื่องดับเพลิงเคมีได  สามารถดึงสายฉีดนํ้าดับเพลิงมาฉีดแลวเครื่อง
สูบนํ้าดับเพลิงทํางานได เปนตน  

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบ จากรายงานแผนการซอมการปองกันอัคคีภัยของทางโรงพยาบาล  และสามารถปฏิบัติการ
ปองกันอัคคีภัยไดทั้งระบบครบถวน 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีแผนการซอมการปองกันอัคคีภัย 

0.5 คะแนน มีแผนการซอมการปองกันอัคคีภัย และสามารถปฏิบัติการปองกันอัคคีภัยไดบางสวน 

1    คะแนน มีแผนการซอมการปองกันอัคคีภัย และสามารถปฏิบัติการปองกันอัคคีภัยไดครบทั้งระบบ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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๓๐.  ระบบประปา 

ระบบประปา ในหมวดระบบวิศวกรรมสิ่งแวดลอม หมายถึง นํ้าสําหรับอุปโภค-บริโภค ภายใน
โรงพยาบาลตองมีคุณภาพนํ้าไดมาตรฐาน สะอาด ปลอดภัย มีแรงดันเพียงพอตอการใชงาน และมีการสํารอง
นํ้าไวใชในกรณีนํ้าประปาไมไหล หรือกรณีซอมแซม และมีแผนผังระบบประปาเพ่ือการซอมบํารุงรักษาระบบ
ประปาในอนาคต 

การประเมินในระบบประปา ประกอบดวยเกณฑประเมินยอย 4 เกณฑ โดยแตละเกณฑมีคะแนน 1 
คะแนน  รวมคะแนนเต็มเทากับ 4 คะแนน 

 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 
หวัขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
30.1 มีแผนผังประปา 1 
30.2 มีการสํารองนํ้าประปา 1 
30.3 ในการสํารองนํ้าประปาตองไมมีการรั่วซึม 1 
30.4 ถังเก็บนํ้าสํารองตองมีฝาถังปดมิดชิด 1 

รวม 4 
 

๓๐.๑   มีแผนผังประปา 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือสามารถทราบตําแหนงของทอและอุปกรณ ระบบประปา เพ่ือทําการซอมบํารุงรักษาระบบประปา 

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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๓๐.2  มีการสํารองน้ําประปา 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใหมีการสํารองนํ้าประปาที่สามารถใหบริการไดตลอดเวลา โดยปรกติในระบบประปาควรจะตอง
สํารองนํ้าไวใชได 2 วัน 

วิธีการประเมิน 
 มีปริมาณนํ้าประปาสํารองไดเพียงพอสําหรับใชได 2 วัน 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีการสํารองนํ้าประปา 

0.5 คะแนน มีการสํารองนํ้าประปาไวใช แตนอยกวา 2 วัน 

1    คะแนน มีการสํารองนํ้าประปาไวใชได 2 วัน 

 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
 

๓๐.3  ในการสํารองน้ําประปาตองไมมีการรั่วซึม 

วัตถุประสงค 
เพ่ือใหการสํารองนํ้าประปาไมมีการรั่วซึมในถังเก็บนํ้าสํารอง และติดต้ังในตําแหนงที่เหมาะสม ไมกอ 

ใหเกิดการปนเปอนในนํ้าประปา เชน ระดับฝาถังนํ้าใตดินตองสูงกวารางระบายนํ้าโดยทั่วไป  

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบจากผังประปา แบบแปลนถังเก็บนํ้าสํารอง และดูจากสถานที่กอสรางจริง 

วิธีการใหคะแนน 
 

0    คะแนน ไมมีการสํารองนํ้า  

0.5 คะแนน กอสรางอยูในตําแหนงที่อาจจะกอใหเกิดการปนเปอน และเห็นรองรอยมีการรั่วซึม     

1    คะแนน มีผังระบบประปา และแบบแปลนถังเก็บนํ้าสํารอง  กอสรางอยูในตําแหนงที่เหมาะสม และ
ไมเห็นรองรอยการรั่วซึม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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๓๐.4  ถังเก็บน้ําสํารองตองมีฝาถังปดมิดชิด  

วัตถุประสงค 
 เพ่ือสําหรับการตรวจสอบ บํารุงรักษา และปองกันสัตว แมลง หรือคนตกลงไปในถัง 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบวามีฝาถังที่แข็งแรง ปดมิดชิด มีกุญแจล็อค 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีฝาปด 

0.5  คะแนน มีฝาปด ไมมิดชิด และไมมีกุญแจล็อค 

1    คะแนน มีฝาปด มิดชิด มีกุญแจล็อค 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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๓๑.  ระบบระบายน้ําและระบบสุขาภิบาล 
 ระบบระบายนํ้าและระบบสุขาภิบาล ในหมวดวิศวกรรมสิ่งแวดลอมหมายถึง การระบายนํ้าทิ้ง นํ้าเสีย 
รวมถึงนํ้าฝน ออกจากโรงพยาบาล สูแหลงระบบระบายนํ้าสาธารณะโดยไมทําลายสิ่งแวดลอม 
 การประเมินในระบบระบายนํ้าและระบบสุขาภิบาล ประกอบดวยเกณฑประเมินยอย 4 เกณฑ โดย
แตละเกณฑมคีะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็มเทากับ 4 คะแนน 

 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 
หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
31.1 มีผังระบบระบายนํ้า และระบบสุขาภิบาล 1 
31.2 มีระบบระบายนํ้าฝนจากอาคารสูแหลงระบายนํ้าสาธารณะ 1 
31.3 การแยกประเภททอตางๆ 1 

31.4 ระบบสุขาภิบาลหองปฏิบัติการ 1 
รวม 4 

 

๓๑.๑  มีผังระบบระบายน้ํา และระบบสุขาภิบาล 

วัตถุประสงค 
เพ่ือสามารถทราบตําแหนงของทอและอุปกรณ รางระบายนํ้า ในระบบระบายนํ้า และ 

ระบบสุขาภิบาล  เพ่ือทําการซอมบํารุงรักษาระบบประปา หรือตอเติม ปรับปรุง แกไข ระบบประปาในอนาคต 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบแผนผังระบบระบายนํ้าและระบบสุขาภิบาลของโรงพยาบาลที่มีอยู  

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีแผนผังระบบระบบระบายนํ้าและระบบสุขาภิบาล 

0.5 คะแนน มีแผนผังระบบระบายนํ้าและระบบสุขาภิบาลบางสวน 

1    คะแนน มีแผนผังระบบระบายนํ้าและระบบสุขาภิบาลครบถวน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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๓๑.๒  มีระบบระบายน้ําฝนจากอาคารสูแหลงระบายน้ําสาธารณะ 

วัตถุประสงค 
เพ่ือใหมีระบบระบายนํ้าฝนจากอาคารสูแหลงระบายนํ้าสาธารณะ ไดตามมาตรฐานของงานระบบ 

วิศวกรรมสิ่งแวดลอม 

วิธีประเมิน 
ตรวจสอบความลาดเอียดของรางระบายนํ้าวาเพียงพอ ไมกอใหเกิดการตกตะกอนในทอ หรือราง โดย 

มีตะแกรงดักขยะในระบบระบายนํ้า กอนออกสูระบบระบายนํ้าสาธารณะ และไมมีบริเวณนํ้าขังที่กอใหเกิด
แหลงเพาะพันธยุง 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน มีความลาดเอียงไมเพียงพอ มีนํ้าขังในรางหรือทอระบายนํ้า 

0.5 คะแนน ไมมีนํ้าขังในรางหรือทอระบายนํ้า หรือไมมีตะแกรงดักขยะ 

1    คะแนน ไมมีนํ้าขังในรางหรือทอระบายนํ้า ไมมีบริเวณนํ้าขังที่กอใหเกิดแหลงเพาะพันธยุง และมี
ตะแกรงดักขยะ 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 

 

๓๑.๓  การแยกประเภททอตางๆ 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหใชงานตามวัตถุประสงค เปนไปตามประเภทการใชงานอยางชัดเจน เชนทอนํ้าทิ้ง ทอสวม ทอ

ระบายนํ้าฝน ทอระบายนํ้าจากเครื่องปรับอากาศ เปนตน โดยไมมีการรั่วซึม 

วิธีการประเมิน 

ตรวจสอบการแยกประเภททอตางๆ ใชงานตามประเภทการใชงานอยางชัดเจน โดยไมมีการใชงานผิด

ประเภท หรือใชงานรวมกัน และไมรั่วซึม 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน มีการใชงานรวมกัน เชนทอสวมใชรวมกับทอนํ้าทิ้ง เปนตน 

0.5 คะแนน มีการใชทอโดยแยกประเภทตามการใชงาน แตยังมีการรั่วซึม 

1    คะแนน มีการใชทอโดยแยกประเภทตามการใชงาน โดยไมการรั่วซึม 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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๓๑.๔  ระบบสุขาภิบาลหองปฏิบัติการ 

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

หนวยจายกลางปราศจากเช้ือ เปนตน เพ่ือใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการใชงานของหองตางๆดังกลาว 
ตองใชทอและอุปกรณตางๆ ประกอบดวย ทอประปา (ทอชนิดพิเศษไมกอเกิดเปนสนิม หรือตระกรัน) ทอนํ้า
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 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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๓๒.  ระบบบําบัดน้ําเสีย 

ระบบบําบัดนํ้าเสีย ในหมวดงานวิศวกรรมสิ่งแวดลอมหมายถึง ระบบที่สามารถรองรับปริมาณนํ้าเสียง
ของอาคาร หรือของโรงพยาบาล และสามารถบําบัดนํ้าเสียไดตามมาตรฐานคุณภาพนํ้าเสีย ตาม พ.ร.บ. 
สงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม 

การประเมินในระบบบําบัดนํ้าเสีย ประกอบดวยเกณฑประเมินยอย 3 เกณฑ โดยแตละเกณฑมี
คะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็มเทากับ 3 คะแนน 

 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 
หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
32.1 แผนผังระบบบําบัดนํ้าเสีย 1 

32.2 ระบบบําบัดนํ้าเสียรวม 1 
32.3 ระบบบําบัดนํ้าเสียประจําอาคาร 1 

รวม 3 
 

๓๒.๑  แผนผงัระบบบาํบดัน้ําเสีย 

วัตถุประสงค 
เพ่ือสามารถทราบตําแหนงของทอและอุปกรณ ในระบบบําบัดนํ้าเสีย  เพ่ือทําการซอมบํารุงรักษา

ระบบประปา หรือตอเติม ปรับปรุง แกไข ระบบบําบัดนํ้าเสียในอนาคต 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบแผนผังระบบบําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลที่มีอยู  

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีแผนผังระบบบําบัดนํ้าเสีย 

0.5  คะแนน มีแผนผังระบบบําบัดนํ้าเสียบางสวน 

1    คะแนน มีแผนผังระบบบําบัดนํ้าเสียครบถวน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 

 

 
 
 
 
 
 



แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                    หนา 213 
 

๓๒.2  ระบบบําบัดน้ําเสียรวม  
วัตถุประสงค 

เพ่ือใหมีระบบบําบัดนํ้าเสียรวม ทีมีคุณภาพ คุณสมบัติที่ดี มีมาตรฐาน ซึ่งประกอบดวย 
- ถังบําบัดนํ้าเสียสําเร็จรูป หรือ ค.ส.ล. พรอมอุปกรณประกอบ 
- เครื่องสูบนํ้าเสีย , เครื่องเติมอากาศ , เครื่องจายสารคลอรีน พรอมตูควบคุม เปนตน 
- ทอระบายนํ้าเสีย และอุปกรณ 
- บอพักนํ้าเสีย ค.ส.ล. หรือสําเร็จรูป 
- บอดักกลิ่น ค.ส.ล. 

วิธีการประเมิน 
ตรวจสอบจากเอกสารรายละเอียดประกอบการขออนุมัติใชสําหรับกอสรางถังบําบัดนํ้าเสีย 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีเอกสารรายระเอียดประกอบถังบําบัดนํ้าเสีย 

0.5  คะแนน มีเอกสารรายละเอียดประกอบถังบําบัดนํ้าเสียบางสวน 

1    คะแนน มีเอกสารรายละเอียดประกอบถังบําบัดนํ้าเสียครบถวน 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 

๓๒.3  ระบบบําบัดน้ําเสียประจําอาคาร  
วัตถุประสงค 

เพ่ือใหมีระบบบําบัดนํ้าเสียประจําอาคาร ทีมีคุณภาพ คุณสมบัติที่ดี มีมาตรฐาน ซึ่งประกอบดวย 
- ถังบําบัดนํ้าเสียสําเร็จรูป หรือ ค.ส.ล. พรอมอุปกรณประกอบ 
- เครื่องสูบนํ้าเสีย , เครื่องเติมอากาศ , เครื่องจายสารคลอรีน พรอมตูควบคุม เปนตน 
- ทอระบายนํ้าเสีย และอุปกรณ 
- บอพักนํ้าเสีย ค.ส.ล. หรือสําเร็จรูป 
- บอดักกลิ่น ค.ส.ล. 

วิธีการประเมิน 
ตรวจสอบจากเอกสารรายละเอียดประกอบการขออนุมัติใชสําหรับกอสรางถังบําบัดนํ้าเสีย 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีเอกสารรายระเอียดประกอบถังบําบัดนํ้าเสีย 

0.5 คะแนน มีเอกสารรายละเอียดประกอบถังบําบัดนํ้าเสียบางสวน 

1    คะแนน มีเอกสารรายละเอียดประกอยถังบําบัดนํ้าเสียครบถวน 
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๓๓.  การจัดเก็บและกําจัดมูลฝอย 

การจัดเก็บและกําจัดมูลฝอย ในหมวดวิศวกรรมสิ่งแวดลอม หมายถึง มีการแยกมูลฝอย และการ 
จัดการมูลฝอยตามประเภทมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยอันตราย มีที่พักมูลฝอยและแยกตาม
ประเภท เพียงพอตามรอบการจัดเก็บ เปนอาคารมิดชิด สามรถปองกันแมลงและสัตว   มีการระบายอากาศ
ที่ดี ไมมีกลิ่นรบกวน มีปายบอกรายละเอียดประเภทมูลฝอย มีการติดต้ังโคมแสงสวาง อยูในตําแหนงที่
สามารถเคลื่อนยายมูลฝอยไดสะดวก ไมอยูบริเวณที่ผูคนสัญจรไปมา มีรางระบายนํ้า จากอาคารพักมูลฝอย
หรือมีบริเวณลางทําความสะอาดโดยรวบรวมนํ้าเสียไปยังระบบบําบัดนํ้าเสียรวมได 

การประเมินในการจัดเก็บและกําจัด ประกอบดวยเกณฑประเมินยอย 5 เกณฑ โดยแตละเกณฑมี
คะแนน 1 คะแนน  รวมคะแนนเต็มเทากับ 5 คะแนน 

 สําหรับรายละเอียดเกณฑการประเมินและคะแนนในแตละเกณฑมีดังน้ี 
หัวขอ เกณฑประเมิน คะแนน 
33.1 การแยกการจดัเก็บมูลฝอย 1 
33.2 ภาชนะรองรับมูลฝอย 1 
33.3 อาคารที่พักมูลฝอย 1 
33.4 ตําแหนงอาคารพักมูลฝอย 1 

รวม 4 
 

๓๓.๑  การแยกการจัดเก็บมูลฝอย 

วัตถุประสงค 
เพ่ือตองการแยกและการจัดเก็บมูลฝอยทั่วไปออกจากมูลฝอยติดเช้ือ และมูลฝอยอันตราย 

วิธีการประเมิน 
ตรวจสอบจากการแยกและการจัดเก็บมูลฝอย ตามประเภทของมูลฝอย 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ไมมีการแยกตามประเภทของมูลฝอย 

0.5 คะแนน มีการแยกตามประเภทของมูลฝอยบางสวน 

1    คะแนน มีการแยกตามประเภทของมูลฝอย ครบตามที่กําหนด 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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๓๓.๒  ภาชนะรองรับมูลฝอย 

วัตถุประสงค  
เพ่ือตองการไดภาชนะรองรับมูลฝอย 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 

 

๓3.3  อาคารที่พักมูลฝอย 

วัตถุประสงค 

เพ่ือตองการใหอาคารที่พักมูลฝอย สามารถปองกันแมลงและสัตว มีการระบายอากาศที่ดี  ไมมีกลิ่น

รบกวน  มีปายบอกรายละเอียดประเภทมูลฝอย มีการติดต้ังโคมแสงสวาง  มีรางระบายนํ้า จากอาคารพักมูล

ฝอยมีรางระบายนํ้าหรือมีบริเวณลางทําความสะอาดโดยรวบรวมนํ้าเสียไปยังระบบบําบัดนํ้าเสียรวมได 

วิธีการประเมิน 

 ตรวจสอบอาคารพักมูลฝอย มีคุณสมบัติไดตามขอกําหนด ไดแก 1) มีการระบายอากาศที่ ดี          

2) มีปายบอกประเภทมูลฝอย  3) มีดวงโคมแสงสวาง  4) มีรางระบายนํ้าเสียหรือมีบริเวณลางทําความ

สะอาดโดยระบายไปยังระบบบําบัดนํ้าเสียรวมได 

วิธีการใหคะแนน 

0    คะแนน อาคารพักมูลฝอย มีสภาพไมตรงตามขอกําหนดเลย 

0.5 คะแนน อาคารพักมูลฝอย มีสภาพตามขอกําหนดบางสวน (ไมนอยกวา 2 ขอ) 

