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5.1 เกณฑ์กำรประเมนิด้ำนระบบกำรจัดกำรคณุภำพและควำมปลอดภัยในโรงพยำบำล 
 

เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 

กำรจัดท ำคู่มือกำรจัดกำรคุณภำพและควำม
ปลอดภัยในโรงพยำบำล 

การจัดท าคู่มือการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย
ในโรงพยาบาลซึ่งประกอบ   

ข้อมูลขององค์กร 
การปฏิบัติตามข้อก าหนด 

เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
 คู่มือการจัดการคุณภาพและความปลอดภัย 

1. กำรแต่งต้ังคณะท ำงำน กำรจัดกำรคุณภำพและ
ควำมปลอดภัยในโรงพยำบำล 

1.1 มีค าส่ังแต่งต้ังคณะท างานฯพร้อมลงลายมือ
ช่ือผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล 

1.2 โครงสร้างคณะท างานฯมีความเหมาะสม มี
แผนผังแสดงโครงสร้างคณะท างานฯและ
แผนผังแสดง โครงสร้ างการบริหารของ
โรงพยาบาล 

1.3  มี การก าหนดอ านาจหน้ า ท่ีและความ
รับผิดชอบของคณะท างานอย่างชัดเจน
สอดคล้อง 

1.4 มีการเผยแพร่ค าส่ังแต่งต้ังคณะท างานฯด้วย
วิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการท่ีมี
ความเหมาะสมและมีผลต่อการรับทราบของ
บุคลากรอย่างท่ัวถึง 

1.5 มีเอกสาร/หลักฐาน/สัมภาษณ์ ท่ียืนยันได้ว่า
บุคลากรในโรงพยาบาลรับทราบถึงการ
แต่งต้ังคณะท างานฯ อย่างท่ัวถึง 

 
 
 
 

ผู้บริหารโรงพยาบาลต้องแต่งต้ังคณะท างาน
ฯเพื่อด าเนินการการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยก าหนดอ านาจ หน้าท่ี 
และความรับผิดชอบอย่างชัดเจน ลงลายมือช่ือ
ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล  

ประกาศค าส่ังแต่งต้ังคณะท างานฯ อ านาจ 
หน้าท่ี และความรับผิดชอบให้บุคลากรทุกคนใน
องค์กรรับทราบ  

การแต่งต้ังคณะท างานฯนั้นต้องมีโครงสร้าง 
บุคลากร ท่ีสอดคล้องและเหมาะสม โดยมีแผนผัง
โครงสร้างของคณะท างานฯ และแผนผังโครงสร้าง
การบริหารของโรงพยาบาลแสดงเปรียบเทียบ 

เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
1.1 ค าส่ังแต่งต้ังคณะท างานเป็นลายลักษณ์อักษร 
1.2 แผนผังโครงสร้างคณะท างาน และแผนผัง

โครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาล 
1.3 ส่ือท่ีใช้ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่  เช่น การติด

ประกาศ ป้าย บอร์ด โปสเตอร์ 
 เอกสารเผยแพร่ แผ่นพับ วารสาร จดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ เสียงตามสาย การประชุม
บุคลากร    

1.4 เอกสารเวียนรับทราบ การสัมภาษณ์ 

2. กำรประเมินตนเอง กำรประเมินสถำนภำพ กำร
จัดกำรคุณภำพและควำมปลอดภัยในโรงพยำบำล 

การประเมินตนเอง ด้านการจัดการคุณภาพ
และความปลอดภัยในโรงพยาบาลเป็นการประเมิน
โดยฝ่ายบริหาร หรือฝ่ายด าเนินการ เพื่อส ารวจ
ตรวจสอบการด าเนินการด้านการจัดการคุณภาพและ
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เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
2.1 กำรประเมินตนเอง 

2.1.1  มีการใช้ แบบประเมินตนเอง 
2.1.2  มีเอกสาร/หลักฐานและการวิเคราะห์

ผล แบบประเมินตนเอง 
2.2 กำรประเมินสถำนภำพ 

2.2 .1  มี การประ เมินสถานภาพเพื่ อ รู้
สถานภาพของโรงพยาบาล 

2.2.2  การมีส่วนร่วมด าเนินการประเมิน
สถานภาพครอบคลุมทุกหน่วยงาน 

2.2.3  มีเอกสาร/หลักฐานและการวิเคราะห์
ผลการประเมินสถานภาพ 

 

ความปลอดภัยของโรงพยาบาลว่า มีหรือไม่มีในส่ิงใด 
เพื่อเป็นข้อมูลในการบริหารปรับปรุงพัฒนาการ
จัดการให้มี คุณภาพต่อไป โดยการประเมินนั้น
ประเมินตามแบบประเมินตนเอง 

การประเมินสถานภาพ เป็นการประเมินโดย
บุคลากรทุกระดับ ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล เพื่อ
ทราบค่าเฉล่ียสถานะความคิดเห็นของบุคลากร ด้าน
การจัดการคุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
โดยการประเมินสถานภาพนั้นประเมินตามแบบ 
Engineering Management Matrix 

เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
2.1 การประเมินตนเอง 

2.1.1 เอกสารการประเมินตนเอง 
2.1.2 การประเมินและวิเคราะห์ผล ให้

จัดล าดับความส าคัญในการ
ด าเนินการแต่ละเรื่อง 

2.2 การประเมินสถานภาพ 
2.2.1 เอกสารการประเมินสถานภาพ 
2.2.2 เอกสารรวบรวมการประเมิน

สถานภาพครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
2.2.3 การประเมนิและวิเคราะห์ผล การ

ประเมินสถานภาพ 

3. กำรก ำหนดนโยบำย กำรจัดกำรคุณภำพและ
ควำมปลอดภัยในโรงพยำบำล 

3.1 มีการจัดท านโยบายฯเป็นเอกสาร และลง
นามโดยผู้บริหารระดับสูง 

3.2 เนื้อหาของนโยบายฯ มีสาระส าคัญสอดคล้อง 
3.3 มีการเผยแพร่นโยบายฯด้วยวิธีการใดวิธีการ

หนึ่งหรือหลายวิธีการท่ีมีความเหมาะสมและ
มีผลต่อการรับทราบของบุคลากรอย่างท่ัวถึง 

3.4 มีเอกสาร/หลักฐาน/สัมภาษณ์ ท่ียืนยันได้ว่า
บุคลากรในโรงพยาบาลได้รับทราบนโยบาย

ผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาลต้องก าหนด
นโยบายคุณภาพและความปลอดภัย โดยจัดท าเป็น
เอกสารพร้อมลงนาม  

ประกาศเผยแพร่ให้บุคลากรและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียได้รับทราบและเข้าใจจุดมุ่งหมายของ
นโยบาย เพื่อให้เกิดความตระหนักในความรับผิดชอบ
คุณภาพและความปลอดภัย เข้าใจและปฏิบัติตาม
นโยบายได้ 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

3.1 นโยบายท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรท่ีลงนาม 
3.3 ส่ือท่ีใช้ประชาสัมพันธ์ เช่น การติดประกาศ 

ป้าย บอร์ด โปสเตอร์ 
  เอกสารเผยแพร่ แผ่นพับ วารสารจดหมาย
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เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
อย่างท่ัวถึง เข้าใจและปฏิบัติตามนโยบายได้ 

3.5 มีการทบทวนนโยบาย 
อิเล็กทรอนิกส์ เสียงตามสาย  การประชุม
บุคลากร 

3.3 บันทึกการแจกจ่าย ประกาศนโยบาย 
3.4 เอกสารเวียนรับทราบ การสัมภาษณ์ 

4. กำรรวบรวม วิเครำะห์และจัดท ำข้อมูล กำร
จัดกำรคุณภำพและควำมปลอดภัยในโรงพยำบำล 
4.1 มีกำรรวบรวมข้อ มูลสถำนะปัจจุบันของ
โรงพยำบำลเพื่อแสดงรำยละเอียด 

4.1 .1  ด้ านอาคารและสภาพแวด ล้อม ใน
โรงพยาบาล 

4.1.2  ด้านความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
4.1.3  ด้านส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล 
4.1.4  ด้านส่ือสารในโรงพยาบาล 
4.1.5  ด้านเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 
4.1.6  ด้านบุคลากร 

 

เป็นการค้นหาสถานะขององค์กรโดยเริ่มจาก
กา ร ก า ร ร ว บ รว ม ข้ อ มู ล สถ าน ะ ปั จ จุ บั น ข อ ง
โรงพยาบาลเพื่อรู้รายละเอียดโดยรวมในแต่ละด้าน 
ซึ่งเป็นข้อมูลสถานะท่ีมีอยู่จริง  เช่น รวบรวมจาก
จ านวน ชนิด ขนาด ลักษณะ สัดส่วน ระบบ การใช้
งาน การติดต้ังหรืออื่นๆท่ีเป็นประโยชน์ต่อการจัดการ
คุณภาพและความปลอดภัย อาทิเช่น จ านวนอาคาร 
จ านวนช้ัน จ านวนเครื่องก าเนิดไอน้ า ขนาดเครื่อง
ก าเนิดไอน้ าแต่ละเครื่อง  จ านวนลิฟต์ จ านวน
เครื่องมือแพทย์ สัดส่วนปริมาณเครื่องมือแพทย์แต่ละ
ชนิด เป็นต้น เพื่อทราบเป็นข้อมูลและน ามาวิเคราะห์
โดย ใ ช้ เป็นข้ อมู ลน า เข้ า ในการว างแผน  และ
ด าเนินการต่อไป โดยข้อมูลท่ีรวบรวมมาแสดงนั้นต้อง
สอดคล้องกับสถานะจริงและเหมาะสมต่อการจัดการ
คุณภาพและความปลอดภัยตามขนาดองค์กร  

เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
4.1.1 เอกสารแสดงการรวบรวมข้อมูลด้าน

อาคารและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
4.1.2 เอกสารการรวมข้อมูลด้านความปลอดภัย

ในโรงพยาบาล 
4.1.3 เอกสารการรวมข้อมูลด้านส่ิงแวดล้อมใน

โรงพยาบาล 
4.1.4 เอกสารการรวมข้อมูลด้านส่ือสารใน

โรงพยาบาล 
4.1.5 เอกสารการรวมข้อมูลด้านเครื่องมือแพทย์

ในโรงพยาบาล 
4.1.6 เอกสารการรวมข้อมูลด้านบุคลากร 

5. กำรวำงแผน การจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 

เป็นการประเมินการจัดการคุณภาพและ
ความปลอดภัยในโรงพยาบาลท่ีมีนัยส าคัญ กล่าวคือ 
เป็นการมุ่งเน้นไปยังกระบวนการ มาตรฐาน กฎหมาย 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
5.1 กำรประเมินควำมเสี่ยงและปัญหำด้ำน

วิศวกรรม 
5.1.1  เขียนระเบียบปฏิบัติการหาลักษณะ

ปัญหาและความเส่ียงและการประเมิน 
5.2 กฎหมำยและข้อก ำหนดอื่นๆ 

5.2.1  เขียนระเบียบปฏิบัติการบ่งช้ีกฎหมาย
และข้อก าหนดอื่นๆ 

5.2.2  การเช่ือมโยงกฎหมาย 
5.2.3  การจัดท าแผนการปฏิบัติ 
5.2.4  การบันทึกผล 
5.2.5  การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับแผน

และมาตรฐานแต่ละค่าท่ีกฎหมาย
ก าหนด 

5.3 วัตถุประสงค์ เป้ำหมำย โครงกำร 
5.3.1  ก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
5.3.2 ก าหนดแผนงาน โครงการ เพื่อให้

วัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีก าหนด
ส าเร็จ 

5.3.3 วัตถุประสงค์ เป้าหมาย แผนงาน 
โครงการเหมาะสม 

ข้อก าหนดและความเส่ียงท่ีเกี่ยวข้อง ว่ามีการจัดการ
คุณภาพและความปลอดภัยในโรงพยาบาล (ระดับ
องค์กร) ได้อย่างมีคุณภาพและความปลอดภัย เป็นไป
ตามข้อก าหนดหรือไม่ หลังจากนั้นจึงน าข้อมูลท่ีได้มา
ใช้เป็นแนวทางในการก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย
และวา งแผนง านการ จัดการ  จัดท าแผนการ
ด าเนินการ แผนการพัฒนาบุคลากร มีแผนกิจกรรม
ส่งเสริม โดยก าหนดวัตถุประสงค์ ทบทวนด้วยการ
ประชุม โดยจัดท าเอกสารข้อมูลเพื่อพิจารณาในเรื่อง 
กฎหมาย ข้อก าหนด ระยะเวลา กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ หลักสูตร วิธีการ กิจกรรม การบันทึก
รายละเอียด การประเมิน และวิ ธี การวัดผล ท่ี
เหมาะสม พร้อมผู้รับผิดชอบ โดยการเผยแพร่ให้
บุคลากรในองค์กรรับทราบอย่างท่ัวถึง  

เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
5.1 การประเมินความเสี่ยงและปัญหาด้าน

วิศวกรรม 
5.1.1 ระเบียบปฏิบัติการช้ีบ่งปัญหาและ

ความเส่ียง 
5.1.2 บันทึกการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ 

5.2 กฎหมายและข้อก าหนดอื่นๆ 
5.2.1 ระเบียบการชี้บ่งการปฏิบัติและการ

ประเมินความสอดคล้องกฎหมาย 
5.2.2 - 5.2.5 บันทกึ บัญชีกฎหมาย/การ
เช่ือมโยง/ผลหรือค่าท่ีได้/ผลการประเมิน
ความสอดคล้อง/ทบทวน 

5.3 วัตถุประสงค์ เป้าหมาย โครงการ 
5.3.1 เอกสารวัตถุประสงค์เป้าหมายและ
โครงการ 
5.3.2 บันทึกผลการปฏิบัติงานตามแผนและ
โครงการ 
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6. การด าเนินการและการปฏิบัติ การจัดการคุณภาพ
และความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
6.1 ด้ำนโครงสร้ำงและควำมรับผิดชอบ  

6.1.1  ก าหนดโครงสร้างการบริหารระบบ  
6.1.2  แต่งต้ังผู้แทนฝ่ายบริหาร  
6.1.3  ก าหนด JD ของผู้บริหาร หัวหน้างาน 

เจ้าหน้าท่ี ผู้เกี่ยวข้อง 
6.1.4  การจัดสรรงบประมาณ อุปกรณ์ต่างๆ 
6.1.5  การช้ีแจงบทบาทหน้าท่ีความ

รับผิดชอบให้ทุกท่านทราบ 
6.2 ด้ำนกำรฝึกอบรม กำรสร้ำงจิตส ำนึกและ
ควำมรู้ควำมสำมำรถ 

6.2.1  เขียนระเบียบปฏิบัติ การหาความ
ต้องการอบรมและการจัดอบรม 

6.2.2  หา Training Need 
6.2.3  จัดท าแผนอบรม 
6.2.4  จัดอบรม 
6.2.5  ทดสอบหลังอบรม/ประเมินผลเมื่อ

เสร็จส้ินการอบรม 
6.3 ด้ำนกำรสื่อสำร 

6.3.1  เขียนระเบียบปฏิบัติงานเรื่องการ
ส่ือสารและการรับข้อร้องเรียน 

6.3.2  จัดท าแผนส่ือสารภายใน/ภายนอก 
6.3.3  จัดเตรียมเอกสารข้อมูลท่ีจะท าการ

ส่ือสาร 
6.3.4  จัดท าบันทึกการส่ือสารและข้อ

ร้องเรียน 
6.3.5  ขันตอนและวิธีการให้ค าปรึกษา 
 
 
 

 
 
 
6.1 ก าหนดโครงสร้างองค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับ

การจัดการคุณภาพและความปลอดภัย บทบาท
อ านาจหน้าท่ีและภาระรับผิดชอบ ก าหนด job 
description ในแต่ละต าแหน่ง การจัดสรร
งบประมาณ อุปกรณ์ต่างๆ มีการชี้แจงส่ือสารบทบาท
หน้าท่ีความรับผิดชอบให้ทราบ 

 
 
 
6.2 จัดท าขั้นตอนระเบียบปฏิบัติ การหาความ

ต้องการอบรมและการจัดอบรม หา Training Need 
จัดท าแผนการพัฒนาบุคลากร แผนอบรม เรื่องท่ีจะ
อบรมพัฒนาบุคลากร ระยะเวลา กลุ่มเป้าหมาย 
งบประมาณ หลักสูตร วิธีการ กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
และจัดอบรม เมื่อเสร็จส้ินการอบรมมีการทดสอบ
และการประเมินวัดผลหลังการอบรม 

 
 
 

6.3 จัดท าขั้นตอนการด าเนินงานส าหรับการ
ส่ือสารท่ีเกี่ยวข้อง การส่ือสารภายในองค์กรระหว่าง
ระดับและหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาล การส่ือสาร
กับผู้รับเหมา บุคคลภายนอกท่ีมาใช้บริการและผู้
เย่ียมชมในท่ีท างานโรงพยาบาล การรับข้อมูลข่าวสาร 
การจัดท าเป็นเอกสารตอบสนองต่อค าแนะน าและ
ความคิดเห็นท่ีได้รับจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องจัดท า
และเก็บบันทึกตามท่ีก าหนดจัดท าขั้นตอนการ
ด าเนินงานส าหรับการมีส่วนร่วมและการปรึกษา การ
มีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีและการเตรียมการต่างๆ การ
ปรึกษาหรือการให้ข้อมูลกับผู้รับเหมาหรือผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย  
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6.4 ด้ำนกำรควบคุมเอกสำร 

6.4.1  เขียนระเบียบปฏิบัติงานเรื่องระบบ
เอกสารและการควบคุมเอกสาร 

6.4.2  ตารางเช่ือมโยงเอกสาร 
6.5 ด้ำนกำรควบคุมกำรปฏิบัติ 

6.5.1 เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุม
การปฏิบัติ ประกอบด้วยการควบคุม
บุคคล/อุปกรณ์/วัสดุ/สารเคมี/
สภาพแวดล้อม 

6.5.2 เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุม
การปฏิบัติ ประกอบด้วยการจัดซื้อจัด
จ้างอุปกรณ์ สารเคมี บุคคล/การ
ก าจัดสารเคมี/ของเสีย/ระบบการ
บ ารุงรักษา/การประเมินผู้รับจ้างเหมา 

6.5.3  จัดท า WI ตามลักษณะงาน 
6.6 ด้ำนกำรเตรียมควำมพร้อมตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน 

6.6.1  เขียนระเบียบปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมและตอบสนองเหตุฉุกเฉิน 

6.6.2  จัดท าบันทึกผลการตรวจสอบ 
6.6.3  จัดท าบันทึกผลการฝึกซ้อม 
6.6.4  หลักฐานปรับปรุงแผน 
6.6.5  เอกสารรูปแบบการเตือนอันตราย

ขั้นตอนการด าเนินงาน(แผนฉุกเฉิน/
ทดสอบขั้นตอน) 

6.4 จัดท าขั้นตอนการด าเนินงานส าหรับการ
เก็บรักษาและควบคุมเอกสารเพื่อให้มั่นใจว่าเอกสารมี
ความทันสมัยและใช้ได้ตามวัตถุประสงค์ 

 
 
6.5 พิจารณาถึงการปฏิบัติงานและกิจกรรม

ต่างๆท่ีได้ช้ีบ่งไว้ว่ามีความจ าเป็นต้องมีการด าเนินการ
เพื่อการใช้งานท่ีได้ผล มีความพร้อมใช้ เช่ือถือได้และ
ปลอดภัย เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุมการ
ปฏิบติั จัดท า WI ตามลักษณะงาน 

 
 
 
 
 
 

6.6 จัดท าขั้นตอนการด าเนินงานส าหรับการ
เตรียมความพร้อมและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จัดท า
บันทึกผลการตรวจสอบ บันทึกผลการฝึกซ้อม ต้อง
ทดสอบขั้นตอนการด าเนินงานส าหรับตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินท่ีใช้อยู่ในโรงพยาบาลตามช่วงเวลาท่ีก าหนด มี
การวางแผน ปรับปรุงแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีการ
พิจารณาถึงการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก
หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังในด้านความช่วยเหลือและ
การแจ้งเหตุ 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

6.1 ด้านโครงสร้างและความรับผิดชอบ  
6.1.1 เอกสารโครงสร้างการบริหาร 
6.1.2 เอกสารค าส่ังแต่งต้ังผู้แทนฝ่ายบริหาร 
6.1.3 เอกสาร JD ทุกท่าน 
6.1.4 เอกสารงบประมาณ/ทรัพยากรอื่นๆ 
6.1.5 บันทึกการชี้แจง JD ให้พนักงานทุก
ท่าน 

6.2 ด้านการฝึกอบรม การสร้างจิตส านึกและ
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ความรู้ความสามารถ 

6.2.1 ระเบียบปฏิบัติการหาความต้องการ
อบรมและการจัดอบรม  
6.2.2 บันทึกการหาความต้องการอบรมของ
บุคลากร(Training Need) 
6.2.3 แผนการฝึกอบรม 
6.2.4 บันทึกผลการอบรม 
6.2.5 บันทึกผลการประเมิน 

6.3 ด้านการสื่อสาร 
6.3.1 ระเบียบการปฏิบัติการส่ือสารและรับ
ข้อร้องเรียนการให้ค าปรึกษา 
6.3.2 บันทึกแผนการส่ือสาร 
6.3.3 เอกสารเนื้อหาส าหรับการส่ือสาร 
6.3.4 บันทึกผลการปฏิบัติ 

6.4 ด้านการควบคุมเอกสาร 
6.4.1 ระเบียบระบบเอกสาร 
6.4.2 เอกสารการเช่ือมโยงเอกสาร 
6.4.2 บันทึกต่างๆจากระบบควบคุมเอกสาร 

6.5 ด้านการควบคุมการปฏิบัติ 
6.5.1 ระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุมการ
ปฏิบัติเรื่องต่างๆท่ีหน่วยงานก าหนด 
6.5.2 ระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุมการ
ปฏิบัติเรื่องต่างๆท่ีหน่วยงานก าหนด 
6.5.3 มี WI เรื่องต่างๆ 
6.5.3 บันทึกผลการปฏิบัติตามระเบียบ
ปฏิบัติ 

6.6 ด้านการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน 
6.6.1 ระเบียบปฏิบัติการเตรียมความพร้อม
และตอบสนองเหตุฉุกเฉิน 
6.6.2 บันทึกผลการตรวจสอบ 
6.6.3 บันทึกผลการฝึกซ้อม 
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6.6.4 บันทึกปรับปรุงแผน 
6.6.5 เอกสารการเตือนอันตรายข้ันตอนการ
ด าเนินงาน 

7. กำรตรวจสอบติดตำมและประเมินผล กำร
จัดกำรคุณภำพและควำมปลอดภัยในโรงพยำบำล 
7.1 กำรติดตำม ตรวจสอบ 

7.1.1  เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการติดตาม 
ตรวจวัด 

7.1.2  แผนการติดตาม ตรวจวัด 
7.1.3  แผนการทดสอบ สอบเทียบ เครื่องมือ

ตรวจวัด  
7.1.4  ติดตามตรวจวัดตามแผน 

7.2 กำรประเมินผลควำมสอดคล้อง 
7.2.1  การเปรียบเทียบผลการติดตาม

ตรวจวัดกับมาตรฐานและแผน 
7.2.2  ประเมินความสอดคล้องการปฏิบัติ

ส่วนท่ีเกี่ยวกับกฎหมาย 
7.3 กำรแก้ไขและป้องกัน 

7.3.1  เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการ
ปฏิบัติการแก้ไขและการป้องกัน 

7.3.2  การอบรมบุคลากรให้ทราบการ
รายงานปัญหา 

7.3.3  การปฏิบัติการแก้ไขและป้องกันเมื่อมี
ข้อบกพร่องเกิดขึ้น 

7.4 กำรจัดท ำและเก็บบันทึก 
7.4.1  เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องระบบบันทึก 
7.4.2  บัญชีบันทึกของหน่วยงาน 
7.4.3  การปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ 
7.4.4  เขียนระเบียบปฏิบัติเรื่องการตรวจ

ประเมิน 
7.4.5  แผนการตรวจประเมิน 

องค์กรต้องจัดท าขั้นตอนการด าเนินงาน
ส าหรับการติดตามตรวจสอบและการวัดผลการ
ด าเนินการอย่างสม่ าเสมอจัดท าระเบียบปฏิบัติเรื่อง
การติดตาม ตรวจวัด มีแผนการติดตาม ตรวจวัด  มี
การติดตามตรวจวัดตามแผน 

จัดท าขั้นตอนการด าเนินงานส าหรับการ
ประเมินผลการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อก าหนด
อื่นๆตามช่วงเวลาท่ีก าหนด เปรียบเทียบผลการ
ติดตามตรวจวัดกับมาตรฐานและแผน ประเมินความ
สอดคล้องการปฏิบัติส่วนท่ีเกี่ยวกับกฎหมายและ
ข้อก าหนดอื่นๆ 

จัดท าขั้นตอนการด าเนินงานส าหรับการช้ีบ่ง 
การรวบรวม การท าดัชนี การจัดเก็บ การรักษาและ
การท าลายบันทึกการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยบันทึกต้องชัดเจน เข้าใจง่าย สามารถช้ีบ่ง
และสอบกลับไปยังกิจกรรมต่างๆในการจัดการ
คุณภาพและความปลอดภัยรวมท้ังต้องมีการเก็บ
รักษาบันทึกให้สามารถเรียกมาใช้งานได้ง่าย มีการ
ป้องกันการเสียหาย การเส่ือมสภาพหรือการสูญหาย
และต้องมีการก าหนดระยะเวลาในการเก็บรักษาเป็น
หลักฐาน 

 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

7.1 การติดตาม ตรวจสอบ 
7.1.1 ระเบียบปฏิบัติเรื่องการติดตาม 

ตรวจวัดตามแผน 
7.1.2 บันทึกแผนการติดตามตรวจวัด 
7.1.3 บันทึกแผนการทดสอบ สอบเทียบ 
7.1.4 ผลการตรวจวัดต่างๆ 

7.2 การประเมินผลความสอดคล้อง 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
7.4.6 การอบรม Auditor เรื่อง Internal 

auditor 
7.4.7  การตรวจตามแผน 
7.4.8  การแก้ไขปรับปรุงหลังการตรวจ 

 

7.2.1 กราฟเปรียบเทียบผลการตรวจ
รูปแบบต่างๆ 
7.2.2 ผลการประเมินเปรียบเทียบความ
สอดคล้องตามกฎหมาย 

7.3 การแก้ไขและป้องกัน 
7.3.1 ระเบียบปฏิบัติเรื่องการปฏิบัติการ

แก้ไขและการป้องกัน 
7.3.2 บันทึกการอบรมช้ีแจงการรายงาน
ปัญหา 
7.3.3 หลักฐาน บันทึก การปฏิบัติการแก้ไข 
ป้องกัน 

7.4 การจัดท าและเก็บบันทึก 
7.4.1 ระเบียบปฏิบัติเรื่องระบบบันทึก 
7.4.2 บันทึกบัญชีบันทึก 
7.4.3 บันทึกต่างๆการท าลายบันทึก การ
จัดเก็บ 
7.4.4 ระเบียบปฏิบัติเรื่องการตรวจประเมิน 
7.4.5 บันทึกแผนการตรวจประเมิน 
7.4.6 หลักฐานการอบรมผู้ตรวจประเมิน 
7.4.8 บันทึกผลการตรวจประเมินและการ
แก้ไข 
 

8. กำรทบทวนและปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง กำร
จัดกำรคุณภำพและควำมปลอดภัยในโรงพยำบำล 
8.1 กำรทบทวนกำรจัดกำร 

8.1.1  มีแผนการประชุมทบทวนการจัดการ 
8.1.2  มีการประชุมตามแผนให้ครบตามวาระ 
8.1.3  มีการเวียนแจ้งผลการประชุมให้หน่วยงาน

ต่างๆ 
8.2 กำรปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง 

8.2.1  มีผลการทบทวนแสดงถึงความมุ่งมั่นให้มี
การปรับปรุง 

 

ผู้บริหารระดับสูงต้องทบทวนระบบการ
จัดการคุณภาพและความปลอดภัย ของโรงพยาบาล 
ตามช่วงเวลาท่ีวางแผนไว้ เพื่อให้มั่นใจว่าระบบยังมี
ความเหมาะสม พอเพียงและมีประสิทธิผลอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการประเมินโอกาสเพื่อการปรับปรุง 
และความจ าเป็นในการเปล่ียนแปลงด้วย 

ผลทบทวนการจัดการต้องแสดงความมุ่งมั่น
ให้มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและต้องรวมถึงการ
ตัดสินใจและการด าเนินการใดๆท่ีเกี่ยวข้องกับการ
เปล่ียนแปลง 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

8.1 การทบทวนการจัดการ 
8.1.1 บันทึกแผนการประชุม 
8.1.2 บันทึกการประชุม 
8.1.3 เอกสารแจ้งเวียรผลการประชุม 

8.2 การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
8.2.1 บันทึกการประชุม 

 
 

 ในการประเมินอาจมีส่ิงท่ีต้องด าเนินการท่ีซับซ้อน และต้องอาศัยการตีความ ดังนั้น จึงได้จัดท าคู่มือ
การประเมินด้านอาคารและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้เย่ียมประเมิน ใช้เป็นแนวทางในการ
ประเมินได้ง่ายข้ึน และตรงกับเจตนาของผู้จัดท าเกณฑ์ประเมิน 
 ท้ังนี้ เนื้อหาในแต่ละหมวดและหัวข้อย่อย จะประกอบด้วย วัตถุประสงค์  วิธีการประเมิน  วิธีการให้
คะแนน เอกกสารอ้างอิง (ถ้ามี)  และนิยามศัพท์ (ถ้ามี)   ซึ่งจะมุ่งเน้นค าอธิบายในข้อท่ีจะมีการเยี่ยมประเมิน
เป็นหลัก โดยมีเนื้อหาดังนี้ 
 
 
 
 
 

AR : หมวดงำนสถำปตัยกรรม 
1. แผนพัฒนำและกำรวำงผังโรงพยำบำลด้ำนอำคำรและสภำพแวดล้อม 
 แผนพัฒนาและการวางผังด้านอาคารและสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล เป็นเครื่องมือก าหนดทิศ
ทางการพัฒนาโครงสร้างกายภาพของโรงพยาบาล  โดยสอดคล้องกับแผนการพัฒนาหลักของโรงพยาบาล 
ท้ังนี้ แผนนี้จะแสดงถึงล าดับการพัฒนาอาคารและสภาพแวดล้อม  ได้แก่ การรื้อถอน การสร้างทดแทน การ
สร้างเพิ่มเติม  และการปรับปรุง/ดัดแปลง ซึ่งเช่ือมโยงกับแผนงบประมาณของโรงพยาบาล 

 
 (ร่าง) มาตรฐานหลักเกณฑ์และวิธีการการจัดท าผังหลัก (Master Plan) กองแบบแผน กระทรวง
สาธารณสุข  ปีงบประมาณ 2553 

นิยำมศัพท์ 
1) แผนพัฒนาและการวางผังด้านอาคารและสภาพแวดล้อม หมายถึง แผนการใช้ประโยชน์ท่ีดินของ

หน่วยงานเต็มรูปแบบและทิศทางการขยายตัวตามนโยบายของหน่วยงาน รวมถึง  การก าหนดต าแหน่ง
อาคาร ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ (ได้แก่ ระบบประปา ระบบไฟฟ้า ระบบส่ือสาร ร้าน
สวัสดิการ เป็นต้น)  ระบบโครงข่ายคมนาคมและการสัญจร(ได้แก่ ถนน ทางเดิน ทางเดินเช่ือม เป็นต้น)  
ทรัพยากร(แหล่งน้ า)  และการจัดล าดับการพัฒนา   โดยการวางผัง การจัดสภาพแวดล้อม ภูมิประเทศ
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(สภาพท่ีต้ัง) การจัดกลุ่มอาคาร(Zoning) การจัดความหนาแน่นอาคาร(Density)  และการหันทิศทาง
อาคาร(Orientation)  ให้เป็นไปตามกฎหมายควบคุมอาคารท่ีเกี่ยวข้อง และเพื่อให้เกิดประโยชน์และ
ประสิทธิภาพการใช้สอยเชิงพื้นท่ีสูงสุด 

 
1.2 มีกำรจัดท ำผังบริเวณของโรงพยำบำลที่สอดคล้องกับสภำพกำรณ์ปัจจุบัน (ปปีัจจุบัน)  