1    คะแนน อาคารพักมูลฝอย มีสภาพครบตามขอกําหนด  

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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๓๓.๔  ตําแหนงอาคารพักมูลฝอย 

วัตถุประสงค 
เพ่ือกอสรางอาคารพักมูลฝอย อยูในตําแหนงที่เหมาะสม อยูในตําแหนงที่สามารถเคลื่อนยายมูลฝอย

ไปกําจัดไดสะดวก มีรางระบายนํ้าหรือมีบริเวณลางทําความสะอาดโดยรวบรวมนํ้าเสียไปยังระบบบําบัดนํ้าเสีย
รวมได ไมอยูบริเวณที่มีผูคนสัญจรไปมา 

วิธีการประเมิน 
 ตรวจสอบตําแหนงอาคารพักมูลฝอย มีคุณสมบัติไดตามขอกําหนด ไดแก 1) ต้ังอยูในตําแหนงที่
เคลื่อนยายขยะมูลฝอยไปกําจัดไดสะดวก  2) มีรางระบายนํ้าหรือมีบริเวณลางทําความสะอาดไปยังระบบ
บําบัดนํ้าเสียรวมได 

วิธีการใหคะแนน 
0    คะแนน ตําแหนงอาคารพักมูลฝอย มีคุณสมบัติไมตรงตามขอกําหนดเลย 

0.5 คะแนน ตําแหนงอาคารพักมูลฝอย มีคุณสมบัติไดตามขอกําหนดบางสวน (1 ขอ) 

1    คะแนน ตําแหนงอาคารพักมูลฝอย มีคุณสมบัติครบไดตามขอกําหนด 

เอกสารอางอิง  : ไมมี 
นิยามศัพท      : ไมมี 
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คําอธิบายการใชเกณฑการประเมินดานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

เกณฑการประเมิน 
คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ

ประเมิน 
1. มีนโยบายดานความปลอดภัย 

1.1  มีการกําหนดนโยบาย วัตถุประสงคและ
เปาหมายการดําเนินงานดานความปลอดภัย 
โดยกําหนดเปนลายลักษณอักษร 

1.2  มีนโยบายความปลอดภัยที่สอดคลองกับ
มาตรฐานดานความปลอดภัยตามกฎหมาย
ของรัฐ และมาตรฐานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

1.3  การสงเสริมดานความปลอดภัย (Safety 
Promotion) เชน การอบรมใหความรู การ
จัดโครงการรณรงค การติดสื่อประชาสัมพันธ
ดานความปลอดภัย เปนตน 

1.4  มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน
ตามนโยบายความปลอดภัย ที่กําหนดไวใน
แผนงานประจําป เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติอยาง
จริงจังและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 

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

• นโยบายที่เปนลายลักษณอักษร 

• สื่อประชาสัมพันธที่ใชในการสื่อสาร เชน 
ปายประกาศ, บอรด และสื่อตางๆ   

 

2.  มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานดานความ
ปลอดภัย 

2.1  มีคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่ทํางานที่
ทําหนาที่รับผิดชอบงานดานความปลอดภัย
ในการทํางาน 

2.2  จัดใหมีการประชุมคณะกรรมการความ
ปลอดภัย เปนประจําอยางตอเน่ือง 

2.3  ปดประกาศรายช่ือและหนาที่รับผิดชอบของ
คณะกรรมการฯ โดยเปดเผย 

 
 
 
 
 

พิจารณานโยบายแผนงาน ส ง เส ริม และ
สนับสนุน กิจกรรมดานความปลอดภัย เพ่ือปองกัน
และลดการเกิดอุบัติเหตุ การประสบอันตราย การ
เจ็บปวยหรือการเกิด เหตุ เ ดือดรอนรําคาญอัน
เน่ืองจากการทํางาน หรือความไมปลอดภัยในการ
ทํางาน 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่
กําหนดหนาที่รับผิดชอบ 

• รายงานการประชุมคณะกรรมการหรือ
คณะทํางาน ประจําเดือน 

• ประกาศรายช่ือและหนาที่รับผิดชอบของ
คณะกรรมการตามสื่อตางๆ 
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เกณฑการประเมิน 
คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ

ประเมิน 
3.  จัดทําคูมือปฏิบัติ หรือมีคูมือปฏิบัติงานดานความ
ปลอดภัย  

3.1  คูมือปฏิบัติประกอบดวยขั้นตอนปฏิบัติงาน
อยางปลอดภัยและกฎขอบังคับดานความ
ปลอดภัย 

3.2 จัดทําคูมือที่สอดคลองกับมาตรฐานดาน
ความปลอดภัยตามกฎหมายของรัฐ และ
มาตรฐานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

3.3 มีการทบทวนคูมือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงงาน
เพ่ือใหขั้นตอนการทํางานมีความทันสมัยอยู
เสมอ 
 

จัดทําคูมือความปลอดภัยในการทํางานใหสอดคลอง
กับกฎกระทรวง  กําหนดมาตรฐานในการบริหาร  
และจัดการดานความปลอดภัย 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• ขอบังคับ และคูมือปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 

4.  มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูเกี่ยวกับขอบังคับ 
และการปฏิ บั ติตามขั้ นตอนที่ จั ดทํ า ไว ในคู มื อ
ปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัย  

4.1  มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูเกี่ยวกับ
ขอบังคับและคูมือ ในกรณีที่รับบุคลากรเขา
ทํางานใหม  

4.2  มีการอบรมบุคลากรใหมีความรูเกี่ยวกับ
ขอบังคับและคูมือ ในกรณีที่บุคลากรทํางาน
ในลักษณะหรือสภาพของงานที่แตกตางไป
จากเดิมอันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ
อนามัย 

 

อบรมใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับขอบังคับ
และคูมือดานความปลอดภัย รวมถึงข้ันตอนในการ
จัดทําเน้ือหาขอบังคับและคูมือ  
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• เอกสารการอบรม และแผนดําเนินงาน
ฝกอบรม 

• สอบถามผูปฏิ บั ติงานถึงความเขาใจใน
ขอบังคับและคูมือดานความปลอดภัย 

 

๕.  มีการอบรมบุคลากรใหมีความรู  และสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ,ปลอดภัย โดยจําแนกตาม
ลักษณะงาน 

5.1 มีการอบรมบุคลากรใหมีความรู ตามลักษณะ
งานที่ไดรับมอบหมาย หรือมีความชํานาญ
เฉพาะดาน  

5.2 มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรเพ่ือใหทราบถึง
ผลสัมฤทธ์ิของการพัฒนา 

 

การอบรมใหความรูใหแกบุคลากรตามลักษณะ
งานที่ไดรับมอบหมาย หรือมีความชํานาญเฉพาะดาน  
เชน การอบรมดวยวิธี on the job training  
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• เอกสารการอบรม และแผนดําเนินงาน
ฝกอบรม 

• เอกสารประเมินผลการอบรม 
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เกณฑการประเมิน 
คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ

ประเมิน 
๖.  มีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมเคร่ืองจักรและ
อุปกรณประกอบใหอยู ในสภาพปลอดภัยตลอด
ระยะเวลาที่ใชงาน ตามมาตรฐานและหลักวิชาการ
ดานวิศวกรรม 

6.1  มีแผนการดูแล ซอมบํารุงเคร่ืองจักรและ
อุปกรณตามระยะเวลาที่กําหนด 

6.2 มีเอกสารบันทึกผลการดูแล การซอมบํารุง
เครื่องจักรและอุปกรณ 
 

 
 

การดูแลรักษา ซอมบํารุง เครื่องจักร และอุปกรณ
ตางๆที่ใชในการผลิต หรืองานบริการ เพ่ือใหสามารถ
ทํางานไดเต็มประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัยตอ
ผูปฏิบัติงานและผูมาใชบริการ 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• แผนการดูแลบํารุงรักษาเครื่องจักรและ
อุปกรณตามระยะเวลาที่กําหนด 

• เอกสารบันทึกการซอมบํารุงเครื่องจักรและ
อุปกรณ 

๗.  ติดปายแสดง โดยใชเคร่ืองหมายหรือขอความที่
เขาใจงายและเห็นไดชัดเจน รวมทั้งจัดใหมีระบบ 
วิธีการ หรืออุปกรณปองกัน ในกรณีที่มีการซอมบํารุง
เครื่องจักร  

7.1 มีปายแสดงเคร่ืองหมายหรือสัญลักษณใน
กรณีที่มีการซอมบํารุงเครื่องจักร 

7.2 มีระบบ วิธีการ หรืออุปกรณปองกัน ในกรณี
ที่มีการซอมบํารุงเครื่องจักร 

 

ในขณะที่มีการซอมบํารุงเคร่ืองจักร ควรจะตอง
มีอุปกรณปองกันมิใหเครื่องจักรน้ันทํางาน และให
แขวนปายแสดงเครื่องหมายหรือสัญลักษณหามเปด
สวิตชไวที่สวิตชของเครื่องจักรดวย 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• ปายขอความ หรือเคร่ืองหมาย เชน “หาม
เดินเครื่องจักรกําลังมีการปฏิบัติงาน” 

๘. บุคลากรที่ทํางานกับเคร่ืองจักร ตองมีความ
ชํานาญ และไดผานการอบรมตามหลักเกณฑและ
วิธีการที่กําหนด 

8.1 มีการอบรมบุคลากรใหมีความรู ตามลักษณะ
งานที่ไดรับมอบหมาย หรือมีความชํานาญ
เฉพาะดาน  

8.2 มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรเพ่ือใหทราบถึง
ผลสัมฤทธ์ิของการพัฒนา 

ในกรณีที่ใหบุคลากรทํางานเกี่ยวกับเครื่องเช่ือม
ไฟฟา เครื่องเช่ือมกาซ เครื่องกําเนิดไอนํ้า หรือ
เครื่องจักรที่อาจกอใหเกิดอันตรายไดโดยสภาพ
โรงพยาบาลตองใชบุคลากรที่มีความชํานาญในการใช
เคร่ืองจักรน้ัน และผานการอบรมตามหลักเกณฑและ
วิธีการที่กําหนด 

 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• เอกสารอบรมการใชงานเครื่องจักรของ
บุคลากรที่ไดรับมอบหมาย 

๙.  มีการตรวจสอบและการทดสอบช้ินสวน และ
อุปกรณของเครื่องจักร อยางนอยปละ 1 คร้ัง และ
เก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

9.1 มีการตรวจสอบ ทดสอบช้ินส วน และ
อุปกรณของเครื่องจักร โดยวิศวกรอยางนอย
ปละ 1 ครั้ง 

ตองจัดใหมีการตรวจสอบและการทดสอบ
ช้ินสวนและอุปกรณของเครื่องจักรโดยวิศวกรอยาง
นอยปละ 1 คร้ัง พรอมจัดใหมีการตรวจสอบระบบ
ความปลอดภัยและระบบการทํางานเปนประจําทุก
เดือน และเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจ
ติดตาม 
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ประเมิน 
9.2 มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ ทดสอบ

ช้ินสวน และอุปกรณของเครื่องจักร 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• เอกสารตรวจสอบอุปกรณของเครื่องจักรโดย
วิศวกร 

๑๐. มีแผนผังวงจรไฟฟาที่ติดต้ังภายในโรงพยาบาล
ทั้งหมดซึ่งไดรับการรับรองจากวิศวกรหรือการไฟฟา
ประจําทองถิ่น 

10.1 มีแผนผังวงจรไฟฟาทั้งหมดซึ่งไดรับการ
รับรองจากวิศวกรหรือการไฟฟาประจํา
ทองถิ่น 

10.2 มีการทบทวนแผนผังวงจรไฟฟา เมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยน ติดต้ัง หรือซอมแซมระบบไฟฟา
ใหม 

 

จัดใหมี แผนผั งวงจรไฟฟ าที่ ติด ต้ั งภายใน
โรงพยาบาล เพ่ือใชในการวางแผนซอมบํารุงรวมถึง
การใชงานอยางมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย  
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• แ บ บ ห รื อ แ ผ น ผั ง ว ง จ ร ไ ฟ ฟ า ที่ ใ ช ใ น
โรงพยาบาลที่มีการรับรองจากวิศวกรหรือ
การไฟฟาประจําทองถิ่น 
  

๑๑. มีการตรวจสอบ และบํารุงรักษาระบบไฟฟาและ
บริภัณฑไฟฟา ไมนอยกวาปละ 1 ครั้ง และเก็บผล
การดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

11.1 มีการตรวจสอบ และบํารุงรักษาระบบไฟฟา
และบริภัณฑไฟฟา ไมนอยกวาปละ 1 ครั้ง  

11.2 มี เอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ และ
บํารุงรักษาระบบไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา 

ตองจัดใหมีการตรวจสอบและบํารุงรักษาระบบ
ไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา ไมนอยกวาปละ 1 ครั้ง 
พรอมจัดใหมีการตรวจสอบระบบความปลอดภัยและ
ระบบการทํางานเปนประจําทุกเดือน และเก็บผลการ
ดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• เอกสารตรวจสอบและบํารุงรักษาระบบ
ไฟฟาและบริภัณฑไฟฟา  

 
12. ติดต้ังระบบปองกันฟาผาไวที่อาคาร และบริเวณ
ที่ มี ถั ง เก็บของ เหลวไวไฟหรือก าซ ไวไฟ(ถ ามี )  
สิ่งกอสรางอ่ืนที่ติดต้ังอยูเหนืออาคารขึ้นไปและจัดให
มีการตรวจสอบและบํารุงรักษาระบบปละ 1 ครั้ง 
การติดต้ังตองเปนไปตามมาตรฐานของสมาคม
วิศวกรรมสถานแห งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ ฉบับปจจุบัน 

12.1 มีการติดต้ังระบบปองกันฟาผา เพ่ือปองกัน
ความเสียหายจากฟาผาทุกอาคารตาม
มาตรฐานของสมาคมวิศวกรรมสถานแหง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 

12.2 มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบระบบ

ติดต้ังระบบปองกันฟาผา เพ่ือปองกันความ
เสียหายจากฟาผาโดยตรงตอ ชีวิต ทรัพยสิน และ
อาคารสถานที่ โดยออกแบบติดต้ังตามมาตรฐานของ
สมาคมวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ ฉบับลาสุด โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ระบบปองกันอันตรายจากฟาผา ประกอบ 
ดวยตัวนําลอฟา สายตัวนํา สายนําลงดินและหลักดิน 
สายดินที่เช่ือมโยงกันเปนระบบ สําหรับสายนําลงดิน
ตองมีขนาดพ้ืนที่ภาคตัดขวางเทียบไดไมนอยกวาสาย
ทองแดงตีเกลียว ขนาด 30 ตารางมิลลิเมตร สายนํา
ลงดินน้ีตองเปนระบบที่แยกเปนอิสระจากระบบสาย
ดินอ่ืน 
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ประเมิน 
ปองกันฟาผาตามระยะเวลาที่กําหนด 2. อาคารแตละหลังตองมีสายตัวนําโดยรอบ

อาคาร และมีสายนําลงดินตอจากสายตัวนําหางกัน
ทุกระยะไมเกิน 30 เมตร วัดตามแนวขอบรอบ
อาคาร ทั้งน้ี สายนําลงดินของอาคารแตละหลังตองมี
ไมนอยกวาสองสาย 

3. สิ่งกอสราง อ่ืนที่ติดต้ังอยูเหนืออาคารขึ้นไป 
เชนโครงสรางโลหะ ปาย ปลองระบายอากาศ/ควันไฟ 
คลูลิ่ งทาวน เวอร  เสาอากาศระบบสื่อสาร จาน
ดาวเทียม ตองติดต้ังหัวลอฟาและตอประสานศักยเขา
กับระบบปองกันฟาผาของอาคารดวย 

4. รายงานผลการตรวจสอบและบํารุงรักษา 
อยางนอยตองประกอบดวย ผลตรวจสภาพของ
อุปกรณ ผลการตรวจวัดคาความตานที่จุดทดสอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• เอกสารที่เกี่ยวกับการติดต้ังหรือตรวจสอบ
ระบบปองกันฟาผา  

 
13. มีการตรวจวัด บันทึกผลการตรวจวัด และ
ประ เมิ นสภาพอากาศในที่ อั บอากาศ  โดย ให
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 

• เอกสารบันทึกผลการตรวจ และประเมิน
สภาพอากาศในที่อับอากาศ  
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ประเมิน 
14. จัดใหมีระบบปองกันและระงับอัคคี ภัยใน
โรงพยาบาลอยางเหมาะสม และมีแผนการตรวจสอบ 
ดูแล บํารุงรักษา อุปกรณในระบบปองกันและระงับ
อัคคี ภัย ใหอ ยู ในสภาพพรอมใช งานไดอย า งมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 

14.1 มีระบบปองกันและระงับอัคคีภัยใน
โรงพยาบาล 

14.2 มีแผนปองกันและระงับอัคคีภัยใน
โรงพยาบาล 

14.3 มีการตรวจสอบ ดูแลรักษาระบบปองกันและ
ระงับอัคคีภัยใหอยูในสภาพพรอมใชงานอยู
เสมอ 

14.4 มีเอกสารบันทกึผลการตรวจสอบ และการ
ซอมบํารุง ระบบปองกันและระงับอัคคีภัย 
 

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

 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• เอกสารบันทึกผลการตรวจดูแลระบบปองกัน
และระงับอัคคีภัย 