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้โรงพยาบาลมีผังบริเวณท่ีแสดงรูปแบบและข้อมูลด้านอาคารและสภาพแวดล้อมท่ีตรงกับสภาพ
ท่ีเป็นจริงในปัจจุบัน ได้แก่ จ านวนอาคาร ต าแหน่งอาคาร ระยะระหว่างอาคาร รูปร่างและขนาดอาคาร 
รูปร่างและขนาดท่ีดินโรงพยาบาล ต าแหน่งทางเข้า-ออกโรงพยาบาล ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ 
เป็นต้น 

วิธีกำรประเมิน 

 ตรวจเอกสาร/ผังบริเวณ 

 ส ารวจตรวจสอบความถูกต้องของผังบริเวณ โดยเทียบกับสภาพพื้นท่ีจริง 

เอกสำรอ้ำงอิง 
 (ร่าง) มาตรฐานหลักเกณฑ์และวิธีการการจัดท าผังหลัก(Master Plan) กองแบบแผน กระทรวง

สาธารณสุข  ปีงบประมาณ 2553 
นิยำมศัพท์ 
2) ผังบริเวณ หมายถึง ผังท่ีแสดงข้อมูลกายภาพในปัจจุบัน ได้แก่ ต าแหน่งอาคาร  ระบบสาธารณูปโภคและ

สาธารณูปการ (ได้แก่ ระบบประปา ระบบไฟฟ้า ระบบส่ือสาร ร้านสวัสดิการ เป็นต้น)  ระบบโครงข่าย
คมนาคมและการสัญจร (ได้แก่ ถนน ทางเดิน ทางเดินเช่ือม เป็นต้น) ทรัพยากร (แหล่งน้ า) เป็นต้น เพื่อ
ประโยชน์ต่อการบริหารจัดการและวางแผนด้านอาคารและสภาพแวดล้อมของหน่วยงาน 

 
1.3 มีกำรด ำเนินงำนตำมแผนพัฒนำและกำรวำงผังของโรงพยำบำล 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อใหโ้รงพยาบาลน าแผนพัฒนาและการวางผังด้านอาคารและสภาพแวดล้อมไปสู่การปฏิบัติอย่าง
เป็นระบบ โดยการน าเสนอแผนเพื่อของบประมาณลงทุนสร้างอาคารทดแทน  สร้างอาคารเพิ่มเติม ปรับปรุง/
ดัดแปลงอาคารเดิม  รวมท้ังสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลด้วย 
วิธีประเมิน 
 ตรวจเอกสารหลักฐานความส าเร็จการด าเนินงานตามแผน 
 
 
 
 



 

แนวทางการพัฒนาตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับปี 60                                                        หน้า 13 
 

2. ทำงเข้ำ-ออกโรงพยำบำล 
 ทางเข้า-ออกของโรงพยาบาลอาจมีมากกว่า 1 จุด ได้แก่ ทางเข้า-ออกหลัก ส าหรับผู้รับบริการและ
เจ้าหน้าท่ี  ทางเข้า-ออกรองส าหรับผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ี  ทางเข้า-ออกส าหรับเจ้าหน้าท่ี  และทางเข้า -
ออก ส าหรับส่งของ/บริการโรงพยาบาล เป็นต้น   โดยทางเข้า-ออกหลักต้องค านึงความปลอดภัยเป็นส าคัญ 
2.1 ทำงเข้ำ-ออกหลักของโรงพยำบำล ต้ังอยู่ต ำแหน่งที่ปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อส่งเสริมการลดอุบัติเหตุหรือการเพิ่มความปลอดภัยบริเวณทางเข้า-ออกของโรงพยาบาล 

วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจส ารวจบริเวณทางเข้า-ออกของโรงพยาบาล มีข้อก าหนดจ านวน 3 ข้อดังนี ้
 1) มีเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยอยู่ประจ า 24 ช่ัวโมง  
 2) ต้ังอยู่ห่างจากทางแยกไม่น้อยกว่า 50 เมตร  
 3) ต้ังอยู่ห่างจากเชิงสะพาน(จุดส้ินสุดทางลาดของสะพาน)ไม่นอ้ยกว่า 50 เมตร 
 
นิยำมศัพท์ 
 ทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาล หมายถึง บริเวณทางเข้า-ออกหน้าโรงพยาบาล และเป็นเส้นทางส าคัญ

ในการเข้าถึงอาคาร/แผนกต่างๆของโรงพยาบาล 

2.2 ทำงเข้ำ-ออกหลักของโรงพยำบำล สำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ 

วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจส ารวจบริเวณทางเข้า-ออกของโรงพยาบาล มีข้อก าหนดจ านวน 3 ข้อดังนี ้
 1) มีป้ายแสดงสัญลักษณ์ทางเข้า-ออก  
 2) มีโคมไฟส่องสว่าง  
 3) ไม่มีส่ิงบดบังการมองเห็นทางเข้า-ออก 
 
2.3 ทำงเข้ำ-ออกหลักของโรงพยำบำล มีกำรแบ่งช่องทำงสัญจรส ำหรับยำนพำหนะและผู้สัญจรทำงเท้ำ
อย่ำงชัดเจน 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ 

วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจส ารวจบริเวณทางเข้า-ออกของโรงพยาบาล 
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2.4 ทำงเข้ำ-ออกหลักของโรงพยำบำล ส ำหรับช่องทำงเดินรถทำงเดียว มีควำมกว้ำงไม่น้อยกว่ำ 3.50 
เมตร 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ 

นิยำมศัพท์  : ไม่ม ี
 
2.5 ทำงเข้ำ-ออกหลักของโรงพยำบำล ส ำหรับช่องทำงเดินรถสองทำง/เดินรถสวนทำง   
      มีควำมกว้ำงไม่น้อยว่ำ 6.00 เมตร 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ 
 

3. กำรเข้ำถึงแผนก/ส่วนบริกำรของโรงพยำบำล 
 แผนก/ส่วนบริการต่างๆของโรงพยาบาลมีความจ าเป็นเร่งด่วนต่อการเข้าถึงท่ีแตกต่างกัน  ส าหรับ
ส่วนรักษาพยาบาล ได้แก่ อาคาร/แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินควรเข้าถึงได้รวดเร็วกว่าอาคาร/แผนกผู้ป่วยนอก  
อาคาร/แผนกผู้ป่วยนอกควรเข้าถึงได้ก่อนอาคาร/แผนกบ าบัดรักษา  อาคาร/แผนกผู้ป่วยนอกควรเข้าถึงได้
ก่อนอาคาร/แผนกผู้ป่วยใน เป็นต้น  โดยเป็นการเข้าถึงจากทางเข้าหลักของโรงพยาบาล 
 
3.1 มีกำรเข้ำถึงอำคำร/แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินได้สะดวกและรวดเร็วกว่ำอำคำร/แผนผู้ป่วยนอก 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อสนับสนุนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว 

วิธีกำรประเมิน 

 ตรวจจับเวลาการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโดยยานพาหนะขนย้ายจากทางเข้าหลักของโรงพยาบาล
ถึงบริเวณจอดรถรับ-ส่งผู้ป่วยของอาคาร/แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ เวลา 10.00 น. 

 ตรวจจับเวลาการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโดยยานพาหนะขนย้ายจากทางเข้าหลักของโรงพยาบาล
ถึงบริเวณจอดรถรับ-ส่งผู้ป่วยของอาคาร/แผนกผู้ป่วยนอก ณ เวลา 10.00 น. 

 เปรียบเทียบเวลาตามข้อ 1) กับข้อ 2) 
 

นิยำมศัพท์ 
1. บริเวณจอดรถรับ-ส่งผู้ป่วย หมายถึง พื้นท่ีส าหรับให้รถยนต์ส่วนบุคคล รถพยาบาล สามารถจอดรับ-ส่ง

ผู้ป่วยได้ 
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3.2 มีกำรเข้ำถึงอำคำร/แผนกผู้ป่วยนอกได้สะดวก 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ 

 

4.   ป้ำยน ำทำง ป้ำยจรำจร ป้ำยช่ือโรงพยำบำล ป้ำยช่ืออำคำร 
       การก าหนดรูปแบบป้ายชนิดต่าง ๆ โดยท่ัวไปแล้วจะเป็นไปตามมาตรฐานความเข้าใจในระดับสากล     
ซึ่งจ าแนกไปตามลักษณะการส่ือสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจแก่ผู้พบเห็น ตามหลัก ดังนี้ 

 ป้ำยชนิดแนะน ำหรือบอกประเภทกำรใช้งำนใช้ส าหรับบอกประเภทพื้นท่ีหรือน าทางไปสู่จุดหมาย
ของผู้ใช้โครงการโดยท่ัวไปจะใช้ป้ายพื้นสีฟ้าและสีเขียว 

 ป้ำยชนิดเตือนหรือขอควำมร่วมมือ ใช้ส าหรับแจ้งเตือนเพื่อป้องกันอันตรายในรูปแบบต่างๆท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นโดยท่ัวไปแล้วจะใช้ป้ายพื้นสีเหลือง 

 ป้ำยชนิดบังคับหรือห้ำม ใช้ส าหรับบังคับให้กระท าหรือมิให้กระท าการใดๆท่ีอาจก่อให้เกิดอันตราย
และกีดขวางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี โดยท่ัวไปแล้วจะใช้ป้ายพื้นสีแดงตัดขาว 
หมายเหตุ : (ใช้ประเมินในส่วนอาคารผู้ป่วยนอก อาคารอุบัติเหตุ และสภาพแวดล้อม)  

 
4.1  มีป้ำยน ำทำงบอกทิศทำงและระยะทำงสู่โรงพยำบำล ติดต้ังอยู่บนถนนสำธำรณะสำยหลัก สำยรอง 
และบริเวณทำงร่วม ทำงแยกในระยะที่เหมำะสม 

วัตถุประสงค์  
 เพื่ออ านวยความสะดวกและง่ายต่อการเข้าถึงแก่ผู้ท่ีต้องการมาติดต่อหรือใช้บริการโรงพยาบาล  

วิธีกำรประเมิน   
 ความชัดเจนในการมองเห็นส าหรับผู้ใช้รถใช้ถนน โดยระดับและระยะการติดต้ังให้เป็นไป ตาม
มาตรฐานของกรมขนส่งทางบก โดยป้ายน าทางจะต้องติดต้ังทุกๆระยะ จนถึงโรงพยาบาล 

นิยำมศัพท์          
 ป้ายน าทางบอกทิศทาง หมายถึง ป้ายท่ีแสดงสัญลักษณ์เพื่อน าทางให้ผู้ใช้รถ ใช้ถนนสามารถมาถึง

จุดหมายได้ 

 ระยะทางสู่โรงพยาบาล หมายถึง ระยะทางท่ีใช้บอกระยะจากจุดท่ีรถวิ่งถึงจุดหมาย (โรงพยาบาล) 
 ถนนสาธารณะ หมายถึง ถนนท่ีประชาชนท่ัวไปสามารถใช้งานได้   

 สายหลัก หมายถึง ถนนสายหลักมุ่งสู่โรงพยาบาล 

 สายรอง หมายถึง ถนนสายรองหรือถนนซอยท่ีสามารถเข้าสู่โรงพยาบาลได้ 

 บริเวณทางร่วม ทางแยก หมายถึง เส้นทางท้ังสองทางมาตัดผ่านกันหรือทางท่ีแยก ไปเส้นทางอื่นจาก
เส้นทางเดียวกัน 
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4.2 มีป้ำยจรำจรภำยในโรงพยำบำล ติดต้ังในต ำแหน่งที่เหมำะสม สำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้เกิดความเรียบร้อยในการบริหารจัดการเส้นทางเดินรถของโรงพยาบาล        

เอกสำรอ้ำงอิง 

 คู่มือการจราจร กรมขนส่งทางบก 

นิยำมศัพท์         
 ป้ายจราจร หมายถึง ป้ายท่ีใช้ควบคุมวินัยจราจรตามมาตรฐานกรมขนส่งทางบก 

 ต าแหน่งท่ีเหมาะสม หมายถึง ต าแหน่งท่ีติดต้ังป้ายจราจรในต าแหน่งท่ีสามารถ  มองเห็นได้ชัดเจนและไม่
ท่ีกีดขวางต่อการสัญจรทั้งทางรถและทางคน 

 
 

4.3 มีป้ำยบอกทำงไปยังอำคำร/แผนกต่ำงๆมองเห็นได้ชัดเจน พร้อมระบบไฟส่องสว่ำงที่เหมำะสม 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกในการน าทางผู้ใช้อาคารไปยังพื้นท่ีต่างๆได้โดยไม่สับสน 

 

นิยำมศัพท์          
1. ป้ายบอกทาง หมายถึง ป้ายแสดงสัญลักษณ์หรือข้อความเพื่อบอกทิศทางหรือน าทางไปสู่จุดหมาย             

2. ระบบไฟส่องสว่าง หมายถึง ไฟส่องสว่างเพื่อให้สามารถมองเห็นป้ายได้ชัดเจน 
 

4.4 มีป้ำยชื่อโรงพยำบำล ป้ำยชื่ออำคำรที่เปน็หน่วยบริกำรส ำคัญ ได้แก่ แผนกฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก 
เป็นต้น ติดต้ังอยู่ในต ำแหน่งที่เหมำะสม สำมำรถมองเห็นได้ชัดเจนในเวลำกลำงวันและมีไฟส่องสว่ำงใน
เวลำกลำงคืน 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อบ่งบอกช่ือหรือประเภทอาคาร ท่ีให้บริการตามประเภทต่างๆได้อย่างชัดเจน 

วิธีกำรประเมิน   
 การใช้ลักษณะตัวอักษร/ สี สามารถเข้าใจได้ง่าย และมีขนาดท่ีเหมาะสมมองเห็นได้ชัดเจน โดยจุดติด
ต้ังอยู่ในต าแหน่งท่ีสังเกตเห็นได้ชัด แม้จะเป็นช่วงเวลากลางคืน 

เอกสำรอ้ำงอิง     :  ไม่มี 

นิยำมศัพท์          
1. ป้ายช่ือโรงพยาบาล หมายถึง ป้ายท่ีแสดงสัญลักษณ์หรือข้อความเพื่อบอกช่ือของโครงการ 

2. ป้ายช่ืออาคารหมายถึง ป้ายท่ีแสดงข้อความเพื่อบอกประเภทการใช้งานภายในอาคารนั้นๆ   
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5. ถนนภำยในโรงพยำบำล 

 ถนนภายในโรงพยาบาล จัดเตรียมไว้เพื่ออ านวยความสะดวกในการเข้าถึง (Accessibility) ท้ังส าหรับ
ผู้มารับบริการและเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการในการเดินทางด้วยยานพาหนะจากท่ีพักอาศัยหรือสถานท่ีอื่นๆ ไปยัง
หน่วยบริการหรืออาคารต่างๆ ซึ่งต้ังอยู่ภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้ถนนภายในโรงพยาบาลควรมีความ
ปลอดภัยต่อการใช้งานของท้ังผู้ขับขี่ยานพาหนะและผู้สัญจรด้วยการเดินเท้า  

 
5.1 ควำมกว้ำงของเขตทำงมีขนำดที่เหมำะสมกับกำรสัญจร/ กำรจัดกำรจรำจรภำยใน 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกและความปลอดภัยให้กับผู้ขับขี่ยานพาหนะและผู้สัญจรด้วยเท้าซึ่งใช้เส้นทาง
ถนนภายในโรงพยาบาลเพื่อการสัญจร/ ติดต่อระหว่างหน่วยบริการหรืออาคารต่างๆ ซึ่งต้ังอยู่ภายใน
โรงพยาบาล ด้วยการจัดเตรียมความกว้างของเขตทางของถนนภายในโรงพยาบาลให้มีขนาดท่ีเหมาะสมกับ
การสัญจร/ การจัดการจราจรภายในโรงพยาบาล 

วิธีกำรประเมิน/ แนวทำงกำรประเมินและเกณฑ์ที่ก ำหนด 

 ผู้ประเมินท าการวัดความกว้างของเขตทางด้วยสายวัดระยะ โดยก าหนดต าแหน่งท่ีจะท าการวัดอย่าง
น้อย 3 จุดหลัก ได้แก่ จุดท่ี 1 ถนน ณ ประตูทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาล จุดท่ี 2 ถนนหน้าอาคารผู้ป่วย
นอก ณ จุดจอดรถรับ-ส่งผู้ป่วย และจุดท่ี 3 ถนนหน้าอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ณ จุดจอดรถรับ-ส่งผู้ป่วย 
นอกจากนี้ ให้ท าการวัดระยะความกว้างของเขตทางอีก 2 จุด ณ บริเวณกึ่งกลางเส้นทางถนนภายในระหว่าง
ประตูทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลกับถนนหน้าอาคารผู้ป่วยนอก 1 จุด และ ณ บริเวณกึ่งกลางของ
เส้นทางถนนภายในระหว่างถนนหน้าอาคารผู้ป่วยนอกกับถนนหน้าอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 จุด รวมจุดท่ี
ต้องท าการวัดท้ังส้ิน 5 จุด  
 ภายหลังจากท าการวัดแต่ละจุดเสร็จเรียบร้อย ให้ผู้ประเมินบันทึกผลการวัดลงในช่องหมายเหตุของ
แบบประเมิน จากนั้นน าผลการวัดระยะมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีก าหนดดังนี้ 
 1. กรณีเดินรถทางเดียว ต้องมีความกว้างของเขตทาง กว้างไม่น้อยกว่า 3.50 เมตร 
 2. กรณีเดินรถสวนทางกัน ต้องมีความกว้างของเขตทาง กว้างไม่น้อยกว่า 6.00 เมตร 
 
 
3. กรณีท่ีมีการเดินรถท้ังทางเดียวและสวนทางกัน 
 ให้แยกพิจารณาตามเกณฑ์ของแต่ละกรณี โดยค านวณจากค่าเฉล่ียของผลรวมของระยะความกว้าง
ของเขตทางจากจ านวนต าแหน่งท่ีวัดในแต่ละกรณี เช่น ณ ประตูทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาล และ ณ 
บริเวณกึ่งกลางเส้นทางถนนภายในระหว่างประตูทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลกับถนนหน้าอาคารผู้ป่วย
นอกมีการเดินรถสวนทางกัน ให้วัด ระยะความกวา้งของเขตทางท้ัง 2 ต าแหน่งแล้วน ามาพิจารณาในเงื่อนไข
ของกรณีเดินรถสวนทางกันและหาค่าเฉล่ียเพียง 2 ต าแหน่งนี้เท่านั้น จากนั้นจึงพิจารณาผลการค านวณ
ค่าเฉล่ียตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในกรณีเดินรถสวนทางกัน เป็นต้น 
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ข้อมูล/ เอกสำรอ้ำงอิง     : ไม่ม ี

นิยำมศัพท์  
 ความกว้างของเขตทาง หมายถึง ความกว้างของพื้นผิวส าหรับการสัญจรโดยยานพาหนะ เช่น รถยนต์ 
และรถจักรยานยนต์ เป็นหลัก โดยวัดจากขอบทางด้านหนึ่งไปยังขอบทางด้านตรงข้ามในแนวตั้งฉาก และไม่
รวมความกว้างของรางระบายน้ าหรือทางเดินเท้า (ถ้ามี) 
 
5.2 พื้นผิวมีควำมคงทนถำวร เรียบร้อย สม่ ำเสมอ ไม่มีหลุมบ่อ มีควำมลำดเอียงที่เหมำะสม สำมำรถ  
     ระบำยน้ ำฝนได้ดี ไม่มีน้ ำขังในภำวะปกติ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกและความปลอดภัยให้กับผู้ขับขี่ยานพาหนะและผู้สัญจรด้วยเท้าซึ่งใช้เส้นทาง
ถนนภายในโรงพยาบาลเพื่อการสัญจร/ ติดต่อระหว่างหน่วยบริการหรืออาคารต่างๆ ซึ่งต้ังอยู่ภายใน
โรงพยาบาล ด้วยการจัดเตรียมพื้นผิวของถนนภายในโรงพยาบาลให้มีพื้นผิวที่มีความคงทนถาวร มีความ
เรียบร้อย สม่ าเสมอ ไม่มีหลุมบ่อซึ่งอาจท าให้เกิดความไม่สะดวกและอาจเกิดอันตรายได้ รวมท้ังมีความลาด
เอียงท่ีเหมาะสม สามารถระบายน้ าได้ดี ไม่มีน้ าขังในภาวะปกต ิ
  
วิธีกำรประเมิน/ แนวทำงกำรประเมินและเกณฑ์ที่ก ำหนด 
 ผู้ประเมินท าการประเมินด้วยสายตาโดยการเดินส ารวจและตรวจสอบสภาพของพื้นผิวถนนภายใน
โรงพยาบาล โดยเริ่มต้นจากบริเวณประตูทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลไปตามแนวถนนภายในซึ่งน าไปสู่
ทางเข้าหลักของอาคารผู้ป่วยนอก และทางเข้าหลักของอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พร้อมท้ังท าการตรวจสอบ
ดูว่าสภาพพื้นผิวของถนนจะต้องเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดดังต่อไปนี้ 
 - พื้นผิวมีความคงทนถาวร โดยพิจารณาจากวัสดุซึ่งใช้ในการก่อสร้างและวัสดุพื้นผิว เช่น คอนกรีตผิว
ขัดหยาบ/ ขัดเรียบ คอนกรีตปูแผ่นกระเบ้ืองเคลือบ และหินคลุกบดอัดผิวลาดยาง เป็นต้น 
 - พื้นผิวถนนมีความเรียบร้อย สม่ าเสมอ ไม่มีหลุมบ่อหรือการแตกร้าวขนาดใหญ่ซึ่งอาจท าให้เกิด
ความไม่สะดวกและอาจเกิดอันตรายข้ึนกับผู้ขับขี่ยานพาหนะได้ 
 - พื้นผิวถนนมีความลาดเอียงท่ีเหมาะสม สามารถระบายน้ าได้ดี ไม่มีน้ าท่วมขังในภาวะปกติ     (ไม่มี
ฝนตก) 
 ระหว่างการเดินส ารวจ หากผู้ประเมินพบเห็นสภาพพื้นผิวถนนซึง่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ให้ท า
การบันทึกส่ิงท่ีสังเกตพบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดข้อใดลงในช่องหมายเหตุของแบบประเมิน จากนั้นจึง
ท าการพิจารณาให้คะแนนเกณฑ์ท่ีประเมิน  
 
5.3 บริเวณจุดตัดของถนนมีป้ำยบอกทำงชัดเจนและปรำศจำกสิ่งบดบังสำยตำ หำกมีสิ่งบดบังสำยตำต้อง 
     มีมำตรกำรเสริมควำมปลอดภัย  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกและความปลอดภัยให้กับผู้ขับขี่ยานพาหนะและผู้สัญจรด้วยเท้าซึ่งใช้เส้นทาง
ถนนภายในโรงพยาบาลเพื่อการสัญจร/ ติดต่อระหว่างหน่วยบริการหรืออาคารต่างๆ ซึ่งต้ังอยู่ภายใน
โรงพยาบาล โดยการจัดเตรียมป้ายซึ่งมีช่ืออาคารและลูกศรชี้ทิศทางไปยังอาคารนั้นๆ ด้วยขนาดของตัวอักษร
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และเครื่องหมายลูกศรท่ีสามารถอ่านและมองเห็นได้ชัดเจนจากต าแหน่งผู้ขับขี่ยานพาหนะท้ังในเวลากลางวัน
และเวลากลางคืน รวมท้ังต้องมีมาตรการเสริมความปลอดภัยท่ีเหมาะสมหากมีส่ิงบดบังสายตา เช่น การติดต้ัง
กระจกโค้ง การติดต้ังป้ายเตือนให้ลดความเร็วของยานพาหนะหรือการท าลูกระนาดบนถนนเพื่อบังคับให้ผู้ขับ
ขี่ยานพาหนะลดความเร็วก่อนถึงจุดตัดของถนน เป็นต้น 
 
วิธีกำรประเมิน/ แนวทำงกำรประเมินและเกณฑ์ที่ก ำหนด 
 ผู้ประเมินท าการส ารวจถนนภายโรงพยาบาลซึ่งมีจุดตัดหรือทางแยก จ านวนไม่น้อยกว่า 3 แห่ง โดย
ด าเนินการส ารวจจากหน้าโรงพยาบาลไปยังอาคารผู้ป่วยนอก อาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มอาคารวินิจฉัย
และรักษา กลุ่มอาคารผู้ป่วยใน และกลุ่มอาคารสนับสนุน ตามล าดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ดังต่อไปนี ้
 - มีป้ายบอกทางไปยังอาคารสถานท่ีต่างๆ ภายในโรงพยาบาล 
 - ป้ายบอกทางมีขนาดของตัวอักษรและเครื่องหมายลูกศรที่สามารถอ่านและมองเห็นได้ชัดเจนจาก
ต าแหน่งผู้ขับขี่ยานพาหนะท้ังในเวลากลางวันและเวลากลางคืน 
 - ป้ายบอกทาง รวมท้ังครุภัณฑ์ประกอบถนน(ถ้ามี) เช่น เก้าอี้สนาม ถังขยะ ติดต้ังโดยไม่บดบังสายตา 
กรณีมีส่ิงบดบังสายตาต้องมีมาตรการเสริมความปลอดภัยท่ีเหมาะสม เช่น การติดต้ังกระจกโค้ง การติดต้ังป้าย
เตือนให้ลดความเร็วของยานพาหนะหรือการท าลูกระนาดบนถนนเพื่อบงัคับให้ผู้ขับข่ียานพาหนะลดความเร็ว
ก่อนถึงจุดตัดของถนน เป็นต้น 
 
5.4 รัศมีวงเลี้ยวมีขนำดเหมำะสม สะดวกและปลอดภัยต่อกำรบังคับเลี้ยวยำนพำหนะ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกและความปลอดภัยให้กับผู้ขับขี่ยานพาหนะซึ่งใช้เส้นทางถนนภายใน
โรงพยาบาลเพื่อการสัญจร/ ติดต่อระหว่างหน่วยบริการหรืออาคารต่างๆ ซึ่งต้ังอยู่ภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมรัศมีวงเล้ียวของถนนภายในโรงพยาบาลให้มีขนาดเหมาะสมกับยานพาหนะ โดยเฉพาะรถพยาบาล
และรถยนต์นั่งส่วนบุคคลขนาดกลาง ซึ่งผู้ขับขี่ควรสามารถบังคับเล้ียวได้อย่างสะดวกและปลอดภัย  
 
วิธีกำรประเมิน/ แนวทำงกำรประเมินและเกณฑ์ที่ก ำหนด 
 ผู้ประเมินท าการวัดรัศมีวงเล้ียวของถนนภายในโรงพยาบาลบริเวณอาคารผู้ป่วยนอก อาคารอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และอาคารผู้ป่วยใน อย่างน้อย 3 จุด โดยเกณฑ์ท่ีใช้ประกอบการพิจารณาคือ รัศมีวงเล้ียวของ
ถนนภายในโรงพยาบาลควรมีขนาดไม่น้อยกว่า 5.50 เมตร  
 
นิยำมศัพท์   
 รัศมีวงเล้ียวของถนน หมายถึง ระยะต้ังฉากจากจุดกึ่งกลางความกว้างของถนน ณ จุดเริ่มต้นส่วนโค้ง
ท้ังสองด้านของถนน ซึ่งมาตัดกัน ณ จุดศูนย์กลางของวงกลมซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของส่วนโค้งนั้น 
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5.5 มีดวงโคมให้แสงสว่ำงในเวลำค่ ำคืนเป็นระยะอย่ำงทั่วถึง 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกและความปลอดภัยให้กับผู้ขับขี่ยานพาหนะ ซึ่งใช้เส้นทางถนนภายใน
โรงพยาบาลเพื่อการสัญจร/ ติดต่อระหว่างหน่วยบริการหรืออาคารต่างๆ ซึ่งต้ังอยู่ภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมดวงโคมให้แสงสว่างในเวลาค่ าคืนเป็นระยะอย่างท่ัวถึง 
 
วิธีกำรประเมิน/ แนวทำงกำรประเมินและเกณฑ์ที่ก ำหนด 
 ผู้ประเมินท าการส ารวจเส้นทางถนนภายในโรงพยาบาล โดยการพิจารณาว่ามีการติดต้ังดวงโคมเป็น
ระยะเพื่อให้แสงสว่างแก่ถนนในยามค่ าคืนอย่างเพียงพอและท่ัวถึงหรือไม่ โดยเฉพาะต้ังแต่ทางเข้า-ออกหลัก
ของโรงพยาบาลไปยังอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และอาคารผู้ป่วยใน รวมท้ังให้สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีซึ่งได้รับ
มอบหมายให้อยู่เวรกลางคืนเพิ่มเติม เพื่อให้ทราบว่าดวงโคมดังกล่าวสามารถใช้งานได้หรือไม่ ส าหรับเกณฑ์ท่ี
ใช้ประกอบการพิจารณา ประกอบด้วย 
 - มีการติดต้ังดวงโคมเป็นระยะตลอดแนวถนนอย่างท่ัวถึง 
 - ดวงโคมสามารถให้แสงสว่างอย่างเพียงพอและท่ัวถึง 
 - ดวงโคมสามารถใช้งานได้ คิดเป็นจ านวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของดวงโคมท่ีติดต้ัง 
 
6. ทำงเดนิเท้ำ 
 ทางเดินเท้า จัดเตรียมไว้เพื่ออ านวยความสะดวกในการเข้าถึง (Accessibility) ท้ังส าหรับผู้มารับ
บริการและเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการในการเดินทางด้วยเท้าจากทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลซึ่งเช่ือมต่อกับ
ทางเท้าสาธารณะภายนอกโรงพยาบาล ไปยังหน่วยบริการหรืออาคารต่างๆ ซึ่งต้ังอยู่ภายในโรงพยาบาล โดย
ทางเดินเท้าภายในโรงพยาบาล นอกจากมีไว้เพื่ออ านวยความสะดวกในการเข้าถึงส่วนต่างๆ ของโรงพยาบาล
แล้ว ควรมีความปลอดภัยต่อการใช้งานของผู้เดินเท้าด้วยเช่นกัน  
 การประเมินในหมวดนี้ ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินย่อย 6 เกณฑ์ โดยแต่ละเกณฑ์การประเมิน
ย่อยมีคะแนน 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มของหมวดนี้เท่ากับ 6 คะแนน นอกจากนี้ การพิจารณาว่าผ่านเกณฑ์
การประเมินในหมวดนี้ได้ จะต้องมีคะแนนรวมในหมวดนี้ไม่น้อยกว่า 3.50 คะแนน (ร้อยละ 60) 
 
6.1 มีกำรแบ่งขอบเขตของทำงเดินเท้ำออกจำกเส้นทำงจรำจรของยำนพำหนะอย่ำงชัดเจน ด้วยวิธีกำรที่ 
     เหมำะสม 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ใช้ทางเดินเท้าได้รับความปลอดภัยในระหว่างการเดินทางด้วยเท้าจากทางเข้า-ออกหลัก ของ
โรงพยาบาลไปยังหน่วยบริการและอาคารต่างๆ ซึ่งต้ังอยู่ภายในโรงพยาบาล ทางเดินเท้าอาจทอดตัวขนานติด
กับถนนภายในหรือไม่ก็ได้ กรณีท่ีทางเท้ามีการทอดตัวขนานติดกับถนนภายใน ทางเท้านั้นจะต้องมีการแบ่ง
ขอบเขตแยกออกจากถนนอย่างชัดเจน ซึ่งสามารถด าเนินการได้ด้วยการยกระดับพื้นผิวทางเท้าให้สูงกว่าระดับ
พื้นผิวถนน 10-15 เซนติเมตร เป็นอย่างน้อย หรือหากทางเท้านั้นมีระดับพื้นผิวใกล้เคียงหรือเท่ากับระดับ
พื้นผิวถนน ควรมีมาตรการเสริมความปลอดภัยด้วยการน าอุปกรณ์ส าหรับแบ่งขอบเขต เช่น แผงกั้นเหล็ก หรือ
แผงกั้น/ เสากั้นพลาสติก มาวางกั้นระหว่างขอบของถนนต่อกับขอบของทางเดินเท้าเป็นระยะตลอดแนว
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เส้นทางเดินเท้า หรือใช้วิธีการทาสี/ ตีเส้น เพื่อแบ่งขอบเขตระหว่างขอบของถนนกับขอบของทางเดินเท้าให้
เกิดความชัดเจนก็ได้ 

วิธีกำรประเมิน/ แนวทำงกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการส ารวจเส้นทางเดินเท้าจากทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลไปยังอาคารผู้ป่วยนอก
และอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน โดยก าหนดจุดท่ีจะท าการวัดรวม 5 จุด ประกอบด้วย 3 จุดหลัก คือ 1) บริเวณ
ประตูทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาล 2) บริเวณหน้าอาคารผู้ป่วยนอก 3) บริเวณหน้าอาคารอุบัติเหตุ/
ฉุกเฉิน และอีก 2 จุดรอง คือ 1) บริเวณกึ่งกลางระหว่างประตูทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลกับอาคาร
ผู้ป่วยนอก และ 2) บริเวณกึ่งกลางระหว่างอาคารผู้ป่วยนอกกับอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน จากนั้นพิจารณาว่า
ทางเท้ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่ 
 ส าหรับเกณฑ์ท่ีใช้ประกอบการพิจารณาการแบ่งขอบเขตของทางเดินเท้าออกจากเส้นทางจราจรของ
ยานพาหนะ ประกอบด้วย 
 - การทาสี/ ตีเส้น เพื่อแบ่งขอบเขตระหว่างขอบของถนนกับขอบของทางเดินเท้า 
 - การน าอุปกรณ์ส าหรับแบ่งขอบเขต เช่น แผงกั้นเหล็ก หรือแผงกั้น/เสากั้น/กรวบพลาสติก มาวาง
กั้นระหว่างขอบของถนนต่อกับขอบของทางเดินเท้าเป็นระยะตลอดแนวเส้นทางเดินเท้า 
 - การยกระดับพื้นผิวทางเท้าให้สูงกว่าระดับพื้นผิวถนน 10-15 เซนติเมตร เป็นอย่างน้อย 
 
 
6.2 ก่อสร้ำงด้วยวัสดุที่คงทนถำวร มีควำมม่ันคง แข็งแรง มีพื้นผิวที่เรียบร้อย ได้ระดับ มีกำรระบำย
น้ ำฝนได้ดี และมีควำมรำบเรียบแต่ไม่ลื่น 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อให้ผู้ใช้ทางเดินเท้าได้รับความสะดวกและความปลอดภัยในระหว่างการเดินทางด้วยเท้า จาก
ทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลไปยังหน่วยบริการและอาคารต่างๆ ซึ่งต้ังอยู่ภายในโรงพยาบาล โดยการ
ก่อสร้างทางเดินเท้าด้วยวัสดุซึ่งมีความคงทนถาวร มีความมั่นคง แข็งแรง เช่น คอนกรีตหล่อกับท่ี แผ่น
คอนกรีตส าเร็จรูปหรือคอนกรีตบล็อกปูบนพื้นทรายปรับระดับบดอัดแน่น หรือหินคลุกบดอัดแน่นราดยาง
แอสฟัลต์ เป็นต้น นอกจากนี้พื้นผิวทางเดินเท้าควรมีความเรียบร้อย ได้ระดับ มีการระบายน้ าฝนได้ดี ไม่เป็น
หลุมบ่อหรือมีน้ าท่วมขังในภาวะปกติ และมีความราบเรียบ ไม่ล่ืน 

วิธีกำรประเมิน/ แนวทำงกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการส ารวจเส้นทางเดินเท้าจากทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลไปยังอาคารผู้ป่วยนอก 
และอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยก าหนดจุดท่ีจะท าการวัดรวม 5 จุด ประกอบด้วย 3 จุดหลัก คือ 1) 
บริเวณประตูทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาล 2) บริเวณหน้าอาคารผู้ป่วยนอก 3) บริเวณหน้าอาคาร
อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน และอีก 2 จุดรอง คือ 1) บริเวณกึ่งกลางระหว่างประตูทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลกับ
อาคารผู้ป่วยนอก และ 2) บริเวณกึ่งกลางระหว่างอาคารผู้ป่วยนอกกับอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน จากนั้น
พิจารณาว่าทางเท้ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่ 
 ส าหรับเกณฑ์ท่ีใช้ประกอบการพิจารณา ประกอบด้วย 
 - ก่อสร้างด้วยวัสดุซึ่งมีความคงทนถาวร มีความมั่นคง แข็งแรง 
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 - พื้นผิวมีความเรียบร้อย ได้ระดับ (ไม่แตกร้าวจนอาจท าให้เกิดอันตรายจากการสะดุด/ หกล้ม) 
 - พื้นผิวมีการระบายน้ าฝนได้ดี (ไม่เป็นหลุมบ่อหรือมีน้ าท่วมขังในภาวะปกติ) 
 - พื้นผิวมีความราบเรียบแต่ไม่ล่ืน 
 
 
6.3 มีควำมกว้ำงของทำงเดินเท้ำไม่น้อยกว่ำ 1.50 เมตร ตลอดเส้นทำง 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ใช้ทางเดินเท้าได้รับความสะดวกและความปลอดภัย ในระหว่างการเดินทางด้วยเท้าจาก
ทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลไปยังหน่วยบริการและอาคารต่างๆ ซึ่งต้ังอยู่ภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมพื้นผิวทางเดินเท้าให้มีเขตทางกว้างไม่นอ้ยกว่า 1.50 เมตร ซึ่งเป็นไปตามข้อก าหนดของกฎ
กระทรวงฯ ท่ีเกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติผู้พิการ ผู้ทุพลภาพ และผู้ชรา 
 
 วิธีกำรประเมิน/ แนวทำงกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการส ารวจและวัดระยะความกว้างของเขตทางเดินเท้า จากทางเข้า-ออกหลักของ
โรงพยาบาล ไปยังอาคารผู้ป่วยนอกและอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน โดยก าหนดจุดท่ีจะท าการวัดรวม 5 จุด 
ประกอบด้วย 3 จุดหลัก คือ 1) บริเวณประตูทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาล 2) บริเวณหน้าอาคารผู้ป่วย
นอก 3) บริเวณหน้าอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน และอีก 2 จุดรอง คือ 1) บริเวณกึ่งกลางระหว่างประตูทางเข้า-
ออกหลักของโรงพยาบาลกับอาคารผู้ป่วยนอก และ 2) บริเวณกึ่งกลางระหว่างอาคารผู้ป่วยนอกกับอาคาร
อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน จากนั้นพิจารณาว่าทางเดินเท้ามีความกว้างเท่ากับ 1.50 เมตร ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่  
 
 
6.4 ไม่มีสิ่งกีดขวำงอยู่ในพืน้ที่ซ่ึงเป็นแนวเส้นทำงเดินเท้ำ 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ใช้ทางเดินเท้าได้รับความสะดวกและความปลอดภัยในระหว่างการเดินทางด้วยเท้า จาก
ทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลไปยังหน่วยบริการและอาคารต่างๆ ซึ่งต้ังอยู่ภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมพื้นผิวทางเดินเท้าให้ปราศจากส่ิงกีดขวางและมีสภาพเหมาะสมต่อการใช้งานต่อผู้ใช้ทางเดินเท้าทุก
เพศ ทุกวัย และทุกข้อจ ากัดทางสภาพร่างกาย กรณีจ าเป็นต้องติดต้ังส่ิงอ านวยความสะดวกประกอบทางเดิน
เท้า เช่น ม้านั่ง โคมไฟ ฯลฯ จะต้องเตรียมพื้นท่ีส าหรับติดต้ังส่ิงอ านวยความสะดวกเหล่านั้นไว้ให้พ้นจากแนว
เส้นทางเดินเท้า 
วิธีกำรประเมิน/ แนวทำงกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการส ารวจสภาพทางเดินเท้าจากทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาล ไปยังอาคารผู้ป่วย
นอกและอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน โดยก าหนดจุดท่ีจะท าการส ารวจรวม 5 จุด ประกอบด้วย 3 จุดหลัก คือ 1) 
บริเวณประตูทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาล 2) บริเวณหน้าอาคารผู้ป่วยนอก 3) บริเวณหน้าอาคาร
อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน และอีก 2 จุดรอง คือ 1) บริเวณกึ่งกลางระหว่างประตูทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลกับ
อาคารผู้ป่วยนอก และ 2)บริเวณกึ่งกลางระหว่างอาคารผู้ป่วยนอกกับอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน จากนั้น
พิจารณาว่าทางเดินเท้าไม่มีส่ิงกีดขวางอยู่ในพื้นท่ีซึ่งเป็นแนวเส้นทางเดินเท้า ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดดังต่อไปนี้
หรือไม่  
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 - ไม่มีส่ิงกีดขวางตลอดความกว้างสุทธิของแนวทางเดิน 
 - มีการจัดเตรียมพื้นท่ีส าหรับติดต้ังส่ิงอ านวยความสะดวกประกอบทางเดินเท้า เช่น ม้านั่ง โคมไฟ/ 
เสาไฟ ถังขยะ ฯลฯ ไว้พ้นจากแนวเส้นทางเดินเท้าอย่างเหมาะสม ไม่กีดขวางหรือเป็นอุปสรรคและอาจท าให้
เกิดอันตรายต่อการเดินเท้าได้ 
 
6.5 ในจุดที่เป็นทำงข้ำมถนนและมีควำมต่ำงระดับ จะต้องท ำทำงลำดเอียงหรือปรับปรุงสภำพบริเวณที่ 
     เป็นทำงข้ำมถนนให้สำมำรถน ำเก้ำอี้ลอ้ (Wheelchair) ผ่ำนได้โดยสะดวก รวมทั้งต้องจัดให้มีป้ำย 
     เตือนผู้ขับขี่ยำนพำหนะว่ำเป็นทำงข้ำมส ำหรับผู้เดินเท้ำ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ใช้ทางเดินเท้าได้รับความสะดวกและความปลอดภัยในระหว่างการเดินทางด้วยเท้า จาก
ทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลไปยังหน่วยบริการและอาคารต่างๆ ซึ่งต้ังอยู่ภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมทางลาดเอียงหรือปรับปรุงสภาพบริเวณท่ีเป็นทางข้ามถนนให้มีสภาพเหมาะสมและปลอดภัยต่อการ
ใช้งานของผู้ใช้ทางเท้าทุกเพศ ทุกวัย และทุกข้อจ ากัดทางสภาพร่างกาย เช่น มีพื้นผิวต่างสัมผัสเพื่อเตือนผู้เดิน
เท้าซึ่งมีปัญหาด้านการมองเห็นซึ่งต้องใช้ไม้เท้าน าทาง และมีทางลาดหรือทางข้ามท่ีสามารถน าเก้าอี้ล้อ 
(Wheelchair) ผ่านได้โดยสะดวก รวมท้ังต้องจัดให้มีป้ายเตือนผู้ขับขี่ยานพาหนะว่าเป็นทางข้ามส าหรับผู้เดิน
เท้าซึ่งติดต้ังในต าแหน่งท่ีสามารถมองเห็นได้ชัดเจน 
 
วิธีกำรประเมิน/ แนวทำงกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการส ารวจสภาพทางข้ามถนนจากทางเดินเท้า นับแต่ทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาล 
ไปยังอาคารผู้ป่วยนอกและอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน โดยก าหนดจุดท่ีจะท าการส ารวจรวม 5 จุด ประกอบด้วย 
3 จุดหลัก คือ 1) ทางข้ามบริเวณใกล้ประตูทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาล 2) ทางข้ามบริเวณหน้าอาคาร
ผู้ป่วยนอก 3) ทางข้ามบริเวณหน้าอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน และอีก 2 จุดรอง คือ 1) ทางข้ามบริเวณกึ่งกลาง
ระหว่างประตูทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลกับอาคารผู้ป่วยนอก และ 2) ทางข้ามบริเวณกึ่งกลางระหว่าง
อาคารผู้ป่วยนอกกับอาคารอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน จากนั้นพิจารณาว่าทางทางข้ามถนนจากทางเดินเท้ามีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดดังต่อไปนี้หรือไม่  
 - มีทางลาดหรือทางข้ามท่ีสามารถน าเก้าอี้ล้อ (Wheelchair) ผ่านได้โดยสะดวก 
 - มีพื้นผิวต่างสัมผัสเพื่อเตือนผู้เดินเท้าซึ่งมีปัญหาด้านการมองเห็นซึ่งต้องใช้ไม้เท้าน าทาง ณ จุดซึ่ง
เป็นทางข้ามถนน  
 - มีป้ายเตือนผู้ขับขี่ยานพาหนะว่าเป็นทางข้ามส าหรับผู้เดินเท้าซึ่งติดต้ังในต าแหน่งท่ีสามารถมองเห็น
ได้ชัดเจน 
 
6.6 มีดวงโคมให้แสงสว่ำงในเวลำค่ ำคืนเป็นระยะอย่ำงทั่วถึง 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ผู้ใช้ทางเดินเท้าได้รับความสะดวกและความปลอดภัยในระหว่างการเดินทางด้วยเท้า จาก
ทางเข้า-ออกหลักของโรงพยาบาลไปยังหน่วยบริการและอาคารต่างๆ ซึ่งต้ังอยู่ภายในโรงพยาบาล โดยการ
จัดเตรียมดวงโคมให้แสงสว่างในเวลาค่ าคืนเป็นระยะอย่างท่ัวถึง 
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วิธีกำรประเมิน/ แนวทำงกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการส ารวจสภาพเส้นทางเดินเท้า โดยการพิจารณาว่ามีการติดต้ังดวงโคมเป็นระยะเพือ่ให้
แสงสว่างแก่ทางเดินเท้าในยามค่ าคืนอย่างเพียงพอและท่ัวถึงหรือไม่ โดยเฉพาะต้ังแต่ทางเข้า-ออกหลักของ
โรงพยาบาลไปยังอาคารอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และอาคารผู้ป่วยใน รวมท้ังให้สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีซึ่งได้รับ
มอบหมายให้อยู่เวรกลางคืนเพิ่มเติม เพื่อให้ทราบว่าดวงโคมดังกล่าวสามารถใช้งานได้หรือไม่ ส าหรับเกณฑ์ท่ี
ใช้ประกอบการพิจารณา ประกอบด้วย 
 - มีการติดต้ังดวงโคมเป็นระยะตลอดแนวทางเดินเท้าอย่างท่ัวถึง 
 - ดวงโคมสามารถให้แสงสว่างอย่างเพียงพอและท่ัวถึง 
 - ดวงโคมสามารถใช้งานได้ คิดเป็นจ านวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของดวงโคมท่ีติดต้ัง 
 
7.   ทำงเดนิเช่ือมระหว่ำงอำคำรส ำหรบัผูป้่วย 
 มาตรฐานทางเดินเช่ือมระหว่างอาคารภายในโรงพยาบาล จ าเป็นต้องมีความกว้างของทางเพียงพอ
เพื่อสวนทางกันได้อย่างสะดวก โดยพื้นผิวทางเดินจะต้องเป็นวัสดุท่ีคงทนถาวร มีความเรียบ ไม่ล่ืน ท าความ
สะอาดง่าย และระบายน้ าได้ดี ไม่ท่วมขัง ซึ่งตลอดทางเดินนั้นจะต้องมีหลังคาคลุม ราวข้างกันตกและระบบไฟ
ส่องสว่าง ไปจนถึงประตูทางเข้าของอาคาร กรณีทางเดินเช่ือมท่ีบรรจบกันหรือทางเข้าสู่อาคารมีระดับท่ี
ต่างกัน ต้องเช่ือมกันโดยใช้ทางลาด ( RAMP) ท่ีความลาดชันไม่น้อยกว่า 1:12 เท่านั้น (ห้ามใช้บันได)  
หมายเหตุ : (ใช้ประเมินในส่วนอาคารผู้ป่วยนอก อาคารอุบัติเหตุ และสภาพแวดล้อม)  
 

7.1  มีทำงเดินเชื่อมระหว่ำงอำคำรเพื่ออ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับผู้รับบริกำรในทุกหน่วยบริกำรของ
โรงพยำบำล 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกส าหรับผู้รับบริการในการเข้าถึงแต่ละหน่วยบริการของ โรงพยาบาล  

นิยำมศัพท์       
13 ทางเดินเช่ือมระหว่างอาคาร หมายถึง ทางเดินท่ีเช่ือมจากอาคารหนึ่งไปสู่อีกอาคารหนึ่ง เพื่อให้ผู้ใช้

สามารถเข้าถึงอาคารต่างๆได้อย่างสะดวก 

14 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ป่วย ผู้มาติดต่อกับทางโรงพยาบาล และญาติของผู้ป่วย 
 
 

7.2 ต้องมีควำมกว้ำงไม่น้อยกว่ำ 2.50ม. เพือ่สะดวกต่อกำรเข็นเปลนอนผู้ป่วยสวนกันได้และไม่มีสิ่งกีด
ขวำงที่เป็นอุปสรรคต่อกำรสัญจร 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อสะดวกต่อการเข็นเปลนอนผู้ป่วยสวนกันได้และไม่มีส่ิงกีดขวางท่ีเป็นอุปสรรคต่อการสัญจร 
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วิธีกำรประเมิน   
 ระยะความกว้างทางเดินต้องไม่น้อยกว่า 2.50ม. โดยวัดระยะจากขอบด้านในสุดของทางเดินท้ังสอง
ด้าน(ดูภาพประกอบ) 
 

 

 

 

 
 

นิยำมศัพท์      
 ส่ิงกีดขวาง หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการใช้งานทางเดิน ท้ังท่ีเป็นโครงสร้างอาคาร หรือวัสดุประกอบ 
เช่น ราวกันตก ราวจับ ร่องรางน้ าฝน ป้ายโฆษณาประชาสัมพันธ์  เป็นต้น 
 
 

7.3 ผิวทำงเดินจะต้องคงทน เรียบ ไม่ลื่น ไม่มีน้ ำขัง สำมำรถระบำยน้ ำได้เป็นอย่ำงดี 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อป้องกันการเกิดส่ิงท่ีอาจไม่คาดฝัน หรืออันตรายต่อผู้ใช้ทาง  

วิธีกำรประเมิน   
 พิจารณาจากการเลือกใช้วัสดุประกอบต่างๆ และการติดต้ังหรือก่อสร้างท่ีมีคุณสมบัติตามข้อ 7.3 
 

นิยำมศัพท์          
1. ผิวทางเดิน หมายถึง พื้นผิวบนสุดของทางเดิน ท่ีสัมผัสกับการใช้งาน 

2. เรียบ หมายถึง พื้นผิวบนสุดของทางเดินท่ีมีความเสมอกันตลอดทางเดิน ไม่มีผิวสัมผัสท่ีท าให้เกิด
การสะดุดหรืออันตรายอื่นๆต่อต่อผู้ใช้ทาง  

 
7.4 มีกำรติดต้ังรำวกันตก มีควำมสูงไม่น้อยกว่ำ 1.10เมตร. 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อป้องกันการพลัดตกจากทางเดิน ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายได้ และยังบ่งบอกเขตแดน 

ไม่ให้ผู้ใช้รุกล้ าเข้าไปในพื้นท่ีสงวน เช่น สวนหรือพื้นท่ีหวงห้ามอื่นๆ เป็นต้น 

วิธีกำรประเมิน   
 ราวกันตกจะต้องติดต้ังท่ีความสูงไม่น้อยกว่า 1.10ม. และเป็นวัสดุท่ีคงทนแข็งแรง ซึ่งการติดต้ังต้อง
ได้มาตรฐานตามหลักวิศวกรรมโครงสร้าง โดยการออกแบบราวกันตกนั้นต้องเป็นไปตามหลักสถาปัตยกรรม
สถาน เพื่อหลีกเล่ียงรูปแบบท่ีสุ่มเส่ียงต่อการเกิดอันตรายต่อผู้ใช้ เช่น รูปแบบท่ีเด็กสามารถปีนป่ายหรือมี
ช่องว่างลอดผ่านได้โดยง่าย เป็นต้น (ดูภาพประกอบ) 

ทางเดินเช่ือม 

(แสดงภาพมุมสูง) 

2.50 ม. 

ส่ิงกีดขวาง (เสาหรือโครงสร้างอ่ืน) ราวกนัตก 
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7.5 มีรำวติดต้ังรำวจับ-รำวกันกระแทกอย่ำงม่ันคงแข็งแรง 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในการใช้ทางเดิน 

นิยำมศัพท์          
20 ราวจับ หมายถึง ราวท่ีใช้ยึดหรือทรงตัวส าหรับผู้ป่วยหรือคนชราท่ีมีปัญหาการด้านการทรงตัว 

21 ราวกันกระแทก หมายถึง ราวท่ีใช้ป้องกันเปลนอนหรือรถเข็นกระแทกกับผนังหรือวัตถุอื่นๆ ท่ีอาจ
ก่อให้เกิดอันตรายได้ ซึ่งยังสามารถใช้เป็นราวจับในตัวได้ โดยมีท้ังแบบ ส าเร็จรูปและแบบท่ีออกแบบ
ขึ้นมาเอง ขึ้นอยู่กับสถาปนิกจะเป็นผู้ก าหนดรูปแบบตาม ความเหมาะสมและโอกาสในการใช้งาน  

 
 

7.6 มีกำรติดต้ังดวงโคมให้แสงสว่ำงในเวลำกลำงคืน 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการมองเห็นและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในการใช้ทางเดิน 

นิยำมศัพท์         
3) ดวงโคม หมายถึง อุปกรณ์ท่ีให้แสงสว่างเช่น ฟลูออเรสเซน ดาวไลท์ ดวงโคมติผนัง เป็นต้น 
 
 

7.7 มีหลังคำหรือสิ่งปกคลุมที่สำมำรถป้องกันแดดและฝน 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อสามารถเดินเช่ือมต่อกันระหว่างอาคารได้ตลอดเวลา 

วิธีกำรประเมิน   
 มีหลังคาหรือส่ิงปกคลุมท่ีสามารถป้องกันแดดและฝนสาดได้เป็นอย่างดี ซึ่งความสูงจากระดับพื้น
ทางเดินเช่ือมถึงระดับหลังเสาท่ีใช้รับโครงสร้างหลังคา(หรือระดับท้องคาน / ระดับฝ้า) ไม่น้อยกว่า 2.60ม. (ดู
ภาพประกอบ) 
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นิยำมศัพท์          
ส่ิงปกคลุม หมายถึง ส่ิงปลูกสร้างท่ีใช้ส าหรับปกป้องพื้นท่ีการใช้งานภายใน ซึ่งในท่ีนี้หมายถึงทางเดิน

เช่ือม ท่ีอาจจะมีพื้นท่ีการใช้งานอื่นหรือการใช้งานรูปแบบเดียวกันซ่อนกันอยู่ข้างบน เช่นทางเดิน
เช่ือมช้ันล่างท่ีมีทางเดินเช่ือมช้ันบนปกคลุมอยู่ เป็นต้น 

 
8.   ทำงลำด ส ำหรบัผูป้่วย 
 มาตรฐานทางลาดส าหรับผู้ป่วย ก าหนดให้ต้องมีทางลาดท่ีพื้นมีความต่างระดับกันเกิน 2 ซม. โดย
มาตราส่วนต้องไม่น้อยกว่า 1:12 และระดับพื้นท่ีต่างกันต้ังแต่ 1.00ม. จะต้องมีชานพักท่ีมีความยาวไม่น้อย
กว่าความกว้างของทางลาด ท้ังนี้การใช้วัสดุต่างๆท่ีเกี่ยวกับทางลาด ต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ใช้งาน
เป็นอันดับแรก 
หมายเหตุ : (ใช้ประเมินในส่วนอาคารผู้ป่วยนอก อาคารอุบัติเหตุ และสภาพแวดล้อม)  
 
8.1 กรณีที่ระดับพื้นอำคำรมีควำมต่ำงระดับกันมำกกว่ำ 2 ซม. จะต้องท ำทำงลำดเพื่ออ ำนวยควำม
สะดวกให้กับผู้รับบริกำร 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภัยและความคล่องตัวส าหรับการใช้งาน 

วิธีกำรประเมิน   
 ความลาดชันของทางลาดชันท่ีเอื้อต่อการใช้งานได้อย่างคล่องตัวและปลอดภัย 

 
8.2 ทำงลำดต้องมีควำมกว้ำงไม่น้อยกว่ำ 1.50 ม. ควำมลำดชัน 1:12 สำมำรถเข็นรถนั่งหรือเปลนอน
ผู้ป่วยได้สะดวกและปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภัยและความคล่องตัวส าหรับการใช้งาน 

วิธีกำรประเมิน   
 ทางลาดมีความกว้างระยะใช้งานไมน่้อยกว่า 1.50 ม. โดยมีความลาดชัน 1:12 และระดับพื้นท่ี
ต่างกันเกิน 1.00 ม. ต้องมีชานพักท่ีมีความยาวไม่น้อยกว่า 1.50 ม. 

ระดับพ้ืนทางเดิน  

ระดับเสารับโครงหลังคา +2.60 ม. 

2.60 ม. 

(แสดงภำพรูปด้ำน) 
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นิยำมศัพท์          
ระยะใช้งานหมายถึง ระยะท่ีไม่มีวัตถุหรือส่ิงกีดขวางในการใช้งานจริง 

 
 
8.3 ผิวทำงลำดจะต้องคงทน เรียบไม่ลื่นและไม่มีน้ ำขังสำมำรถระบำยน้ ำได้ดี 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภัยต่อผู้ใช้งาน 

วิธีกำรประเมิน   
 วัสดุท่ีเลือกใช้ในงานผิวพื้นมีความคงทน เรียบและไม่ล่ืน ท่ีส าคัญต้องสามารถระบายน้ าได้เป็นอย่างดี 
ห้ามมีน้ าท่วมขัง 
 
8.4 มีกำรติดต้ังรำวกันตก มีควำมสูงไม่น้อยกว่ำ 1.10 เมตร. 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อป้องกันการหลุดล่วงของรถเข็ญและเปลนอน 

วิธีกำรประเมิน   
 วัสดุและการติดต้ังได้มาตรฐานตามหลักวิศวกรรม และมีความสูงไม่น้อยกว่า 1.10 ม. 
 
8.5 มีกำรติดต้ังรำวจับ-รำวกันกระแทกอย่ำงม่ันคงแข็งแรง 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในการใช้ทางลาด 
 

วิธีกำรประเมิน   
 ราวจับจะต้องติดต้ังท่ีความสูงระหว่าง o.80– o.90ม. และเป็นวัสดุท่ีคงทนแข็งแรง ซึ่งการติดต้ังต้อง
ได้มาตรฐานตามหลักวิศวกรรม ส่วนราวกันกระแทกจะต้องอยู่ในระดับท่ี เหมาะสมหรือตามชนิดท่ีผู้ออกแบบ
ก าหนดไว้ในแบบและเป็นวัสดุท่ีคงทนแข็งแรง เช่นกัน  
 
8.6 มีกำรติดต้ังดวงโคมให้แสงสว่ำงในเวลำกลำงคืน 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการมองเห็นและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในการใช้ทางลาด 

วิธีกำรประเมิน   
 มีการติดต้ังดวงโคมให้แสงสว่างท่ีเพียงพอ และเหมาะสมส าหรับทางลาด (ระดับความสว่างให้ดูคู่มือ
มาตรฐานงานระบบวิศวกรรมไฟฟ้า) 
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8.7 ทำงลำดภำยนอกต้องมีหลังคำหรือสิ่งปกคลุมป้องกันแดดฝน 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้สามารถใช้งานได้ในทุกสถานการณ์ 

วิธีกำรประเมิน   
 หลังคาหรือส่ิงปกคลุมท่ีสามารถป้องกันแดดและฝนสาดได้เป็นอย่างดีและมีความแข็งแรงคงทน 
 
9. ที่จอดรถยนต์และที่จอดจกัรยำนยนต์ 
 ส าหรับโรงพยาบาลทุกแห่งมีผู้มารับบริการจ านวนมาก   โดยส่วนใหญ่แล้วจะใช้รถยนต์และ
จักรยานยนต์เป็นพาหนะในการเดินทางมารับบริการ   ท้ังนี้โรงพยาบาลทุกแหล่งได้จัดเตรียมท่ีจอดรถไว้
ส าหรับอ านวยความสะดวกแก่ผู้มารับบริการ ดังนั้นการจัดเตรียมท่ีจอดรถอย่างเหมาะสมและปลอดภัย   จึงไม่
อาจละเลยได้ 
 เกณฑ์การประเมินท่ีจอดรถยนต์และจักรยานยนต์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุม
อาคาร และเกิดความปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สิน 
 
9.1 มีกำรแบ่งแยกบริเวณที่จอดรถยนต์ ที่จอดรถจักรยำยนต์ ออกจำกแนวทำงว่ิงของรถ  และท ำ
เคร่ืองหมำยแสดงทิศทำงสัญจรอย่ำงชัดเจน  

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อให้เกิดความสะดวก และปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู้มารับบริการ ในการใช้งานท่ีจอดรถ 
ท้ังนี้ ผู้มารับบริการจะต้องไม่เกิดความสับสนหรือเข้าใจไม่ชัดเจน และไม่เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้โดยง่าย 

วิธีกำรประเมิน 

 ใช้การประเมินสภาพที่จอดรถด้วยสายตา โดยเลือกประเมิน บริเวณที่จอดรถหลักของโรงพยำบำล 
อย่างน้อย 1 แห่ง เช่น ท่ีจอดรถด้านหน้าอาคารผู้ป่วยนอกหรือแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หรือท่ีจอดรถท่ีมี
ผู้ใช้บริการจ านวนมากท่ีสุดในแต่ละวัน  โดยจะต้องพิจารณารายละเอียดดังนี้ 
 ท่ีจอดรถยนต์และรถจักรยานยนต์ ท้ังท่ีเป็นลานจอดรถ และโรงจอดรถ  จะต้องมีกำรแบ่งแยก
บริเวณส ำหรับจอดรถ ออกจำกแนวทำงว่ิงของรถอย่ำงชัดเจน  เช่น การตีเส้น  การใช้วัสดุพื้นต่างชนิดกัน 
หรือการท าให้ต่างระดับกัน ซึ่งสามารถรับรู้ได้ว่าแบ่งแยกบริเวณกันอย่างชัดเจน     พร้อมท้ั งจะต้องแสดง
เคร่ืองหมำยบอกทิศทำงกำรจรำจร ที่สำมำรถมองเห็นได้อย่ำงชัดเจน เช่น การท าเครื่องหมายท่ีพื้น หรือ
การติดต้ังป้ายจราจร  เป็นต้น  (ดูภาพประกอบ) 
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ภาพตัวอย่าง : การแบ่งบริเวณส าหรับจอดรถ กับแนวทางวิ่งของรถ และการแสดงเครื่องหมายบอกทิศทาง 
 
9.2 มีที่จอดรถส ำหรับผู้พิกำรอยู่ใกล้ทำงเข้ำอำคำร และมีป้ำยหรือเคร่ืองหมำยแสดงอย่ำงชัดเจน 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้พิการ ตามกฎกระทรวง “ก าหนดส่ิงอ านวยความสะดวกในอาคาร
ส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548” อาศัยอ านาจตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร พ.ศ. 
2522  
วิธีกำรประเมิน 
 ใช้การประเมินสภาพที่จอดรถส าหรับผู้พิการด้วยสายตา โดยท่ีโรงพยาบาลจะต้องจัดให้มี “ท่ีจอดรถ
ส าหรับผู้พิการ”อย่างน้อย 1 ช่อง อยู่ใกล้ทำงเข้ำอำคำรผู้ป่วยนอก   ซึ่งผู้พิการหรือผู้ใช้เก้าอี้เข็น (Wheel 
chair) สามารถใช้งานได้อย่างสะดวก         พร้อมท้ังมีป้ำยและเคร่ืองหมำยท่ีสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

แนวทางว่ิงของรถ 
 ทาง  ินรถแ   วน
  น 

 

 ริ วณจอ รถ
รถ
 ทาง  ินรถแ   วน
  น 

 

 ริ วณจอ รถ
รถ
 ทาง  ินรถแ   วน
  น 

 

ป้ายจราจร 

เครื่องหมายบอก
ทิศทางการจราจร 
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ภาพตัวอย่าง : ลักษณะท่ีจอดรถส าหรับผู้พิการ และป้ายสัญลักษณ์ (หน่วยเป็นมิลลิเมตร) 
 
เอกสำรอ้ำงอิง 
กฎกระทรวง “ก าหนดส่ิงอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 
2548 
 
10. บรเิวณรบั-ส่งผูป้่วยหน้ำอำคำร 
 ต้องมีท่ีจอดรถรับ-ส่งผู้ป่วย  รถยนต์สามารถขับผ่านได้ขณะท่ีมีรถยนต์จอดรับ-ส่งผู้ป่วยอยู่ 
วัสดุคงทนถาวร ผิวเรียบ ไม่ล่ืน ท าความสะอาดง่าย ระดับพื้นบริเวณรับ-ส่งผู้ป่วยต้องอยู่ในระดับเดียวกับพื้น
ถนน  ถ้าเป็นพื้นต่างระดับต้องมีทางลาดท่ีมีความลาดเอียงท่ีเหมาะสม  มีพื้นท่ีเพียงพอ  มีหลังคาหรือส่ิงปก
คลุมท่ีสามารถป้องกันแดดและฝนได้ดี  มีดวงโคมส่องสว่างเพียงพอ   

หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะอาคารที่ต้ังของแผนกผู้ป่วยนอก , แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
สภาพแวดล้อมรอบอาคาร 
 