• เอกสารคูมือของระบบปองกันและระงับ
อัคคีภัยของโรงพยาบาลที่มีขอมูลเกี่ยวกับ
อุปกรณ ในระบบปองกันอัคคีภัยที่มีติดต้ังใช
งานในโรงพยาบาลทั้งหมด 

 

15. มีปายขอปฏิบัติเกี่ยวกับการดับเพลิงและการ
อพยพหนีไฟ และปดประกาศใหเห็นไดอยางชัดเจน 

15.1 มีปายขอปฏิบัติแสดงขั้นตอนในการดับเพลิง 
และอพยพหนีไฟ 

15.2 มีการติดปายขอปฏิบัติใหเห็นไดอยางชัดเจน
และทั่วถึงทุกอาคาร 

 

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

• ปายขอปฏิบัติแสดงข้ันตอนในการดับเพลิง 
และอพยพหนีไฟ 
 

16. มีเสนทางหนีไฟที่ปลอดภัยของทุกช้ันของอาคาร
สามารถอพยพบุคลากรหรือผู รับบริการในเวลา
เ ดียวกันทั้ งหมดสู จุดรวมพลที่ปลอดภัยได โดย
ปลอดภัย  

16.1 ตองจัดเตรียมเสนทางหนีไฟไมนอยกวา 2 
เสนทาง 

16.2 ทางหนีไฟและเสนทางหนีไฟสามารถมองเห็น
ไดชัดเจน มีปายบอกเสนทางจากทุกพ้ืนที่ใน
อาคาร 

16.3 เสนทางหนีไฟตองตอเน่ือง จากพ้ืนที่ใดๆใน

เสนทางหนีไฟสามารถอพยพบุคลากรหรือผูรับบริการ
ในเวลาเ ดียวกันทั้ งหมดสู จุดที่ปลอดภัยได โดย
ปลอดภัย เสนทางหนีไฟไปสูจุดที่ปลอดภัยตอง
ปราศจากสิ่งกีดขวาง ประตูที่ใชในเสนทางหนีไฟตอง
ทําดวยวัสดุทนไฟ ไมมีธรณีประตูหรือขอบกั้น และ
เปนชนิดที่บานประตูเปดออกไปตามทิศทางของการ
หนีไฟกับตองติดอุปกรณที่บังคับใหบานประตูปดได
เอง หามใชประตูเลื่อน ประตูมวน หรือประตูหมุน 
และหามปดตาย ใสกลอนกุญแจผูกลามโซหรือทําให
เปดออกไมได 
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ประเมิน 
อาคารไปจนถึงจุดปลอดภัยขนาดเสนทางหนี
ไฟไมลดขนาดลง ไมสลับซับซอน ไมมีโอกาส
สับสน ไมผานพ้ืนที่ที่มีอันตรายหรือนําไปสู
ทางตัน 

16.4 ในอาคารตองจัดเตรียมพ้ืนที่หลบภัยจากควัน 
ความรอนหรืออันตรายอ่ืนๆ ในชวงเวลาที่
พอเพียงสําหรับการอพยพ หรือจัดเตรียม
สําหรับหนวยบรรเทาสาธารณภัยในการเขา
ระงับเหตุหรือชวยเหลือ เชนจัดทําพ้ืนที่วาง
หนาบันไดหนีไฟ โถงลิฟตดับเพลิงปลอดควัน 
จัดทําพ้ืนที่หลบภัยหรือทําการกั้นแยกพ้ืนที่
ในแนวราบสําหรับผูปวยที่เคลื่อนที่ชาเพ่ือให
มีระยะเวลาเพียงพอตอการเคลื่อนยายสูพ้ืนที่
ปลอดภัยอ่ืนๆ 

16.5 มีการดูแลเสนทางหนีไฟใหพรอมใชงาน 
สะดวกไมมีสิ่งกีดขวาง หามปดล็อก ปดกั้น
การหนีไฟจากอาคาร 

16.6 ประตูตองผลักไปในทิศทางหนีไฟและ
สามารถเปดยอนกลับเขาในอาคารไดเพ่ือการ
บรรเทาสาธารณภัย 

16.7 เสนทางหนีไฟตองมีแสงสวางบนเสนทาง
ตลอดเวลาทั้งในสภาวะปกติและสภาวะ
ฉุกเฉินกรณีไฟฟาดับ 

16.8 มีการปองกันไฟลามตามชองเปดในแนวด่ิง 
ปดลอมบันไดหนีไฟในแนวด่ิงเพ่ือการควบคุม
การแพรกระจายควันไฟ 

 

 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• แบบหรือแผนผังอาคารที่แสดงเสนทางหนีไฟ
ภายในอาคารทุกช้ัน 

• เอกสารการซอมแผนอพยพบุคลากรในกรณี
เกิดเพลิงไหม 
 

17. ระบบกาซทางการแพทยมีการติดต้ัง ซอมบํารุง
หรือการซอมแซมระบบและอุปกรณประกอบใหอยูใน
สภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ ใช งาน ตาม
มาตรฐานและหลักวิชาการดานวิศวกรรม 

17.1 มีการดูแลรักษา ซอมบํารุงระบบกาซทาง
การแพทยและอุปกรณประกอบใหอยูใน
สภาพใชงานและปลอดภัย 

17.2 มีการ ติดป ายคํ า เ ตือนที่ เ กี่ ย วกับความ
ปลอดภัย บริเวณหองหรือสถานที่ที่ใชจัดเก็บ

ในโรงพยาบาลมีการใชกาซและสารเคมีมากมาย
หลายชนิด ซึ่งถาผูปฏิบัติเก็บรักษาและมีวิธีการใชที่ไม
ถูกตองกาซและสารเคมี น้ันก็อาจจะกลายเปน
เช้ือเพลิง ที่จะทําใหเกิดเหตุการณภัยแรง ดังน้ัน ทาง
โรงพยาบาล จึงตองใหผูปฏิบัติงานมีการติดต้ัง ซอม
บํารุงหรือการซอมแซมระบบและอุปกรณประกอบให
อยูในสภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ใชงาน ตาม
มาตรฐานและหลักวิชาการดานวิศวกรรม 
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เกณฑการประเมิน 
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ประเมิน 
ระบบกาซทางการแพทย 

17.3 มีเอกสารบันทึกผลการดูแลรักษา ซอมบํารุง
ระบบก าซทางการแพทยและ อุปกรณ
ประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• เอกสารบันทึกผลการการติดต้ัง ซอมบํารุง
หรือการซอมแซมระบบและอุปกรณ ใน
ระบบกาซทางการแพทย 

18. มีเครื่องหมายเตือนภัยติดไวใหเห็นโดยชัดเจนใน
บริเวณรังสี บริเวณรังสีสูง บริเวณที่มีการฟุงกระจาย
ของสารกัมมันตรังสี หรือบริเวณหรือหองใด ๆ ที่มี
การเก็บรักษาสารกัมมันตรังสี 

๑๘.๑ มีการดูแลรักษา ซอมบํารุงระบบกาซทาง
การแพทยและอุปกรณประกอบใหอยูใน
สภาพใชงานและปลอดภัย 

๑๘ .๒ มีการติดปายคําเ ตือนที่ เกี่ ยว กับความ
ปลอดภัย บริเวณหองหรือสถานที่ที่ใชจัดเก็บ
ระบบกาซทางการแพทย 

๑๘.๓ มีเอกสารบันทึกผลการดูแลรักษา ซอมบํารุง
ระบบก าซทางการแพทยและ อุปกรณ
ประกอบ 

 

ตองมีเครื่องหมายทางรังสีพรอมแสดงขอมูล
เพ่ิมเติมบนฉลากและเคร่ืองหมายระบุระดับรังสีติดไว
ใ ห เ ห็ น อย า ง เ ด น ชั ด  ห รื อ ตํ า แห น ง ที่ ใ ก ล กั บ
เครื่องหมายรังสี เพ่ือใหผูที่พบเห็นมีความระมัดระวัง 
และไดรับรังสีนอยที่สุด 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• เครื่องหมายทางรังสีพรอมระบุระดับรังสีติด
ไวใหเห็นอยางเดนชัด  

19. มีการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางาน
เกี่ยวกับระบบกาซทางการแพทยตามหลักเกณฑ 
วิธีการ ตามหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย พรอมทั้งวิธีการ
และขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 

๑๙.๑ มีการฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางาน
เกี่ยวกับระบบกาซทางการแพทย 

๑๙.๒ มีเอกสารบันทึกการฝกอบรมความปลอดภัย
ในการทํ า งาน เกี่ ย วกั บ ระบบก าซทาง
การแพทย 

๑๙.๓ มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรเพ่ือใหทราบถึง
ผลสัมฤทธ์ิของการพัฒนา 
 

 

อบรมการใชงาน และความปลอดภัยทางระบบแกส
ทางการแพทย เพ่ือใหผูเขารับการอบรมไดรับความรู 
และทบทวนการตรวจเช็คอุปกรณ ความปลอดภัย 
อุปกรณใชงานพ้ืนฐานระบบแกสทางการแพทย, การ
จัดการเหตุฉุกเฉิน ณ หนวยบริการ, การใชงานทอ
บรรจุแกสแรงดันสู ง  และการบําบัดรักษาดวย
ออกซิเจน (O2 Therapy) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การทํางาน และลดอุบัติการณ ความคลาดเคลื่อน
เกี่ยวกับระบบแกสทางการแพทยที่เกิดจากผูใชงานได 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• เอกสารการอบรม และแผนดําเนินงาน
ฝกอบรม 

• เอกสารประเมินผลการอบรม 
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ประเมิน 
20. เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานทุกระดับ
ไดรับการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การทํางานเพ่ิมเติม 

20.1 มีการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการทํางานใหแกเจาหนาที่ความปลอดภัย
ในการทํางานทุกระดับ 

20.2 มีเอกสารบันทึกการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการทํางาน 

๒๐.๓ มีการประเมินผลในการฝกอบรม จากผลการ
ฝกอบรมของเจาหนาที่ความปลอดภัยในการ
ทํางานทุกระดับ 

 

มีการอบรมเจาหนาที่ความปลอดภัยในการ
ทํางานทุกระดับ จะชวยใหเจาหนาที่ความปลอดภัย
ทราบถึงหลักการในการดําเนินงานความปลอดภัย 
ตลอดจนกิจกรรมที่จําเปนในการสรางความปลอดภัย
ในการทํางาน และสามารถนําไปดําเนินงานความ
ปลอดภัยใหเกิดข้ึนในองคกรตอไป  และที่สําคัญยัง
เปนการปฏิบัติใหถูกตองตามที่กฎกระทรวงกําหนด
มาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน  
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• เอกสารการอบรม และแผนดําเนินงาน
ฝกอบรม 

• เอกสารประเมินผลการอบรม 
 

21. จัดใหคณะกรรมการความปลอดภัยไดรับการ
อบรมเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ ตามหลักเกณฑ 
วิธีการที่กําหนด 

๒๑.๑ มีการอบรมเกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ใหกับ
คณะกรรมการความปลอดภัย 

๒๑.๒ มีเอกสารบันทึกการอบรมเกี่ยวกับบทบาท
และหนาที่ 

๒๑.๓ มีการประเมินผลในการอบรม จากผลการ
ฝกอบรมของคณะกรรมการความปลอดภัย 

คณะกรรมการความปลอดภัยไดรับการอบรม
เกี่ยวกับบทบาทและหนาที่ มีการคํานึงถึงความสําคัญ
ของบทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการความ
ปลอดภัย เพ่ือใหบุคลากรผูซึ่งเปนคณะกรรมการ
ความปลอดภัยฯ ของโรงพยาบาลไดมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการความ
ปลอดภัยฯ รวมไปถึงตําแหนงความปลอดภัยอ่ืน ๆ ที่
เ กี่ ยวของ  และสามารถปฏิ บั ติตามหน าที่ ของ
คณะกรรมการความปลอดภัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

• เอกสารการอบรม และแผนดําเนินงาน
ฝกอบรม 

• เอกสารประเมินผลการอบรม 
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คําอธิบายการใชเกณฑการประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

เกณฑการประเมิน 
คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ

ประเมิน 
การบรหิารจัดการดานสิ่งแวดลอม 
1. เผยแพรนโยบายดานสิ่งแวดลอมฯ ใหบุคลากร
และผูมสีวนไดสวนเสียไดรับทราบและเขาใจ
จุดมุงหมายของนโยบาย 

1.1 เน้ือหานโยบายมุงเนนดานสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาล 

1.2 มีการสื่อสาร แจงหรือติดประกาศ เพ่ือ
ประชาสัมพันธนโยบายที่กําหนดขึ้นใหบุคลากร
และผูมสีวนไดสวนเสียทราบโดยทั่วกัน 

 

นโยบายดานสิ่งแวดลอมเปนแนวทางที่แสดง
ถึงเจตนารมณของผูบริหารที่จะใหการสนับสนุนงาน
ดานดานสิ่งแวดลอมในพ้ืนที่โรงพยาบาล ทําใหเกิด
ความรวมมือจากปฏิบัติงานและผูบริหารทุกระดับ 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

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

1.2 บันทึกการแจกจาย การประกาศนโยบาย 
1.3 การสัมภาษณ 
 

2. ใหโรงพยาบาลเผยแพรและปดประกาศรายช่ือและ
หนาที่รับผิดชอบของคณะกรรมการดานสิ่งแวดลอมฯ 
โดยเปดเผย ณ โรงพยาบาล เพ่ือใหบุคลากรทราบ 

2.1 มีคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่ทําหนาที่ 
2.2 มีการสื่อสาร แจงหรือติดประกาศ เพ่ือ

ประชาสัมพันธนโยบายที่กําหนดขึ้นใหบุคลากร
ทราบโดยทั่วกัน 

2.3  มีการประชุมคณะกรรมการเดือนละ 1 ครั้ง 
 

ประกาศคําสั่งแตงต้ังคณะทํางานฯ อํานาจ 
หนาที่ และความรับผิดชอบใหบุคลากรทุกคนใน
องคกรรับทราบ มีโครงสราง บุคลากร ทีส่อดคลอง
และเหมาะสม โดยมีแผนผังโครงสรางของคณะทํางาน 
เพ่ือใหบุคลากรทราบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

2.1 คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่
กําหนดหนาที่รับผิดชอบ 

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

2.3 รายงานการประชุมคณะกรรมการหรือ
คณะทํางาน ประจําเดือน 

 
3. จัดใหมขีอบังคับและคูมือดานสิ่งแวดลอม อยาง
นอยตองกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติ 

3.1 มีคูมือกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
3.2 เจาหนาทีผู่ปฏิบัติทราบขั้นตอนและวิธีการ

การอบรมใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม
คูมือสามารถทาํไดดวยวิธี on the job training ซึ่งผู
ที่มีหนาที่รับผดิชอบหลัก คือ หัวหนางาน ในคูมือ
ปฏิบัติงานตองมีการแบงขั้นตอนการปฏิบัติ และ
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เกณฑการประเมิน 
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ประเมิน 
ปฏิบัติงาน 

3.3 มีการทํางานตามคูมือกําหนดขั้นตอนและ
วิธีการปฏิบัติงานและบันทึกการปฏิบัติงาน 

จังหวะงานตามลําดับขั้น 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

3.1 คูมือปฏิบัติงาน 
3.2 สอบถามผูปฏิบัติงานวาหัวหนาสอนงาน

อยางไร 
3.3 สอบถามวิธีการตรวจสอบอยางไรวาไดมีการ

ปฏิบัติตามคูมือปฏิบัติงาน 
 

4. จัดใหมีการอบรมและฝกปฏิบัติจนกวาบุคลากรจะ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตองปลอดภัย 

4.1  มีการอบรมดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล
ระดับพนักงาน 

4.2  มีการอบรมดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล
ระดับหัวหนางาน 

การอบรมมี 2 ประเภท คือ อบรมกอนเขา
ทํางานและอบรมเมื่อเขาทํางาน หลักสําคญัที่ตอง
อบรมหลักความปลอดภัยคือ อบรมใหพนักงานและ
หัวหนางานหรือผูดูแลควบคมุความปลอดภัย  
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

4.1 ตารางการอบรม เรื่องที่อบรม กลุมเปาหมาย 
เน้ือหาที่อบรม หรือเอกสารในการอบรม 

 
5. จัดใหมีระบบบําบัดและกําจัดสิ่งปฏิกูล 

5.1 มีการแตงต้ังผูรับผิดชอบดูแลระบบนํ้าบริโภค 
อยางนอย 1 คน ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีสาขา
วิทยาศาสตร (ดานสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/
วิทยาศาสตรการแพทย) หรือวิศวกรรมศาสตร (ดาน
สุขาภิบาล/สิ่งแวดลอม/เครือ่งกล) เพ่ือเปน
ผูรับผิดชอบดูแลระบบบําบัดและกําจัดสิ่งปฏิกูล 

5.2  มีการบําบัดและกําจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูก
สุขลักษณะ 

5.2.1 กรณีดําเนินการกําจัดมูลฝอยเอง 
5.2.1.1 ไดรับความเห็นชอบจากราชการ

สวนทองถิ่นใหดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือได 
5.2.1.2 ผูปฏิบัติงานในการกําจัดมูลฝอย 

มีการสวมชุดปองกันอันตรายสวนบุคคล ขณะ
ปฏิบัติงาน 

5.2.1.3 กรณีกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยเผา
ในเตาเผาชนิด 2 หองเผาที่สามารถควบคุมอุณหภูมิ