10.1 มีที่จอดรถยนต์ชั่วครำว  ส ำหรับรับ-ส่งผู้ป่วยบริเวณทำงเข้ำหลักของอำคำร        มีควำมกว้ำง    
ไม่น้อยกว่ำ 6.00 ม.  มีระยะพอที่รถยนต์คันอื่นสำมำรถขึ้นไปได้ขณะท่ีมีรถยนต์จอดรับ-ส่งผู้ป่วย  รวมทั้ง
ต้องไม่มีสิ่งกีดขวำงที่เป็นอุปสรรคในกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยและจะต้องมีหลังคำหรือสิ่งปกคลุมที่สำมำรถ
ป้องกันแดดและฝนได้ 

วัตถุประสงค์  

 เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับผู้ใช้บริการในการรับ-ส่งผู้ป่วย  มีพื้นท่ีเพียงพอต่อการจราจร และ
ป้องกันแดด-ฝนได้ดี  

 

ป้าย  ญล  ษณ์                    ทาง ข้า ู่อาคารผู้ปว่ยนอ  
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นิยำมศัพท์  
- ท่ีจอดรถรับ-ส่งผู้ป่วย  หมายถึง พื้นท่ีส าหรับให้รถยนต์ส่วนบุคคล  รถพยาบาล สามารถจอด

รับ-ส่งผู้ป่วยได้ 
- ทางเข้าหลักของอาคาร  หมายถึง บริเวณหน้าอาคารและเป็นเส้นทางส าคัญในการเข้าถึง

อาคาร      (ในท่ีนี้คืออาคารผู้ป่วยนอก) 
 

10.2 ระดับพื้นบริเวณรับ-ส่งผู้ป่วยต้องอยู่ในระดับเดียวกับพื้นถนน ถ้ำเป็นพื้นต่ำงระดับต้องมี 
ทำงลำดที่มีควำมลำดเอียงที่เหมำะสม 

วัตถุประสงค์  

 เพื่อสะดวกปลอดภัยในการรับ-ส่งผู้ป่วย 
 

วิธีกำรประเมิน  

 จัดให้มีทางลาดหากพื้นบริเวณรับ-ส่งผู้ป่วยต่างระดับกับพื้นถนน  มีความลาดเอียงท่ีสะดวกและ
ปลอดภัยในการใช้งาน  
 ให้ผู้ประเมิน  - สังเกตความต่างระดับด้วยสายตา  หากมีทางลาดให้ดูว่ามีความลาดชันท่ีเหมาะสม 
          หรือไม่  บางครั้งมีทางลาดแต่มีความชันมากก็ไม่ได้ใช้ประโยชน์  
             - กรณีมีพื้นต่างระดับกัน  ให้สังเกตว่ามีเจ้าหน้าท่ีคอยช่วยเหลือผู้ป่วยหรือไม่        

นิยำมศัพท์ 
- ทางลาด หมายถึง ทางสัญจรที่เช่ือมพื้นต่างระดับกันโดยต้องมีความลาดชันท่ีสะดวก

ปลอดภัยต่อการใช้งาน 

 
10.3 บริเวณทำงเข้ำหลักของอำคำรและบริเวณจอดรถนั่งหรือเปลนอน   ต้องมีพื้นที่เพียงพอต่อผู้ 
ใช้บริกำรหรือมีกำรบริหำรจัดกำรที่ดี  มีหลังคำหรือสิ่งปกคลุมที่สำมำรถป้องกันแดดและฝนได้ดี 

วัตถุประสงค์  

 เพื่อรองรับการสัญจรของผู้ใช้บริการและจัดพื้นท่ีจอดรถนั่งหรือเปลนอนอย่างเพียงพอ  

วิธีกำรประเมิน  

 จัดพื้นท่ีบริเวณทางเข้าหลักของอาคารรองรับการสัญจรของผู้ใช้บริการและจัดพื้นท่ีจอดรถนั่งหรือเปล
นอนอย่างเพียงพอต่อการให้บริการ  โดยมีหลังคาหรือส่ิงปกคลุมเพื่อกันแดดและฝน 

 ให้ผู้ประเมิน – สังเกตความหนาแน่นของจ านวนคนท่ีอยู่ในบริเวณ  เบาบางหรือมีมากกรณีแออัดมาก
          สามารถระบายคนได้อย่างรวดเร็วหรือไม่ 
       – สังเกตพื้นท่ีจอดรถนั่ง,เปลนอนว่าเพียงพอกับจ านวนหรือไม่  สอบถามเวรเปลถึง  
          จ านวนของรถนั่ง,เปลนอนในปัจจุบันที่ควรจะมีแล้วเทียบกับพื้นท่ี        
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11. ห้องน้ ำ-ส้วมส ำหรบัผู้รบับรกิำร 

 มีห้องน้ า-ส้วมส าหรับผู้รับบริการที่มีจ านวนเพียงพอ  โดยเป็นไปตามกฎกระทรวงฉบับท่ี 63  
(พ.ศ.2551) ออกตามความในพระราชบัญญัติ พ.ศ.2522 และจัดให้มีห้องน้ าส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ
และคนชราโดยเป็นไปตามกฎกระทรวงเรื่องก าหนดส่ิงอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือ 
ทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ.2548 หมวด 7 ห้องส้วม   
 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะห้องน้ ารวมและห้องน้ าผู้พิการของอาคารที่ต้ังแผนกผู้ป่วยนอก,แผนก 
                        -อุบัติเหตุฉุกเฉิน  
   
11.1 ห้องน้ ำ-ส้วมส ำหรับผู้ป่วยต้องมีรำวพยุงตัวติดต้ังในต ำแหน่งที่เหมำะสม   

วัตถุประสงค์  
 เพื่อให้ผู้รับบริการใช้ห้องน้ าได้อย่างสะดวกและปลอดภัย  

วิธีกำรประเมิน  
 มีราวพยุงท่ีท าด้วยวัสดุท่ีแข็งแรง  เช่น สแตนเลสหรือท่อนเหล็ก  ติดต้ังในต าแหน่งท่ีอ านวยความ
สะดวกแก่ผู้รับบริการ 
 ให้ผู้ประเมิน – กรณีห้องน้ ารวมขนาดใหญ่  ให้สังเกตว่ามีการติดต้ังราวพยุงตัวเริ่มตั้งแต่ประตู 
                             ทางเข้ามาถึงบริเวณอ่างล้างมือและติดต้ังราวพยุงตัวภายในห้องส้วมทุกห้อง   
        – กรณีห้องน้ ารวมขนาดเล็ก  สังเกตเฉพาะภายในห้องส้วมให้มีราวพยุงตัว          
 
เอกสำรอ้ำงอิง   

- กฎกระทรวงก าหนดส่ิงอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและ
คนชรา 

 พ.ศ. 2548 
นิยำมศัพท์ 

- ราวพยุงตัว  หมายถึง ราวส าหรับใช้มือจับช่วยพยุงตัวเวลาเดิน ยืน หรือพยุงตัวเพื่อไม่ให้เกิด
อุบัติเหตุ 

11.2 มีห้องน้ ำ-ส้วมส ำหรับผู้พิกำร 
วัตถุประสงค์  

 เพื่ออ านวยความสะดวกในการใช้ห้องน้ า-ส้วมแก่ผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา  

วิธีกำรประเมิน  

 จัดให้มีห้องน้ า-ส้วมส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา  เป็นห้องน้ าท่ีแยกออกจากห้องน้ า
ท่ัวไป  โดยมีป้าย/สัญลักษณ์แสดงการเป็นห้องน้ า-ส้วมส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา  

 ให้ผู้ประเมิน – สังเกตว่ามีการแยกห้องน้ าผู้พิการออกจากห้องน้ ารวมหรือไม่ 
         – สังเกตขนาดห้องน้ าต้องกว้างพอให้เก้าอี้เข็นคนพิการสามารถหมุนตัวได้  
   (เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1.50 ม.) 
        – สังเกตว่ามีอุปกรณ์ราวจับ ราวพยุงตัว   
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เอกสำรอ้ำงอิง   
 กฎกระทรวงก าหนดส่ิงอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา    
พ.ศ. 2548 

นิยามศัพท ์  

 ห้องน้ า-ส้วมส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา  เก้าอี้เข็นคนพิการสามารถหมุนตัวได้  ควร
มีพื้นท่ีว่างภายในซึ่งมีเส้นผ่าศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 1.50 ม.   หรือ ควรมีขนาดพื้นท่ีอย่างน้อย   
2.75 x 1.65 ม.    ประตูเปิดออกสู่ภายนอก ช่องประตูกว้างอย่างน้อย 90 ซม. พื้นมีระดับเสมอกับ
พื้นภายนอก  วัสดุปูพื้นต้องไม่ล่ืน    ควรมีระบบสัญญาณแสง-เสียงเพื่อแจ้งเหตุฉุกเฉิน  และมีป้าย
สัญลักษณ์ห้องน้ าผู้พิการติดหน้าห้อง   

 
11.3 มีกำรระบำยอำกำศที่เหมำะสมและไม่อับชื้น   
วัตถุประสงค์  

 เพื่อท าให้ห้องน้ าปราศจากกล่ินเหม็นและไม่ให้ห้องน้ าอับช้ืนอันจะเป็นบ่อเกิดของการเจริญเติบโตของ
เช้ือโรค  

วิธีกำรประเมิน  

 มีช่องเปิดหรือพัดลมดูดอากาศเพื่อการระบายอากาศท่ีดี  มีช่องทางให้แสงแดดส่องผ่านเข้ามาใน
ห้องน้ าได้ในปริมาณท่ีเหมาะสม  ช่วยไม่ให้ห้องน้ าเปียกช้ืนอยู่ตลอดเวลาได้ 

 ให้ผู้ประเมิน  – สังเกตว่าท่ีผนังมีช่องหน้าต่าง,บานเกล็ด,บานซ้อน,อิฐบล็อกระบายอากาศ 

           หรือพัดลมดูดอากาศหรือไม่   
                   – รับรู้กล่ินเหม็น กล่ินอับช้ืนหรือไม ่       

         – สังเกตและสอบถามถึงความถ่ีในการท าความสะอาดห้องน้ า   

นิยำมศัพท์  

 ช่องเปิด หมายถึง ช่องหน้าต่าง,บานเกล็ด,บานซ้อน,อิฐบล็อกระบายอากาศ  

 
12. บนัไดหนีไฟ 
 เป็นส่วนหนึ่งของเส้นทางหนีไฟในอาคาร  เพื่อความปลอดภัยของผู้ใช้อาคารเมื่อเกิดเพลิงไหม้ 
 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะอาคารที่ต้ังของแผนกผู้ป่วยนอก,แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
 
12.1 มีควำมกว้ำงของบันไดและชำนพักที่สะดวกต่อกำรใช้งำนและไม่มีสิ่งกีดขวำง 
วัตถุประสงค์  

 เพื่อรองรับการใช้งานเมื่อเกิดอัคคีภัยท่ีต้องใช้งานบันไดหนีไฟได้สะดวก    

วิธีกำรประเมิน  

 จัดให้มีความกว้างบันไดอย่างเพียงพอต่อการใช้งานและไม่มีส่ิงกีดขวางภายในช่องบันได 

 ให้ผู้ประเมิน  – วัดความกว้างต้องไม่น้อยกว่า 90 ซม.จากราวจับถึงผนัง   

        – สังเกตว่ามีส่ิงของเครื่องใช้ถูกวางไว้ในช่องบันไดหรือไม่ 
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12.2 มีป้ำยระบุชั้นของอำคำรที่เห็นได้ชัดเจนพร้อมระบบใหแ้สงสว่ำงที่เหมำะสม 

วัตถุประสงค์  

 เพื่อให้ผู้ใช้ทราบต าแหน่งของตนเมื่อเกิดอัคคีภัย  ซึ่งขณะเกิดเหตุจะมีควันลอยเต็มพื้นท่ี  จึงควรมี
ระบบแสงสว่างเพื่อช่วยให้มองเห็นเส้นทางได้ดียิ่งขึ้น  

วิธีกำรประเมิน  

 ติดต้ังป้ายบอกช้ันท่ีมีขนาดและต าแหน่งท่ีท าให้ผู้ใช้เห็นได้ชัดเจน  มีดวงโคมส่องสว่างเพื่อให้สามารถ
มองเห็นเส้นทางในการหนีไฟ 

 ให้ผู้ประเมิน  – สังเกตว่ามีป้ายตัวเลขบอกช้ันครบทุกช้ันหรือไม่   
         – สังเกตว่ามีดวงโคมส่องสว่างหรือไม่ 
 
12.3 ประตูของบนัไดหนไีฟกว้ำงไมน่้อยกว่ำ 0.90 ม. ท ำด้วยวัสดุทนไฟ  มือจับ-ลูกบดิเปน็แบบผลกั  
ส ำหรับช้ันทัว่ไปติดตั้งลกัษณะเปิดเข้ำสู่ตัวบันได  ส ำหรับช้ันที ่1 ติดตั้งลกัษณะเปิดออกจำกตวับนัไดหนไีฟ  
วัตถุประสงค์  

 เพื่อความปลอดภัยในการใช้งานเมื่อเกิดเพลิงไหม้  

วิธีกำรประเมิน  

 ติดประตูท่ีมีความกว้างไม่น้อยกว่า 90 ซม.  เป็นประตูทนไฟพร้อมอุปกรณ์ประกอบบานทิศทางของ
การเปิดปิดประตูทุกช้ันเปิดเข้า  ยกเว้นช้ันท่ี 1 และช้ันดาดฟ้าให้เปิดออก 

เอกสำรอ้ำงอิง  
1) มาตรฐานป้องกันอัคคีภัย  ของสมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย 
2) NFPA 101 , Life Safety Code 

นิยำมศัพท์  
- มือจับ-ลูกบิดแบบผลัก หมายถึง อุปกรณ์การเปิดบานประตูของทางหนีไฟกรณีท่ีทางหนีไฟรองรับผู้ใช้

อาคารตั้งแต่ 50 คน จะต้องเป็นชนิดบาร์ผลักประตูเปิดไปตามทิศทางการอพยพความยาวของคาน
หรือบาร์ผลักจะต้องไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของความกว้างของบานประตูจะต้องติดต้ังท่ีระดับไม่ต่ ากว่า 
800 มิลลิเมตร แต่ไม่สูงกว่า 1,200 มิลลิเมตรวัดจากพื้น   

- ประตูทนไฟ หมายถึง ประตูท่ีประกอบด้วยส่วนประกอบของประตูทนไฟ  ท้ังบานประตูวงกบและ
อุปกรณ์ประกอบประตูอื่นท้ังหมดท่ีใช้ในเส้นทางหนีไฟ  

 
 
 
 
 
 
 
 



 

หน้า 36                                                  แนวทางการพัฒนางานตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับปี 60                                                                        
 

IN : หมวดงำนมณัฑนศลิป ์
13. งำนตกแต่งภำยในและเฟอรน์เิจอร์ภำยในอำคำร 
 

 13.1 มีกำรจัดแบ่งพื้นที่อย่ำงเหมำะสม มีที่พักคอยของผู้ใช้บริกำร มีกำรจัดวำงเฟอร์นิเจอร์ที่เป็น 
       ระเบียบไม่กีดขวำงทำงสัญจรหรือทำงเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย และสะดวกต่อกำรใช้งำน 
วัตถุประสงค์  
         เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับผู้ปฏิบัติงาน และผู้มารับบริการมีเฟอร์นิเจอร์ท่ีตอบสนองการใช้งาน เช่น 
โต๊ะปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ี  มีพื้นท่ีและเก้าอี้พักคอยผู้ป่วยและญาติ และเฟอร์นิเจอร์เหล่านั้นจัดวางอย่างเป็น
ระเบียบ ไม่กีดขวางทางสัญจรของแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกอุบัติเหตุ เป็นต้น 
วิธีกำรประเมิน 
         ผู้ประเมินเดินส ารวจด้วยสายตา โดยในเบื้องต้นจะท าการส ารวจเพียงสองแผนกคือ แผนกผู้ป่วยนอก 
และแผนกอุบัติเหตุ และสอบถามความเห็นผู้ปฏิบัติงานในแผนกนี้ถึงความสะดวกในการใช้งานเฟอรน์ิเจอร์ใน
แผนก และบันทึกไว้ที่ช่องหมายเหตุ พร้อมท้ังท าการตรวจสอบดูว่าบริเวณภายในแผนก จะต้องเป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดดังต่อไปนี้ 
 1. มีการจัดแบ่งพื้นท่ีปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี และแบ่งพื้นท่ีพักคอยของผู้มารับบริการ เป็นสัดส่วนชัดเจน 
 2. เฟอร์นิเจอร์ เช่น โต๊ะปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ี โต๊ะคัดกรอง โต๊ะกรอกประวัติ เก้าอี้พักคอยส าหรับ 

ผู้ป่วยและญาติ ฯลฯ ของแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกอุบัติเหตุ มีการจัดวางเป็นระเบียบ ไม่กีดขวาง
ทางเดิน และไม่กีดขวางเส้นทางเข็นเตียงในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

 3. เฟอร์นิเจอร์ตามท่ีกล่าวข้างต้น มีความสะดวกและเหมาะสมต่อการใช้งาน 
         ระหว่างการเดินส ารวจหากผู้ประเมินควรสอบถามความคิดเห็น เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในแผนกนั้นๆ
โดยตรง หากมีประเด็นส าคัญให้บันทึกลงในช่องหมายเหตุ 
13.2  มีเฟอร์นิเจอร์อยู่ในสภำพดี มีจ ำนวนเพยีงพอต่อกำรใช้งำนทั้งผู้ให้บริกำร และผู้มำรับบริกำร 
วัตถุประสงค์  
         เพื่ออ านวยความสะดวกและความปลอดภัยให้กับผู้ปฏิบัติงาน และผู้มารับบริการ ได้มีเฟอร์นิเจอร์ท่ี
พร้อมใช้งาน(ไม่เสียหาย) และเพียงพอต่อการใช้งานส าหรับแผนกต่างๆภายในโรงพยาบาล โดยในเบื้องต้นจะ
ท าการส ารวจเฉพาะแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกอุบัติเหตุ 
วิธีกำรประเมิน 
         ผู้ประเมินเดินส ารวจด้วยสายตา โดยในเบื้องต้นจะท าการส ารวจเพียงสองแผนกคือ แผนกผู้ป่วยนอก 
และแผนกอุบัติเหตุ มองหาเฟอร์นิเจอร์ท่ีช ารุดเสียหาย และสอบถามความเห็นผู้ปฏิบัติงานในแผนกนั้นๆ ถึง
ความเพียงพอต่อการใช้งานเฟอร์นิเจอร์ในแผนก และบันทึกไว้ที่ช่องหมายเหตุ พร้อมท้ังท าการตรวจสอบดูว่า
บริเวณแผนกดังกล่าว จะต้องเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดดังต่อไปนี้ 

1. เฟอร์นิเจอร์ในแผนก อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งาน เกินร้อยละ 95 
2. เฟอร์นิเจอร์ในแผนก มีจ านวนเพียงพอต่อการใช้งาน ท้ังเฟอร์นิเจอร์ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน และ
เฟอร์นิเจอร์ส าหรับผู้มารับบริการ 
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13.3  งำนตกแต่งภำยในและเฟอร์นเิจอร์ ไม่ควรมีมุมแหลมคม ไม่เสี่ยงอันตรำยต่อผู้ใช้งำนและเป็นวัสดุ 
        ผิวเรียบท ำควำมสะอำดง่ำย 
วัตถุประสงค์  
         เพื่อป้องกันอันตรายแก่ผู้ปฏิบัติงานและผู้มารับบริการ และอ านวยความสะดวกในการรักษาความ
สะอาด สถานท่ีปฏิบัติงานและสถานท่ีบริการผู้ป่วย ของแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกอุบัติเหตุ เป็นต้น 
วิธีกำรประเมิน 
         ผู้ประเมินเดินส ารวจด้วยสายตา โดยในเบื้องต้นจะท าการส ารวจเพียงสองแผนกคือ แผนกผู้ป่วยนอก 
และแผนกอุบัติเหตุ ดูว่างานตกแต่งภายใน หรือเฟอร์นิเจอร์ในแผนกนั้นมีมุมแหลมคม หรือเส่ียงต่ออันตราย
ต่อผู้ปฏิบัติงานหรือผู้มารับบริการหรือไม่ และบันทึกไว้ในช่องหมายเหตุ พร้อมท้ังท าการตรวจสอบดูว่าบริเวณ
แผนกดังกล่าว จะต้องเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดดังต่อไปนี้ 

1. งานตกแต่งภายในและเฟอร์นิเจอร์ในแผนก ไม่มีมมุแหลมคม และมีลักษณะหรือการใช้วัสดุท่ีไม่เส่ียง
ต่ออันตรายต่อผู้ใช้งาน 
2. งานตกแต่งภายในและเฟอร์นิเจอร์ในแผนก ใช้วัสดุผิวเรียบท าความสะอาดง่าย 

 
  อ่ำงล้ำงมือส ำหรับแพทย์ หรือเจ้ำหน้ำที่ ไม่ควรใช้ปะปนกับอ่ำงเทสิ่งสกปรกหรือล้ำงวัสดุอุปกรณ์
ต่ำงๆ และก๊อกน้ ำควรใช้ก๊อกน้ ำชนิดไม่ใช้มือสัมผัส (ก๊อกน้ ำชนิดก้ำนปัดด้วยข้อศอก หรือเปน็แบบ 
      เซนเซอร์) 

  วัตถุประสงค์  

         เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับผู้ปฏิบัติงาน มีอ่างล้างมือท่ีสะอาดไม่ปนเป้ือน ลดการติดเช้ือ และมีก๊อก
น้ าล้างมือท่ีอ านวยความสะดวกเพื่อลดการติดเช้ือในแผนกต่างๆของโรงพยาบาล ในเบ้ืองต้นจะท าการส ารวจ
เฉพาะแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกอุบัติเหตุ เป็นต้น      

วิธีกำรประเมิน 
         ผู้ประเมินเดินส ารวจด้วยสายตา โดยในเบื้องต้นจะท าการส ารวจเฉพาะแผนกผู้ป่วยนอกและแผนก
อุบัติเหตุ และผู้ส ารวจสอบถามถึงการใช้งาน จากหัวหน้าแผนกหรือเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในแผนกดังกล่าว ถึง
การใช้งานอ่างล้างมือของแพทย์และเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานว่ามีการใช้ร่วมกันกับอ่างเทส่ิงสกปรกหรือล้างวัสดุ
อุปกรณ์หรือไม่ และบันทึกไว้ที่ช่องหมายเหตุ พร้อมท้ังท าการตรวจสอบดูว่าบริเวณแผนกดังกล่าวจะต้อง
เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดดังต่อไปนี้ 

 อ่างล้างมือส าหรับแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีแผนกต่างๆไม่ใช้ปะปนกับอ่างเทสารหรือส่ิงสกปรก 
 ก๊อกน้ าอ่างล้างมือและอ่างสกปรกภายในแผนกต่างๆ เป็นก๊อกน้ าชนิดไม่ใช้มือสัมผัส เช่น 
ก๊อกน้ าก้านปัดด้วยข้อศอก หรือ เป็นแบบเซ็นเซอร์  
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13.5 เคำนเ์ตอร์ส ำหรับพยำบำลเฝ้ำระวังสังเกตกำรณ์ TOP เคำน์เตอร์ระดับบนไม่ควรสูงเกินกว่ำ 90 
เซนติเมตร จำกระดับพื้นห้อง เพื่อไม่ให้บังสำยตำในขณะเฝ้ำดูผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์  
         เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน มีเคาน์เตอร์ส าหรับนั่งเฝ้าระวังสังเกตการณ์ผู้ป่วย
ได้สะดวก ไม่บังสายตาขณะเฝ้าดูผู้ป่วย ในแผนกท่ีมีเตียงผู้ป่วยพักรักษาตัวของโรงพยาบาล ในเบ้ืองต้นจะท า
การส ารวจเฉพาะแผนกอุบัติเหตุ เป็นต้น      

วิธีกำรประเมิน 
         ผู้ประเมินเดินส ารวจด้วยสายตา โดยในเบื้องต้นจะท าการส ารวจเฉพาะแผนกอุบัติเหตุ โดยผู้ส ารวจวัด
ความสูงของเคาน์เตอร์พยาบาล (NURSE STATION) จากพื้นถึงระดับ TOP เคาน์เตอร์ระดับบนว่าความสูง
เกิน 90 เซนติเมตร หรือไม่    
13.6  ห้องตรวจของแพทย์ มีอ่ำงล้ำงมือส ำหรับแพทยแ์ละเจ้ำหน้ำทีอ่ย่ำงน้อย 2 ห้องตรวจต่อ 1 อ่ำง 

 วัตถุประสงค์  
เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับแพทย์และเจ้าหน้าท่ี ให้เข้าถึงอ่างล้างมือได้สะดวกในบริเวณท่ีใกล้กับ 

ห้องตรวจภายในแผนกต่างๆ ในเบ้ืองต้นจะท าการส ารวจเฉพาะแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุ  

วิธีการประเมิน 
 ผู้ประเมินเดินส ารวจด้วยสายตา โดยในเบ้ืองต้นจะท าการส ารวจเฉพาะบริเวณห้องตรวจชองแผนก 

ผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุ พร้อมท้ังนับจ านวน อ่างล้างมือบริเวณห้องตรวจโรค เปรียบเทียบกับจ านวน
ห้องตรวจโรค  
 
13.7 ที่เตียงผู้ป่วยควรมีม่ำนก้ันระหว่ำงเตียงผู้ป่วยเพื่อบังสำยตำระหว่ำงท ำกำรรักษำ และเพือ่ควำม 
         เป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 

  วัตถุประสงค์  
         เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีความเป็นส่วนตัว ลดความเครียดขณะมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และเพื่อบัง
สายตา ในเบ้ืองต้นจะส ารวจเฉพาะแผนกอุบัติเหตุ และแผนกผู้ป่วยนอก(ห้องตรวจ) เป็นต้น      

วิธีกำรประเมิน 
           ผู้ประเมินเดินส ารวจด้วยสายตา โดยในเบื้องต้นจะท าการส ารวจเฉพาะแผนกอุบัติเหตุ และแผนก
ผู้ปว่ยนอก (ห้องตรวจ) โดยดูว่าท่ีเตียงผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุ และแผนกผู้ป่วยนอก (ห้องตรวจ) มีม่านกั้น
เตียงผู้ป่วยหรือไม่  
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LS : หมวดงำนภมูิทศัน ์
14. ภูมิทศัน์และสภำพแวดล้อม 
 ภูมิทัศน์และสภาพแวดล้อม โดยมีการน าหลักวิชาการด้านการออกแบบภูมิทัศน์ และแนวคิดท่ี
ค านึงถึงส่ิงแวดล้อมมาใช้  มีความเหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพ  
                
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อให้ใช้เป็นกรอบในการประเมินองค์กรด้วยตนเอง รวมท้ังการรับการประเมินภายนอก การ
มุ่งเน้นผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากสภาพแวดล้อมและภูมิทัศน์ท่ีสวยงาม มีประโยชน์ใช้สอยอย่าง
ครบถ้วน 

2. เพื่อการพัฒนาพื้นท่ีเป็นแนวทางในการปรับปรงุการบิหารจัดการให้มีความรู้ ความสามารถและ
ทักษะในการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 

วิธีกำรตรวจประเมิน 
      การพัฒนาด้านภูมิทัศน์และสภาพแวดล้อม ค านึงถึงองค์ประกอบหลัก 3 ด้านคือ 
1. องค์ประกอบโครงสร้างพื้นฐาน เป็นการประเมนิโครงสร้างทางกายภาพแลสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ

การดูแลรักษาผู้ป่วย รวมท้ังการให้บริการแก่บุคลากรภายใน ผู้เกี่ยวข้องท่ีเข้ามาใช้กิจกรรมต่างๆ     
2. องค์ประกอบด้านภูมิทัศน์ เลือกใช้พืชพรรณรูปลักษณ์ของต้นไม้ ทุกต้นทุกกลุ่ม ให้มีความ

เหมาะสมตามประโยชน์ใช้สอยของแต่ละพื้นท่ี และงานภูมทัศน์ท่ีเกี่ยวข้องกับการก่อสร้าง การใช้วัสดุท่ีไม่ใช่
พืชพรรณ ได้แก่ วัสดุปูพื้น street furniture และ องค์ประกอบสวน เช่น น้ าพุ น้ าตก ไฟประดับ ม้านั่ง   
ศาลา ฯลฯ  

3. องค์ประกอบด้านการบริหารจัดการ การจัดการพืชพรรณ การดูแลรักษาสวน  ควรมีการจัดการ
เป็นแผนงบประมาณระยะส้ัน ระยะกลาง และระยะยาว มีกลไก การดูแล ก ากับ และติดตามประเมินผลเพื่อ
การปรับปรุงท่ีสอดคล้องกับการด าเนินงานด้านภูมิทัศน์และสภาพแวดล้อม 

เอกสำรอ้ำงอิง  
            1. การจัดท าเกณฑ์คุณภาพด้านส่ิงแวดล้อมและภูมิทัศน์ มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
             2. คู่มือส าหรับเกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและส่ิงแวดล้อมไทย 

นิยำมศัพท์ 

  ภูมิทัศน์และสภาพแวดล้อม  ความหมาย องค์ประกอบทางภูมิสถาปัตยกรรม ได้แก่ องค์ประกอบ
โครงสร้างพื้นฐานด้านกายภาพ เช่น ทางเท้า (การใช้วัสดุปูพื้นผิวซึมน้ า) ถนน ศาลา ม้านั่ง ไฟส่องสว่าง  ถัง
ขยะ กระถางต้นไม้ สามารถสังเกต ตรวจจับหรือมองเห็นได้ง่ายและเป็นระเบียบเรียบร้อย 
              การใช้พืชพรรณ ประโยชน์ใช้สอยของรูปแบบสวน งานตกแต่งและการออกแบบปลูกชนิดของ
ต้นไม้ รูปลักษณ์ของต้นไม้ ทุกต้นทุกกลุ่ม ลงในพื้นท่ีสวนมีความเหมาะสมตามประโยชน์ใช้สอยของแต่ละพื้นท่ี
ภายในโรงพยาบาล 
              การจัดการพืชพรรณไม้ในสวน แผนการดูแลรักษา มีการพัฒนาอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน การประหยัด
พลังงาน เช่น Green Design ตามหลักสากล ประหยัดท้ังพลังงานและงบประมาณ และเป็นมิตรกับ
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ส่ิงแวดล้อม มีการใช้ทรัพยากรหมุนเวียนอย่างรู้คุณค่าวัสดุเหลือใช้น ากลับมาใช้ ได้แก่ เศษใบไม้น ามาท าปุ๋ย 
และ/หรือออกแบบให้ชุมชนสามารถร่วมใช้ประโยชน์ได้ 
 
 

ST : หมวดงำนโครงสร้ำง 

15. โครงสร้ำงอำคำร 

15.1 มีแผนงำนในกำรเฝ้ำระวังให้อำคำรมีสภำพพร้อมใช้งำน และมีควำมม่ันคงแข็งแรง  

วัตถุประสงค์  
 เพื่อจัดท าแผนในการเฝ้าระวังให้อาคารมีสภาพพร้อมใช้งานและมีความมั่นคงแข็งแรง  

วิธีกำรประเมิน  
 ตรวจสอบแผนงานและการมอบหมายหน้าท่ีบุคลาการในการท าหน้าท่ี 
 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะอาคารที่ต้ังของแผนกผู้ป่วยนอก,แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 
15.2 มีกำรตรวจสอบสภำพอำคำรและบนัทึกกำรตรวจสภำพอำคำร พร้อมมีรำยงำนผลต่อหัวหน้ำ 
 หน่วยงำนหรือผู้บริหำรโรงพยำบำล  

วัตถุประสงค์  
 เพื่อจัดท าประวัติการบ ารุงรักษาอาคารและ  แจ้งหัวหน้าหน่วยงานหรือผู้บริหารโรงพยาบาล  เพื่อ
พิจารณาแก้ไข  

วิธีกำรประเมิน  
 ตรวจสอบเอกสารประวัติอาคาร  การจดบันทึกแสดงรายละเอียดการเข้าตรวจสอบ  เช่น เพื่อดูการ
ช ารุดสึกหรอของอาคาร  การแตกร้าวของโครงสร้างอาคาร  การทรุดเอียงของอาคาร  เป็นต้น  โดยการ
ตรวจสอบเบื้องต้นด้วยสายตา  หรืออุปกรณ์พื้นฐานท่ัวไป เช่น เทปวัด  ระดับน้ า และมีการรายงานผลการ
ตรวจสอบต่อหัวหน้าหน่วยงานหรือผู้บริหารโรงพยาบาล 
 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะอาคารที่ต้ังของแผนกผู้ป่วยนอก,แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

นิยำมศัพท์  

 ประวัติอาคาร  ควรประกอบด้วย  1) ช่ืออาคารตามแบบก่อสร้าง   2) เลขท่ีแบบ (กรณีเป็นแบบกองแบบ
แผน)  3) ปีท่ีก่อสร้าง และแล้วเสร็จ  และปีท่ีเริ่มใช้งานอาคาร  4) ประวัติการตรวจสอบอาคาร  5) ประวัติ
การต่อเติม/ปรับปรุงอาคาร หรือเปล่ียนการใช้งานอาคาร พร้อมแบบแสดงรายละเอียด (โดยสังเขป) 
 
15.3 มีผลกำรแก้ไขปัญหำที่ได้รับรำยงำน  

วัตถุประสงค์  
 เพื่อให้อาคารมีสภาพพร้อมใช้งานและมีความมั่นคงแข็งแรง  
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วิธีกำรประเมิน  
 ตรวจสอบเอกสาร การประสานงานและการด าเนินการโดยผู้เช่ียวชาญด้านโครงสร้างอาคาร  เพื่อ
วิเคราะห์และแก้ไขปัญหา 
 หมายเหตุ  พิจารณาเฉพาะอาคารที่ต้ังของ แผนกผู้ป่วยนอก ,แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 
  

EE : หมวดงำนวศิวกรรมไฟฟ้ำและสื่อสำร 
16. ระบบไฟฟ้ำก ำลัง 

ระบบไฟฟ้าก าลัง เป็นระบบหนึ่งท่ีมีความส าคัญ ใช้ในการส่งจ่ายก าลังให้กับอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ 
และอุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าท่ัวไป เพื่อใช้ประกอบในการให้บริการรักษา ระบบไฟฟ้าก าลังท่ีดีควรค านึงถึงความ
ปลอดภัย ประสิทธิภาพของระบบ การใช้งานได้สะดวกและรวมถึงการบ ารุงดูแลรักษา เป็นต้น ดังนั้น แบบ
แปลนรายละเอียดการติดต้ัง คู่มือการใช้งาน และรวมถึงการติดต้ังระบบไฟฟ้าก าลังท่ีถูกต้องตามมาตรฐาน 
และหลักวิศวกรรมเป็นไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟ้าส าหรับประเทศไทย จึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญอย่างยิ่ง 

ระบบไฟฟ้าก าลัง ในท่ีนี้เป็นการรับก าลังไฟฟ้าจากระบบจ าหน่ายแรงดันสูงของการไฟฟ้าส่วนท้องถิ่น 
ขนาด 22KV,24KV และ 33KV  เป็นต้น และลดแรงดันลงเป็นแรงดันต่ าขนาด 230/400V ส าหรับไฟฟ้า
ส่วนภูมิภาค และ 240/416V ส าหรับการไฟฟ้านครหลวง โดยผ่านทางหม้อแปลงไฟฟ้า แล้วส่งจ่าย
ก าลังไฟฟ้าให้กับบริภัณฑ์ไฟฟ้า แผงควบคุมไฟฟ้า ต่อไป 

เกณฑ์ประเมินในหมวดนี้ ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินย่อย 11 เกณฑ์ โดยแต่ละเกณฑ์การ
ประเมินย่อยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน  

16.1 มีแผนผังระบบไฟฟ้ำก ำลัง 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับวิศวกร นายช่าง ผู้ดูแลระบบใช้ส าหรับเป็นแนวทางในการตรวจสอบ
ดูแล และซ่อมบ ารุงรักษา 

 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบแผนผังระบบไฟฟ้าก าลัง แบบก่อสร้างจริง (AS-BUILT DRAWING) และ
หรือไดอะแกรม ของผังระบบไฟฟ้าภายนอก และผังระบบไฟฟ้าก าลังภายในอาคาร รายละเอียดของแบบ
แปลนต้องมีวิศวกรไฟฟ้าลงนามรับรอง 

 
16.2 แนวกำรปักเสำพำดสำยไฟฟ้ำเปน็ระเบียบเรียบร้อยและปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภัยเป็นระเบียบเรียบร้อยสวยงาม และถูกต้องตามหลักวิศวกรรม 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบงานปักเสาพาดสายไฟฟ้าแรงสูง/แรงต่ า หรือแนวเมนไฟฟ้าแรงสูง/แรงต่ า 
ของโรงพยาบาล 
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16.3 บริเวณที่ติดต้ังหม้อแปลงไฟฟ้ำแบบต้ังพื้น และนั่งร้ำน ต้องมีที่ว่ำงเพื่อปฏิบัติงำน และมีกำรป้องกัน

อันตรำยจำกไฟฟ้ำ เป็นไปตำมมำตรฐำนกำรติดต้ังทำงไฟฟ้ำส ำหรับประเทศไทยฉบับปีล่ำสุด 
สถำนที่ติดต้ังรถซ่อมบ ำรุงสำมำรถเข้ำถึงได้และมีป้ำยแจ้งเตือนระวังอันตรำยไฟฟ้ำแรงสูง 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภัยสะดวกในการดูแลรักษาและซ่อมบ ารุง เป็นระเบียบเรียบร้อยสวยงาม และถูกต้อง
ตามหลักวิศวกรรม 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบสถานท่ีต้ังของหม้อแปลงไฟฟ้าตรวจสอบท่ีว่างเพื่อปฏิบัติงานการป้องกัน
อันตรายจากไฟฟ้า และการเข้าถึง เป็นไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟ้าส าหรับประเทศไทยฉบับปีล่าสุด
หรือไม ่

16.4 สำยไฟฟ้ำมีระยะห่ำงจำกตัวอำคำรที่จะไม่ก่อให้เกิดอันตรำย และมีควำมสูงจำกผิวจรำจรหรือ
ทำงเดินที่เหมำะสม  โดยไม่กีดขวำงและเป็นอันตรำยต่อบุคคลทั่วไป 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภัยเป็นระเบียบเรียบร้อยสวยงาม และถูกต้องตามหลักวิศวกรรม 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบระยะความห่างของแนวสายไฟฟ้าแรงสูง/แรงต่ า กับตัวอาคารและผิว
จราจร 

 
16.5 มีกระแสไฟฟ้ำจ่ำยให้กับอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้รับบริกำรอย่ำงเพียงพอตลอด 24 ช่ัวโมง (ตำมมำตรฐำน

วิศวกรรมสถำนแห่งประเทศไทย) 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ระบบไฟฟ้ามีความน่าเช่ือถือ ปลอดภัยสามารถจ่ายโหลดได้เพียงพอ และอย่างต่อเนื่องส าหรับ
โหลดท่ีมีความส าคัญ ถ้าหากขาดการจ่ายกระแสไฟฟ้าอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบระบบการจ่ายไฟฟ้าก าลังในอาคาร เพียงพอต่อความต้องการหรือไม่ การ
จ่ายกระแสไฟฟ้าถ้าหากระบบไฟฟ้าปกติล้มเหลว จะต้องมีระบบไฟฟ้าส ารอง เช่น เครื่องก าเนิดไฟฟ้า UPS 
จ่ายกระแสไฟฟ้าทดแทนให้กับโหลดท่ีมีความส าคัญอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง 

16.6 มีกำรติดต้ังแผงจ่ำยไฟฟ้ำหลัก (ตู้ MDB) อยู่ในหอ้งที่ท ำด้วยวัสดุ ม่ันคงแข็งแรง มีที่ว่ำงเพื่อปฏบิัติงำน
เป็นไปตำมมำตรฐำนสำมำรถเข้ำตรวจสอบและซ่อมบ ำรุงได้สะดวก มีป้ำยแจ้งเตือนระวังอันตรำยจำก
ไฟฟ้ำ 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภัยติดต้ังในสถานท่ีเหมาะสม แข็งแรง สะดวกในการดูแลรักษาและซ่อมบ ารุง เป็น
ระเบียบเรียบร้อยสวยงาม และถูกต้องตามหลักวิศวกรรม 
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วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบ สถานท่ีติดต้ังเหมาะสมแข็งแรงหรือไม่ ตรวจสอบการติดต้ังตู้ MDBท่ีว่าง
เพื่อการปฏิบัติงาน และระยะห่างระหว่างตู้กับผนังกรณีท่ีจ าเป็นต้องเปิดฝาตู้เพื่อการซ่อมแซม ท้ังนี้ต้องเป็นไป
ตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟ้าส าหรับประเทศไทยฉบับปีล่าสุด 

 
16.7 ตู้สวิทช์ตัดตอน(PANEL BOARD) มีที่ว่ำงเพื่อปฏบิัติงำนเป็นไปตำมมำตรฐำน สำมำรถเข้ำตรวจสอบได้

ง่ำย และอยู่ในสภำพที่ยึดติดแน่นม่ันคง 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อความปลอดภัยติดต้ังในสถานท่ีเหมาะสม แข็งแรง สะดวกในการดูแลรักษาและซ่อมบ ารุง เป็น
ระเบียบเรียบร้อยสวยงาม และถูกต้องตามหลักวิศวกรรม 

วิธีกำรประเมิน 
ผู้ประเมินท าการตรวจสอบ สถานท่ีติดต้ังเหมาะสมแข็งแรงหรือไม่  ตรวจสอบการติดต้ังตู้สวิทช์ตัด

ตอน(PANEL BOARD) ท่ีว่างเพื่อการปฏิบัติงาน ท้ังนี้ต้องเป็นไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟ้าส าหรับ
ประเทศไทยฉบับปีล่าสุด 

 16.8 ระบบกำรต่อลงดินของหม้อแปลงไฟฟ้ำ และแผงจ่ำยไฟฟ้ำหลัก (ตู้ MDB) เป็นไปตำมมำตรฐำน 
กำรติดต้ังทำงไฟฟ้ำส ำหรับประเทศไทยฉบับปีล่ำสุด 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อความปลอดภัยและความน่าเช่ือถือของระบบ 

 
16.9 ระบบกำรต่อลงดินของแหล่งจ่ำยไฟฟ้ำแยกต่ำงหำก เช่น เคร่ืองก ำเนิดไฟฟ้ำส ำรองฉุกเฉิน กำร

ติดต้ังต้องให้สอดคล้องกับ ATS 3P หรือ     ATS 4P เป็นไปตำมมำตรฐำน กำรติดต้ังทำงไฟฟ้ำ
ส ำหรับประเทศไทยฉบับปีล่ำสุด 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อความปลอดภัยและความน่าเช่ือถือของระบบ 

วิธีกำรประเมิน 
ผู้ประเมินท าการตรวจสอบ การต่อลงดินของเครื่องก าเนิดไฟฟ้า ให้สอดคล้องกับ ATS 3P หรือ     

ATS 4P ส าหรับเครื่องก าเนิดไฟฟ้าท่ีใช้ATS 4P ให้ท าการต่อจุดนิวตรอนลงดิน ส่วนเครื่องก าเนิดไฟฟ้าท่ีใช้ 
ATS 3P ห้ามต่อจุดนิวตรอนลงดิน ท้ังนี้การติดต้ังต้องเป็นไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟ้าส าหรับประเทศ
ไทยฉบับปีล่าสุด 

 
16.10 กำรต่อลงดินในพื้นที่ที่ไม่มีกำรใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ไฟฟ้ำ(โซน 0) และพื้นที่ที่มีกำรใช้เคร่ืองมือ

อุปกรณ์ไฟฟ้ำ (โซน 1) สำยดินติดต้ังเป็นแบบแยก (TN –S) เป็นไปตำมมำตรฐำน กำรติดต้ังทำง
ไฟฟ้ำในสถำนที่เฉพำะ : บริเวณสถำนพยำบำล ของ วสท. 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อความปลอดภัยและความน่าเช่ือถือของระบบ 
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วิธีกำรประเมิน 
ผู้ประเมินท าการตรวจสอบ การต่อลงดินบริเวณโซน 0 ของอุปกรณ์ไฟฟ้าตรวจสอบรูปแบบการติดต้ัง

ระบบสายดินของอุปกรณ์เป็นแบบ TN-S สายดินของอุปกรณ์ติดต้ังเป็นแบบแยก และท่ีตู้ MDB แผงเมน
ประธานของอาคารเพียงจุดเดียวเท่านั้น ให้ต่อเช่ือมสายดินและสายนิวตรอนถึงกัน ท้ังนี้การติดต้ังต้องเป็นไป
ตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟ้าส าหรับประเทศไทยฉบับปีล่าสุด 

16.11 กำรต่อลงดินในพื้นที่ที่มีกำรใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ไฟฟ้ำ(โซน 2) ยกเว้นกลุ่มโซน 1 เช่น  บริเวณ
ห้องผ่ำตัด , ห้อง ICU ฯลฯ ซ่ึงกำรจ่ำยไฟฟ้ำที่ไม่ต่อเนื่อง สำมำรถก่อให้เกิดอันตรำยถึงชีวิตได้ 
สำยดินติดต้ังเป็นแบบแยกออกจำกระบบ (IT) เป็นไปตำมมำตรฐำน กำรติดต้ังทำงไฟฟ้ำใน 
สถำนที่เฉพำะ : บริเวณสถำนพยำบำล ของ วสท. 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อความปลอดภัยและความน่าเช่ือถือของระบบ 

วิธีกำรประเมิน 
ผู้ประเมินท าการตรวจสอบ การต่อลงดินบริเวณโซน 2 ของอุปกรณ์ไฟฟ้าตรวจสอบรูปแบบการติดต้ัง

ระบบสายดินของอุปกรณ์เป็นแบบ IT สายดินติดต้ังเป็นแบบแยกออกจากระบบ (IT) เป็นไปตามมาตรฐาน 
การติดต้ังทางไฟฟ้าใน สถานท่ีเฉพาะ : บริเวณสถานพยาบาล ของ วสท. 

 
17. ระบบไฟฟ้ำแสงสว่ำง 

เพื่อให้มีแสงส่องสว่างบริเวณภายนอก และภายในอาคาร ให้มีความสว่างเพียงพอเหมาะสมกับพื้นท่ีใช้
งาน รวมถึงส าหรับใช้ในการหนีไฟ เป็นไปตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร และสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่ง
ประเทศไทย การส่องสว่างภายในโรงพยาบาล มีพื้นท่ีต้องการให้แสงหลายแบบ แต่ละพื้นท่ีมีการให้แสงท่ี
แตกต่างกัน หลอดท่ีเหมาะสมท่ีใช้ในโรงพยาบาล คือหลอดท่ีมีอุณหภูมิสี 4000-4500 องศาเคลวิน เพราะ
ให้แสงสีแดงออกมาด้วย ซึ่งเหมาะส าหรับการตรวจรักษาท่ัวไป ยกเว้นโรคดีซ่านซึ่งหลอดท่ีเหมาะคือ หลอดท่ีมี
สีน้ าเงิน คือ หลอดเดย์ไลท์ เนื่องจากการเปล่ียนสีผิวท่ีเหลือง เห็นได้ชัดในหลอดประเภทนี้ แต่อย่างไรก็ตาม
หลอดคูลไวท์ (อุณหภูมิสี 4000-4500 องศาเคลวิน) ก็เหมาะส าหรับการรักษาส่วนใหญ่อยู่ ดังนั้นจึงสรุปได้
ว่าหลอดท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับงานโรงพยาบาล คือหลอดคูลไวท์   

17.1 ภำยนอกอำคำรมีกำรติดต้ังเสำไฟฟ้ำแสงสว่ำงหรือดวงโคมที่ให้ควำมสว่ำงในเวลำกลำงคืนได้
อย่ำงพอเพียงสภำพของเสำไฟฟ้ำและดวงโคมมีกำรติดต้ังอย่ำงม่ันคงแข็งแรงและปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ความสว่างในเวลากลางคืนกับพื้นท่ีภายนอกอาคารบริเวณผิวจราจร บริเวณท่ีจอดรถ และ
บริเวณพื้นท่ีท่ัวไป  

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบวัดระดับความส่องสว่างบริเวณผิวจราจร บริเวณท่ีจอดรถ และบริเวณ
พื้นท่ีท่ัวไป ค่าความสว่างท่ีเหมาะสมในแต่ละพื้นท่ีให้ดูจากตารางความส่องสว่างภายในอาคาร ของสมาคม
ไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทยการวัดควรวัดท่ีระดับพื้นไม่น้อยกว่า 3 จุด แล้วน ามาหาค่าเฉล่ีย และน าไป
เปรียบเทียบกับค่าในตาราง 
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17.2 ภำยในอำคำรมีค่ำควำมเข้มของแสงสว่ำงพอเพียงและเหมำะสมต่อพื้นที่ใช้งำน ตำมมำตรฐำน    
สมำคมไฟฟ้ำแสงสว่ำงแห่งประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ความสว่างในเวลากลางคืนกับพื้นท่ีภายในอาคารบริเวณท่ัวไปให้มีความเหมาะสมต่อพื้นท่ีใช้
งานมีค่าความสว่างพอเพียงและเป็นไปตามมาตรฐานสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย 

วิธีการประเมิน/แนวทางการประเมินและเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบวัดระดับความส่องสว่างบริเวณพื้นท่ีภายในอาคารบริเวณท่ัวไปค่าความ
สว่างท่ีเหมาะสมในแต่ละพื้นท่ีให้ดูจากตารางความส่องสว่างภายในอาคาร ของสมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่ง
ประเทศไทยการวัดควรวัดท่ีระดับพื้นท างานไม่น้อยกว่า 3 จุด แล้วน ามาหาค่าเฉล่ียน าไปเปรียบเทียบกับค่าใน
ตาราง และควรพิจารณารูปแบบดวงโคมว่าเหมาะสมหรือไม่ เช่น สีของหลอด รูปแบบของดวงโคม บริเวณ
สะอาด และท่ีพักคนไข้ควรเป็นโคมแบบปิด ส่วนท่ีท างานท่ัวไปเป็นโคมแบบมีแผ่นสะท้อนแสง เป็นต้น 

17.3 ภำยนอกอำคำร วงจรไฟฟ้ำแสงสว่ำงต้องมีกำรติดต้ังอุปกรณ์ป้องกันกำรใช้กระแสไฟฟ้ำเกิน และ  
  ป้องกันอันตรำยจำกกระแสไฟฟ้ำรั่ว 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภัยป้องกันการใช้กระแสไฟฟ้าเกิน ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดเพลิงไหม้ได้ และป้องกัน
อันตรายจากกระแสไฟฟ้ารั่วซึ่งเป็นสาเหตุท่ีท าให้เสียชีวิตได้ ติดต้ังในสถานท่ีเหมาะสม แข็งแรง สะดวกในการ
ดูแลรักษาและซ่อมบ ารุง เป็นระเบียบเรียบร้อยสวยงาม และถูกต้องตามหลักวิศวกรรม 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบว่ามีการติดต้ังอุปกรณ์ป้องกันการใช้กระแสไฟฟ้าเกิน และป้องกันอันตราย
จากกระแสไฟฟ้ารั่วหรือไม่ สถานท่ีติดต้ังเหมาะสมแข็งแรงหรือไม่ สะดวกในการดูแลรักษาและซ่อมบ ารุง เป็น
ระเบียบเรียบร้อยสวยงาม และถูกต้องตามหลักวิศวกรรม 

 
18. ระบบไฟฟ้ำส ำรองฉุกเฉิน 

ระบบไฟฟ้าส ารอง มีไว้ส าหรับทดแทนการจ่ายก าลังไฟฟ้าในกรณีฉุกเฉิน หรือแหล่งจ่ายก าลังไฟฟ้า
จากการไฟฟ้าขัดข้อง ล้มเหลว โดยจะต้องจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับพื้นท่ี ท่ีใช้ส าหรับการบริการ และใช้ในการ
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็นอย่างน้อยในสัดส่วนท่ีเหมาะสม 

18.1 มีระบบไฟฟ้ำส ำรองฉุกเฉินในกำรท ำงำนของเคร่ืองก ำเนิดไฟฟ้ำซ่ึงต้องสำมำรถจ่ำยไฟใช้งำน
ภำยใน 10 วินำที ภำยหลังระบบไฟฟ้ำก ำลังหลักหยุดท ำงำน 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อส าหรับทดแทนการจ่ายก าลังไฟฟ้าในกรณีฉุกเฉิน หรือแหล่งจ่ายก าลังไฟฟ้าจากการไฟฟ้าขัดข้อง 
ล้มเหลว โดยจะต้องจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับพื้นท่ีท่ีใช้ส าหรับการบริการ และใช้ในการรักษาพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง ในเวลาท่ีรวดเร็ว และเหมาะสมการจ่ายไฟอัตโนมัติขณะแหล่งจ่ายไ ฟปกติล้มเหลว แบ่งเป็น 5 
ประเภท 
ประเภท 0  (ไม่มีการขาดตอน) 
ประเภท 0.15  (ขาดตอนส้ันมาก) 
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ประเภท 0.5  (ขาดตอนส้ัน) ใช้กับโคมไฟ บริภัณฑ์ไฟฟ้าทางการแพทย์ เพื่อช่วยชีวิต 
ประเภท 15  (ขาดตอนปานกลาง) 
ประเภท >15  (ขาดตอนนาน) 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบว่ามีการติดต้ังระบบไฟฟ้าส ารองหรือไม่ สามารถใช้การได้ดีหรือไม่ และใช้
ในการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ในเวลาท่ีรวดเร็ว และเหมาะสม 

 

18.2 มีกำรทดสอบกำรท ำงำนของเคร่ืองก ำเนิดไฟฟ้ำส ำรองเป็นประจ ำและมีน้ ำมันส ำรองส ำหรับกำร
เดินเคร่ืองอย่ำงเพียงพอไม่น้อยกว่ำ 8 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภัยและน่าเช่ือถือของระบบไฟฟ้า จ าเป็นต้องทดแทนการจ่ายก าลังไฟฟ้าในกรณี
ฉุกเฉิน หรือแหล่งจ่ายก าลังไฟฟ้าจากการไฟฟ้าขัดข้อง ล้มเหลว โดยจะต้องจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับพื้นท่ีท่ีใช้
ส าหรับการบริการ และใช้ในการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบว่ามีการทดสอบระบบไฟฟ้าส ารองเป็นประจ าหรือไม่  มีเช้ือเพลิงส ารอง
เพียงพอ สามารถใช้การได้ดีไม่น้อยกว่า 8 ชม. 

 
18.3 เคร่ืองก ำเนิดไฟฟ้ำส ำรองต้องอยู่ในที่มิดชิด โดยอำจอยู่ภำยในอำคำรหลักหรืออยู่เป็นอำคำรแยก  
       ต่ำงหำก  มีกำรป้องกันแรงสั่นสะเทือนและเสียงจำกเคร่ือง  มีประตูทำงเข้ำออกสะดวก และกว้ำง 

เพียงพอต่อกำรเคลือ่นย้ำยหรือซ่อมบ ำรุง โดยมีระยะห่ำงโดยรอบจำกเคร่ืองกับผนังไม่น้อยกว่ำ  
  1 เมตร 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภัยติดต้ังในสถานท่ีเหมาะสม แข็งแรง สะดวกในการดูแลรักษาและซ่อมบ ารุง เป็น
ระเบียบเรียบร้อยสวยงาม และถูกต้องตามหลักวิศวกรรม 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบ สถานท่ีติดต้ังเหมาะสมแข็งแรงหรือไม่ ตรวจสอบการติดต้ังเครื่องก าเนิด
ไฟฟ้าส ารอง ท่ีว่างเพื่อการปฏิบัติงาน ท้ังนี้ต้องเป็นไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟ้าส าหรับประเทศไทย
ฉบับปีล่าสุด 

 

18.4  มีเคร่ืองส ำรองไฟฟ้ำฉุกเฉิน (UPS) จ่ำยให้กับอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่ส ำคัญ ส ำหรับวงจรช่วยชีวิต  
  ซ่ึงไม่สำมำรถหยุดได้ มีกำรใช้อย่ำงต่อเนื่องเพียงพอ และเหมำะสม  โดยอยู่ในสภำพที่พร้อมใช้งำน 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อส าหรับทดแทนการจ่ายก าลังไฟฟ้าในกรณีฉุกเฉิน หรือแหล่งจ่ายก าลังไฟฟ้าจากการไฟฟ้าขัดข้อง 
ล้มเหลว โดยจะต้องจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับพื้นท่ีท่ีใช้ส าหรับการบริการ และใช้ในการรักษาพยาบาลอย่าง
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ต่อเนื่อง ซึ่งการจ่ายไฟฟ้าท่ีไม่ต่อเนื่อง สามารถก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ การจ่ายไฟอัตโนมัติขณะ
แหล่งจ่ายไฟปกติล้มเหลว แบ่งเป็น 5 ประเภท 
ประเภท 0   (ไม่มีการขาดตอน) 
ประเภท 0.15  (ขาดตอนส้ันมาก) 
ประเภท 0.5  (ขาดตอนส้ัน) ใช้กับโคมไฟ บริภัณฑ์ไฟฟ้าทางการแพทย์ เพื่อช่วยชีวิต 
ประเภท 15   (ขาดตอนปานกลาง) 
ประเภท >15  (ขาดตอนนาน) 

วิธีกำรประเมิน 
ผู้ประเมินท าการตรวจสอบว่ามีการติดต้ังเครื่องส ารองไฟฟ้าฉุกเฉินUPS(Uninterruptible Power 

Supply)ส าหรับอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้รักษาผู้ป่วยวิกฤตหรือไม่ สามารถใช้การได้ดีและมีประสิทธิภาพหรือไม่  

 
18.5 บันไดทำงหนีไฟ/ทำงสัญจร  ห้องเคร่ือง  ต้องมีระบบไฟฟ้ำแสงสว่ำงฉุกเฉิน และโคมไฟฟ้ำป้ำย

ทำงออกฉุกเฉินซ่ึงใช้พลังงำนจำกแบตเตอร่ีเพิ่มเติมตำมควำมเหมำะสม ตำมมำตรฐำนระบบไฟฟ้ำ
แสงสว่ำงฉุกเฉิน และโคมไฟป้ำยทำงออกฉุกเฉิน และป้ำยเสริมใช้ส ำหรับหนีไฟบริเวณช่องทำงเดิน , 
บันไดหนีไฟ  

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภัยเป็นอุปกรณ์ใช้ส าหรับส่องสว่างเพื่อเพื่อการหนีไฟ เพื่อให้เห็นทางหนีไฟชัดเจน 
เพื่อให้เห็นอุปกรณ์แจ้งเหตุด้วยมือ และอุปกรณ์ผจญเพลิงท่ีติดต้ังได้ชัดเจน การให้แสงสว่างเพื่อการหนีไฟ
ไม่ได้มีไว้เพื่อให้แสงสว่างเฉพาะเมื่อระบบจ่ายไฟฟ้าปกติท้ังระบบล้มเหลวแต่เพียงอย่างเดียว แต่มีไว้ให้แสง
สว่างเมื่อมีความล้มเหลวของการจ่ายไฟในพื้นท่ีนั้นๆด้วย ช่วงเวลาการส่องสว่างเพื่อการหนีไฟต้องไม่น้อยกว่า 
180 นาที และช่วงเวลาการส่องสว่างส ารองท่ีไม่ใช้ส าหรับหนีไฟต้องไม่น้อยกว่า 120 นาที 
วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบ ว่ามีการติดต้ังระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉินบริเวณช่องทางเดิน บันไดหนี
ไฟและห้องเครื่อง หรือไม่ การติดต้ังเป็นไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟ้าส าหรับประเทศไทยฉบับปีล่าสุด
หรือไม่ 

 
19. ระบบโทรศัพท์ 

ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติเป็นระบบท่ีใช้เพื่อติดต่อส่ือสารงานต่างๆ ของโรงพยาบาล ท้ังภายใน และ
ภายนอกอาคารซึ่งรวมถึงแบบมีสาย และไร้สาย 

19.1 แนวกำรปักเสำพำดสำยโทรศัพท์  เป็นระเบียบเรียบร้อยและปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภัยเป็นระเบียบเรียบร้อยสวยงาม และถูกต้องตามหลักวิศวกรรม 

 
19.2 สำยโทรศัพท์  มีระยะห่ำงจำกตัวอำคำรที่จะไม่ก่อให้เกิดอันตรำยและมีควำมสูงจำกผิวจรำจรหรื

ทำงเดินที่เหมำะสม  ไม่กีดขวำงหรือเป็นอันตรำยต่อบุคคลทั่วไป 
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วัตถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภัยเป็นระเบียบเรียบร้อยสวยงาม และถูกต้องตามหลักวิศวกรรม 

 
19.3 มีจ ำนวนโทรศัพท์ตำมควำมเหมำะสม เพื่อใช้ติดต่อสื่อสำรระหว่ำงหน่วยงำนทั้งภำยในและภำยนอก

ได้อย่ำงสะดวกรวดเร็ว 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวก รวดเร็ว ในการติดต่อประสานงาน 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบจ านวนคู่สายภายนอก และภายในอาคาร ว่าเพียงพอสะดวกต่อการติดต่อ
หรือไม่ กำรติดต้ังเป็นระเบียบเรียบร้อยหรือไม่ 

 

19.4 จ ำกัดกำรใช้โทรศัพท์ไร้สำยในบำงพื้นที่ที่มีควำมส ำคัญ เช่น ห้องผ่ำ ตัด ,ICU,CCU เป็นต้น เพื่อ
ป้องกันกำรรบกวนของคลื่นสนำมแม่เหล็กไฟฟ้ำ ซ่ึงท ำให้อุปกรณ์เคร่ืองวัดท ำงำนผิดพลำดได้เช่น 
มีป้ำยแจ้งเตือนห้ำมใช้โทรศัพท์ไร้สำย 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภัยไม่ให้มีคล่ืนสัญญาณไปรบกวนเครื่องมือแพทย์ ซึ่งอาจท าให้อุปกรณ์เครื่องมือ
แพทย์เกิดการผิดพลาดได้ 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบในบางพื้นท่ีท่ีมีความส าคัญ เช่น ห้องผ่าตัด , ICU, CCU เป็นต้น ว่ามีป้าย
แจ้งเตือนห้ามใช้โทรศัพท์ไร้สายหรือไม่ 

 
20. ระบบเสียงตำมสำย 

ระบบเสียงประกาศ ใช้เพื่อติดต่อส่ือสารงานประชาสัมพันธ์ต่างๆ ท้ังภายใน และภายนอกโรงพยาบาล  

มีระบบเสียงตำมสำยไว้ประกำศเรียก หรือแจ้งข้อมูลข่ำวสำร ต่อทั้งเจ้ำหน้ำที่และผู้รับบริกำรได้
สะดวกรวดเร็ว โดยสำมำรถได้ยินอย่ำงชัดเจนทั้งภำยในและภำยนอกอำคำร 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่ออ านวยความสะดวก รวดเร็ว ในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร ต่อท้ังเจ้าหน้าท่ีและผู้รับบริการ 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบระบบเสียงตามสายภายนอก และภายในอาคาร ว่ามีความดังครอบคลุม
พื้นท่ีบริการหรือไม่ การติดต้ังเป็นระเบียบเรียบร้อยหรือไม ่

 
21. ระบบเรียกพยำบำล 

ระบบเรียกพยาบาล เป็นอุปกรณ์ใช้เพื่อติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล เมื่อผู้ป่วยต้องการ
ความช่วยเหลือจากพยาบาลอย่างฉับพลัน อุปกรณ์ประกอบด้วยแผงควบคุม ปุ่มกดเรียกพยาบาลท้ังแบบปกติ
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และแบบฉุกเฉิน หลอดไฟแสดงสถานการณ์เรียก การติดต่อส่ือสารสามารถติดต่อได้ 2 แบบ คือแบบทางเดียว 
และแบบสองทาง  

เกณฑ์ประเมินในหมวดนี้ ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินย่อย 1 เกณฑ์ โดยแต่ละเกณฑ์การประเมิน
ย่อยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเท่ากับ 1 คะแนน  

 
21.1 มีระบบเรียกพยำบำลส ำหรับติดต่อสื่อสำรระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่กับผู้ป่วย  เพื่อผู้ป่วยจะได้รับกำร

ช่วยเหลืออย่ำงทันท่วงที โดยติดต้ังที่ห้องพักผู้ป่วย  ,,ห้องน้ ำผู้ป่วย และที่ท ำงำนพยำบำล และมี
ไฟสัญญำณแสดงหน้ำห้องพัก 

วัตถุประสงค์ 
ใช้เพื่อติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล เมื่อผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาลอย่าง

ฉับพลัน 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบระบบเรียกพยาบาล ว่ามีการติดต้ังอุปกรณ์ครบตามจ านวนเตียงคนไข้
หรือไม่ การติดต้ังเป็นระเบียบเรียบร้อยหรือไม ่

 
22. ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 

ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้แจ้งเหตุในกรณีท่ีเกิดเพลิงไหม้ใช้กับอาคารเพื่อเตือนภัยใน
เรื่องไฟไหม้ ป้องกันชีวิต และทรัพย์สิน อุปกรณ์ประกอบด้วย เช่น  
 แผงควบคุม 
 อุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณควัน และความร้อน 