โรงพยาบาลตองจัดใหมีระบบบําบัดและ
กําจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีเกณฑในการบําบัดและกําจัดสิ่ง
ปฏิกูล ดังน้ี  

1) สิ่งปฏิกูลจะตองไมเกิดการปนเปอนกับผิวดิน 
2) สิ่งปฏิกูลจะตองไมเกิดการปนเปอนกับนํ้าใตดิน 
3) สิ่งปฏิกูลจะตองไมเกิดการปนเปอนกับนํ้าผิว

ดิน 
4) ตองไมเปนที่อยูอาศัยของแมลงและสัตวตางๆ 
5) ตองปราศจากกลิ่นเหม็นรบกวนหรือสภาพที่นา

รังเกียจ 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

5.1 คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่
กําหนดหนาที่รับผิดชอบ 
5.2 เอกสารการเห็นชอบจากทองถิ่น 
5.3 แผนการปฏิบัติงานและคูมือการปฏิบัติงาน 
5.4 เอกการแสดงหนวยงานที่รับผิดชอบนํามูล
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เกณฑการประเมิน 
คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ

ประเมิน 
ในหองเผามูลฝอย และหองเผาควันใหอยูไมตํ่ากวา 
760 และ 1,000 องศาเซลเซียส ได 

5.2.2 กรณ ีใหผูอ่ืนกําจัดให 
5.2.2.1 มีหนังสือ/เอกสารแสดงช่ือ

หนวยงานที่รับมูลฝอยไปกําจดั ที่เช่ือไดวามีการนํามูล
ฝอยไปกําจัดดวยวิธีที่อยางถูกตอง 

5.2.2.2 จัดใหมีขั้นตอนวิธีปฏิบัติ การ
ติดตามประเมินผลผูประกอบการที่ใหบริการกําจัด
ขยะติดเช้ือของโรงพยาบาล 

 

ฝอยติดเช้ือไปกําจัด 

6. มีการเก็บ คัดแยก รวบรวม มูลฝอยทั่วไปและมูล
ฝอยติดเช้ือที่ถูกสุขลักษณะ 

6.1 จัดใหมีถุงพลาสติกที่รองรับมูลฝอยแบบ
พลาสติกที่มีคณุลักษณะทั่วไป และคุณลักษณะทาง
ฟสิกสที่ไดมาตรฐาน  

6.2 มีการแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ 
ณ แหลงกําเนิด 

6.3 จัดใหมีภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ  
6.3.1 มีการแยกมูลฝอยติดเช้ือระหวางวัสดุมี

คมและวัสดุไมมีคม 
6.3.2 บรรจุมลูฝอยติดเช้ือประเภทเปนของมี

คม ปดฝาใหแนน หรือไมเกนิสองในสามสวนของ
ความจุของภาชนะ 

6.3.3 บรรจุมลูฝอยติดเช้ือประเภทไมใชของมี
คม ผูกมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัสดุอ่ืนใหแนน 

6.3.4 บรรจุมลูฝอยติดเช้ือไมเกินสามในสีส่วน
ของความจุของภาชนะ 

6.3.5 กรณีมีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือมาก หาก
ยังไมเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือน้ัน
ออกไปทันที จะตองจัดใหมีที่หรือมุมหน่ึงของหอง
สําหรับเปนที่รวมภาชนะที่ไดบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแลว
เพ่ือรอการเคลื่อนยาย หามเก็บไวเกิน 1 วัน 

 

มูลฝอยที่เกิดจากกิจกรรมภายในโรงพยาบาล 
มีมูลฝอยที่มีเช้ือโรคปะปนอยู ในปริมาณที่สามารถทํา
ใหเกิดโรคได ถามีการสัมผสั หรือใกลชิดกับมูลฝอยน้ัน 
และรวมถึงมูลฝอยดังตอไปน้ีที่เกิดขึ้น หรือใชใน
กระบวนตรวจวินิจฉัยทางการแพทย การ
รักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรค การทดลอง
เกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพ จึงจาํเปนตองมี
การคัดแยก เพ่ืองายในการจัดการ/กําจัดตอไป 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

6.1 การสัมภาษณ 
6.2 การเดินสาํรวจหนางาน 
6.3 มีการบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงาน 

7. จัดใหมทีี่พักรวมมูลฝอยทีถู่กสุขลักษณะ 
7.1 มีสถานทีพั่กมูลฝอยเปนหองหรืออาคาร

สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ กักพักเพ่ือรอ
การขนยายไปกําจัดตอไป ตองเปนหองหรือเปน
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เกณฑการประเมิน 
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ประเมิน 
เฉพาะแยกจากอาคารอ่ืนและอยูในที่ที่สะดวกตอการ
ขนมูลฝอยไปกาํจัด 

7.2 พ้ืนและผนังเรียบ ทําความสะอาดไดงายและ
มีการปองกันสัตวและแมลงพาหะนําโรค 

7.3 มีขนาดเพียงพอสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ
ไดอยางนอย 2 วัน 

7.4 มีประตูกวางพอสมควรตามขนาดของหอง 
หรืออาคารเพ่ือสะดวกตอการปฏิบัติงาน และปดดวย
กุญแจหรือปดดวยวิธีอ่ืนที่บุคคลทั่วไปไมสามารถที่จะ
เขาไปได 

7.5 มลีานสําหรับลางรถเข็นอยูใกลที่พักรวมมูล
ฝอยติดเช้ือ และลานน้ันตองมีรางหรือทอรวบรวมนํ้า
เสียจากการลางรถเข็นเขาสูระบบบําบัดนํ้าเสีย 

7.6 มีขอความเปนคําเตือนขนาดสามารถเห็นได
ชัดเจนวา “ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ” ไวที่หนาหอง
หรือหนาอาคาร 

7.7 ในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ
ไวเกิน ๗ วัน ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือตองสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิใหอยูที ่๑๐ องศาเซลเซียส หรือตํ่า
กวาน้ันได 

 

อาคารเฉพาะแยกจากอาคารอ่ืน และมลีักษณะตาม
ขอกําหนดเพ่ือปองกันการแพรเช้ือ  
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

 7.1 สถานทีพั่กมูลฝอยที่เปนไปตามขอกําหนด 
7.2 เอกสารแสดงรายละเอียดของสถานที่พักมูล

ฝอย เชน ขนาดบรรจุ ระยะเวลาการพัก การจัดการ
นํ้าสียที่เกิดขึ้น เปนตน  

7.3 การเดินสาํรวจหนางาน 
7.4 การบันทกึลงนามผูรับผดิชอบในการ

ปฏิบัติงาน 
 

8. การเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไปเก็บ
กักในที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือรอการขนไปกําจัด
ตองดําเนินการใหถูกสขุลักษณะ 

8.1 มีคูมือกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
8.2 ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยาย และกําจัดมูลฝอยติด

เช้ือไดรับการอบรมหลักสูตรการปองกัน และระงับ
การแพรเช้ือหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 

8.3 ผูปฏิบัติงานปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ ทั้ง
วิธีการ ขั้นตอน อุปกรณ และการสวมชุดปองกัน 

8.3.1 ใชรถเข็นเคลื่อนยาย ภาชนะบรรจุมูล
ฝอยติดเช้ือที่มีพ้ืนและผนังทบึ ทําดวยวัสดุที่ทําความ
สะอาดไดงายดวยนํ้า และมฝีาปดมิดชิดปองกันสัตว
และแมลง มีขอความสีแดงที่รถวา "รถเข็นมูลฝอยติด
เช้ือ หามนําไปใชในกิจการอ่ืน" 

การเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไป
เก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือรอการขนไป
กําจัดตองดําเนินการใหถูกสขุลักษณะ เพ่ือปองกัน
การแพรเช้ือ ที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัย
ประชาชน 

 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมินฃ 

8.1 มีวิธีการและแผนปฏิบัติงานเปนลายลักษณ
อักษร 

8.2 การมีการใชอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคล 
8.3 มีภาชนะบรรจุมูลฝอยทีเ่ปนไปตาม

ขอกําหนด 
8.4 มีการบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงาน 
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เกณฑการประเมิน 
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ประเมิน 
8.3.2 ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยติดเช้ือ

สวมชุดปองกันอันตรายสวนบุคคล ประกอบดวยถุง
มือยางหนา ผากันเปอน ผาปดปาก-ปดจมูก และ
รองเทาพ้ืนยางหุมแขง ในขณะปฏิบัติงาน 

8.3.3 มีการกําหนดเวลาและเสนทางการ
เคลื่อนยายมูลฝอยติดเช้ือที่แนนอน 

8.3.4  มีการทําความสะอาด รถเข็นและ
อุปกรณในการปฏิบัติงานทุกวัน ในบริเวณที่จัดไว
เฉพาะ และนํ้าเสียที่เกิดจากการลางทําความสะอาดมี
การระบายลงสูระบบบําบัดนํ้าเสีย 

8.4 มีการบันทึกผลการปฏิบัติประจําวัน 
 

8.5 การสัมภาษณผูปฏิบัติงาน 
8.6 ตารางการอบรม เรื่องที่อบรม กลุมเปาหมาย 

เน้ือหาที่อบรม หรือเอกสารในการอบรม 
 

9. จัดใหมีระบบบําบัดนํ้าเสียที่มีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐาน สําหรับวัตถุประสงคในการจัดการและ
บําบัดนํ้าเสีย 

9.1 การบริหารจัดการปริมาณนํ้าทิ้งของ
โรงพยาบาลใหเกิดความสมดุลกับความสามารถของ
ระบบบําบัดนํ้าเสีย 

9.3 มแีผนผังกระบวนการทํางานของระบบบําบัด
นํ้าเสีย 

9.4 มีอุปกรณเบ้ืองตนที่จําเปนในการดูแลระบบ
บําบัดนํ้าเสีย 

9.4.1 เครื่องมือวัดคาความเปนกรด-ดาง (pH) 
9.4.2 เครื่องมือวัดคาคลอรีนอิสระ (Free 

Chlorine)  
9.4.3 เครื่องมือวัดคาออกซิเจนละลายนํ้า 

(DO) สําหรับระบบบําบัดนํ้าเสียชนิดเติมอากาศ 
9.5 มีการจัดทําเอกสารกํากับเครื่องจักรและ

อุปกรณประกอบระบบบําบัดทุกเครื่อง เชน ขนาด 
ชนิด อายุการใชงาน วิธีการใชงาน เปนตน 

9.6 มีคูมือกําหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลตองจัดใหมีระบบบําบัดนํ้าเสียที่
มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน สําหรับวัตถุประสงคใน
การจัดการและบําบัดนํ้าเสียโดยทั่วไปดังน้ี 

1) เพ่ือทําลายสารพิษและจลุนิทรียที่ทําใหเกิดโรค 
2) เพ่ือปองกันการกอเหตุเดือดรอนรําคาญ 
3) เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะมลพิษ 
4) เพ่ือเปลี่ยนสภาพของเสียในนํ้าเสียใหสามารถ

นํากลับมาใชประโยชนได 
 

เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 
9.1 เอกสารแสดงขอมูล ขนาดของระบบ ชนิด

ของระบบ  
9.2 เอกสารแผนผังแสดงกระบวนการทํางาน 
9.3 การเดินสํารวจหนางาน 
9.4 มีวิธีการและแผนปฏิบัติงานเปนลายลักษณ

อักษร 
9.5 มีการบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงาน 
9.6 การสัมภาษณผูปฏิบัติงาน 
 

10. ควบคุมการระบายนํ้าทิ้งใหเปนไปตามมาตรฐาน 
10.1 จัดใหมผีูรับผิดชอบดูแลระบบบําบัดนํ้าเสีย 

อยางนอย 1 คน ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีสาขา

การจัดการนํ้าเสียที่เกิดจากการใหบริการถอื
เปนสิ่งสําคัญ หากไมมีการ ดูแลบําบัดใหถูกตองอยาง
เหมาะสม และควบคุมการระบายนํ้าทิ้งใหเปนไปตาม
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เกณฑการประเมิน 
คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ

ประเมิน 
วิทยาศาสตร (ดานสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/
วิทยาศาสตรการแพทย) หรือวิศวกรรมศาสตร (ดาน
สุขาภิบาล/สิ่งแวดลอม/เครือ่งกล) 

10.2 มีการเก็บตัวอยางนํ้าทิ้งที่ผานการบําบัด
แลวตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้าทิ้งตาม ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข 

10.3 มีการรายงานแบบ ทส.2 ทุกเดือน ตอเจา
พนักงานทองถิ่น ตามมาตรา 80 แหงพระราชบัญญัติ
สงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 
2535 

10.4 หากคุณภาพนํ้าทิ้งมีคาเกินมาตรฐาน มี
แผนการดําเนินการแกไข 

มาตรฐาน อาจกอใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 
และสุขภาพของมนุษย 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

10.1 เอกสารรายงานผลการตรวจวิเคราะห
คุณภาพนํ้าเสีย 

10.2 เอกสารการรายงานแบบ ทส. 2 ตอเจา
พนักงานทองถิ่น 

10.3 เอกสารแสดงแผนการรองรับกรณีมีเหตุไม
ปกติเกิดขึ้น 

10.4 คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการหรือคณะทํางาน
ที่กําหนดหนาที่รับผิดชอบ 

10.5 การบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 

 
11. จัดใหมีการซอมบํารุงหรอืการซอมแซม
เครื่องจักรและอุปกรณประกอบระบบบําบัดใหอยูใน
สภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ใชงาน ทั้งน้ีตาม
มาตรฐานและหลักวิชาการดานวิศวกรรม 

11.1 มีแผนงานการซอมบํารุงเครื่องจักรและ
อุปกรณตามระยะเวลาที่กําหนดเปนลายลักษณอักษร 

11.2 มแีตงต้ัง/การกําหนดผูรับผิดชอบเปนลาย
ลักษณอักษร 

การดูแลรักษา ซอมบํารุง เครื่องจักร และ
อุปกรณตางๆที่ใชในการผลติ หรืองานบริการ เพ่ือให
สามารถทํางานไดเต็มประสทิธิภาพ และมคีวาม
ปลอดภัยตอผูปฏิบัติงาน 
  
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

11.1 แผนการดูแลบํารุงรักษาเครื่องจักรและ
อุปกรณตามระยะเวลาที่กําหนด 

11.2 มีเอกสารบันทึกผลการดูแล การซอมบํารุง
เครื่องจักรและอุปกรณ 

11.3 คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการหรือคณะทํางาน
ที่กําหนดหนาที่รับผิดชอบ 

11.4 การบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 

 
12. ตองควบคุมคุณภาพนํ้าบริโภคใหเปนไปตาม
มาตรฐาน 

12.1 จัดใหมผีูรับผิดชอบดูแลระบบนํ้าบริโภค 
อยางนอย 1 คน ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีสาขา
วิทยาศาสตร (ดานสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/

 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

12.1 เอกสารรายงานผลการตรวจวิเคราะห
คุณภาพนํ้าบริโภค 

12.2 คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการหรือคณะทํางาน
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เกณฑการประเมิน 
คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ

ประเมิน 
วิทยาศาสตรการแพทย) หรือวิศวกรรมศาสตร (ดาน
สุขาภิบาล/สิ่งแวดลอม/เครือ่งกล) 

12.2 จดบันทึกสถิติและขอมลูการใชนํ้า
ประจําวันหรือประจําเดือน เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบ
รายงานการทํางานของระบบบําบัดนํ้าเสีย แบบ ทส.
1 และแบบ ทส.2 ตามมาตรา 80 แหง
พระราชบัญญัติสงเสริมและรกัษาคุณภาพสิ่งแวดลอม
แหงชาติ พ.ศ. 2535 และใชเปนฐานขอมูลในการ
ตรวจสอบ กรณีเกิดเหตุไมปกติ 

12.3 การเก็บตัวอยางนํ้าบริโภคตรวจวิเคราะห
คุณภาพนํ้า ทางกายภาพ ทางเคมี และทางแบคทีเรีย 
ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพนํ้าบริโภคของกรม
อนามัยป 2553  

 

ที่กําหนดหนาที่รับผิดชอบ 
12.3 เอกสารการจดบันทึกปริมาณการใชนํ้า

รายวัน/รายเดือน  
12.4 การบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงาน 

13. จัดใหมีการระบบอากาศที่ดี เชน มีชองระบาย
อากาศไมนอยกวาหน่ึงในสิบของพ้ืนที่หอง หรือมี
ระบบระบายอากาศอ่ืนใดที่มีสมรรถภาพในการ
ทํางานที่ทดแทนกันได 

13.1 มีการตรวจวัดและประเมินสภาพอากาศ

สําหรับการทํางานในสถานทีต่างๆ 

สถานที่การปฏิบัติงานตองมีการระบาย
อากาศที่ดี เชน มีชองระบายอากาศไมนอยกวาหน่ึง
ในสิบของพ้ืนทีห่อง หรือมีระบบระบายอากาศอ่ืนใดที่
มีสมรรถภาพในการทํางานที่ทดแทนกันได กรณีเปน
หองปรับอากาศจะตองมีระบบการแลกเปลีย่นอากาศ
ระหวางภายใน และภายนอกอาคาร เชน พัดลมดูด
อากาศ เปนตน ไทย และมีการเก็บบันทึกผลการ
ตรวจไวใหเจาหนาที่สามารถตรวจสอบได 