 อุปกรณ์แจ้งเหตุ เป็นต้น  
เกณฑ์ประเมินในหมวดนี้ ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินย่อย 2 เกณฑ์ โดยแต่ละเกณฑ์การประเมิน

ย่อยมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน รวมคะแนนเต็มเท่ากับ 2 คะแนน  

22.1  มีกำรติดต้ังระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ในทุกชั้นของอำคำรประกอบด้วย อุปกรณ์ส่งสัญญำณที่
สำมำรถส่งเสียงหรือสัญญำณให้ผู้ที่อยู่ภำยในอำคำรได้ยินหรือทรำบอย่ำงทั่วถึง  โดยกำรควบคุมด้วยมือ
หรือด้วยระบบอัตโนมัติ ในต ำแหน่งที่เหมำะสมเช่น โถงพักรอ ห้องพักผู้ป่วย ห้องท ำงำน เป็นต้น  โดยกำร
ติดต้ังให้เป็นไปตำมมำตรฐำนระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ ของวสท. 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อแจ้งเหตุเพลิงไหม้ให้ผู้ท่ีอยู่ภายในอาคารได้ยินหรือทราบอย่างท่ัวถึง  การแจ้งเหตุสามารถกระท า
ได้โดยการควบคุมด้วยมือหรือด้วยระบบอัตโนมัติ 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ ว่ามีการติดต้ังอุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณโดย
อัตโนมัติ และอุปกรณ์แจ้งเหตุ ครอบคลุมตามพื้นท่ีหรือไม่ การติดต้ังเป็นระเบียบเรียบร้อยถูกต้องตาม
มาตรฐานหรือไม่ 
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22.2 มีกำรตรวจสอบและทดสอบเป็นประจ ำอย่ำงน้อยปีละหนึ่งคร้ัง 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อความปลอดภัยและความน่าเช่ือถือของระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบแผนการด าเนินงาน ระยะเวลาการทดสอบ และผลการทดสอบระบบแจ้ง
เหตุเพลิงไหม้ ในแต่ละปี 

23. ระบบทีวีรวม 
ระบบทีวีรวม ประกอบด้วย อุปกรณ์รับส่งสัญญาณทีวีรวม กระจายสัญญาณไปยังเต้ารับตามจุดต่าง ๆ 

เพื่อใช้ส าหรับการรับชม ข้อมูล ข่าวสารปัจจุบันได้มีการส่งสัญญาณแบบดิจิตอล เช่น ช่อง 3 , 5, 7, 9 ,11 
โดยผ่านทางเสาอากาศ และจานดาวเทียม  

 
23.1 มีกำรติดต้ังระบบทีวีรวม และกระจำยสัญญำณไปยังเต้ำรับตำม จุด ต่ำง ๆ เพื่อใช้ส ำหรับกำรรับชม 

ข้อมูล ข่ำวสำร เป็นต้น 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อใช้ส าหรับการรับชม ข้อมูล ข่าวสาร 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบระบบทีวีรวม ว่ามีการติดต้ังครอบคลุมพื้นท่ีให้บริการหรือไม่ โดยเฉพาะ
บริเวณโถงพักคอย ห้องพักผู้ป่วย ตรวจสอบสัญญาณ ความคมชัดและการติดต้ังเป็นระเบียบเรียบร้อยถูกต้อง
ตามมาตรฐานหรือไม่ 

 
24. ระบบทีวีวงจรปิด 

ระบบทีวีวงจรปิดเป็นระบบการบันทึกภาพเคล่ือนไหวด้วยกล้องวงจรปิด ซึ่งเป็นระบบส าหรับใช้เพื่อการ
รักษาความปลอดภัย 

 
24.1 มีกำรติดต้ังระบบทีวีวงจรปิด ตำมจุดที่มีควำมเสี่ยง โถงทำงเข้ำ  หน้ำประตูลิฟต์ เป็นต้น เพื่อ

ป้องกันทรัพย์สินสูญหำย 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อความมั่นคงรักษาความปลอดภัยและป้องกันทรัพย์สินสูญหาย 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบระบบทีวีวงจรปิด ว่ามีการติดต้ังตามจุดท่ีมีความเส่ียง โถงทางเข้า  หน้า
ประตู ลิฟต์หรือไม่ และการติดต้ังเป็นระเบียบเรียบร้อยถูกต้องตามมาตรฐานหรือไม่ 
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25. ระบบป้องกันกำรเข้ำออก 
ระบบป้องกันการเข้าออก (Access Control) เป็นระบบท่ีควบคุมการเข้า หรือ ออก อัตโนมัติ โดย

จ าเป็นต้องใช้รหัสข้อมูล เพื่อป้องก้นและควบคุมการเข้าถึงในสถานท่ีเฉพาะท่ีต้องการความปลอดภัย  

 
25.1 มีกำรติดต้ังระบบป้องกันกำรเข้ำออก เพื่อป้องก้นกำรเข้ำถึงในสถำนที่เฉพำะที่ต้องกำรควำม

ปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อความมั่นคงรักษาความปลอดภัยและป้องกันทรัพย์สินสูญหาย 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบระบบป้องกันการเข้าออก ว่ามีการติดต้ังตามจุดท่ีมีความเส่ียง โถงทางเข้า  
หน้าประตู บริเวณท่ีมีความเส่ียง เช่น ห้องทารกแรกเกิด ห้องการเงิน ห้องยา เป็นต้น และการติดต้ังเป็น
ระเบียบเรียบร้อยถูกต้องตามมาตรฐานหรือไม่ 

นิยำมศัพท์      : ไม่มี 
 
26. ระบบสื่อสำรด้วยควำมเร็วสูง 
 ระบบส่ือสารด้วยความเร็วสูง เป็นกระบวนการถ่ายทอดหรือแลกเปล่ียนข่าวสารระหว่างผู้ส่งกับผู้รับ 
โดยผ่านทางระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์เป็นการเช่ือมต่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ถึงกัน ภายในพื้นท่ีใกล้ ๆ 
กันออกแบบมาเพื่อให้บริการแลกเปล่ียนข่าวสารกัน ในส่วนต่างๆ ขององค์กรในบริเวณท่ีไม่ไกลกันมาก 

 
26.1 มีกำรติดต้ังระบบสื่อสำรด้วยควำมเร็วสูง เพื่อกำรติดต่อสื่อสำร  และเชื่อมต่อด้วยระบบเครือข่ำย 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่ออ านวยความสะดวก รวดเร็ว ในการรับส่งข้อมูล และติดต่อประสานงาน 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบจ านวนคู่สายระบบระบบส่ือสารด้วยความเร็วสูง ว่าเพียงพอสะดวกต่อการ
ท างานหรือไม่ การติดต้ังเป็นระเบียบเรียบร้อยหรือไม่วิธีการให้คะแนน/แนวทางการให้คะแนน 

27. ระบบป้องกันฟ้ำผ่ำ 
 ระบบป้องกันฟ้าผ่า เป็นการติดต้ังตัวน าล่อฟ้า ตัวน าลงดิน และรากสายดิน เพื่อป้องกันอันตรายลด
ความเส่ียงต่อความเสียหายท่ีเกิดจากฟ้าผ่าได้ 

 

27.1 มีกำรติดต้ังตัวน ำล่อฟ้ำ ตัวน ำลงดิน ระบบหลักดิน เพื่อป้องกันอันตรำยจำกฟ้ำผ่ำ ซ่ึงจะท ำให้
อุปกรณ์ สิ่งปลูกสร้ำงเสียหำย วิธีกำรติดต้ังเป็นไปตำมมำตรฐำนกำรป้องกันฟ้ำผ่ำส ำหรับสิ่งปลูก
สร้ำงของ วสท. 

วัตถุประสงค์ 
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 เพื่อป้องกันอันตรายลดความเส่ียงต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้น ซึ่งจะท าให้อุปกรณ์ ส่ิงปลูกสร้างเสียหาย 
จากฟ้าผ่าได้ 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบว่ามีการติดต้ังอุปกรณ์ตัวน าล่อฟ้า ตัวน าลงดิน ระบบหลักดิน หรือไม่ 
สถานท่ีติดต้ังเหมาะสมแข็งแรงหรือไม่ ตรวจสอบการต่อลงดิน และลักษณะการติดต้ัง เป็นระเบียบเรียบร้อย
สวยงาม ถูกต้องตามหลักวิศวกรรมหรือไม่ 

 

28. ระบบป้องกันแรงดัน และกระแสเกิน 
เป็นการติดต้ังอุปกรณ์ป้องกันแรงดันและกระแสเกินภายในอาคาร ท่ีเกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น  

ฟ้าผ่า, สวิทต์ช่ิง, การลัดวงจร เป็นต้น 

 
 28.1  มีกำรติดต้ังอุปกรณ์ป้องกันแรงดัน และกระแสเกินที่แผงจ่ำยไฟฟ้ำหลัก(ตู้ MDB) เพื่อป้องกัน

แรงดัน และกระแสไฟเกินที่เกิดจำกปัจจัยภำยนอก เช่น ฟ้ำผ่ำ,สวิทต์ชิ่ง,กำรลัดวงจร เป็นต้น 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อป้องกันอันตรายลดความเส่ียงต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้น ซึ่งจะท าให้อุปกรณ์ไฟฟ้าเสียหาย จาก
ปัจจัยภายนอก เช่น ฟ้าผ่า, สวิทต์ช่ิง, การลัดวงจร เป็นต้น 

วิธีกำรประเมิน 
 ผู้ประเมินท าการตรวจสอบว่ามีการติดต้ังอุปกรณ์ป้องกันแรงดัน และกระแสเกินท่ีแผงจ่ายไฟฟ้าหลัก
(ตู้ MDB) หรือไม่ และลักษณะการติดต้ัง ถูกต้องตามหลักวิศวกรรมหรือไม่ 

 

SN : หมวดงำนระบบประปำและสุขำภิบำล 
29.  ระบบป้องกนัอัคคภีัย 
 ระบบป้องกันอัคคีภัย ในหมวดระบบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อม หมายถึง อุปกรณ์หรือระบบป้องกันไฟไหม้
อัตโนมัติ ส าหรับป้องกันไฟไหม้เบ้ืองต้น ภายในอาคาร ของโรงพยาบาล ป้องกันไฟไม่ให้ลุกลามไปมาก ก่อนท่ี
เจ้าหน้าดับเพลิงจะมาถึงบริเวณท่ีจะท าการดับไฟไหม้ อุปกรณ์และระบบป้องกันอัคคีภัย จะต้องเป็นอุปกรณ์ท่ี
มีประสิทธิภาพ และไม่เป็นอันตรายต่อมนุษย์และสภาพแวดล้อม 

29.1  อปุกรณ์ถังดับเพลิงเคมี ( A , B & C Type ) 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อได้ใช้อุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัยด้วยอุปกรณ์ถังดับเพลิงเคมี ท่ีมีประสิทธิภาพมาตรฐานและติดต้ังตาม
มาตรฐานตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร  
วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบคุณสมบัติจากสลากท่ีติดบนถังดับเพลิงเคมี และต าแหน่งการติดต้ังถังดับเพลิงเคมี สามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน และสามรถหยิบใช้ได้สะดวก 
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29.2  ถังดับเพลิงชนิดสำรสะอำด ( Clean Agent Type ) 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อได้ใช้อุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัยด้วยอุปกรณ์ถังดับเพลิงเคมี (สารสะอาด) ท่ีมีประสิทธิภาพมาตรฐาน
และติดต้ังตามมาตรฐาน พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร  สารเคมีท่ีบรรจุในถังดับเพลิงเคมี (สารสะอาด) ต้องไม่เป็น
อันตรายต่อมนุษย์ และสภาพ แวดล้อม 
 
วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบคุณสมบัติจากสลากท่ีติดบนถังดับเพลิงเคมี (สารสะอาด) และต าแหน่งการติดต้ังถังดับเพลิง
เคมี (สารสะอาด) สามารถมองเห็นได้ชัดเจน และสามรถหยิบใช้ได้สะดวก 
 
29.3  ระบบดับเพลิงแบบสำยฉีดน้ ำดับเพลิง 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้มีป้องกันอัคคีภัยด้วยระบบดับเพลิงแบบสายฉีดน้ าดับเพลิง ทุกช้ัน เหมาะส าหรับอาคารขนาด
กลางถึงขนาดใหญ่ สามารถควบคุมไฟไหม้ในระยะ 30 เมตร และมีหัวรับน้ าดับเพลิงภายนอกอาคารที่ระดับ
พื้นดินท่ีรถดับเพลิงสามารถเข้าถึง 
วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบอุปกรณ์ในตู้ดับเพลิง อยู่ในสภาพใช้งานได้ไม่ช ารุด ครบถ้วนตามมาตรฐานท่ีก าหนด เช่น  
ขวาน ถังดับเพลิงเคมี  หัวจ่ายน้ า   สายดับเพลิงส ารอง    และติดต้ังในต าแหน่งท่ีเหมาะสม สะดวกต่อการใช้
งาน มองเห็นได้ชัดเจน และมีหัวรับน้ าดับเพลิงภายนอกอาคารที่ระดับพื้นดินท่ีรถดับเพลิงสามารถเข้าถึง และ
อยู่ในสภาพใช้งานได้ไม่ช ารุด  
 
29.4  ระบบป้องกันอัคคีภัยส ำหรับอำคำรขนำดใหญ่ตำม พ.ร.บ. ควบคุมอำคำร   และแผนซ้อมกำร
ป้องกันอัคคีภัย 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้อาคารของโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ตามข้อก าหนดตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร มีระบบป้องกัน
อัคคีภัย  ซึ่งประกอบด้วย ระบบดับเพลิงอัตโนมัติเทียบเท่าระบบสปริงเกอร์ และมีปริมาณน้ าส ารองดับเพลิง
ตาม พ.ร.บ. ควบควบคุมอาคาร และมีแผนซ้อมการป้องกันอัคคีภัย พร้อมสามารถปฏิบัติการป้องกันอัคคีภัยได้
ครบท้ังระบบ เช่น เจ้าหน้าท่ีสามารถใช้เครื่องดับเพลิงเคมีได้  สามารถดึงสายฉีดน้ าดับเพลิงมาฉีดแล้วเครื่อง
สูบน้ าดับเพลิงท างานได้ เป็นต้น  
วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบ จากรายงานแผนการซ้อมการป้องกันอคัคีภัยของทางโรงพยาบาล  และสามารถปฏิบัติการ
ป้องกันอัคคีภัยได้ท้ังระบบครบถ้วน 
 
30.  ระบบประปำ 

ระบบประปา ในหมวดระบบวิศวกรรมส่ิงแวดล้อม หมายถึง น้ าส าหรับอุปโภค -บริโภค ภายใน
โรงพยาบาลต้องมีคุณภาพน้ าได้มาตรฐาน สะอาด ปลอดภัย มีแรงดันเพียงพอต่อการใช้งาน และมีการส ารอง
น้ าไว้ใช้ในกรณีน้ าประปาไม่ไหล หรือกรณีซ่อมแซม และมีแผนผังระบบประปาเพื่อการซ่อมบ ารุงรักษาระบบ
ประปาในอนาคต 
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30.1   มีแผนผังประปำ 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อสามารถทราบต าแหน่งของท่อและอุปกรณ์ ระบบประปา เพื่อท าการซ่อมบ ารุงรักษาระบบประปา 
หรือต่อเติม ปรับปรุง แก้ไข ระบบประปาในอนาคต 
วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบผังระบบประปาของโรงพยาบาลท่ีมีอยู่  
 
30.2  มีกำรส ำรองน้ ำประปำ 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้มีการส ารองน้ าประปาท่ีสามารถให้บริการได้ตลอดเวลา โดยปรกติในระบบประปาควรจะต้อง
ส ารองน้ าไว้ใช้ได้ 2 วัน 
วิธีกำรประเมิน 
 มีปริมาณน้ าประปาส ารองได้เพียงพอส าหรับใช้ได้ 2 วัน 
 
30.3  ในกำรส ำรองน้ ำประปำต้องไม่มีกำรร่ัวซึม 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้การส ารองน้ าประปาไม่มีการรั่วซึมในถังเก็บน้ าส ารอง และติดต้ังในต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่ก่อ 
ให้เกิดการปนเป้ือนในน้ าประปา เช่น ระดับฝาถังน้ าใต้ดินต้องสูงกว่ารางระบายน้ าโดยท่ัวไป  
วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบจากผังประปา แบบแปลนถังเก็บน้ าส ารอง และดูจากสถานท่ีก่อสร้างจริง 
 
30.4  ถังเก็บน้ ำส ำรองต้องมีฝำถังปิดมิดชิด  

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อส าหรับการตรวจสอบ บ ารุงรักษา และป้องกันสัตว์ แมลง หรือคนตกลงไปในถัง 

วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบว่ามีฝาถังท่ีแข็งแรง ปิดมิดชิด มีกุญแจล็อค 

 
31.  ระบบระบำยน้ ำและระบบสุขำภิบำล 
 ระบบระบายน้ าและระบบสุขาภิบาล ในหมวดวิศวกรรมส่ิงแวดล้อมหมายถึง การระบายน้ าท้ิง น้ าเสีย 
รวมถึงน้ าฝน ออกจากโรงพยาบาล สู่แหล่งระบบระบายน้ าสาธารณะโดยไม่ท าลายส่ิงแวดล้อม 

 
31.1  มีผังระบบระบำยน้ ำ และระบบสุขำภิบำล 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อสามารถทราบต าแหน่งของท่อและอุปกรณ์ รางระบายน้ า ในระบบระบายน้ า และ 
ระบบสุขาภิบาล  เพื่อท าการซ่อมบ ารุงรักษาระบบประปา หรือต่อเติม ปรับปรุง แก้ไข ระบบประปาในอนาคต 
วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบแผนผังระบบระบายน้ าและระบบสุขาภิบาลของโรงพยาบาลท่ีมีอยู่  
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31.2  มีระบบระบำยน้ ำฝนจำกอำคำรสู่แหล่งระบำยน้ ำสำธำรณะ 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้มีระบบระบายน้ าฝนจากอาคารสู่แหล่งระบายน้ าสาธารณะ ได้ตามมาตรฐานของงานระบบ 
วิศวกรรมส่ิงแวดล้อม 
วิธีประเมิน 

ตรวจสอบความลาดเอียดของรางระบายน้ าว่าเพียงพอ ไม่ก่อให้เกิดการตกตะกอนในท่อ หรือราง โดย 
มีตะแกรงดักขยะในระบบระบายน้ า ก่อนออกสู่ระบบระบายน้ าสาธารณะ และไม่มีบริเวณน้ าขังท่ีก่อให้เกิด
แหล่งเพาะพันธ์ยุง 
 
31.3  กำรแยกประเภทท่อต่ำงๆ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ใช้งานตามวัตถุประสงค์ เป็นไปตามประเภทการใช้งานอย่างชัดเจน เช่นท่อน้ าท้ิง ท่อส้วม ท่อ

ระบายน้ าฝน ท่อระบายน้ าจากเครื่องปรับอากาศ เป็นต้น โดยไม่มีการรั่วซึม 
วิธีกำรประเมิน 

ตรวจสอบการแยกประเภทท่อต่างๆ ใช้งานตามประเภทการใช้งานอย่างชัดเจน โดยไม่มีการใช้งานผิด
ประเภท หรือใช้งานร่วมกัน และไม่รั่วซึม 
 
31.4  ระบบสุขำภิบำลห้องปฏิบัติกำร 

วัตถุประสงค์ 
ห้องปฏิบัติการ เช่น ห้อง Lab , ห้องทันตกรรม , ห้องล้างไต , ห้องล้างเครื่องมือ , ห้องรังสี , ห้อง

หน่วยจ่ายกลางปราศจากเช้ือ เป็นต้น เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการใช้งานของห้องต่างๆดังกล่าว 
ต้องใช้ท่อและอุปกรณ์ต่างๆ ประกอบด้วย ท่อประปา (ท่อชนิดพิเศษไม่ก่อเกิดเป็นสนิม หรือตระกรัน) ท่อน้ า
ท้ิง (ท่อชนิดพิเศษ ทนกรด-ด่าง)  และเครื่องมือและอุปกรณ์ชนิดพิเศษเฉพาะ เช่น ชุดกรอหินปูน เป็นต้น 
วิธีกำรประเมิน 

ตรวจสอบการใช้ท่อ อุปกรณ์ และเครื่องมือชนิดพิเศษนั้นว่าตรง ตามประเภทการใช้งานหรือไม่ 

32.  ระบบบ ำบัดน้ ำเสีย 
ระบบบ าบัดน้ าเสีย ในหมวดงานวิศวกรรมส่ิงแวดล้อมหมายถึง ระบบท่ีสามารถรองรับปริมาณน้ าเสียง

ของอาคาร หรือของโรงพยาบาล และสามารถบ าบัดน้ าเสียได้ตามมาตรฐานคุณภาพน้ าเสีย ตาม พ.ร.บ. 
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม 

 
32.1  แผนผังระบบบ ำบัดน้ ำเสยี 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อสามารถทราบต าแหน่งของท่อและอุปกรณ์ ในระบบบ าบัดน้ าเสีย  เพื่อท าการซ่อมบ ารุงรักษา
ระบบประปา หรือต่อเติม ปรับปรุง แก้ไข ระบบบ าบัดน้ าเสียในอนาคต 
วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบแผนผังระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลท่ีมีอยู่  
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32.2  ระบบบ ำบัดน้ ำเสียรวม  
วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้มีระบบบ าบัดน้ าเสียรวม ทีมีคุณภาพ คุณสมบัติท่ีดี มีมาตรฐาน ซึ่งประกอบด้วย 
 ถังบ าบัดน้ าเสียส าเร็จรูป หรือ ค.ส.ล. พร้อมอุปกรณ์ประกอบ 
 เครื่องสูบน้ าเสีย , เครื่องเติมอากาศ , เครื่องจ่ายสารคลอรีน พร้อมตู้ควบคุม เป็นต้น 
 ท่อระบายน้ าเสีย และอุปกรณ์ 
 บ่อพักน้ าเสีย ค.ส.ล. หรือส าเร็จรูป 

บ่อดักกล่ิน ค.ส.ล. 
วิธีกำรประเมิน 

ตรวจสอบจากเอกสารรายละเอียดประกอบการขออนุมัติใช้ส าหรับก่อสร้างถังบ าบัดน้ าเสีย 
นิยำมศัพท์      : ไม่มี 
 
32.3  ระบบบ ำบัดน้ ำเสียประจ ำอำคำร  
วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้มีระบบบ าบัดน้ าเสียประจ าอาคาร ทีมีคุณภาพ คุณสมบัติท่ีดี มีมาตรฐาน ซึ่งประกอบด้วย 
 ถังบ าบัดน้ าเสียส าเร็จรูป หรือ ค.ส.ล. พร้อมอุปกรณ์ประกอบ 
 เครื่องสูบน้ าเสีย , เครื่องเติมอากาศ , เครื่องจ่ายสารคลอรีน พร้อมตู้ควบคุม เป็นต้น 
 ท่อระบายน้ าเสีย และอุปกรณ์ 
 บ่อพักน้ าเสีย ค.ส.ล. หรือส าเร็จรูป 

 บ่อดักกล่ิน ค.ส.ล. 
วิธีกำรประเมิน 

ตรวจสอบจากเอกสารรายละเอียดประกอบการขออนุมัติใช้ส าหรับก่อสร้างถังบ าบัดน้ าเสีย 
 

33.  กำรจัดเก็บและก ำจัดมูลฝอย 
การจัดเก็บและก าจัดมูลฝอย ในหมวดวิศวกรรมส่ิงแวดล้อม หมายถึง มีการแยกมูลฝอย และการ 

จัดการมูลฝอยตามประเภทมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยติดเช้ือ มูลฝอยอันตราย มีท่ีพักมูลฝอยและแยกตาม
ประเภท เพียงพอตามรอบการจัดเก็บ เป็นอาคารมิดชิด สามรถป้องกันแมลงและสัตว์   มีการระบายอากาศ
ท่ีดี ไม่มีกล่ินรบกวน มีป้ายบอกรายละเอียดประเภทมูลฝอย มีการติดต้ังโคมแสงสว่าง อยู่ในต าแหน่งท่ี
สามารถเคล่ือนย้ายมูลฝอยได้สะดวก ไม่อยู่บริเวณท่ีผู้คนสัญจรไปมา มีรางระบายน้ า จากอาคารพักมูลฝอย
หรือมีบริเวณล้างท าความสะอาดโดยรวบรวมน้ าเสียไปยังระบบบ าบัดน้ าเสียรวมได้ 

   
33.1  กำรแยกกำรจัดเก็บมูลฝอย 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อต้องการแยกและการจัดเก็บมูลฝอยท่ัวไปออกจากมูลฝอยติดเช้ือ และมูลฝอยอันตราย 
วิธีกำรประเมิน 

ตรวจสอบจากการแยกและการจัดเก็บมูลฝอย ตามประเภทของมูลฝอย 
 

33.2  ภำชนะรองรับมูลฝอย 
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วัตถุประสงค์  
เพื่อต้องการได้ภาชนะรองรับมูลฝอย ท่ีมีฝาปิดมิดชิด ไม่รัวซึม ท าด้วยวัสดุท่ีท าความสะอาดง่าย และ

เหมาะสมกับการเคล่ือนย้ายไปก าจัดได้อย่างสะดวก และปลอดภัย 
วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบภาชนะรองรับมูลฝอย มีคุณสมบัติได้ตามข้อก าหนด ได้แก่  1) มีฝาปิดมิดชิด  2) ไม่รั่วซึม         
3) ท าด้วยวัสดุท่ีท าความสะอาดได้ง่าย  4) มีรูปแบบและขนาดเหมาะสมต่อการเคล่ือนย้าย 

 
33.3  อำคำรที่พักมูลฝอย 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อต้องการให้อาคารที่พักมูลฝอย สามารถป้องกันแมลงและสัตว์ มีการระบายอากาศท่ีดี  ไม่มีกล่ิน
รบกวน  มีป้ายบอกรายละเอียดประเภทมูลฝอย มีการติดต้ังโคมแสงสว่าง  มีรางระบายน้ า จากอาคารพักมูล
ฝอยมีรางระบายน้ าหรือมีบริเวณล้างท าความสะอาดโดยรวบรวมน้ าเสียไปยังระบบบ าบัดน้ าเสียรวมได้ 
วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบอาคารพักมูลฝอย มีคุณสมบัติได้ตามข้อก าหนด ได้แก่ 1) มีการระบายอากาศท่ีดี          
2) มีป้ายบอกประเภทมูลฝอย  3) มีดวงโคมแสงสว่าง  4) มีรางระบายน้ าเสียหรือมีบริเวณล้างท าความ
สะอาดโดยระบายไปยังระบบบ าบัดน้ าเสียรวมได้ 
 
33.4  ต ำแหน่งอำคำรพักมูลฝอย 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อก่อสร้างอาคารพักมูลฝอย อยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม อยู่ในต าแหน่งท่ีสามารถเคล่ือนย้ายมูลฝอย
ไปก าจัดได้สะดวก มีรางระบายน้ าหรือมีบริเวณล้างท าความสะอาดโดยรวบรวมน้ าเสียไปยังระบบบ าบัดน้ าเสีย
รวมได้ ไม่อยู่บริเวณท่ีมีผู้คนสัญจรไปมา 
วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบต าแหน่งอาคารพักมูลฝอย มีคุณสมบัติได้ตามข้อก าหนด ได้แก่ 1) ต้ังอยู่ในต าแหน่งท่ี
เคล่ือนย้ายขยะมูลฝอยไปก าจัดได้สะดวก  2) มีรางระบายน้ าหรือมีบริเวณล้างท าความสะอาดไปยังระบบ
บ าบัดน้ าเสียรวมได้ 

 

ME : หมวดงำนระบบเครื่องกล 
34. ลิฟต์ (ถ้ำมี) 
 ระบบลิฟต์ส าหรับอาคารสถานบริการสุขภาพภายในโรงพยาบาล ประกอบด้วย ระบบลิฟต์บรรทุก
เตียงคนไข้ ระบบลิฟต์โดยสาร ระบบลิฟต์ดับเพลิง ระบบลิฟต์ขนของ และระบบลิฟต์ส าหรับผู้พิการ ระบบ
ลิฟต์จึงเป็นส่วนหนึ่งของอาคารสูงและอาคารสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ผู้ดูแลอาคารจะต้องมี
ส่วนเกี่ยวข้องในการตรวจสอบและซ่อมบ ารุงรักษา แต่เนื่องจากลิฟต์จะติดต้ังอยู่ในปล่องลิฟต์ท าให้ไม่สามารถ
มองเห็นอุปกรณ์ส่วนประกอบต่างๆ ในบ่อลิฟต์ (LIFT PIT) และท่ีติดต้ังอยู่เหนือหลังคาลิฟต์ได้ จริงอยู่การ
ตรวจสอบระบบลิฟต์ของผู้ดูแลอาคารส่วนใหญ่จะตรวจดูจากรายงานการซ่อมบ ารุง การช ารุดจากการใช้งาน 
และการทดสอบว่ามีการซ่อมบ ารุงและทดสอบตามระยะเวลาหรือไม่ แต่ผู้ดูแลอาคารควรมีความเข้าใจ
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กฎหมายและมาตรฐานท่ีเกี่ยวกับระบบลิฟต์ให้มากขึ้น เพื่อเป็นการใช้ลิฟต์อย่างถูกวิธี ปลอดภัย และการดูแล
รักษาให้มีอายุการใช้งานท่ียาวนาน 
 เพื่อเป็นส่ิงอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยกับผู้ป่วย ญาติและผู้รับบริการของโรงพยาบาล ให้
สามารถขึ้น-ลง ในแนวดิ่งได้รวดเร็ว ท้ังสามารถให้ผู้ป่วยท่ีไม่สามรถช่วยเหลือได้และผู้พิการ เข้าถึงการ
รักษาพยาบาลได้ท่ัวถึง 
วิธีการประเมิน 
 มีการแยกประเภทของลิฟต์ตามการใช้งาน มีขนาดและจ านวนเพียงพอต่อการใช้งาน โถงหน้าลิฟต์ 
ต้องมีพื้นท่ีเพียงพอต่อการใช้งาน 
 
34.1 มีกำรแยกประเภทของลิฟต์ตำมกำรใช้งำน ได้แก่ ลิฟต์โดยสำร , ลิฟต์ขนของ , ลิฟต์ส ำหรับ
พนักงำนดับเพลิง 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเป็นส่ิงอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยกับผู้ป่วย ญาติและผู้รับบริการของโรงพยาบาล ให้
สามารถขึ้น-ลง ในแนวดิ่งได้รวดเร็ว ท้ังสามารถให้ผู้ป่วยท่ีไม่สามรถช่วยเหลือตนเองได้และผู้พิการ เข้าถึงการ
รักษาพยาบาลได้ท่ัวถึง 

วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบลิฟต์ของอาคารมีการแยกประเภทของลิฟต์อย่างชัดเจน เช่น มีการแยกลิฟต์โดยสารออก
จากลิฟต์ขนของ 
 
34.2. มีขนำดและจ ำนวนเพียงพอต่อกำรใช้งำน 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้ลิฟต์มีขนาดและจ านวนสามารถรองรับการใช้งานส าหรับบริการผู้ป่วย ญาติและผู้รับบริการ
ของอาคารนั้นได้อย่างเพียงพอ 

วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบการรอใช้บริการลิฟต์ของผู้ป่วย ญาติ ผู้รับบริการและเจ้าหน้าของโรงพยาบาลท่ีของแต่ละ
อาคาร มีปริมาณมากและคอยลิฟต์นานหรือไม่ 
34.3. บริเวณโถงหน้ำลิฟต์บรรทุกเตียงคนไข้ ต้องมีพื้นที่สำมำรถเข็นเปลนอนสวนกันได้ 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้บริเวณโถงหน้าลิฟต์บรรทุกเตียงคนไข้มีพื้นท่ีส าหรับให้บริการผู้ป่วยได้สะดวกรวดเร็วสามารถ
เข็นเปลผู้ป่วยสวนกันได้ ไม่มีส่ิงกีดขว้างท้ังในกรณีใช้งานตามปกติและกรณีมีเหตุฉุกเฉิน 

วิธีกำรประเมิน 
 ประเมินด้วยสายตาว่าบริเวณโถงหน้าลิฟต์บรรทุกเตียงคนไข้มีพื้นท่ีส าหรับให้บริการผู้ป่วยได้สะดวก
รวดเร็ว ไม่มีส่ิงกีดขว้าง สามารถเข็นเปลนอนสวนกันได้สะดวกและปลอดภัย พื้นท่ีด้านโถงหน้าลิฟต์กว้าง
ประมาณ 3 เมตร 
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34.4. ก ำหนดให้มีลิฟต์ส ำหรับผู้พิกำรและทุพลภำพสำมำรถใช้งำนได้ 