 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

13.1 เอกสารบันทึกผลการตรวจ และประเมิน
ระบบระบายอากาศ  

13.2 การบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 

 
14. จัดใหมีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นสิ่ง
ตางๆ ชัดเจน ตามลําดับความสองสวางที่เหมาะสม
สําหรับพ้ืนที่ทาํงานและกิจกรรมตางๆ  

14.1 มีการตรวจวัดและประเมินแสงสวางสําหรับ
การทํางานในจุดตางๆ 

สถานที่ปฏิบัติงานตองมีแสงสวางเพียงพอ 
สามารถมองเห็นสิ่งตางๆ ชัดเจน ตามลําดับความสอง
สวางที่เหมาะสมสําหรับพ้ืนที่ทํางานและกจิกรรม
ตางๆ ในอาคารตามเกณฑของสมาคมแสงสวางแหง
ประเทศไทย และมีการเก็บบันทึกผลการตรวจไวให
เจาหนาที่สามารถตรวจสอบได 
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เกณฑการประเมิน 
คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ

ประเมิน 
 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

14.2 เอกสารบันทึกผลการตรวจวัดและประเมิน
แสงสวาง 

14.3 การบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 

15. มีการควบคุมแหลงกําเนิดเสียงตางๆ ใน
โรงพยาบาล ไมใหเปนการรบกวนตอผูปวย และ
บุคลากรในโรงพยาบาล ไมกอใหเกิดผลกระทบตอ
สิ่งแวดลอมและชุมชน 

15.1 มแีตงต้ัง/การกําหนดผูรับผิดชอบเปนลาย
ลักษณอักษร 

15.2 มีแผนงานการปฏิบัติงานเปนลายลักษณ
อักษร 

15.3 มีการตรวจวัดและประเมินเสียงจาก
แหลงกําเนิดเสียงตางๆ ในโรงพยาบาล 

 

 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

15.1 แผนการดําเนินการควบคุม ปองกัน แกไข 
15.2 เอกสารบันทึกผลการตรวจ และประเมิน

เสียง  
15.3 การบันทึกลงนามผูรับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงาน 
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คําอธิบายการใชเกณฑการประเมินดานสื่อสารในโรงพยาบาล 

ลําดบั หัวขอการประเมิน คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการประเมิน 

๑. แผนงานและโครงการ 
1.1 มีโครงสรางและหนาที่รับผิดชอบ 

ดานระบบสื่อสาร เพ่ือรองรับการ
ดําเนินงานที่ชัดเจน 

โครงสรางหนาที่รับผิดชอบดานระบบสื่อสารเปนแนวทางที่แสดง
ถึงเจตนารมณของผูบริหารที่จะใหการสนับสนุนงานดาน
ระบบสื่อสารของหนวยงาน ทําใหเกิดความรวมมือจาก
ผูปฏิบัติงานและผูบริหารทุกระดับ 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

มีโครงสรางที่เปนลายลักษณอักษร 
มีการกําหนดบทบาทของเจาหนาที่ในการรบัผิดชอบ  

1.2 มีกลไก กํากับดูแล ติดตามและ
ประเมินผล ระบบสื่อสารตาม
มาตรฐานที่กําหนด 

เปนกลไก ในการกํากับ ดูแลและประเมินผลระบบสื่อสาร แตละ
แบบวามีการติดตามประเมินผล  ใหเปนไปตามมาตรฐานตาม
กฎหมาย ความตองการของหนวยงาน ตามลักษณะของ
ระบบสื่อสาร 
เอกสารหรือหลักฐานใชพิจารณาในการประเมิน 

คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการหรือคณะทํางานที่กําหนด
หนาที่รับผิดชอบ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการหรือคณะทํางาน 
ประจําเดือน 

รายงานการปฏิบัติงานของแตละรูปแบบการสื่อสาร  ใน
การใชงาน 

รายงานการบํารุงรักษา 
รายงานปญหาและอุปสรรค 

1.3 มีแผนงานและโครงการเพ่ือ
เตรียมความพรอมและรองรบั
สภาวะฉุกเฉิน 

เอกสารหรือหลักฐาน 
แผนงานโครงการเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมของ

ระบบสื่อสาร 
มีคณะทํางานเกี่ยวกับแผนรองรับสภาวะฉุกเฉิน 
มีคูมือปฏิบัติงานในสภาวะฉุกเฉิน 

๒. ดานการใชและบํารุงรกัษา 
2.1 มี ข อ มู ล ร ะบบสื่ อ ส า ร ใ น โ ร ง 

พยาบาลตามมาตรฐานกําหนด 
 

หลักฐาน    
ขอมูลของอุปกรณระบบสื่อสารแตละแบบ  สถานที่ใชงาน  

ผูรับผิดชอบ  เปนตน  
ในรูปแบบเอกสาร  เปนอยางนอย 

2.2. มีการบํารุงรักษาระบบสื่อสาร 
ตามคู มื อ ก า ร ใช ง านที่ ผู ผ ลิ ต

หลักฐาน 
เอกสารบงบอกการดําเนินการบํารุงรักษา  วันเวลา



 

แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                     หนา 235 
 

 

ลําดบั หัวขอการประเมิน คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการประเมิน 

กําหนดอยางนอยปละ 1 ครั้ ง 
และเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือ
การตรวจติดตาม 

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 
เอกสารบงบอกแสดงคุณสมบัติผูบํารุงรักษา  ผูควบคุมการ

บํารุงรักษา เชน 
วุฒิการศึกษา 
การผานการอบรม  เปนตน 

2.4 การ ดํา เ นินการซ อมแซม ให
ดําเนินการตามมาตรฐาน  โดย
วิศวกร หรือผูแทนผลิตภัณฑ 

หลักฐาน 
เอกสารบงบอกแสดงผูดําเนินการซอมบํารุง เชน 
เอกสารตัวแทนของผูแทนผลิตภัณฑ 
วุฒิการศึกษา 
การผานการอบรม  เปนตน 

2.5 มีรายละเอียดขอมูล คูมือการใช
อุปกรณสื่อสารของหนวยงาน 
 

หลักฐาน 
เอกสารคูมือการใชงานของอุปกรณ ตามประเภทหรือแบบ

ของอุปกรณสื่อสารหลัก  ซึ่ง 
เปนคูมีอประจําของผลิตภัณฑ 
คูมือปฏิบัติงานของหนวยงานจัดทําขึ้นเพ่ือการปฏิบัติงาน 

๓. เครื่องวิทยคุมนาคม 
3.1 ผูปฏิบัติงาน ระบบสื่อสารไดรับ

การอบรมพัฒนาการปฏิบัติงาน 
เอกสารหรือหลักฐาน 

หลักฐานการอบรบ 
หนังสือรับรอง หรือบัตร หรอืใบอนุญาต  (กรณีเปนเครื่อง
วิทยุคมนาคม) 
สอบถามวิธีการวาไดมีการปฏิบัติตามคูมือปฏิบัติงาน  หรือ
มีการสอนการใชของระบบจากผูที่ผานการอบรบการใช 

3.2 มีเครื่องวิทยุคมนาคมและผูใชงาน
ที่ถูกตองตามกฎหมาย 
 

เอกสารหรือหลักฐาน 
หนังสืออนุญาตขยายขาย 
เอกสารการจัดซื้อ 
เอกสารการทํา นําเขา   
นามเรียกขาน 
เอกสารบัตรพนักงานวิทยุ 
การบันทึกขอมูลทีใ่ชในการติดตอสื่อสาร 
บันทึกการทดสอบสัญญาณ 

3.3 มี เค ร่ืองวิทยุคมนาคมครบทุก
ระบบ 

เอกสารหรือหลักฐาน 
เครื่องวิทยุขายกระทรวงสาธารณสุข 
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 ระบบ  Hf  (เฉพาะแมขายประจําจังหวัด)   
ระบบ  VHF  แบบติดต้ังประจําที่  ติดรถยนต  มือถือ 
มีเครื่องวิทยุคมนาคมรองรับการใชความถี่กลาง 
 

๔. การตดิตอสื่อสารภายนอกและภายใน 
4.1 มีระบบโทรศัพทที่ติดตอภายใน

และภายนอกเพียงพอตอการใช
งาน 

เอกสารหรือหลักฐาน 
จํานวนคูสายโทรศัพทภายใน  ไมมากกวา 1เลขหมาย   

ตอ:10 คน 
จํานวนคูสายภายใน 
จํานวนคูสายภายนอก 
จํานวนเลขหมายสายตรง 
จํานวนคูสายโทรสาร 
ขอมูลบันทึกการใชงาน 
ขอมูลหมายเลขติดตอของเจาหนาที่ 

4.2 มีระบบเครือขายสื่อสารขอมูล  
ทั้ งระบบ Intranet & Internet  
ครอบคลุมในพ้ืนที่โรงพยาบาล 

เอกสารหรือหลักฐาน 
หลักฐานพ้ืนทีข่องสถานพยาบาลและพ้ืนทีห่นวยงานที่

ใหบริการ 
หลักฐานระบบ Internet (ขนาดความเร็วในการสื่อสาร
ขอมูล) และจุดติดต้ังเครือขายระบบ ทุกพ้ืนที่ของหนวย
บริการ 

๕. การสือ่สารที่ใหผูรบับริการและบคุลากร 
5.1 มีระบบเรียกพยาบาล ตามขนาด

เตียงผูปวยที่ใหบริการ 
 

เอกสารหรือหลักฐาน 
หลักฐานจํานวนเตียงตามประเภทของสถานพยาบาล 
หลักฐานจํานวนระบบเรียกพยาบาล 

5.2 มีระบบเสียงตามสาย  ครอบคลุม
ในพ้ืนที่ โรงพยาบาล 
 

เอกสารหรือหลักฐาน 
หลักฐานพ้ืนทีข่องสถานพยาบาลและพ้ืนที ่
หลักฐานระบบเสียงตามสาย และจุดติดต้ังในพ้ืนที่

สถานพยาบาล 
หลักฐานขอมลูการประกาศ 

5.3 มีระบบกลองวงจรปด ครอบคลุม
ในพ้ืนที่ โรงพยาบาล 
 
 

เอกสารหรือหลักฐาน 
หลักฐานพ้ืนทีข่องสถานพยาบาลและพ้ืนทีจ่ําเปนและมี

ความเสี่ยง 
หลักฐานระบบกลองวงจรปด และจุดติดต้ังในพ้ืนที่

สถานพยาบาล 
หลักฐานปริมาณและระยะเวลาในการจัดเก็บ 
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5.4 มีระบบเคเบ้ิลทีวี ครอบคลุมใน
พ้ืนที่ โรงพยาบาล 
 

เอกสารหรือหลักฐาน 
หลักฐานพ้ืนทีข่องสถานพยาบาลและพ้ืนที ่
หลักฐานระบบเคเบ้ิลทีวี และจุดติดต้ังในพ้ืนที่

สถานพยาบาล 
 
 

๖. มาตรการเกี่ยวกบัระบบสื่อสาร การยกเลกิการใช  
6.1. มีมาตรการความปลอดภัย

เกี่ยวกับการใชระบบสื่อสาร ทั้ง
การติดต้ังและการใชงาน 

เอกสารหรือหลักฐาน 
  นโยบาย 
  แนวทางปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร 
  การเก็บขอมลูการใช 
  การเก็บรักษาขอมูล 
  การเชาถึงขอมูล  
  ผูมีอํานาจในการสั่งใชงาน 
  ลําดับความลบั 

6.2 ระบบสื่อสารทีก่ฎหมาย
กําหนดใหตองแจงยกเลิกการใช
งาน หรือเคลื่อนยายสถานที่ติดต้ัง 
โรงพยาบาลตองปฏิบัติตาม
กฎหมายกําหนด 

เอกสารหรือหลักฐาน 
เอกสาร  คณะกรรมการในการทําลายอปกรณสื่อสาร   
หลักฐาน รูปถาย  ในการทําลาย 

๖.3 ระบบสื่อสารทีใ่ชงานใน
โรงพยาบาล เปนเครื่องที่ไดรับ
อนุญาตนําเขาถูกตองตาม
กฎหมาย และไดมาตรฐานสากล
ที่เกี่ยวของหรือมาตรฐาน
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 

เอกสารหรือหลักฐาน 
หลักฐานหนังสอืการใดรับอนุญาตนําเขาจากหนวยงานของ

ระบบน้ัน 
หลักฐานชองผลิตภัณฑ เชน หนังสือรับรอง 
Spec sheet  จากผูผลิต   
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หัวขอการตรวจประเมิน 
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ประเมิน 
การไดมาของเครื่องมือแพทย 

1. เคร่ืองมือแพทยที่มีใชในโรงพยาบาลเปน
เครื่องมือแพทยที่ไดรับอนุญาตนําเขาถูกตองตาม
กฎหมายและไดรับมาตรฐานสากลที่เกี่ยวของ 

2. การติดต้ังเคร่ืองมือแพทยตองเปนไปตามหลัก
วิศวกรรมหรื อมาตรฐานที่ เ กี่ ย วข องหรื อตาม
คําแนะนําผูผลิต 

3. เครื่องมือแพทยประเภทที่กฎหมายกําหนดให
ตองมีการขออนุญาตติดต้ังและใชงานโรงพยาบาลตอง
ปฏิบัติตามกฎหมายกําหนด   

1. การไดมาของเค ร่ืองมือแพทย  ที่ ใช ใน
โรงพยาบาลโดยทั่วไปจะไดมาโดยผานขบวนการ
จัดซื้อจัดจาง ซึ่งจะมีคณะกรรมการในการจัดซื้อจัด
จางในทุกข้ันตอน ในการพิจารณาในข้ันตอนการ
นําเขาใหพิจารณาจากหลักฐานหรือเอกสารการจัดซื้อ
จัดจาง หากไมมีก็ใหพิจารณาจากฐานขอมูล ที่เก็บ
ทะเบียนประวัติของเครื่อง 

2. การติดต้ังเครื่องมือแพทยที่จําเปนตองมีแบบ
แปลนการติดต้ัง หรือจะตองทําการติดต้ังตามที่บริษัท
กําหนดน้ัน ในสวนน้ีก็ใหพิจารณาจากหลักฐานการ
จัดซื้อจัดจางประกอบวาไดระบุหลักเกณฑในการ
ติดต้ังหรือไม ถามีการระบุก็ใหพิจารณาตามเอกสาร 
หากไมมีระบุ ก็ใหพิจารณาจากคูมือผูผลิตในสวนที่
เกี่ยวกับการติดต้ัง  

3. สําหรับการขออนุญาตการใช ในปจจุบัน
เคร่ืองมือแพทยที่จําเปนตองมีใบอนุญาตการใช จะ
เปนเครื่องที่ใชงานทางดานรังสี เชน เครื่องเอกซเรย 
ก็ใหพิจารณาจากใบอนุญาตการใชงานของเครื่อง  

เอกสารหลักฐานที่ใชพิจารณาในการประเมิน 

•  เอกสารการจัดซื้อจัดจาง 

•  ทะเบียนประวัติของเครื่อง 

•  ใบอนุญาตการใชงานเครื่อง  

•  คูมือของเครื่อง 

•  แบบแปลนการติดต้ัง  
 

การใชงานและการบํารุงรกัษา 
1.โรงพยาบาล จัดทําขอมูลประวัติเครื่องมือ

แพทยในโรงพยาบาล 
2.มีการบํารุงรักษาเครื่องมือแพทยเปนประจํา 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
3 มีการมอบหมายผูควบคุมและผูปฏิบัติงานใน

การบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย  
 

1. การใชและบํารุงรักษา เปนกระบวนการหน่ึง
ในการตรียมความพรอมในการใชงานเคร่ืองมือแพทย
ใหมีประสิทธิภาพ พรอมใชงาน ซึ่งในกระบวนการ
บํารุงรักษาเครื่องมือน้ัน จําเปนตองมีการจัดทํา
ประวัติเคร่ืองมือแพทย และมีฐานขอมูลเพ่ือจัดเก็บ
ประวัติการซอมบํารุงรักษา และจะตองมีผูรับผิดชอบ
ในการ นํา เข าข อมูล  ซึ่ ง ในทะเ บียนประ วั ติจะ
ประกอบดวยรายละเอียดดังน้ี 
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หัวขอการตรวจประเมิน 
คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ

ประเมิน 
(1) ช่ือครุภัณฑ 
(2) ID Number 
(3) ยี่หอ 
(4) รุน  
(5) หมายเลขเครื่อง 
(6) บริษัทผูผลติ 
(7) ประเทศผูผลิต 
(8)  ผู แทนจํ าหน าย ให ระ บุ  ช่ือสถาน

ประกอบการ ที่อยู เบอรโทรศัพท 
(9) ราคาเครื่องมือแพทย 
(10) วันที่ไดรับเครื่องมือแพทยมาใชงา 
(11) วิธีการไดเครื่องมือแพทยมา 
(12) สถานทีใ่ชงาน 

2. มีการจัดทําแผนการบํารุงรักษาประจําป 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง และมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน ซึ่ง
ในการบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย จะตองปฏิบัติตาม
คูมือของผูผลิต ถาหากไมมีคูมือของผูผลิตก็จะตอง
จัดทําขึ้นมาเอง โดยผูที่มีความเช่ียวชาญหรือวิศวกร 
มีการจัดเก็บเอกสารการซอมบํารุงไวเพ่ือตรวจติดตาม 

3. หนวยงานตองมีการแตงต้ังผูรับผิดชอบใน
การปฏิบัติงานดานการบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย  

3.1 มีการจัดทําประวัติผูปฏิบัติงานที่เปนลาย
ลักษณอักษร ซึ่งจะตองมีคุณสมบัติดังน้ี 

( 1)  จบการศึ กษา ในระ ดับ ไม ตํ่ า ก ว า
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ดานอุตสาหกรรมหรือ
ดานอ่ืนๆที่เกี่ยวของ) 

(2)  มีประสบการณในสวนที่เกี่ยวของไม
นอยกวา 1 ป 

(3)  ผานการอบรมการบํารุงรักษาจาก
บริษัทผูผลิต หรือ ผูแทนจําหนายหรือวิศวกร 
หรือ ผูเช่ียวชาญ 
3.2 มีแผนการฝกอบรมผูปฏิบัติงานประจําป 

ใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด  
เอกสารหลักฐานที่ใชพิจารณาในการประเมิน 

• คูมือการใชงาน หรือ คูมือวิ ธีปฏิบัติงาน
บํารุงรักษา 
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• แผนการปฏิบัติงาน แผนการฝกอบรม 

• บันทึกการมอบหมายงาน 

• หลักฐานขอผูปฏิบัติงาน เชน วุฒิการศึกษา 
วุฒิบัตรการอบรม JD  

• บันทึกผลการบํารุงรักษาเครื่องมือ 

• ทะเบียนประวัติเครื่องมือแพทย 
 

การตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบ      

1. จัดใหมีการตรวจสอบ ทดสอบกอนการใชงาน
ทุกครั้ง   

2. มีการบันทกึผลการตรวจสอบ ทดสอบ 
3. มีการทดสอบหรือสอบเทียบเครื่องมือแพทย

เปนประจํา อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
4. มีเอกสารรบัรองผลการทดสอบ สอบเทยีบ

เครื่องมือแพทย 
5. มีหลักเกณฑและวิธีการทดสอบ 

5.1 วิธีการทดสอบ 
5.2 เครื่องมือมาตรฐาน 
5.3 ผูใหบริการ 

 
        
 

1. เครื่องมือแพทยที่จําเปนตองทําการ
ตรวจสอบ ทดสอบ กอนการใชงาน น้ัน หนวยงาน
ตองมอบหมายผูรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน และมี
คูมือในการดําเนินการดังกลาว หากไมมีคูมือใหจัดทํา
คูมือการตรวจสอบ ทดสอบ โดยมอบหมายใหวิศวกร
หรือผูที่มีความเช่ียวชาญเปนผูดําเนินการในการจัดทํา 
และมีการบันทึกผลการตรวจสอบ ทดสอบ เปนลาย
ลักษณอักษร เก็บไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

2. หนวยงานมีการจัดทําเอกสารบันทึกผลการ
ตรวจสอบ ทดสอบโดยมีรายละเอียดดังน้ี 

(1)  การตรวจสอบ ในแบบฟอรมบันทึกผล
การตรวจสอบตองมีการบันทึกผลการตรวจ
ความเรียบรอยของช้ินสวนหรือกลไกการทํางาน 
เชน สภาพภายนอกตัวเครื่อง  สภาพสายไฟ
หรือสายนําสัญญาณ  ปุมกดตางๆ กระดาษ
บันทึก เจล นํ้ายาหรืออุปกรณประกอบตางๆ 
หรืออ่ืนๆ ตามที่คูมือกําหนด 

(2)  การทดสอบในแบบฟอรมบันทึกผลการ
ทดสอบตองมีการบันทึกผลรายละเอียดการ
ทํางานของช้ินสวนอุปกรณหรือกลไกการทํางาน
ของอุปกรณเชน จอแสดงผล ไฟหรือสัญญาณ
แจงเตือน หรืออ่ืนๆ ตามที่คูมือกําหนด 

(3)  รอบระยะเวลาการตรวจสอบและหรือ
ทดสอบ   

(4)  ผูตรวจสอบและผูทดสอบ  
3. มีการจัดทําแผนการทดสอบ/สอบเทียบ

เคร่ืองมือแพทย อยางนอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือเปนการ
ประกันคุณภาพเคร่ืองมือแพทย ที่ตองการทราบคา
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ของการวัดของเครื่องมือแพทยวา ยังอยู ในคาที่
สามารถยอมรับไดหรือไม และมีการมอบหมาย
ผูรับผิดชอบในการดําเนินการในการจัดทําแผน จัดหา
หนวยงานที่มาดําเนินการ วิเคราะหผลการทดสอบ
สอบเทียบ และประเมินผลการทดสอบ สอบเทียบ 

4. เคร่ืองมือแพทยที่นําไปทําการทดสอบหรือ
สอบเทียบ เมื่อสอบเทียบเสร็จแลวจะตองมีสต๊ิกเกอร
ผานการทดสอบหรือสอบเทียบติดไวที่เครื่อง และตอง
มีการรายงานผลการทดสอบหรือสอบเทียบ ซึ่งจะ
จั ดทํ า เป น เอกสาร ใบรายงานผลการทดสอบ 
รายละเอียดจะประกอบดวย 

(1) ช่ือหนวยงาน สถานที่ต้ัง 
( 2)  ช่ื อ เ ค รื่ อ ง มื อ แ พท ย  ยี่ ห อ  รุ น 

หมายเลขเครื่อง 
(3) วันดําเนินการ 
(4) สภาพแวดลอม 
(5) ซื่อผูปฏิบัติงาน 
(6) ช่ือผูตรวจสอบ 
(7) ผลการทดสอบ สอบเทียบ 
(8) วิธีการทดสอบสอบเทียบ 
(9)  เค ร่ืองมือมาตรฐานที่ ใช ในการ

ทดสอบ สอบเทียบ   
5.หลักเกณฑหรือกระบวนการ การทดสอบสอบ

เที ย บ เ ค ร่ื อ ง มื อ แ พท ย จ ะ ต อ ง ป ร ะ ก อบ ด ว ย
สวนประกอบหลักๆดังน้ี  

5.1 วิธีการทดสอบ/สอบเทียบ ที่นําไปใชในการ
ปฏิบัติงาน จะตองเปนไปตามมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุขรับรองหรือตามมาตรฐานอ่ืนที่เกี่ยวของ
(ในกรณีที่ ไมมีมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุข
รับรอง) 

5.2 เครื่องมือมาตรฐานทดสอบ สอบเทียบ ซึ่ง
จะตองมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

- มีอัตราสวนความถูกตองสูงกวา 3  เทา 
ของเครื่องมือแพทย 

- มีพิสัยครอบคลุมยานการวัด 
- มีเอกสารรับรองผลการสอบเทียบจาก



แนวทางการนํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสูการปฏิบัติ                                                                     หนา 242 
 

หัวขอการตรวจประเมิน 
คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ

ประเมิน 
หองปฏิบัติการมาตรฐานที่สามารถสอบ
กลับได 

5.3 ผูใหบริการในการตรวจสอบ ทดสอบหรือ
สอบเทียบ ประเมินผลและจัดทํารายงานผลการ
ทดสอบสอบเทียบ การควบคุมการใชเครื่องมือแพทย 
ตองมีคุณสมบัติอยางหน่ึงอยางใด ดังน้ี 

(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
ทดสอบสอบ เที ยบ เ ค รื่ อ งมื อ แพทย ก า ร
ประเมินผลความไมแนนอนในการวัด และ 
จัดทํารายงานผลที่เกี่ยวของกับการมี การใช  
เครื่องมือแพทยในโรงพยาบาลจากหนวยงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชนที่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพรับรองโดยกรณีบุคคลผูที่ใหบริการไมใช
วิชาชีพตามที่กฎหมายกําหนดตองปฏิบัติงาน
ภายใตการควบคุมและรับรอง ในการปฏิบัติงาน
เฉพาะเรื่องที่จะตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบ
เทียบและประเมินผล 

(3)  มีประสบการณในดานการทดสอบสอบ
เทียบ ไมนอยกวา 5 ป  โดยมีใบ รับรองจาก
หนวยงานทั้งภาครัฐหรือเอกชนที่กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพรับรองโดยกรณีบุคคลผูใหบริการ
ไม ใ ช วิ ชา ชีพตามที่ กฎหมายกํ าหนดตอ ง
ปฏิบัติงานภายใตการควบคุมและรับรอง ในการ
ปฏิบัติงานเฉพาะเรื่องที่จะตรวจสอบ ทดสอบ
หรือสอบเทียบและประเมินผล 

เอกสารหลักฐานที่ใชพิจารณาในการประเมิน 

• คูมือปฏิบัติงานตรวจสอบ/ทดสอบเครื่อง  

• แผนการปฏิบัติงาน 

• หลักฐานของผูปฏิบัติงาน เชน วุฒิการศึกษา 
วุฒิบัตรการอบรม JD เอกสารประสบการณ
การทํางาน 

• เอกสารรายละเอียดเครื่องมือมาตรฐาน 
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ทดสอบ/สอบเทียบ 

• เอกสารรับรองผลการทดสอบ/สอบเทียบ 

• หลักฐานการมอบหมายงาน 

• บันทึกผลการตรวจสอบทดสอบเครื่องมือ
แพทย 
 

การซอมแซม 
1.การซอมแซมเครื่องมือแพทย ตองมีมาตรการ

ในการดําเนินการดังน้ี 
1.1 มีวิธีการคัดเลือกบริษัทผูทําการตรวจ

ซอมใหเปนไปตามมาตรฐาน 
1.2 มีการตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบ

เทียบเครื่องมือแพทยหลังการตรวจ
ซอมในกรณีที่มีการแกไข   

2. มีผูปฏิบัติงานซอมแซมเคร่ืองมือแพทย ที่มี
คุณสมบัติตามที่มาตรฐานกําหนด 
    
               

1. ในการตรวจซ อม เครื่ อ งมือแพทย  ที่ มี
ผลกระทบตอการรักษาผูปวย ผูรับผิดชอบในการ
คัดเลือกบริษัท หรือ ผูใหบริการในการตรวจซอม
เครื่องมือแพทย ตองมีกระบวนการคัดเลือกหนวยงาน
ที่ใหบริการ รวมทั้งตองมีการบันทึกรายละเอียดการ
ซอมลงในทะเบียนประวัติการซอม เพ่ือใชในการ
ประเมินความคุมคาของการใชงานเครื่องมือ  

1.1 ผูดําเนินการซอมแซมเครื่องมือแพทยตอง
ดําเนินการโดยวิศวกร หรืบริษัทผูแทนจําหนาย หรือ
หนวยงานดานเครื่องมือแพทย 

1.2 การดําเนินการซอมแซมที่มีผลกระทบตอ
ความเที่ยงตรง ความเช่ือมั่นและความปลอดภัย ให
ดําเนินการตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบกอนนํา
กลับมาใชงานหรือใหบริการ 

2. มีการมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบในการ
ซอมแซมเครื่องมือแพทยโดยมีคุณสมบัติดังน้ี 

            (1)  จบการศึกษาไมตํ่ากวาประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ดานอุตสาหกรรมหรือดานอ่ืนๆ
ที่เกี่ยวของ) 

            (2)  มีประสบการณในการตรวจสอบเครื่องมือ
แพทย ไมนอยกวา 1 ป หรือ ผานการ
อบรมการซอมจากผูผลิต หรือผูแทน
จําหนาย หรือวิศวกร หรือผูเช่ียวชาญ 

เอกสารหลักฐานที่ใชพิจารณาในการประเมิน 

• ทะเบียนประวัติการซอมเครื่องมือแพทย 

• บันทึกผลการซอม 

• เอกสารการทดสอบสอบเทียบ  

• บันทึกมอบหมายงาน 
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หัวขอการตรวจประเมิน 
คําอธบิาย/เอกสารหรือหลกัฐานพจิารณาในการ

ประเมิน 

• หลักฐานของผูปฏิบัติงาน เชน วุฒิการศึกษา 
วุฒิบัตรการอบรม JD 

• หลักฐานผูใหบริการ เชน ใบเสนอราคา ใบ
รายงานผลการตรวจซอม  
 

การยกเลกิการใชงาน 
1.การยกเลิกการใชงานเครื่องมือแพทย    

1.1 มีการบันทึกขอมูลการยกเลิกการใช
เครื่องมือลงในทะเบียนประวัติ 

1.2 มีการปฏิบัติตามกฎหมายที่กําหนดใน
กรณีแจงยกเลกิการใชงาน หรือยาย
สถานที่ติดต้ัง    

1.การยกเลิ กการ ใช ง าน เครื่ อ งมื อแพทย 
จําเปนตองมีคณะทํางานประเมินผลความคุมคาของ
การใชงานของเครื่องมือน้ัน โดยดูจากทะเบียนประวัติ
การซอม  หรือ ประวัติการไดมา  

1.1 ในกรณีที่คณะกรรมการพิจารณาแลววา
เคร่ืองมือแพทยดังกลาวไมมีความคุมคาในการใชงาน 
หรือการซอม จําเปนตองยกเลิกการใชงานหรือแทง
จําหนาย ตองมีการบันทึกขอมูลการยกเลิกลงใน
ทะเบียนประวัติของเครื่องหรือฐานขอมูล 

1.2 เคร่ืองมือแพทยที่กฎหมายกําหนดใหตอง
แจงยกเลิกการใชงานหรือเคลื่อนยายสถานที่ติดต้ัง
โรงพยาบาลตองมีระเบียบปฏิบัติในการดําเนินการ
ดังกลาว 

เอกสารหลักฐานที่ใชพิจารณาในการประเมิน 

• บันทึ กมอบหมายงานหรื อแต ง ต้ั ง เป น
คณะกรรมการ 

• ทะเบียนประวัติหรือฐานขอมูล 

• ระเบียบปฏิบัติในการแจงยกเลิก 
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บทที่ 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. 

- ผูรับบริการทีส่ถาน
บริการสุขภาพ 
- ญาติผูรับบรกิาร 

คณะกรรมการเยี่ยม
ประเมินของ  
สบส.1-12  

 
 

 

 

สวนที่ 1 คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด 

1.เพศ 1.1 ชาย  หญิง    

2.อาย ุ 2.1 20 – 30 ป  31 – 40 ป  41 – 50 ป                         
  50 ปขึ้นไป 

3.บทบาทของทาน  3.1  คณะกรรมการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพระดับเขต 

                                   ดานวิศวกรรมการแพทย    ดานอาคารและสภาพแวดลอม    ดานสุขศึกษา 

  3.2  ผูรับการเยี่ยมประเมินของสถานบรกิาร 

               ดานวิศวกรรมการแพทย   ดานอาคารและสภาพแวดลอม   ดานสุขศึกษา 

        3.3    ผูรับผิดชอบงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพของ  (ระบุ) 

   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด...................................... กลุม/ฝาย/งาน............................ 

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

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

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

4. ตําแหนง          นักวิชาการสาธารณสุข.................. นักจัดการทั่วไป     เจาหนาที่บรหิารงานทั่วไป  

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

  อื่น ๆ ระบ.ุ.................................... 
 สวนที่ 2 ทานมีความพึงพอใจตอรูปแบการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  

2. แบบสํารวจความพึงพอใจตอรูปแบบการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสขุภาพ  

   

 

1. การกําหนดกลุมเปาหมายในการเก็บรวมรวมขอมูล 
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ประเด็นที่ใชในการพิจารณา 

ระดับความพึงพอใจ 

        พอใจ 
        มาก 

  พอใจ 
   พอใจนอยจน 

       เกือบไมพอใจ 
ไม 

    พอใจ 
ไม 

   พอใจมาก 

 ความพึงพอใจตอกระบวนการ/ขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน 

1.ดานผูเยี่ยมประเมิน      

1.1  ผูเย่ียมประเมินในรูปแบบคณะกรรมการ ประมาณ 5-7คน/คณะ 
 
 
 
 

 

     

    1.2 ผูเย่ียมประเมินมีคุณสมบัติดานวิชาชีพเหมาะสมกับเรื่องท่ีจะเย่ียม
 

     

    1.3 ผูเย่ียมประเมินประกอบดวยผูแทนจากเขต และ จังหวัด      

    1.4 ผูเย่ียมประเมินมีการเตรียมตัว/เตรียมขอมูลกอนลงเย่ียมประเมิน      

    1.5 ผูเย่ียมประเมินมีความรู ความสามารถในการตอบคําถาม ให
คําปรึกษาแนะนํา อยางนาเชื่อถือ   

     

2. ดานกระบวนการและขั้นตอนการเยี่ยมประเมิน.      