วัตถุประสงค์ 
 มีการติดต้ังอุปกรณ์ส าหรับผู้พิการและทุพลภาพสามารถใช้งานได้สะดวกตามกฎกระทรวง 

วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบปุ่มกดบริเวณโถงหน้าลิฟต์และภายในตัวลิฟต์ว่ามีการติดต้ังอุปกรณ์อ านวยความสะดวก
ส าหรับผู้พิการและทุพลภาพให้สามารถใช้งานได้สะดวกและเป็นไปตามกฎกระทรวงก าหนด 

เอกสำรอ้ำงอิง 
 กฎหมายเกี่ยวกับส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา 

นิยำมศัพท์  : ไม่ม ี
34.5. บริเวณโถงหน้ำลิฟต์และภำยในห้องโดยสำร ต้องสะอำด มีระบบระบำยอำกำศและแสงสว่ำง
ภำยในหอ้งโดยสำรที่เหมำะสม 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้บริเวณโถงหน้าลิฟต์และภายในห้องโดยสาร มีการรักษาความสะอาดมีการตรวจสอบการ
ท างานของพัดลมระบายอากาศ  

วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจเช็คความสะอาดภายในห้องโดยสารของลิฟต์และบริเวณโถงหน้าลิฟต์และการท างานของพัดลม
ระบายอากาศและแสงสว่างภายในตัวลิฟต์ 
 
34.6  มีกำรตรวจสอบควำมปลอดภัยของอุปกรณ์ กำรใช้งำนและบ ำรุงรักษำเป็นไปตำมระยะเวลำที่
ก ำหนด ได้มำตรฐำน  

วัตถุประสงค์ 
   มีการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ์ การใช้งานและบ ารุงรักษาเป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนด  
   ได้มาตรฐาน 

วิธีกำรประเมิน 
 ประเมินด้วยสายตาและสอบถามเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ เพื่อจัดให้มีการตรวจสอบการท างานของระบบ
ลิฟต์และอุปกรณ์ส าหรับความปลอดภัย ตามระยะเวลาท่ีก าหนดอย่างสม่ าเสมอเป็นไปตามมาตรฐาน
ข้อก าหนดพร้อมมีการบันทึกผลการซ่อมบ ารุงรักษาด้วย 
35. ระบบปรบัอำกำศและระบบระบำยอำกำศ 
 ระบบปรับอากาศ เป็นระบบท่ีมีท าให้เกิดความสบายต่อร่างกายและรักษายืดอายุวัสดุ-อุปกรณ์ ระบบ
ท่ีดีจะต้องค านึงถึงการเลือกใช้วัสดุ-อุปกรณ์และควบคุมสภาพอากาศส าหรับปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิ์ภาพสูงแต่
ไม่จ าเป็นจะต้องใช้วัสดุ-อุปกรณ์ท่ีมีราคาแพงเสมอไป รวมท้ังค านึงการประหยัดค่าใช้จ่ายเรื่องพลังงาน และไม่
ก่อให้เกิดปัญหาต่อส่ิงแวดล้อมในภายหลังด้วย ระบบท่ีดีจึงต้องเริ่มต้นต้ังแต่การออกแบบทางวิศวกรรม การใช้
วัสดุการติดต้ัง การตรวจสอบการท างานของระบบท่ีถูกต้องและมีการดูแลบ ารุงรักษาเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 
คุณภาพอากาศ ในท่ีนี้จะกล่าวถึง สภาวะอากาศภายในแผนกท่ีปฏิบัติงาน มีความเหมาะสมท้ังอุณหภูมิและ
ความช้ืนสัมพัทธ์ และมีคุณภาพอากาศท่ีดี องค์ประกอบของคุณภาพอากาศท่ีดี ประกอบด้วย 

http://rvsintergroup.com/air_conditioning_system3.php
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 ภาวะน่าสบาย ของผู้อยู่บริเวณนั้นๆ นั่นคืออุณหภูมิของอากาศ ความช้ืนสัมพัทธ์ และความเร็วของลมของ
อากาศบริเวณนั้นๆ ท่ียอมรับได้  
 การหายใจ เป็นไปได้อย่างสะดวกสบาย ซึ่งขึ้นอยู่กับปริมาณความเข้มข้นของออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์ ท่ี ณ บริเวณผู้อยู่บริเวณนั้นๆ  

 ความเข้มข้นของก๊าซ, ไอ, อนุภาคของส่ิงสกปรกและสารเคมีในอากาศ ส่ิงเหล่านี้มีปริมาณไม่มาก ไม่
ก่อให้เกิดผลร้ายต่อสุขภาพและร่างกายของคน 

ซึ่งจะก่อให้เกิดภาวะสบายต่อผู้เข้าใช้บริเวณพื้นท่ีนั้นๆ ไม่เกิดปัญหาคุณภาพอากาศขึ้นได้ โดยท้ังนี้จะแยก
พิจารณาพื้นท่ีเป็น 2 ส่วน คือ 
 พื้นท่ีส่วนท่ีไม่มีการติดต้ังระบบปรับอากาศ ใช้การถ่ายเทอากาศจากภายนอกและการไหลเวียนอากาศ
ภายในท่ีเหมาะสม ท าให้ระดับอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ภายในพื้นท่ีเหมาะสม ก่อให้เกิดภาวะสบายไม่
รู้สึกร้อนอบอ้าวหรืออึดอัด ไม่สบายกาย รวมท้ังไม่เกิดการสะสมกล่ินและมลพิษต่างๆ ขึ้นภายในแผนก 

 พื้นท่ีส่วนท่ีมีการติดต้ังระบบปรับอากาศ ระบบปรับอากาศต้องเหมาะสมหรือบ ารุงรักษาได้ง่าย
และสะดวก สามารถควบคุมระดับอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ได้ดี มีการเติมอากาศสะอาด
(Fresh Air) จากภายนอกไหลเวียนเข้าสู่ภายในอย่างเหมาะสม เพื่อให้เกิดการหมุนเวียนอากาศ
ภายในส่วนท่ีมีการใช้ระบบปรับอากาศ ถ้าอากาศสะอาดจากภายนอกไหลเวียนเข้ามาสู่ภายใน
อาคารไม่เพียงพอ จะท าให้อากาศภายในอาคารนิ่ง และเกิดการสะสมกล่ินและมลพิษต่างๆ ได้ 

 
35.1 พื้นที่ให้บริกำรและพืน้ที่ปฏิบัติงำน ต้องมีอำกำศที่สะอำดจำกภำยนอกเติมเข้ำสู่พื้นทีบ่ริกำร/
ปฏิบัติงำน ให้ได้อัตรำกำรถ่ำยเทอำกำศที่เหมำะสม โดยวิธีธรรมชำติหรือวิธีกล 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อการหมุนเวียนของอากาศในพื้นท่ีให้บริการและพื้นท่ีปฏิบัติงาน ไม่เป็นบริเวณท่ีอับอากาศ อาจ
กลายเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรคได้ เป็นการเจือจางเช้ือโรคด้วยวิธีธรรมชาติ 

วิธีกำรประเมิน 
 ประเมินด้วยสายตา ความรู้สึกท่ีเกิดความสบาย และสอบถามผู้ใช้งาน ว่าพื้นท่ีให้บริการและพื้นท่ี
ปฏิบัติงาน โปร่งสบาย มีอากาศหมุนเวียนดี โดยวิธีธรรมชาติหรือวิธีกล 
นิยำมศัพท์   
 การถ่ายเทอากาศด้วยวิธีกล  หมายถึง การติดต้ังอุปกรณ์ เช่น พัดลม  ท่อส่งลม เพื่อช่วยในการระบาย
อากาศ 
 การถ่ายเทอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ  หมายถึง  การน าอากาศธรรมชาติเข้ามาในพื้นท่ี เช่น การเจาะช่องให้
อากาศเข้าและออกได้โดยสะดวก 
 
35.2 มีกำรควบคุมทิศทำงกำรเคลื่อนที่ของอำกำศในบริเวณห้องตรวจ  

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรคทางอากาศ  ให้ผู้ใช้อาคารไม่ติดเช้ือ โดยควบคุมการเคล่ือนท่ี
ของอากาศ  จากบริเวณท่ีผู้ปฏิบัติงานไปยังผู้รับบริการ 
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วิธีกำรประเมิน 
 ใช้วิธีการตรวจสอบการไหลวนของอากาศ จากบริเวณสะอาดมากไปยังบริเวณสะอาดน้อย 
 
 
35.3 ห้องตรวจผู้ป่วยที่แสดงอำกำรโรคติดเชื้อทำงอำกำศ ต้องมีกำรควบคุมแรงดันอำกำศ 

วัตถุประสงค์ 
 ให้ห้องตรวจผู้ป่วยท่ีแสดงอาการโรคติดเช้ือทางอากาศ มีความดันเป็นลบ เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือโรคออกสู่ภายนอก 

วิธีกำรประเมิน 
 มีการติดต้ังอุปกรณ์เพื่อควบคุมแรงดันภายในห้องให้เป็นลบ พร้อมมีรายงานการตรวจสอบ 
นิยำมศัพท์   
 อุปกรณ์เพื่อควบคุมแรงดัน  ประกอบด้วย  พัดลมดูดอากาศ , แผ่นกรองอากาศชนิด HEPA  ,   
Pressure Gage 
 
35.4 มีกำรตรวจสอบกำรท ำงำนของระบบระบำยอำกำศและระบบปรับอำกำศ  กำรใช้งำนและ
บ ำรุงรักษำเป็นไปตำมระยะเวลำที่ก ำหนด 

วัตถุประสงค์ 
 มีการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ์ การใช้งานและบ ารุงรักษาเป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนด  

 วิธีกำรประเมิน 
 ประเมินด้วยสายตาและสอบถามเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ เพื่อจัดให้มีการตรวจสอบการท างานของระบบ
ปรับอากาศ/ระบายอากาศและอุปกรณ์ส าหรับความปลอดภัย ตามระยะเวลาท่ีก าหนดอย่างสม่ าเสมอเป็นไป
ตามมาตรฐานข้อก าหนดพร้อมมีการบันทึกผลการซ่อมบ ารุงรักษาด้วย 
 
36. ระบบแก๊สทำงกำรแพทย์ 
 องค์ประกอบหลักของระบบจ่ายแก๊สทางการแพทย์ 
 1. แหล่งจ่ายแก๊ส (Source of Supply) 
 2. ระบบท่อจ่ายแก๊ส (Pipeline Distribution System) 
 3. จุดใช้งาน (Point of Use Delivery Connection) 
 4. ระบบตรวจสอบและควบคุม (Monitoring and Control Equipment) 
นิยำมศัพท์ 
 อำกำศทำงกำรแพทย์ (Medical Air) หมายถึง อากาศท่ีจ่ายจากท่อบรรจุ ถังบรรจุขนาดใหญ่ 
เครื่องผลิตอากาศอัดทางการแพทย์ (medical air compressor) หรือเกิดจากการผสมออกซิเจนและ
ไนโตรเจนท่ีมีคุณสมบัติตามข้อก าหนด 
 ออกซิเจน (Oxygen) หมายถึง ธาตุท่ีมีสัญลักษณ์ทางเคมี “ ” คุณสมบัติให้เป็นไปตาม
ข้อก าหนดมาตรฐาน  ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มาตรฐานเลขท่ี มอก. 540-2527 ออกซิเจนท่ีใช้ในการแพทย์ 
(ถ้ามีการแก้ไขให้ใช้ฉบับล่าสุด) 

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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 ไนตรัสออกไซค์ (Nitrous Oxide) หมายถึง สารประกอบท่ีมีสัญลักษณ์ทางเคมี “ ” 
คุณสมบัติให้เป็นไปตามข้อก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มาตรฐานเลขท่ี มอก. 30-2542 ไนตรัส
ออกไซค์ท่ีใช้ในการแพทย์ (ถ้ามีการแก้ไขให้ใช้ฉบับล่าสุด) 
 ท่อบรรจุหรือภำชนะบรรจุที่เป็นท่อ (Cylinder) หมายถึง ภาชนะส าหรับบรรจุก๊าซความดันสูง ซึ่ง
อาจเกิน 13,700 กิโลปาสคาล (2,000 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว หรือ 140 กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร) ได้ 
 
 
36.1  ห้องเก็บทอ่แก๊ส (Cylinder Room) ต้องแยกเป็นสัดส่วนกับห้องปั๊มสุญญำกำศและอำกำศอัด  

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อจัดให้มีห้องเก็บท่อแก๊ส (Cylinder Room) แยกเป็นสัดส่วนกับห้องปั๊มสุญญากาศและอากาศอัด 
มีการจัดท าป้ายเตือนอันตราย มีการควบคุมเข้า-ออก ห้องเก็บ โดยอนุญาตเฉพาะผู้ท่ีเกี่ยวข้องเท่านั้น 

วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบว่ามีห้องเก็บท่อแก๊ส (Cylinder Room) แยกเป็นสัดส่วนกับห้องปั๊มสุญญากาศและอากาศ
อัดมีการจัดท าป้ายเตือนอันตราย มีการควบคุมเข้า-ออก ห้องเก็บ 
 
36.2  ห้องเก็บทอ่บรรจุแก๊ส ต้องอยู่ในพื้นที่ ทีส่ำมำรถขนย้ำย ขนส่งได้สะดวกปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อจัดให้มีห้องเก็บท่อบรรจุแก๊ส ท่ีสามารถขนย้าย ขนส่งได้สะดวกปลอดภัย ใกล้กับถนนของ
โรงพยาบาล รถบรรทุกสามารถเข้าถึงได้สะดวก 

วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบห้องเก็บท่อบรรจุแก๊ส สามารถขนย้าย ขนส่งได้สะดวกปลอดภัย ใกล้กับถนนของ
โรงพยาบาล รถบรรทุกสามารถเข้าถึงได้สะดวก 
นิยำมศัพท์   
 ความสะดวก  หมายถึง  ห้องเก็บท่อบรรจุแก๊สทางการแพทย์  อยู่ในต าแหน่งท่ีมีถนนเข้าถึงได้สะดวก 
 ความปลอดภัย  หมายถึง  ห้องเก็บท่อบรรจุแก๊สทางการแพทย์  อยู่ในต าแหน่งท่ีไม่อยู่ใกล้กับห้องไฟฟ้า  
ส่วนครัว เป็นต้น 
 
36.3  ท่อแก๊สส ำหรับงำนระบบแก๊สทำงกำรแพทย์ ต้องผ่ำนกำรผลิตและทดสอบ มีเคร่ืองหมำยและโค๊ดสี
ตำมมำตรฐำนที่ มอก. ก ำหนด 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้มีการตรวจสอบท่อแก๊สท่ีน ามาใช้ในโรงพยาบาลเป็นท่อแก๊สส าหรับงานระบบแก๊สทาง
การแพทย์ เช่น มีการผลิตและทดสอบพร้อมมีเครื่องหมายและโค๊ดสีตามมาตรฐานท่ี มอก. ก าหนด 

วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบท่อแก๊สท่ีน ามาใช้เป็นไปตามมาตรฐานท่ี มอก. ก าหนด มีเครื่องหมายและโค๊ดสีท่ีชัดเจน
และท่อท่ีมีการทดสอบแรงดันใหม่ตามก าหนดเวลา 
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36.4   มีจ ำนวนของท่อบรรจุแก๊สอย่ำงเพียงพอต่อกำรใช้งำนประจ ำและส ำรอง 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อจัดให้มีจ านวนท่อบรรจุแก๊ส เพียงพอต่อการใช้งานในแต่ละวัน พร้อมท้ังมีท่อบรรจุแก๊สส ารอง 

วิธีกำรประเมิน 
         ตรวจสอบจ านวน ท่อบรรจุแก๊ส  โดยท่ีต้องมีแก๊สใช้งาน ได้ตลอดในแต่ละวัน  และในส่วนท่ีจะต้อง
ส ารอง 
 
36.5  อุปกรณ์ประกอบระบบแก็สทำงกำรแพทย์  ประกอบด้วย  ท่อน ำแก๊ส   วำล์ว     โซนวำล์ว       
หัวจ่ำยแก๊ส  ระบบสัญญำณเตือน(alarm) ศูนย์จ่ำยแก๊ส เป็นต้น ต้องมีกำรติดต้ังอุปกรณ์ที่ได้มำตรฐำน 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้มีการใช้วัสดุอุปกรณ์ได้มาตรฐาน สามารถใช้งานได้ดี มีความแข็งแรง ทนทาน ตรวจสอบได้ 

วิธีกำรประเมิน 
 ตรวจสอบ จากรายงานการตรวจสอบอุปกรณ์  และผู้ใช้งาน  ประกอบด้วย  ท่อน าแก๊ส   วาล์ว     
โซนวาล์ว หัวจ่ายแก๊ส  ระบบสัญญาณเตือน (alarm) ศูนย์จ่ายแก๊ส เป็นต้น      

36.6  กรณีใช้แก็สออกซิเจนเหลว (LIQUID  OXYGEN) จุดติดต้ังจะต้องห่ำงออกจำกอำคำรต่ำงๆ ใน
ระยะที่ปลอดภัย  มีร้ัวโปร่งก้ันโดยรอบ มีป้ำยเตือนอนัตรำย และมีระบบดูแลบ ำรุงรักษำอย่ำงสม่ ำเสมอ 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อใหม้ีการเติมออกซิเจนเหลวเป็นไปด้วยความสะดวก รวดเร็วและมีความปลอดภัย จัดหาบริเวณท่ี
รถขนส่งออกซิเจนเหลวสามารถเข้าถึงได้ง่าย ไม่กีดขวางทางสัญจรของผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี มีรั้วแบบโปร่งกั้น
โดยรอบขอบชิดพร้อมป้ายเตือนอันตราย ห้ามผู้ไม่เกี่ยวข้องเข้ามาบริเวณท่ีถังเก็บออกซิเจนเหลว และจัด
เจ้าหน้าท่ีดูแลด้านความปลอดภัยและมีการบ ารุงรักษาตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

วิธีกำรประเมิน  
 ตรวจสอบว่ามีการกั้นรั้วแบบโปร่งรอบขอบชิดพร้อมป้ายเตือนอันตราย ห้ามผู้ไม่เกี่ยวข้องเข้ามา
บริเวณท่ีถังเก็บออกซิเจนเหลว และเส้นทางส าหรับรถท่ีจะเข้าเติมออกซิเจนเหลวมีความสะดวก เข้าถึงได้ง่าย 
พร้อมมีรายช่ือเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ 
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5.3 เกณฑ์กำรประเมินด้ำนควำมปลอดภัยในโรงพยำบำล 

เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
 มีนโยบายด้านความปลอดภัย 

 มีการก าหนดนโยบาย วัตถุประสงค์และ 
เป้าหมายการด าเนินงานด้านความปลอดภัย 
โดยก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร 

 มีนโยบายความปลอดภัยท่ีสอดคล้องกับ
มาตรฐานด้านความปลอดภัยตามกฎหมาย
ของรัฐ และมาตรฐานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

 การส่งเสริมด้านความปลอดภัย (Safety 
Promotion) เช่น การอบรมให้ความรู้ การ
จัดโครงการรณรงค์ การติดส่ือประชาสัมพันธ์
ด้านความปลอดภัย เป็นต้น 

 มี ก า ร ติด ตามแ ละ ปร ะ เ มิ น ผลกา ร
ด าเนินงานตามนโยบายความปลอดภัย ท่ี
ก าหนดไว้ในแผนงานประจ าปี เพื่อให้เกิด
การปฏิบัติอย่างจริงจังและเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 

 

นโยบายความปลอดภัยเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
วิธีปฏิบัติท่ีปลอดภัย ตลอดจนการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายท่ีเหมาะสม รวมถึงการรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ
อนามัยท่ีดี ของผู้ปฏิบัติงาน แสดงถึงเจตนารมณ์ของ
ผู้บริหารที่จะให้การสนับสนุนงานด้านความปลอดภัย
ในการท างานของหน่วยงาน ท าให้เกิดความร่วมมือ
จากผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารทุกระดับท่ีจะร่วมมือกัน
ปฏิบัติเพื่อให้เกิดความปลอดภัยท้ังตนเองและผู้อื่น 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

 นโยบายท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร 
 ส่ือประชาสัมพันธ์ท่ีใช้ในการส่ือสาร เช่น 

ป้ายประกาศ, บอร์ด และส่ือต่างๆ   
 

2.   มีคณะกรรมการรับผิดชอบงานด้านความ
ปลอดภัย 
 มีคณะกรรมการหรือคณะท างานท่ีท างานท่ีท า

หน้าท่ีรับผิดชอบงานด้านความปลอดภัยในการท างาน 
 จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการความปลอดภัย 

เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง 
 ปิ ด ป ร ะ ก า ศ

ร า ย ช่ื อ แ ล ะ ห น้ า ท่ี
รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร ฯ  โ ด ย
เปิดเผย 

 
 
 

พิจารณานโยบายแผนงาน ส่ง เสริม และ
สนับสนุน กิจกรรมด้านความปลอดภัย เพื่อป้องกัน
และลดการเกิดอุบัติเหตุ การประสบอันตราย การ
เจ็บป่วยหรือการเกิดเหตุเ ดือดร้อนร าคาญอัน
เนื่องจากการท างาน หรือความไม่ปลอดภัยในการ
ท างาน 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการหรือคณะท างานท่ี
ก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบ 

ราย งานการประ ชุมคณะกรรมการหรื อ
คณะท างาน ประจ าเดือน 

ประกาศราย ช่ือและหน้า ท่ีรับ ผิดชอบของ
คณะกรรมการตามส่ือต่างๆ 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
3.  จัดท าคู่มือปฏิบัติ หรือมีคู่มือปฏิบัติงานด้านความ
ปลอดภัย  

 3.1 คู่มือปฏิบัติประกอบด้วยขั้นตอนปฏิบัติงาน
อย่างปลอดภัยและกฎข้อบังคับด้านความ
ปลอดภัย 

3.2 จัดท าคู่มือท่ีสอดคล้องกับมาตรฐานด้าน
ความปลอดภัยตามกฎหมายของรัฐ และ
มาตรฐานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

3.3 มีการทบทวนคู่มือเมื่อมีการเปล่ียนแปลง
งานเพื่อให้ขั้นตอนการท างานมีความทันสมัย
อยู่เสมอ 
 

จัดท าคู่มือความปลอดภัยในการท างานให้สอดคล้อง
กับกฎกระทรวง  ก าหนดมาตรฐานในการบริหาร  
และจัดการด้านความปลอดภัย 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
13 ข้อบังคับ และคู่มือปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 

4.  มีการอบรมบุคลากรให้มีความรู้เกี่ยวกับข้อบังคับ 
และการปฏิบั ติตามขั้ นตอน ท่ี จัดท า ไ ว้ ใน คู่มื อ
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย 
4.1 มีการอบรมบุคลากรให้มีความรู้เกี่ยวกับ 

ข้อบังคับและคู่มือ ในกรณีท่ีรับบุคลากรเข้า 
ท างานใหม่  

 4.2 มีการอบรมบุคลากรให้มีความรู้ เกี่ยวกับ
ข้อบังคับและคู่มือ ในกรณีท่ีบุคลากรท างานใน
ลักษณะหรือสภาพของงานท่ีแตกต่างไปจากเดิม
อันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัย 

 

อบรมให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อบังคับ
และคู่มือด้านความปลอดภัย รวมถึงขั้นตอนในการ
จัดท าเนื้อหาข้อบังคับและคู่มือ  
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
14 เอกสารการอบรม และแผนด าเนินงานฝึกอบรม 
15 สอบถามผู้ปฏิบัติงานถึงความเข้าใจในข้อบังคับ

และคู่มือด้านความปลอดภัย 
 

5.  มีการอบรมบุคลากรให้มีความรู้  และสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง ,ปลอดภัย โดยจ าแนกตาม
ลักษณะงาน 
     5.1 มีการอบรมบุคลากรให้มีความรู้  ตาม
ลักษณะ  
          งานท่ีได้รับมอบหมาย หรือมีความช านาญ  
          เฉพาะด้าน  

5.2 มีการประเมินผลในการฝึกอบรม จากผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อให้ทราบถึง
ผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนา 

 

การอบรมให้ความรู้ให้แก่บุคลากรตามลักษณะ
งานท่ีได้รับมอบหมาย หรือมีความช านาญเฉพาะด้าน  
เช่น การอบรมด้วยวิธี on the job training  
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
16 เอกสารการอบรม และแผนด าเนินงานฝึกอบรม 
17 เอกสารประเมินผลการอบรม 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
6.  มีการซ่อมบ ารุงหรือการซ่อมแซมเครื่องจักรและ
อุปกรณ์ประกอบให้อยู่ ในสภาพปลอดภัยตลอด
ระยะเวลาท่ีใช้งาน ตามมาตรฐานและหลักวิชาการ
ด้านวิศวกรรม 

6.1 มีแผนการดูแล ซ่อมบ ารุงเครื่องจักรและ
อุปกรณ์ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

6.2 มีเอกสารบันทึกผลการดูแล การซ่อมบ ารุง
เครื่องจักรและอุปกรณ์ 

 
 
 

การดูแลรักษา ซ่อมบ ารุง เครื่องจักร และอุปกรณ์
ต่างๆท่ีใช้ในการผลิต หรืองานบริการ เพื่อให้สามารถ
ท างานได้เต็มประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัยต่อ
ผู้ปฏิบัติงานและผู้มาใช้บริการ 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
18 แผนการดูแลบ ารุงรักษาเครื่องจักรและอุปกรณ์

ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
19 เอกสารบันทึกการซ่อมบ ารุงเครื่องจักรและ

อุปกรณ์ 

7.  ติดป้ายแสดง โดยใช้เครื่องหมายหรือข้อความท่ี
เข้าใจง่ายและเห็นได้ชัดเจน รวมท้ังจัดให้มีระบบ 
วิธีการ หรืออุปกรณ์ป้องกัน ในกรณีท่ีมีการซ่อมบ ารุง
เครื่องจักร  

7.1 มีป้ายแสดงเครื่องหมายหรือสัญลักษณ์ใน
กรณีท่ีมีการซ่อมบ ารุงเครื่องจักร 

7.2 มีระบบ วิธีการ หรืออุปกรณ์ป้องกัน ในกรณี
ท่ีมีการซ่อมบ ารุงเครื่องจักร 

 

ในขณะท่ีมีการซ่อมบ ารุงเครื่องจักร ควรจะต้อง
มีอุปกรณ์ป้องกันมิให้เครื่องจักรนั้นท างาน และให้
แขวนป้ายแสดงเครื่องหมายหรือสัญลักษณ์ห้ามเปิด
สวิตช์ไว้ที่สวิตช์ของเครื่องจักรด้วย 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
20 ป้ายข้อความ หรือเครื่องหมาย เช่น “ห้ามเดิน

เครื่องจักรก าลังมีการปฏิบัติงาน” 

8. บุคลากรท่ีท างานกับเครื่อง จักร ต้องมีความ
ช านาญ และได้ผ่านการอบรมตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการท่ีก าหนด 

8.1 มีการอบรมบุคลากรให้มีความรู้  ตาม
ลักษณะงานท่ีได้รับมอบหมาย หรือมีความ
ช านาญเฉพาะด้าน  

8.2 มีการประเมินผลในการฝึกอบรม จากผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อให้ทราบถึง
ผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนา 

ในกรณีท่ีให้บุคลากรท างานเกี่ยวกับเครื่องเช่ือม
ไฟฟ้า เครื่องเช่ือมก๊าซ เครื่องก าเนิดไอน้ า หรือ
เครื่องจักรท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายได้โดยสภาพ
โรงพยาบาลต้องใช้บุคลากรท่ีมีความช านาญในการใช้
เครื่องจักรนั้น และผ่านการอบรมตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการท่ีก าหนด 

 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
21 เอกสารอบรมการใช้งานเครื่องจักรของบุคลากร

ท่ีได้รับมอบหมาย 
9.  มีการตรวจสอบและการทดสอบช้ินส่วน และ
อุปกรณ์ของเครื่องจักร อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และ
เก็บผลการด าเนินการไว้เพื่อการตรวจติดตาม 

9.1 มีการตรวจสอบ ทดสอบช้ินส่วน และ
อุปกรณ์ของเครื่องจักร โดยวิศวกรอย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง 

ต้องจัดให้มีการตรวจสอบและการทดสอบ
ช้ินส่วนและอุปกรณ์ของเครื่องจักรโดยวิศวกรอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง พร้อมจัดให้มีการตรวจสอบระบบ
ความปลอดภัยและระบบการท างานเป็นประจ าทุก
เดือน และเก็บผลการด าเนินการไว้เพื่อการตรวจ
ติดตาม 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
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ประเมิน 
9.2 มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ ทดสอบ

ช้ินส่วน และอุปกรณ์ของเครื่องจักร 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
22 เอกสารตรวจสอบอุปกรณ์ของเครื่องจักรโดย

วิศวกร 

10. มีแผนผังวงจรไฟฟ้าท่ีติดต้ังภายในโรงพยาบาล
ท้ังหมดซึ่งได้รับการรับรองจากวิศวกรหรือการไฟฟ้า
ประจ าท้องถิ่น 

10.1 มีแผนผังวงจรไฟฟ้าท้ังหมดซึ่งได้รับการ
รับรองจากวิศวกรหรือการไฟฟ้าประจ า
ท้องถิ่น 

10.2 มีการทบทวนแผนผังวงจรไฟฟ้า เมื่อมีการ
ปรับเปล่ียน ติดต้ัง หรือซ่อมแซมระบบไฟฟ้า
ใหม่ 

จัดให้มีแผนผังวงจรไฟฟ้า ท่ี ติด ต้ังภายใน
โรงพยาบาล เพื่อใช้ในการวางแผนซ่อมบ ารุงรวมถึง
การใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย  
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
23 แบบหรือแผนผังวงจรไฟฟ้าท่ีใช้ในโรงพยาบาล

ท่ีมีการรับรองจากวิศวกรหรือการไฟฟ้าประจ า
ท้องถิ่น 

  
11. มีการตรวจสอบ และบ ารุงรักษาระบบไฟฟ้าและ
บริภัณฑ์ไฟฟ้า ไม่น้อยกว่าปีละ 1 ครั้ง และเก็บผล
การด าเนินการไว้เพื่อการตรวจติดตาม 

11.1 มีการตรวจสอบ และบ ารุงรักษาระบบ
ไฟฟ้าและบริภัณฑ์ไฟฟ้า ไม่น้อยกว่าปีละ 1 
ครั้ง  

11.2 มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ และ
บ ารุงรักษาระบบไฟฟ้าและบริภัณฑ์ไฟฟ้า 

ต้องจัดให้มีการตรวจสอบและบ ารุงรักษาระบบ
ไฟฟ้าและบริภัณฑ์ไฟฟ้า ไม่น้อยกว่าปีละ 1 ครั้ง 
พร้อมจัดให้มีการตรวจสอบระบบความปลอดภัยและ
ระบบการท างานเป็นประจ าทุกเดือน และเก็บผลการ
ด าเนินการไว้เพื่อการตรวจติดตาม 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
24 เอกสารตรวจสอบและบ ารุงรักษาระบบไฟฟ้า

และบริภัณฑ์ไฟฟ้า  
 

12. ติดต้ังระบบป้องกันฟ้าผ่าไว้ท่ีอาคาร และบริเวณ
ท่ีมีถั ง เก็บของ เหลวไวไฟหรื อก๊ าซ ไว ไฟ (ถ้ ามี )  
ส่ิงก่อสร้างอื่นท่ีติดต้ังอยู่เหนืออาคารขึ้นไปและจัดให้
มีการตรวจสอบและบ ารุงรักษาระบบปีละ 1 ครั้ง 
การติดต้ังต้องเป็นไปตามมาตรฐานของสมาคม
วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ ฉบับปัจจุบัน 

12.1 มีการติดต้ังระบบป้องกันฟ้าผ่า เพื่อป้องกัน
ความเสียหายจากฟ้า ผ่าทุกอาคารตาม
มาตรฐานของสมาคมวิศวกรรมสถานแห่ง
ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

12.2 มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบระบบ
ป้องกันฟ้าผ่าตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

ติดต้ังระบบป้องกันฟ้าผ่า เพื่อป้องกันความ
เสียหายจากฟ้าผ่าโดยตรงต่อ ชีวิต ทรัพย์สิน และ
อาคารสถานท่ี โดยออกแบบติดต้ังตามมาตรฐานของ
สมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ ฉบับล่าสุด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ระบบป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่า ประกอบ 
ด้วยตัวน าล่อฟ้า สายตัวน า สายน าลงดินและหลักดิน 
สายดินท่ีเช่ือมโยงกันเป็นระบบ ส าหรับสายน าลงดิน
ต้องมีขนาดพื้นท่ีภาคตัดขวางเทียบได้ไม่น้อยกว่าสาย
ทองแดงตีเกลียว ขนาด 30 ตารางมิลลิเมตร สายน า
ลงดินนี้ต้องเป็นระบบท่ีแยกเป็นอิสระจากระบบสาย
ดินอื่น 