    2.1 กอนเย่ียมประเมิน      

         2.1.1 มีการแจงสถานบริการสุขภาพไดรับรูแนวทางการเย่ียม
ประเมินแตเนิ่นๆ 

     

         2.1.2 มีกิจกรรมสรางความเขารวมกันระหวางผูเย่ียมและผูรับการ  
       เย่ียม 

     

         2.1.3 สถานบริการสุขภาพเปาหมายมีการประเมินตนเองตาม
แนวทางท่ีกําหนด 

     

    2.2 ระหวางการเย่ียมประเมิน      

        2.2.1  มีการนําเสนอผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพท้ัง 2 ดาน ของ
สถานบริการ 

     

        2.2.2. มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือชี้แนะแนวทางการ โอกาส
พัฒนาตามมาตรฐาน สอดคลองกับบริบทของสถานบริการ 

     

        2.2.3 มีการเย่ียมชมหนวยงาน      

    2.3  หลังเย่ียมประเมิน      

        2.3.1  มีการแจงผลโดยวาจาและลายลักษณอักษรแกสถานบริการ      

        2.3.2  มีการแจงผลเปนลายลักษณอักษรแกจังหวัด      

3. บรรยากาศในการเย่ียมประเมินมุงการแลกเปลี่ยนเรียนรูสะทอนแนวคิด
ดานคุณภาพ มากกวาตรวจสอบตามรายการ (Checklist) 

 

     

4. ระยะเวลาในการเย่ียมประเมินเหมาะสม      

5. การนําผลการประเมินไปขอสนับสนุนงบประมาณเพ่ือปรับปรุงพัฒนา      
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ขอเสนอแนะ 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
ความพึงพอใจในภาพรวม 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นที่ใชในการพิจารณา 

ระดับความพึงพอใจ 

        พอใจ 
        มาก 

  พอใจ 
   พอใจนอยจน 

       เกือบไมพอใจ 
ไม 

    พอใจ 
ไม 

   พอใจมาก 
ความเชื่อม่ันวาสถานบริการสุขภาพที่ผานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจะเกิดความคุมคาในเชิงภารกิจของรัฐ 
     1.  เจาหนาท่ีปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงประโยชนของประชาชน      

     2. เจาหนาท่ีมีความรู ความสามารถ ความชํานาญเหมาะสมกับงานท่ี
รับผิดชอบ 

     

     3. เจาหนาท่ีมีการปฏิบัติภารกิจอยางซ่ือสัตยสุจริตโปรงใสสามารถ
ตรวจสอบได 

     

     4.  หนวยงานมีการรับฟงความคิดเห็น ขอเสนอแนะจากบุคคลท่ัวไปและ
หนวยงานภายนอก 

     

     5. ประชาชนไดรับคําชี้แจงหรือการแกไขปญหากรณีมีการรองเรียน
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานท่ีไมถูกตองเหมาะสมของเจาหนาท่ี 
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สิ่งที่ตองการ
ประเมิน 

ตัวชี้วัด/เกณฑ กลุมเปาหมายและ
การสุมตัวอยาง 

เครื่องมือและ
วิธีการเก็บ

ขอมูล 

การวิเคราะห 

ความพึงพอใจตอ
การเยี่ยมประเมิน
มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

- คณะกรรมการ
เยี่ยมประเมิน 
- วิธีการเย่ียม
ประเมิน 
- ผลสรุปการ
ผานมาตรฐาน
ระบบบริการ
สุขภาพ 
 
 

- หัวหนากลุมงาน
บริหารทั่วไป ของ 
รพ. ทุกแหง 
-ผูรับผิดชอบงาน
คุณภาพ ของ รพ.ทุก
แหง 
- ผูรับผิดชอบงานสุข
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 
- เก็บทันทีหลัง
เยี่ยมประเมิน : ใน
กลุม คกก 
- สวนกลุม 
เปาหมายอ่ืนๆ 
เก็บเมื่อสิ้นสุดการ
เยี่ยมประเมิน 
 

- สถิติรอยละ 

 
 

    3. กระบวนการเก็บขอมูล 
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- การใชโปรแกรมประเมินตนเองตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา 

- รายชื่อสถานบริการสุขภาพเปาหมาย ป 2559 จํานวน 613 แหง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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การใชโปรแกรมประเมินตนเอง 

ตามมาตรฐานระบบบริการสขุภาพดานสขุศึกษา 

Self Assessment  Report 

 

  การดําเนินงานตามมาตรฐานงานจําเปนตองใหกลุมเปาหมายมีเครื่องมือในการประเมินตนเองเอง เพ่ือ

คนหาความเสี่ยงเพ่ือเปนจุดเริ่มตนของกระบวนการพัฒนาที่จะดําเนินการตามมาตรฐาน  สําหรับมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา ไดจัดทําโปรแกรมสําเร็จรูปที่ใหสถานบริการสุขภาพใชประเมินคุณภาพงาน

สุขศึกษาตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษาดวยตนเองผานเ ว็บไซตกองสุขศึกษา 

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

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

 

http://www.hed.go.th/
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2. หลังจากทําการคลิกแลว โปรแกรมจะปรากฏ ขึ้นมา ดังรูปแลวทําการคลิกที่ 
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3. หลังจากน้ันระบบจะแสดงผลดังรูปซึ่งผูจะทําการประเมินจะตองคลิกเลือกระดับ
สถานบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. หนาจอแสดงแบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน ดังรูป  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หนวยบริการ บันทึกขอมูล  1.) รหัสหนวยบริการสุขภาพ 

2.) Password (ใชรหัสหนวยบริการสุขภาพ) 
3.) ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูลสถานบริการ  
4.) เลือกปงบประมาณที่ตองการประเมิน 
5.) กดปุม  
หลังจากน้ันระบบจะประมวลผลแลวแสดงหนาจอถัดไป 
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5. เมื่อทําการกรอกขอมูลประเภทตางๆครบถวนแลว อยาลืม 
   กดปุม  ดวยหลังจากน้ันระบบจะแสดงผลดังรูป  

 

 
 
 
 
 
 
 

6. หลังจากน้ันเราจะเริ่มเขาสูกระบวนการประเมินฯองคประกอบที่ 1-10 

 
 

 

 

 

สาํคัญโปรดอ่านเง่ือนไขการประเมินตนเอง(ตวัอกัษรสีแดง)ให้เข้าใจ และสามารถแก้ไข ปรับปรุง 

เพิ่มเติม คะแนนประเมิน  ข้อมลูหลกัฐานยืนยนั ได้มากกวา่ปีละ 2 ครัง้  

การกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง 

และใส่หลักฐานหรือข้อมูล

ยื น ยั น ทํ า ก า ร ก ด ปุ่ ม 

ด้วยทุกครัง้ ก็เสร็จ

สิน้การประเมินองค์ประกอบ
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7. เมื่อทําการประเมินองคประกอบที่ 1 นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา 
  พฤติกรรมสุขภาพ  (โดยการกดปุม         ) เรียบรอยแลว ระบบจะใหทําการประเมินองคประกอบที่ 

 2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ อัตโนมัติ ดังรูป 
 

 
 

 
8. เมื่อทําการประเมินองคประกอบที่ 2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา 

  พฤติกรรมสุขภาพ (โดยการกดปุม         ) เรียบรอยแลว ระบบจะใหทําการประเมินองคประกอบที่ 3 
 ระบบขอมูลสารสนเทศดานการดําเนินงานและสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ อัตโนมัติ ดังรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การกรอกข้อมลูให้ครบทกุช่อง และ

ใส่หลกัฐานหรือข้อมูลยืนยันทํา

การกดปุ่ ม ด้วยทุกครัง้ 

ก็ เ ส ร็ จ สิ ้น ก า ร ป ร ะ เ มิ น

่  

การกรอกข้อมลูให้ครบทกุช่อง และ

ใส่หลกัฐานหรือข้อมลูยืนยนั ทํา

การกดปุ่ ม ด้วยทุกครัง้ 

ก็ เ ส ร็ จ สิ ้น ก า ร ป ร ะ เ มิ น

องค์ประกอบท่ี 3 
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9. เมื่อทําการประเมินฯตอใหครบทั้ง 10 องคประกอบแลวระบบจะแสดงผล ดังรูป พอ 

ถึงขั้นตอนน้ีระบบการประเมินจะยังไมเสร็จสิ้นเราตองทําการสงแบบประเมินตนเองกอน โดยการกดปุม          
                             และระบบจะถามการยืนยันวาตองการสงแบบประเมินหรือไม  ดังรูป 

 
 

และเราสามารถสั่งพิมพหลักฐานการบันทึกขอมูลไดที่ปุม   
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10. เมื่อทําการสงแบบประเมินเรียบรอยแลว ระบบจะแสดงผล ดังรูป 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  เราตองการจะพิมพการวิเคราะหการประเมินตนเองสามารถสั่งพิมพไดที่ปุม    
  หากตองการดูผลการสรุปและรับรหัสอางอิงสามารถดูไดที่ปุม   
 

11. สถานบริการสาธารณสุขภาพควรประเมินตนเองทุกป อยางนอยปละ 2 ครั้ง คือ เดือนมีนาคม 
และเดือนสิงหาคม ของทุกป 
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รายชื่อสถานบริการเปาหมาย มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2559 

เขต ลําดบัท่ี จังหวัด ประเภท รหัส โรงพยาบาล 

 
รพศ. 

 
รพท. 

 
รพช. 
  

 
1 1 จ.เชียงราย 1     10674 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห(รพศ) 

 

 
2       1 11454 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเชียงของ  

 
3       1 11190 โรงพยาบาลพาน 

 

 
4       1 11194 โรงพยาบาลแมสาย 

 

 
5       1 11192 โรงพยาบาลแมจัน 

 

 
6       1 11193 โรงพยาบาลเชียงแสน 

 

 
7       1 11195 โรงพยาบาลแมสรวย  

 
8       1 15012 โรงพยาบาลสมเดจ็พระญาณสงัวร  

 
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 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชปว 

 

 
17       1 11173 โรงพยาบาลแมจรมิ  

 
18       1 11180 โรงพยาบาลนาหมืน่  

 
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 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเดนชัย 
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เขต ลําดบัท่ี จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล  
รพศ. รพท. รพช. 

 
 28       1 11167 โรงพยาบาลลอง   

 29       1 11169 โรงพยาบาลสงูเมน  

 30       1 11166 โรงพยาบาลรองกวาง  

 31       1 11172 โรงพยาบาลหนองมวงไข  

 32       1 11171 โรงพยาบาลวงัช้ิน  

 33       1 11170 โรงพยาบาลสอง  

 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 โรงพยาบาลเทพรตันเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 

6๐ พรรษา(แมแจม)  

  39       1 11137 โรงพยาบาลไชยปราการ  
  40       1 11139 โรงพยาบาลแมออน  
  41       1 11132 โรงพยาบาลฮอด 

 
  42       1 11127 โรงพยาบาลพราว 

 
  43       1 11121 โรงพยาบาลเชียงดาว 

 
  44 จ.แมฮองสอน   1   10719 โรงพยาบาลศรีสงัวาลย (รพท)  
  45       1 11205 โรงพยาบาลแมสะเรียง 

 
  46       1 11204 โรงพยาบาลปาย  
  47       1 11208 โรงพยาบาลปางมะผา 

 
  48 จ.ลําปาง 1     10672 โรงพยาบาลลาํปาง (รพศ)  
  49       1 11147 โรงพยาบาลเกาะคา 

 
  50       1 11150 โรงพยาบาลแจหม 

 
  51       1 11148 โรงพยาบาลเสริมงาม  
  52       1 11151 โรงพยาบาลวงัเหนือ  
  53       1 11157 โรงพยาบาลเมืองปาน  
  54       1 11156 โรงพยาบาลหางฉตัร  
  55 จ.ลําพูน   1   10714 โรงพยาบาลลาํพูน(รพท)   
  56       1 11144 โรงพยาบาลปาซาง  
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เขต 
     ลาํดบั

ท่ี 
จังหวัด 

ประเภท 
รหัส โรงพยาบาล รพศ. รพท. รพช. 

 57       1 11141 โรงพยาบาลบานโฮง 

 58       1 11143 โรงพยาบาลทุงหัวชาง 

 59       1 11142 โรงพยาบาลลี ้

 60       1 11145 โรงพยาบาลบานธ ิ

 61       1 11140 โรงพยาบาลแมทา 

 62       1 24956 โรงพยาบาลเวียงหนองลอง 

2 1 จ.ตาก   1   10722 โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจาตากสินฯ (รพท) 

 
2     1   10723 โรงพยาบาลแมสอด (รพท) 

 
3       1 11238 โรงพยาบาลบานตาก 

 
4       1 11239 โรงพยาบาลสามเงา 

 
5       1 11240 โรงพยาบาลแมระมาด 

 
6       1 27443 โรงพยาบาลวงัเจา 

 
7       1 11242 โรงพยาบาลพบพระ 

 
8 จ.พิษณุโลก 1     10676 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก (รพศ) 

 
9       1 11455 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชนครไทย 

 
10       1 11255 โรงพยาบาลวดัโบสถ 

 
11       1 11257  โรงพยาบาลเนินมะปราง 

 
12       1 11253 โรงพยาบาลบางกระทุม 

 
13       1 11256 โรงพยาบาลวงัทอง 

 
14       1 11254 โรงพยาบาลพรหมพิราม 

  15       1 11252 โรงพยาบาลบางระกํา 

  16 จ.เพชรบูรณ   1   10727 โรงพยาบาลเพชรบูรณ (รพท) 

  17       1 11457 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชหลมเกา 

  18       1 11265 โรงพยาบาลหลมสกั 

  19       1 11266 โรงพยาบาลวิเชียรบุร ี

  20       1 11269 โรงพยาบาลบึงสามพัน 

  21       1 11268 โรงพยาบาลหนองไผ 

  22       1 11272 โรงพยาบาลเขาคอ 

  23       1 11264 โรงพยาบาลชนแดน 
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เขต 
     ลาํดบั

ท่ี 
จังหวัด 

ประเภท 
รหัส โรงพยาบาล 

รพศ. รพท. รพช. 

 24 จ.สุโขทยั   1   10724 โรงพยาบาลสุโขทัย (รพท) 

 25    1   10725 โรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทัย (รพท) 

 26      1 11248 โรงพยาบาลสวรรคโลก 

 27      1 11247 โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 

 28      1 11246 โรงพยาบาลกงไกรลาศ 

 29      1 11245 โรงพยาบาลคีรีมาศ 

 30 จ.อุตรดิตถ 1     10763 โรงพยาบาลอุตรดติถ (รพศ) 

 31      1 11163 โรงพยาบาลพิชัย 

 32      1 11159 โรงพยาบาลทาปลา 

 33      1 11164 โรงพยาบาลลบัแล 

 31      1 11161 โรงพยาบาลฟากทา 

 35      1 11165 โรงพยาบาลทองแสนขัน 

 36      1 11160 โรงพยาบาลนํ้าปาด 

3 1 จ.ชัยนาท   1   10694 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (รพท) 

 
2      1 10805 โรงพยาบาลสรรคบุร ี

 
3      1 10802 โรงพยาบาลมโนรมย 

 
4      1 10803 โรงพยาบาลวดัสิงห 

 
5      1 10806 โรงพยาบาลหันคา 

 
6      1 10804 โรงพยาบาลสรรพยา 

 
7 จ.กําแพงเพชร   1   10721 โรงพยาบาลกาํแพงเพชร (รพท) 

 
8 

 
    1 11231 โรงพยาบาลขาณุวรลักษณ 

 
9       1 14135 โรงพยาบาลบึงสามัคคี 

 
10       1 11234 โรงพยาบาลลานกระบือ 

 
11       1 11233 โรงพยาบาลพรานกระตาย 

 
12       1 11228 โรงพยาบาลทุงโพธิ์ทะเล 

 
13       1 11232 โรงพยาบาลคลองขลุง 

 
14       1 11230 โรงพยาบาลคลองลาน 
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เขต 
    ลําดับ

ท่ี จังหวัด 

ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล รพศ รพท รพช 

  15 จ.พิจิตร   1   10726 โรงพยาบาลพิจิตร 

  16 

 
    1 11456 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 

  17 

 
    1 11260 โรงพยาบาลบางมูลนาก 

  18 

 
    1 11261 โรงพยาบาลโพทะเล 

  19 

 
    1 11631 โรงพยาบาลวชิรบารมี 

  20 

 
    1 11258 โรงพยาบาลวังทรายพูน 

  21 

 
    1 11262 โรงพยาบาลสามงาม 

  22 

 
    1 11263 โรงพยาบาลทับคลอ 

  23 

 
    1 27979 โรงพยาบาลบึงนาราง 

  24 

 
    1 11259 โรงพยาบาลโพธิ์ประทับชาง 

  25 จ.นครสวรรค 1     10675 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ   

  26 

 
    1 11214 โรงพยาบาลตาคลี 

  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 โรงพยาบาลพยุหะคีรี 

  35 จ.อุทัยธานี   1   10720 โรงพยาบาลอุทัยธาน ี(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 
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เขต ลําดับที่ จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

4 1 จ.นนทบุรี 

 
1   10686 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (รพท) 

  2  

 
  1 10757 โรงพยาบาลบางใหญ 

  3  

 
  1 10760 โรงพยาบาลปากเกร็ด 

  4  

 
  1 10759 โรงพยาบาลไทรนอย 

  5  

 
  1 10756 โรงพยาบาลบางกรวย 

  6 จ.ปทุมธานี 

 
1   10687 โรงพยาบาลปทุมธานี (รพท) 

  7 

  
  1 10762 โรงพยาบาลธัญบุรี 

  8 

  
  1 10766 โรงพยาบาลลําลูกกา 

  9  

 
  1 10764 โรงพยาบาลหนองเสือ 

  10 
จ.

พระนครศรอียุธยา 1     
10660 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  (รพศ) 

  11  

 
1   10688 โรงพยาบาลเสนา (รพท)  

  12 

  
  1 10772 โรงพยาบาลบางปะอิน 

  13  

 
  1 10770 โรงพยาบาลบางไทร 

  14 

  
  1 10769 โรงพยาบาลทาเรือ 

  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 

  27 จ.ลพบุรี 

 
1   10690 โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช (รพท) 

  28  

 
1   10691 โรงพยาบาลบานหม่ี (รพท) 

  29 

  
  1 10790 โรงพยาบาลโคกสําโรง 

  30 

  
  1 10791 โรงพยาบาลชัยบาดาล 
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เขต ลําดับที่ จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

 31      1 10789 โรงพยาบาลพัฒนานิคม 

 32      1 10795 โรงพยาบาลโคกเจริญ 

 33      1 10793 โรงพยาบาลทาหลวง 

 34 จ.สิงหบุร ี   1   10692 โรงพยาบาลสิงหบุรี (รพท) 

 35    1   10693 โรงพยาบาลอินทรบุรี (รพท) 

 36      1 10801 โรงพยาบาลทาชาง 

 37      1 10798 โรงพยาบาลบางระจัน 

 38 จ.อางทอง   1   10689 โรงพยาบาลอางทอง (รพท) 

 39      1 10787 โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 

 40      1 10785 โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 

 41      1 10728 โรงพยาบาลไชโย 

 42      1 10788 โรงพยาบาลสามโก 

 43      1 10784 โรงพยาบาลปาโมก 

 44 จ.นครนายก   1   10698 โรงพยาบาลนครนายก (รพท) 

 45      1 10864 โรงพยาบาลบานนา 

 46      1 10865 โรงพยาบาลองครักษ 

 47      1 10863 โรงพยาบาลปากพลี 

5 1 จ.กาญจนบุรี   1   10731 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา (รพท) 

  2    1   10732 โรงพยาบาลมะการักษ (รพท) 

  3 

 
    1 11282 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี19 (ทามวง) 

  4 

 
    1 11285 โรงพยาบาลเจาคณุไพบูลยพนมทวน 

  5 

 
    1 11280 โรงพยาบาลบอพลอย 

  6 

 
    1 11283 โรงพยาบาลทองผาภูมิ 

  7      1 11286 โรงพยาบาลเลาขวัญ 

  8      1 11278 โรงพยาบาลไทรโยก 

  9 จ.นครปฐม 1     10679 โรงพยาบาลนครปฐม (รพศ) 

  10 

 
    1 13819 โรงพยาบาลหลวงพอเปน 

  11 

 
    1 11298 โรงพยาบาลนครชัยศร ี

  12      1 11299 โรงพยาบาลหวยพล ู

  13 จ.ราชบุรี 1     10677 โรงพยาบาลราชบุรี (รพศ) 
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เขต ลําดับที่ จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

  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 

  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 

  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 

  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 
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เขต ลําดับที่ จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

 44       1 11307 โรงพยาบาลอัมพวา 

 45 จ.สมุทรสาคร   1   10734 โรงพยาบาลสมุทรสาคร(รพท) 

 46    1   11304 โรงพยาบาลกระทุมแบน(รพท) 

6 1 จ.ฉะเชิงเทรา   1   10697 โรงพยาบาลพุทธโสธร(รพท) 

  2 

 
    1 10854 โรงพยาบาลพนมสารคาม 

  3 

 
    1 10855 โรงพยาบาลสนามชยัเขต 

  4 

 
    1 10852 โรงพยาบาลบางปะกง 

  5 

 
    1 10851 รพช.บางน้ําเปรีย้ว 

  6 

 
    1 13747 รพช.ราชสาสน 

  7 

 
    1 10850 โรงพยาบาลบางคลา 

  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 โรงพยาบาลนาดี 

  15 จ.สระแกว   1   10699 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว(รพท) 

  16 

 
  1   10870 โรงพยาบาลอรัญประเทศ(รพท) 

  17 

 
    1 10868 โรงพยาบาลวังน้ําเย็น 

  18      1 10867 โรงพยาบาลตาพระยา 

  19 จ.สมุทรปราการ   1   10685 โรงพยาบาลสมุทรปราการ(รพท) 

  20 

 
    1 10752 โรงพยาบาลบางบอ 

  21     1   10753 โรงพยาบาลบางพลี(รพท) 

  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 
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เขต ลําดับที่ จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

  28 

 
    1 10838 โรงพยาบาลโปงน้ํารอน 

  29 

 
    1 10840 โรงพยาบาลแหลมสิงห 

  30 

 
    1 10835 โรงพยาบาลทาใหม 

  31      1 10842 โรงพยาบาลแกงหางแมว 

  32      1 10837 โรงพยาบาลสองพ่ีนอง 

  33      1 10836 โรงพยาบาลเขาสุกิม 

  34 จ.ชลบุรี 1     10662 โรงพยาบาลชลบรุี(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 

  41 จ.ตราด   1   10696 โรงพยาบาลตราด(รพท) 

  42 

 
    1 10845 รพช.คลองใหญ 

  43      1 10848 โรงพยาบาลแหลมงอบ 

  44      1 10847 โรงพยาบาลบอไร 

  45      1 10846 โรงพยาบาลเขาสมิง 

  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 โรงพยาบาลวังจนัทร 

  52 

 
  1   10827 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารี ระยอง(มาบตาพุต) (รพท) 

  53      1 23962 โรงพยาบาลนิคมพัฒนา 

  54      1 22734 โรงพยาบาลเขาชะเมา เฉลิมพระเกียรติ80พรรษา 
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เขต 
      ลําดับ

ที่ 
จังหวัด 

ประเภท 
รหัส โรงพยาบาล 

รพศ. รพท. รพช. 

7 1 จ.กาฬสินธุ   1   10709 โรงพยาบาลกาฬสนิธุ(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 

  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 โรงพยาบาลน้ําพอง 

  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 10996 โรงพยาบาลพระยืน 

  25 จ.มหาสารคาม   1   10707 โรงพยาบาลมหาสารคาม(รพท) 

  26       1 11052 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

  27       1 11053 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 

  28       1 11054 โรงพยาบาลเชียงยืน 
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เขต ลําดับที่ จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

  29       1 11055 โรงพยาบาลบรบือ 

  30       1 11060 โรงพยาบาลยางสีสุราช 

  31       1 11059 โรงพยาบาลนาดูน 

  32       1 11057 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

  33       1 11056 โรงพยาบาลนาเชือก 

  34 จ.รอยเอ็ด   1   10708 โรงพยาบาลรอยเอ็ด(รพท) 

  35       1 11070 โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

  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 

  45       1 11076 โรงพยาบาลจังหาร 

  46       1 11072 โรงพยาบาลโพนทราย 

  47       1 11071 โรงพยาบาลเมืองสรวง 
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เขต 
      ลําดับ

ที่ 
จังหวัด 

ประเภท 
รหัส โรงพยาบาล 

รพศ. รพท. รพช. 

8 1 จ.บึงกาฬ   1   11040 โรงพยาบาลบึงกาฬ(รพท) 

  2       1 11049 โรงพยาบาลศรีวิไล 

  3       1 11050 โรงพยาบาลบุงคลา 

  4       1 11046 โรงพยาบาลเซกา 

  5       1 11043 โรงพยาบาลโซพิสัย 

    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 

    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 โรงพยาบาลโพธิ์ตาก 

  24       1 11044 โรงพยาบาลศรีเชียงใหม 
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เขต 
      ลําดับ

ที่ 
จังหวัด 

ประเภท 
รหัส โรงพยาบาล 

รพศ. รพท. รพช. 

  25 จ.หนองบัวลําภู   1   10704 โรงพยาบาลหนองบัวลําภู(รพท) 

  26      1 23367 โรงพยาบาลนาวัง เฉลิมพระเกียรติ80พรรษา 

  27      1 10994 โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 

  28      1 10993 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 

  29      1 10992 โรงพยาบาลโนนสัง 

  30      1 10991 โรงพยาบาลนากลาง 

    จ.อุดรธานี 1     10671 โรงพยาบาลอุดรธานี(รพศ) 

    

 
      11446 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง 

    

 
      11025 โรงพยาบาลเพ็ญ 

    

 
      11013 โรงพยาบาลกุดจับ 

    

 
  1   11015 โรงพยาบาลกุมภวาป(รพท) 

    

 
      11018 โรงพยาบาลหนองหาน 

  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 โรงพยาบาลน้ําโสม 

  37       1 11019 โรงพยาบาลทุงฝน 

  38       1 11016 โรงพยาบาลหวยเกิ้ง 

    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 
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เขต 
      ลําดับ

ที่ 
จังหวัด 

ประเภท 
รหัส โรงพยาบาล 

รพศ. รพท. รพช. 

  45       1 11107 โรงพยาบาลนาทม 

  46       1 11106 โรงพยาบาลบานแพง 

    จ.สกลนคร 1     10710 โรงพยาบาลสกลนคร(รพศ) 

        1   11450 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน
(รพท) 

  47       1 11091 โรงพยาบาลพระอาจารยฝนอาจาโร 

          1 11098 โรงพยาบาลอากาศอํานวย 

  48       1 11090 โรงพยาบาลกุดบาก 

  49       1 11093 โรงพยาบาลวาริชภูมิ 

          1 11096 โรงพยาบาลคําตากลา 

  50       1 11097 โรงพยาบาลบานมวง 

  51       1 11102 โรงพยาบางเจริญศิลป 

  52       1 11103 โรงพยาบาลโพนนาแกว 

  53       1 11100 โรงพยาบาลเตางอย 

  54       1 11094 โรงพยาบาลนิคมน้ําอูล 

          1 11092 โรงพยาบาลพังโคน 

  55       1 11089 โรงพยาบาลกุสุมาลย 

  56       1 11099 โรงพยาบาลสองดาว 

          1 11101 โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 

  57       1 21323 โรงพยาบาลพระอาจารยแบน ธนากโร 

  58       1 11095 โรงพยาบาลวานรนิวาส 
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เขต ลําดับที่ จังหวัด 

ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

9 1 จ.ชัยภูมิ   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 

  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 

  18       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 
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เขต ลําดับที่ จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

  31       1 10880 โรงพยาบาลขามสะแกแสง 

  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 โรงพยาบาลนาโพธิ ์

  42 

 
    1 10899 โรงพยาบาลละหานทราย 

  43 

 
    1 10913 โรงพยาบาลบานใหมไชยพจน 

  44 

 
    1 10898 โรงพยาบาลหนองกี่ 

  45 

 
    1 10914 โรงพยาบาลโนนดินแดง 

  46      1 10911 โรงพยาบาลโนนสุวรรณ 

  47 จ.สุรินทร 1     10668 โรงพยาบาลสุรินทร(รพศ) 

  48       1 10920 โรงพยาบาลรัตนบุรี 

  49       1 10915 โรงพยาบาลชุมพลบุรี 

  50     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 

โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา 

  57       1 27843 โรงพยาบาลศรีณรงค 

  58       1 27842 โรงพยาบาลเขวาสินรินทร 

  59       1 10917 โรงพยาบาลจอมพระ 
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เขต ลําดับที่ จังหวัด 

ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

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 

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

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

  14 

 
    1 10968 โรงพยาบาลคอวัง 

  15 

 
    1 10964 โรงพยาบาลกุดชุม 

  16 จ.ศรีษะเกษ   1   10700 โรงพยาบาลศรีสะเกษ(รพท) 

  17       1 10929 โรงพยาบาลกันทรลักษ 

  18       1 10935 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

  19       1 10933 โรงพยาบาลขุนหาญ 

  20       1 10930 โรงพยาบาลขุขันธ 

  21       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 

  28 จ.อุบลราชธานี 1     10669 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค(รพศ) 
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เขต ลําดับที่ จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

  29     1   11443 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเดชอดุม(รพท) 

  30       1 10947 โรงพยาบาลเขมราฐ 

  31     1   10954 โรงพยาบาลวารินชําราบ(รพท) 

  32       1 10945 โรงพยาบาลโขงเจยีม 

  33       1 10950 โรงพยาบาลบณุฑริก 

  34       1 10952 โรงพยาบาลกดุขาวปุน 

  35     1   21984 โรงพยาบาล 50พรรษา มหาวชิราลงกรณ(รพท) 

  36       1 10961 โรงพยาบาลสริินธร 

  37       1 10956 โรงพยาบาลพิบลูมังสาหาร 

  38       1 10951 โรงพยาบาลตระการพืชผล 

  39       1 10948  โรงพยาบาลนาจะหลวย 

  40       1 10944 โรงพยาบาลศรีเมอืงใหม 

  41       1 10958 โรงพยาบาลโพธิ์ไทร 

  42       1 10953 โรงพยาบาลมวงสามสบิ 

  43       1 10946 โรงพยาบาลเขื่องใน 

  44 จ.อํานาจเจริญ   1   10703 โรงพยาบาลอาํนาจเจรญิ(รพท) 

  45       1 10985 โรงพยาบาลชานุมาน 

  46       1 10986 โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

  47       1 10989 โรงพยาบาลหวัตะพาน 

  48       1 10990 โรงพยาบาลลอือํานาจ 

  49       1 10987 โรงพยาบาลพนา 

  50       1 10988 โรงพยาบาลเสนางคนิคม 
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เขต 
      ลําดับ

ที่ 
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 

  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 

  17 จ.สุราษฏรธานี 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 โรงพยาบาลชัยบุรี 

  27       1 11654 โรงพยาบาลวิภาวด ี

  28       1 14138 โรงพยาบาลทาโรงชาง 

  29       1 11367 โรงพยาบาลบานนาเดิม 
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เขต 
      ลําดับ

ที่ 
จังหวัด 

ประเภท 
รหัส โรงพยาบาล 

รพศ. รพท. รพช. 

  30       1 11365 โรงพยาบาลทาฉาง 

  31       1 11361 โรงพยาบาลทาชนะ 

  32       1 11368 โรงพยาบาลเคียนซา 

  33       1 11363 โรงพยาบาลบานตาขุน 

  34       1 11369 โรงพยาบาลพระแสง 

  35       1 11362 โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 

  36       1 11359 โรงพยาบาลเกาะพงัน 

  37 จ.กระบี ่   1   10738 โรงพยาบาลกระบี่(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 โรงพยาบาลตะกั่วปา(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 
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เขต ลําดับที่ จังหวัด 

ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

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 จ.ตรัง 1     10683 โรงพยาบาลตรัง(รพศ) 

  13       1 11441 โรงพยาบาลหวยยอด 

  14       1 11408 โรงพยาบาลยานตาขาว 

  15       1 11407 โรงพยาบาลกันตัง 

  16       1 11413 โรงพยาบาลนาโยง 

  17       1 14139 โรงพยาบาลรัษฎา 

  18       1 11410 โรงพยาบาลสิเกา 

  19       1 11409 โรงพยาบาลปะเหลียน 

  20       1 28817 โรงพยาบาลหาดสาํราญเฉลิมพระเกยีรติ80พรรษา 

  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 โรงพยาบาลสุไหงปาดี 
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เขต ลําดับที่ จังหวัด 
ประเภท 

รหัส โรงพยาบาล 
รพศ. รพท. รพช. 

  29      11441 โรงพยาบาลสุคิริน 

  30       1 11439 โรงพยาบาลศรีสาคร 

  31       1 11437 โรงพยาบาลระแงะ 

  32       1 11436 โรงพยาบาลบาเจาะ 
 33    1 23771 โรงพยาบาลย่ีงอเฉลิมพระเกียรติ80พรรษา 

  34 จ.ปตตานี   1   10748 โรงพยาบาลปตตานี(รพท) 

  35       1 11460 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 

  36       1 11427 โรงพยาบาลทุงยางแดง 

  37       1 11430 โรงพยาบาลยะรัง 

  38       1 11428 โรงพยาบาลไมแกน 

  39       1 11426 โรงพยาบาลมายอ 

  40       1 11424 โรงพยาบาลหนองจิก 

  41 จ.ยะลา 1     10684 โรงพยาบาลยะลา(รพศ) 

  42     1   10749 โรงพยาบาลเบตง(รพท) 

  43       1 11461 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 

  44       1 11434 โรงพยาบาลรามัน 

  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
นาทว ี

  50       1 11390 โรงพยาบาลเทพา 

  51       1 11391 โรงพยาบาลสะบายอย 

  52       1 11395 โรงพยาบาลสะเดา 

  53       1 11386 โรงพยาบาลสะทิงพระ 

  54       1 11399 โรงพยาบาลบางกล่ํา 

  55       1 11400 โรงพยาบาลสิงหนคร 

  56 จ.สตูล   1   10746 โรงพยาบาลสตูล(รพท) 

  57       1 11402 โรงพยาบาลควนโดน 

  58       1 11403 โรงพยาบาลควนกาหลง 
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    เขต 
      ลําดับ

ที่ 
จังหวัด 

ประเภท 
รหัส โรงพยาบาล 

รพศ. รพท. รพช. 

  59       1 11405 โรงพยาบาลละงู 

  60       1 11404 โรงพยาบาลทาแพ 

  61       1 11406 โรงพยาบาลทุงหวา 

  62       1 28786 โรงพยาบาลมะนัง 
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   ท่ีปรึกษา 
 

1. นพ.ณัฐวุฒิ           ประเสริฐสิริพงศ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. นางสาวเบญจมาศ  สุรมิตรไมตรี 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. นายสมศักด์ิ จันทมาศ กองวิศวกรรมการแพทย 
12. นายเกรียงศักด์ิ สุริยะปอ กองวิศวกรรมการแพทย 
13. นายกิตติรักษ ชูกําลัง กองวิศวกรรมการแพทย 
14. นางสาวกมลรัตน  สุวรรณวัฒน กองวิศวกรรมการแพทย 
15. นายธารินทร บุญย่ิงเหลือ กองแบบแผน 
16. นายสรพงษ ทัพภวิมล กองแบบแผน 
17. นางสาวกมลจันทร ประภากรรัตนา กองแบบแผน 
18. นายชาติศักรินทร พาหุกุล กองแบบแผน 
19. นายชาตรี ดะนัย กองแบบแผน 
20. นางพนิดา ตรีสมุทร กองแบบแผน 
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