2. อาคารแต่ละหลังต้องมีสายตัวน าโดยรอบ
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อาคาร และมีสายน าลงดินต่อจากสายตัวน าห่างกัน
ทุกระยะไม่เกิน 30 เมตร วัดตามแนวขอบรอบ
อาคาร ท้ังนี้ สายน าลงดินของอาคารแต่ละหลังต้องมี
ไม่น้อยกว่าสองสาย 

3. ส่ิงก่อสร้าง อื่นท่ีติดต้ังอยู่เหนืออาคารขึ้นไป 
เช่นโครงสร้างโลหะ ป้าย ปล่องระบายอากาศ/ควันไฟ 
คลูล่ิงทาวน์ เวอร์  เสาอากาศระบบส่ือสาร จาน
ดาวเทียม ต้องติดต้ังหัวล่อฟ้าและต่อประสานศักย์เข้า
กับระบบป้องกันฟ้าผ่าของอาคารด้วย 

4. รายงานผลการตรวจสอบและบ ารุงรักษา 
อย่างน้อยต้องประกอบด้วย ผลตรวจสภาพของ
อุปกรณ์ ผลการตรวจวัดค่าความต้านท่ีจุดทดสอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
25 เอกสารท่ีเกี่ยวกับการติดต้ังหรือตรวจสอบ

ระบบป้องกันฟ้าผ่า  
 

13. มีการตรวจวัด บันทึกผลการตรวจวัด และ
ประ เมิ นสภาพอากาศใน ท่ีอับอากาศ โดยให้
ด าเนินการท้ังก่อนให้บุคลากรเข้าไปท างานและใน
ระหว่างท่ีบุคลากรท างานในท่ีอับอากาศ 

13.1 มีการตรวจวัดและประเมินสภาพอากาศ
ส าหรับการท างานในสถานท่ีอับอากาศ 

13.2 มี เอกสารบันทึกผลการตรวจวัดปริมาณ
ออกซิเจน สารเคมีและส่ิงปนเปื้อนในสถานท่ี
อับอากาศ 

13.3 มีเอกสารใบอนุญาตให้บุคลากรปฏิบัติงานใน
สถานท่ีอับอากาศ โดยมีลายลักษณ์อักษร
ของผู้มีอ านาจในการอนุมัติ 

 

ความปลอดภัยส าหรับการท างานในสถานท่ีอับ
อากาศ ก่อนอนุญาตให้บุคลากรปฏิบัติงานในสถานท่ี
อับอากาศ ต้องมีการตรวจสอบปริมาณออกซิเจน 
สารเคมีและส่ิงปนเปื้อนในสถานท่ีอับอากาศว่าจะท า
ให้เกิดการขาดออกซิเจน การระเบิดและการเป็นพิษ
หรือไม่ และเก็บบันทึกผลการตรวจไว้ให้เจ้าหน้าท่ี
สามารถตรวจสอบได้ 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
26 เอกสารบันทึกผลการตรวจ และประเมินสภาพ

อากาศในท่ีอับอากาศ  
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ประเมิน 
14. จัดให้มีระบบป้องกันและระงับอัคคีภัยใน
โรงพยาบาลอย่างเหมาะสม และมีแผนการตรวจสอบ 
ดูแล บ ารุงรักษา อุปกรณ์ในระบบป้องกันและระงับ
อัค คีภัย ให้ อยู่ ในสภาพพร้ อมใ ช้ ง าน ไ ด้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 

14 .1มี ร ะบบป้ อ ง กั นและ ระ งั บอั ค คีภั ย ใน
โรงพยาบาล 

14.2 มีแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยใน
โรงพยาบาล 

14.3 มีการตรวจสอบ ดูแลรักษาระบบป้องกันและ
ระงับอัคคีภัยให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานอยู่
เสมอ 

14.4 มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ และการ
ซ่อมบ ารุง ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย 
 

ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย ประกอบด้วย 
1. ระบบอุปกรณ์ดับเพลิง 
2. ระบบสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 
3.  เส้นทางหนีไฟ 
4.  แผนป้องกันและระงับอัคคีภัย 

 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
27 เอกสารบันทึกผลการตรวจดูแลระบบป้องกัน

และระงับอัคคีภัย 
28 เอกสารคู่มือของระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย

ของโรงพยาบาลท่ีมีข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์ ใน
ระบบป้องกันอั ค คีภั ย ท่ีมี ติด ต้ัง ใ ช้ งาน ใน
โรงพยาบาลท้ังหมด 

 

15. มีป้ายข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการดับเพลิงและการ
อพยพหนีไฟ และปิดประกาศให้เห็นได้อย่างชัดเจน 

15.5 มีป้ายข้อปฏิบัติแสดงขั้นตอนในการดับเพลิง 
และอพยพหนีไฟ 

15.2 มีการติดป้ายข้อปฏิบัติให้เห็นได้อย่างชัดเจน
และท่ัวถึงทุกอาคาร 

 

ป้ายข้อปฏิบัติแสดงขั้นตอนในการดับเพลิง และ
อพยพหนีไฟตามแผนท่ีวางไว้ โดยในป้ายข้อปฏิบัติ
ต้องสรุปประเด็นให้ส้ันท่ีสุด เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจ
ได้ง่ายๆ เช่น “เมื่อได้ยินเสียงสัญญาณเตือนภัย ให้
หยุดท างานทันที” “ห้ามใช้ลิฟต์ ขณะเกิดเพลิงไหม้” 
เป็นต้น 
 

เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
29 ป้ายข้อปฏิบัติแสดงขั้นตอนในการดับเพลิง และ

อพยพหนีไฟ 
 

16. มีเส้นทางหนีไฟที่ปลอดภัยของทุกช้ันของอาคาร
สามารถอพยพบุคลากรหรือ ผู้รับบริการในเวลา
เ ดียวกัน ท้ังหมดสู่ จุดรวมพลท่ีปลอดภัยไ ด้โดย
ปลอดภัย  

16.1 ต้องจัดเตรียมเส้นทางหนีไฟไม่น้อยกว่า 2 
เส้นทาง 

16.2 ทางหนีไฟและเส้นทางหนีไฟสามารถมองเห็น
ได้ชัดเจน มีป้ายบอกเส้นทางจากทุกพื้นท่ีใน
อาคาร 

 
 

เส้นทางหนีไฟสามารถอพยพบุคลากรหรือผู้รับบริการ
ในเวลาเดียวกัน ท้ังหมดสู่ จุด ท่ีปลอดภัยไ ด้โดย
ปลอดภัย เส้นทางหนีไฟไปสู่จุดท่ีปลอดภัยต้อง
ปราศจากส่ิงกีดขวาง ประตูท่ีใช้ในเส้นทางหนีไฟต้อง
ท าด้วยวัสดุทนไฟ ไม่มีธรณีประตูหรือขอบกั้น และ
เป็นชนิดท่ีบานประตูเปิดออกไปตามทิศทางของการ
หนีไฟกับต้องติดอุปกรณ์ท่ีบังคับให้บานประตูปิดได้
เอง ห้ามใช้ประตูเล่ือน ประตูม้วน หรือประตูหมุน 
และห้ามปิดตาย ใส่กลอนกุญแจผูกล่ามโซ่หรือท าให้
เปิดออกไม่ได้ 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
16.3 เส้นทางหนีไฟต้องต่อเนื่อง จากพื้นท่ีใดๆใน

อาคารไปจนถึงจุดปลอดภัยขนาดเส้นทางหนี
ไฟไม่ลดขนาดลง ไม่สลับซับซ้อน ไม่มีโอกาส
สับสน ไม่ผ่านพื้นท่ีท่ีมีอันตรายหรือน าไปสู่
ทางตัน 

16.4 ในอาคารต้องจัดเตรียมพื้นท่ีหลบภัยจากควัน 
ความร้อนหรืออันตรายอื่นๆ ในช่วงเวลาท่ี
พอเพียงส าหรับการอพยพ หรือจัดเตรียม
ส าหรับหน่วยบรรเทาสาธารณภัยในการเข้า
ระงับเหตุหรือช่วยเหลือ เช่นจัดท าพื้นท่ีว่าง
หน้าบันไดหนีไฟ โถงลิฟต์ดับเพลิงปลอดควัน 
จัดท าพื้นท่ีหลบภัยหรือท าการกั้นแยกพื้นท่ี
ในแนวราบส าหรับผู้ป่วยท่ีเคล่ือนท่ีช้าเพื่อให้
มีระยะเวลาเพียงพอต่อการเคล่ือนย้ายสู่พื้นท่ี
ปลอดภัยอื่นๆ 

16.5 มีการดูแลเส้นทางหนีไฟให้พร้อมใช้งาน 
สะดวกไม่มีส่ิงกีดขวาง ห้ามปิดล็อก ปิดกั้น
การหนีไฟจากอาคาร 

16.6 ประตูต้องผลักไปในทิศทางหนีไฟและ
สามารถเปิดย้อนกลับเข้าในอาคารได้เพื่อการ
บรรเทาสาธารณภัย 

16.7 เส้นทางหนีไฟต้องมีแสงสว่างบนเส้นทาง
ตลอดเวลาท้ังในสภาวะปกติและสภาวะ
ฉุกเฉินกรณีไฟฟ้าดับ 

16.8 มีการป้องกันไฟลามตามช่องเปิดในแนวด่ิง 
ปิดล้อมบันไดหนีไฟในแนวดิ่งเพื่อการควบคุม
การแพร่กระจายควันไฟ 

 

เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
30 แบบหรือแผนผังอาคารท่ีแสดงเส้นทางหนีไฟ

ภายในอาคารทุกช้ัน 
31 เอกสารการซ้อมแผนอพยพบุคลากรในกรณีเกิด

เพลิงไหม้ 
 

17. ระบบก๊าซทางการแพทย์มีการติดต้ัง ซ่อมบ ารุง
หรือการซ่อมแซมระบบและอุปกรณ์ประกอบให้อยู่ใน
สภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีใ ช้งาน ตาม
มาตรฐานและหลักวิชาการด้านวิศวกรรม 

17.1มีการดูแลรักษา ซ่อมบ ารุงระบบก๊าซทาง
การแพทย์และอุปกรณ์ประกอบให้อยู่ ใน
สภาพใช้งานและปลอดภัย 
 

ในโรงพยาบาลมีการใช้ก๊าซและสารเคมีมากมาย
หลายชนิด ซึ่งถ้าผู้ปฏิบัติเก็บรักษาและมีวิธีการใช้ท่ีไม่
ถูก ต้องก๊ าซและสารเคมีนั้นก็อาจจะกลายเป็น
เช้ือเพลิง ท่ีจะท าให้เกิดเหตุการณ์ภัยแรง ดังนั้น ทาง
โรงพยาบาล จึงต้องให้ผู้ปฏิบัติงานมีการติดต้ัง ซ่อม
บ ารุงหรือการซ่อมแซมระบบและอุปกรณ์ประกอบให้
อยู่ในสภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีใช้งาน ตาม
มาตรฐานและหลักวิชาการด้านวิศวกรรม 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
17.2  มีการติดป้ายค าเตือนท่ีเกี่ ยวกับความ

ปลอดภัย บริเวณห้องหรือสถานท่ีท่ีใช้จัดเก็บ
ระบบก๊าซทางการแพทย์ 

17.3  มีเอกสารบันทึกผลการดูแลรักษา ซ่อมบ ารุง
ระบบก๊ าซทางการแพทย์และอุ ปกรณ์
ประกอบ 

 

 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
32 เอกสารบันทึกผลการการติดต้ัง ซ่อมบ ารุงหรือ

การซ่อมแซมระบบและอุปกรณ์ ในระบบก๊าซ
ทางการแพทย์ 

18. มีเครื่องหมายเตือนภัยติดไว้ให้เห็นโดยชัดเจนใน
บริเวณรังสี บริเวณรังสีสูง บริเวณท่ีมีการฟุ้งกระจาย
ของสารกัมมันตรังสี หรือบริเวณหรือห้องใด ๆ ท่ีมี
การเก็บรักษาสารกัมมันตรังสี 

18.1 มีการดูแลรักษา ซ่อมบ ารุงระบบก๊าซทาง
การแพทย์และอุปกรณ์ประกอบให้อยู่ ใน
สภาพใช้งานและปลอดภัย 

18.2 มีการ ติดป้ายค า เ ตือน ท่ี เกี่ ยวกับความ
ปลอดภัย บริเวณห้องหรือสถานท่ีท่ีใช้จัดเก็บ
ระบบก๊าซทางการแพทย์ 

18.3 มีเอกสารบันทึกผลการดูแลรักษา ซ่อมบ ารุง
ระบบก๊ าซทางการแพทย์และอุปกรณ์
ประกอบ 

 

ต้องมีเครื่องหมายทางรังสีพร้อมแสดงข้อมูล
เพิ่มเติมบนฉลากและเครื่องหมายระบุระดับรังสีติดไว้
ใ ห้ เ ห็ น อ ย่ า ง เ ด่น ชัด  ห รื อ ต า แห น่ ง ท่ี ใ ก ล้ กั บ
เครื่องหมายรังสี เพื่อให้ผู้ท่ีพบเห็นมีความระมัดระวัง 
และได้รับรังสีน้อยท่ีสุด 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
33 เครื่องหมายทางรังสีพร้อมระบุระดับรังสีติดไว้

ให้เห็นอย่างเด่นชัด  

19. มีการฝึกอบรมความปลอดภัยในการท างาน
เกี่ยวกับระบบก๊าซทางการแพทย์ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ ตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย พร้อมท้ังวิธีการ
และขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 

19.1 มีการฝึกอบรมความปลอดภัยในการท างาน
เกี่ยวกับระบบก๊าซทางการแพทย์ 

19.2 มีเอกสารบันทึกการฝึกอบรมความปลอดภัย
ในการท า ง าน เกี่ ย วกั บระบบก๊ าซทาง
การแพทย์ 

19.3 มีการประเมินผลในการฝึกอบรม จากผลการ
ปฏิบั ติงานของบุคลากรเพื่อ ให้ทราบถึง
ผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนา 
 

 
 

อบรมการใช้งาน และความปลอดภัยทางระบบแก๊ส
ทางการแพทย์ เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมได้รับความรู้ 
และทบทวนการตรวจเช็คอุปกรณ์ ความปลอดภัย 
อุปกรณ์ใช้งานพื้นฐานระบบแก๊สทางการแพทย์, การ
จัดการเหตุฉุกเฉิน ณ หน่วยบริการ, การใช้งานท่อ
บรรจุแก๊สแรง ดันสูง และการบ าบัดรักษาด้วย
ออกซิเจน (O2 Therapy) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การท างาน และลดอุบัติการณ์ ความคลาดเคล่ือน
เกี่ยวกับระบบแก๊สทางการแพทย์ท่ีเกิดจากผู้ใช้งานได้ 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
34 เอกสารการอบรม และแผนด าเนินงานฝึกอบรม 
35 เอกสารประเมินผลการอบรม 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
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ประเมิน 
20. เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการท างานทุกระดับ
ได้รับการฝึกอบรมความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การท างานเพิ่มเติม 

20.1 มีการฝึกอบรมความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการท างานให้แก่เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย
ในการท างานทุกระดับ 

20.2 มีเอกสารบันทึกการฝึกอบรมความรู้เกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการท างาน 

20.3 มีการประเมินผลในการฝึกอบรม จากผลการ
ฝึกอบรมของเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการ
ท างานทุกระดับ 

 

มีการอบรมเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการ
ท างานทุกระดับ จะช่วยให้เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย
ทราบถึงหลักการในการด าเนินงานความปลอดภัย 
ตลอดจนกิจกรรมท่ีจ าเป็นในการสร้างความปลอดภัย
ในการท างาน และสามารถน าไปด าเนินงานความ
ปลอดภัยให้เกิดขึ้นในองค์กรต่อไป  และท่ีส าคัญยัง
เป็นการปฏิบัติให้ถูกต้องตามท่ีกฎกระทรวงก าหนด
มาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน  
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
36 เอกสารการอบรม และแผนด าเนินงานฝึกอบรม 
37 เอกสารประเมินผลการอบรม 

 
21. จัดให้คณะกรรมการความปลอดภัยได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับบทบาทและหน้าท่ี ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการท่ีก าหนด 

21.1 มีการอบรมเกี่ยวกับบทบาทและหน้าท่ีให้กับ
คณะกรรมการความปลอดภัย 

21.2 มีเอกสารบันทึกการอบรมเกี่ยวกับบทบาท
และหน้าท่ี 

21.3 มีการประเมินผลในการอบรม จากผลการ
ฝึกอบรมของคณะกรรมการความปลอดภัย 

คณะกรรมการความปลอดภัยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับบทบาทและหน้าท่ี มีการค านึงถึงความส าคัญ
ของบทบาทและหน้าท่ีของคณะกรรมการความ
ปลอดภัย เพื่อให้บุคลากรผู้ซึ่งเป็นคณะกรรมการ
ความปลอดภัยฯ ของโรงพยาบาลได้มีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการความ
ปลอดภัยฯ รวมไปถึงต าแหน่งความปลอดภัยอื่น ๆ ท่ี
เกี่ ย วข้ อ ง  และสามารถปฏิบั ติตามหน้ า ท่ีของ
คณะกรรมการความปลอดภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
38 เอกสารการอบรม และแผนด าเนินงานฝึกอบรม 
39 เอกสารประเมินผลการอบรม 
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5.4 เกณฑ์กำรประเมินด้ำนสิ่งแวดล้อมในโรงพยำบำล 

เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
 
กำรบริหำรจัดกำรด้ำนสิ่งแวดล้อม 
1. เผยแพร่นโยบายด้านส่ิงแวดล้อมฯ ให้บุคลากร
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับทราบและเข้าใจ
จุดมุ่งหมายของนโยบาย 

1.1 เนื้อหานโยบายมุ่งเน้นด้านส่ิงแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 

1.2 มีการส่ือสาร แจ้งหรือติดประกาศ เพื่อ
ประชาสัมพันธ์นโยบายท่ีก าหนดขึ้นให้บุคลากร
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบโดยท่ัวกัน 

 

นโยบายด้านส่ิงแวดล้อมเป็นแนวทางท่ีแสดง
ถึงเจตนารมณ์ของผู้บริหารท่ีจะให้การสนับสนุนงาน
ด้านด้านส่ิงแวดล้อมในพื้นท่ีโรงพยาบาล ท าให้เกิด
ความร่วมมือจากปฏิบัติงานและผู้บริหารทุกระดับ 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

1.1 ส่ือท่ีใช้ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ เช่น การติด
ประกาศ ป้าย บอร์ด โปสเตอร์ เอกสารเผยแพร่ แผ่น
พับ วารสาร จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เสียงตามสาย 
การประชุมบุคลากร 

1.2 บันทึกการแจกจ่าย การประกาศนโยบาย 
1.3 การสัมภาษณ์ 
 

 
2. ให้โรงพยาบาลเผยแพร่และปิดประกาศรายช่ือและ
หน้าท่ีรับผิดชอบของคณะกรรมการด้านส่ิงแวดล้อมฯ 
โดยเปิดเผย ณ โรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรทราบ 

2.1 มีคณะกรรมการหรือคณะท างานท่ีท าหน้าท่ี 
2.2 มีการส่ือสาร แจ้งหรือติดประกาศ เพื่อ

ประชาสัมพันธ์นโยบายท่ีก าหนดขึ้นให้บุคลากร
ทราบโดยท่ัวกัน 

2.3  มีการประชุมคณะกรรมการเดือนละ 1 ครั้ง 
 

 
ประกาศค าส่ังแต่งต้ังคณะท างานฯ อ านาจ 

หน้าท่ี และความรับผิดชอบให้บุคลากรทุกคนใน
องค์กรรับทราบ มีโครงสร้าง บุคลากร ท่ีสอดคล้อง
และเหมาะสม โดยมีแผนผังโครงสร้างของคณะท างาน 
เพื่อให้บุคลากรทราบ 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

2.1 ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการหรือคณะท างานท่ี
ก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบ 

2.2 ส่ือท่ีใช้ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ เช่น การติด
ประกาศ ป้าย บอร์ด โปสเตอร์ เอกสารเผยแพร่ แผ่น
พับ วารสาร จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เสียงตามสาย 
การประชุมบุคลากร 

2.3 รายงานการประชุมคณะกรรมการหรือ
คณะท างาน ประจ าเดือน 

 

 
3. จัดให้มีข้อบังคับและคู่มือด้านส่ิงแวดล้อม อย่าง
น้อยต้องก าหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติ 

3.1 มีคู่มือก าหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
 

 
การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตาม

คู่มือสามารถท าได้ด้วยวิธี on the job training ซึ่งผู้
ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบหลัก คือ หัวหน้างาน ในคู่มือ
ปฏิบัติงานต้องมีการแบ่งขั้นตอนการปฏิบัติ และ
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เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
3.2 เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติทราบขั้นตอนและวิธีการ

ปฏิบัติงาน 
3.3 มีการท างานตามคู่มือก าหนดขั้นตอนและ

วิธีการปฏิบัติงานและบันทึกการปฏิบัติงาน 

จังหวะงานตามล าดับข้ัน 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

3.1 คู่มือปฏิบัติงาน 
3.2 สอบถามผู้ปฏิบัติงานว่าหัวหน้าสอนงาน

อย่างไร 
3.3 สอบถามวิธีการตรวจสอบอย่างไรว่าได้มีการ

ปฏิบัติตามคู่มือปฏิบัติงาน 
 

4. จัดให้มีการอบรมและฝึกปฏิบัติจนกว่าบุคลากรจะ
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องปลอดภัย 

4.1  มีการอบรมด้านส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล
ระดับพนักงาน 

4.2  มีการอบรมด้านส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล
ระดับหัวหน้างาน 

การอบรมมี 2 ประเภท คือ อบรมก่อนเข้า
ท างานและอบรมเมื่อเข้าท างาน หลักส าคัญท่ีต้อง
อบรมหลักความปลอดภัยคือ อบรมให้พนักงานและ
หัวหน้างานหรือผู้ดูแลควบคุมความปลอดภัย  
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

4.1 ตารางการอบรม เรื่องท่ีอบรม กลุ่มเป้าหมาย 
เนื้อหาท่ีอบรม หรือเอกสารในการอบรม 

 
5. จัดให้มรีะบบบ าบัดและก าจัดส่ิงปฏิกูล 

5.1 มีการแต่งต้ังผู้รับผิดชอบดูแลระบบน้ าบริโภค 
อย่างน้อย 1 คน ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีสาขา
วิทยาศาสตร์ (ด้านสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/
วิทยาศาสตร์การแพทย์) หรือวิศวกรรมศาสตร์ (ด้าน
สุขาภิบาล/ส่ิงแวดล้อม/เครื่องกล) เพื่อเป็น
ผู้รับผิดชอบดูแลระบบบ าบัดและก าจัดส่ิงปฏิกูล 

5.2  มีการบ าบัดและก าจัดส่ิงปฏิกูลท่ีถูก
สุขลักษณะ 

5.2.1 กรณีด าเนินการก าจัดมูลฝอยเอง 
5.2.1.1 ได้รับความเห็นชอบจากราชการ

ส่วนท้องถิ่นให้ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือได้ 
5.2.1.2 ผู้ปฏิบัติงานในการก าจัดมูลฝอย 

มีการสวมชุดปอ้งกันอันตรายส่วนบุคคล ขณะ
ปฏิบัติงาน 

 
 
 

โรงพยาบาลต้องจัดให้มีระบบบ าบัดและ
ก าจัดส่ิงปฏิกูล โดยมีเกณฑ์ในการบ าบัดและก าจัดส่ิง
ปฏิกูล ดังนี้  

1) ส่ิงปฏิกูลจะต้องไม่เกิดการปนเป้ือนกับผิวดิน 
2) ส่ิงปฏิกูลจะต้องไม่เกิดการปนเป้ือนกับน้ าใต้ดิน 
3) ส่ิงปฏิกูลจะต้องไม่เกิดการปนเป้ือนกับน้ าผิว

ดิน 
4) ต้องไม่เป็นท่ีอยู่อาศัยของแมลงและสัตว์ต่างๆ 
5) ต้องปราศจากกล่ินเหม็นรบกวนหรือสภาพที่น่า

รังเกียจ 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

5.1 ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการหรือคณะท างานท่ี
ก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบ 
5.2 เอกสารการเห็นชอบจากท้องถิ่น 
5.3 แผนการปฏิบัติงานและคู่มือการปฏิบัติงาน 
5.4 เอกการแสดงหน่วยงานท่ีรับผิดชอบน ามูล
ฝอยติดเช้ือไปก าจัด 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
5.2.1.3 กรณีก าจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยเผา

ในเตาเผาชนิด 2 ห้องเผาท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิ
ในห้องเผามูลฝอย และห้องเผาควันให้อยู่ไม่ต่ ากว่า 
760 และ 1,000 องศาเซลเซียส ได้ 

5.2.2 กรณี ให้ผู้อื่นก าจัดให้ 
5.2.2.1 มีหนังสือ/เอกสารแสดงช่ือ

หน่วยงานท่ีรับมูลฝอยไปก าจัด ท่ีเช่ือได้ว่ามีการน ามูล
ฝอยไปก าจัดด้วยวิธีที่อย่างถูกต้อง 

5.2.2.2 จัดให้มีข้ันตอนวิธีปฏิบัติ การ
ติดตามประเมินผลผู้ประกอบการท่ีให้บริการก าจัด
ขยะติดเช้ือของโรงพยาบาล 

 
6. มีการเก็บ คัดแยก รวบรวม มูลฝอยท่ัวไปและมูล
ฝอยติดเช้ือท่ีถูกสุขลักษณะ 

6.1 จัดให้มีถุงพลาสติกท่ีรองรับมูลฝอยแบบ
พลาสติกท่ีมีคุณลักษณะท่ัวไป และคุณลักษณะทาง
ฟิสิกส์ท่ีได้มาตรฐาน  

6.2 มีการแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยอื่นๆ 
ณ แหล่งก าเนิด 

6.3 จัดให้มีภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ  
6.3.1 มีการแยกมูลฝอยติดเช้ือระหว่างวัสดุมี

คมและวัสดุไม่มีคม 
6.3.2 บรรจุมูลฝอยติดเช้ือประเภทเป็นของมี

คม ปิดฝาให้แน่น หรือไม่เกินสองในสามส่วนของ
ความจุของภาชนะ 

6.3.3 บรรจุมูลฝอยติดเช้ือประเภทไม่ใช่ของมี
คม ผูกมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น 

6.3.4 บรรจุมูลฝอยติดเช้ือไม่เกินสามในส่ีส่วน
ของความจุของภาชนะ 

6.3.5 กรณีมีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือมาก หาก
ยังไม่เคล่ือนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือนั้น
ออกไปทันที จะต้องจัดให้มีท่ีหรือมุมหนึ่งของห้อง
ส าหรับเป็นที่รวมภาชนะท่ีได้บรรจุมูลฝอยติดเช้ือแล้ว
เพื่อรอการเคล่ือนย้าย ห้ามเก็บไว้เกิน 1 วัน 

 
 

มูลฝอยท่ีเกิดจากกิจกรรมภายในโรงพยาบาล 
มีมูลฝอยท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยู่ ในปริมาณท่ีสามารถท า
ให้เกิดโรคได้ ถ้ามีการสัมผัส หรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้น 
และรวมถึงมูลฝอยดังต่อไปนี้ที่เกิดข้ึน หรือใช้ใน
กระบวนตรวจวนิิจฉัยทางการแพทย์ การ
รักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรค การทดลอง
เกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพ จึงจ าเป็นต้องมี
การคัดแยก เพื่อง่ายในการจัดการ/ก าจัดต่อไป 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

6.1 การสัมภาษณ์ 
6.2 การเดินส ารวจหน้างาน 
6.3 มีการบันทึกลงนามผู้รับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงาน 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
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ประเมิน 
7. จัดให้มีท่ีพักรวมมูลฝอยท่ีถูกสุขลักษณะ 

7.1 มีสถานท่ีพักมูลฝอยเป็นห้องหรืออาคาร
เฉพาะแยกจากอาคารอื่นและอยู่ในท่ีท่ีสะดวกต่อการ
ขนมูลฝอยไปก าจัด 

7.2 พื้นและผนังเรียบ ท าความสะอาดได้ง่ายและ
มีการป้องกันสัตว์และแมลงพาหะน าโรค 

7.3 มีขนาดเพียงพอส าหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ
ได้อย่างน้อย 2 วัน 

7.4 มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้อง 
หรืออาคารเพื่อสะดวกต่อการปฏิบัติงาน และปิดด้วย
กุญแจหรือปิดด้วยวิธีอื่นท่ีบุคคลท่ัวไปไม่สามารถท่ีจะ
เข้าไปได้ 

7.5 มีลานส าหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ท่ีพักรวมมูล
ฝอยติดเช้ือ และลานนั้นต้องมีรางหรือท่อรวบรวมน้ า
เสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย 

7.6 มีข้อความเป็นค าเตือนขนาดสามารถเห็นได้
ชัดเจนว่า “ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ” ไว้ที่หน้าห้อง
หรือหน้าอาคาร 

7.7 ในกรณีท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ
ไว้เกิน ๗ วัน ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือต้องสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ท่ี ๑๐ องศาเซลเซียส หรือต่ า
กว่านั้นได้ 

 

สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ กักพักเพื่อรอ
การขนย้ายไปก าจัดต่อไป ต้องเป็นห้องหรือเป็น
อาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่น และมีลักษณะตาม
ข้อก าหนดเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือ  
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

 7.1 สถานท่ีพักมูลฝอยท่ีเป็นไปตามข้อก าหนด 
7.2 เอกสารแสดงรายละเอียดของสถานท่ีพักมูล

ฝอย เช่น ขนาดบรรจุ ระยะเวลาการพัก การจัดการ
น้ าสียท่ีเกิดขึ้น เป็นต้น  

7.3 การเดินส ารวจหน้างาน 
7.4 การบันทึกลงนามผู้รับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงาน 
 

8. การเคล่ือนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไปเก็บ
กักในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือเพื่อรอการขนไปก าจัด
ต้องด าเนินการให้ถูกสุขลักษณะ 

8.1 มีคู่มือก าหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
8.2 ผู้ปฏิบัติงานเคล่ือนย้าย และก าจัดมูลฝอยติด

เช้ือได้รับการอบรมหลักสูตรการป้องกัน และระงบั
การแพร่เช้ือหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 

8.3 ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ ท้ัง
วิธีการ ข้ันตอน อุปกรณ์ และการสวมชุดป้องกัน 

8.3.1 ใช้รถเข็นเคล่ือนย้าย ภาชนะบรรจุมูล
ฝอยติดเช้ือท่ีมีพื้นและผนังทึบ ท าด้วยวัสดุท่ีท าความ
สะอาดได้ง่ายด้วยน้ า และมีฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตว์
และแมลง มีข้อความสีแดงท่ีรถว่า "รถเข็นมูลฝอยติด

การเคล่ือนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไป
เก็บกักในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือเพื่อรอการขนไป
ก าจัดต้องด าเนินการให้ถูกสุขลักษณะ เพื่อป้องกัน
การแพร่เช้ือ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย
ประชาชน 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมินฃ 

8.1 มีวิธีการและแผนปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์
อักษร 

8.2 การมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคล 
8.3 มีภาชนะบรรจุมูลฝอยท่ีเป็นไปตาม

ข้อก าหนด 
8.4 มีการบันทึกลงนามผู้รับผิดชอบในการ
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เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
เช้ือ ห้ามน าไปใช้ในกิจการอื่น" 

8.3.2 ผู้ปฏิบัติงานเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ
สวมชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ประกอบด้วยถุง
มือย่างหนา ผ้ากันเป้ือน ผ้าปิดปาก-ปิดจมูก และ
รองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง ในขณะปฏิบัติงาน 

8.3.3 มีการก าหนดเวลาและเส้นทางการ
เคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือท่ีแน่นอน 

8.3.4  มีการท าความสะอาด รถเข็นและ
อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานทุกวัน ในบริเวณท่ีจัดไว้
เฉพาะ และน้ าเสียท่ีเกิดจากการล้างท าความสะอาดมี
การระบายลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย 

8.4 มีการบันทึกผลการปฏิบัติประจ าวัน 
 

ปฏิบัติงาน 
8.5 การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน 
8.6 ตารางการอบรม เรื่องท่ีอบรม กลุ่มเป้าหมาย 

เนื้อหาท่ีอบรม หรือเอกสารในการอบรม 
 

9. จัดให้มีระบบบ าบัดน้ าเสียท่ีมีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐาน ส าหรับวัตถุประสงค์ในการจัดการและ
บ าบัดน้ าเสีย 

9.1 การบริหารจัดการปริมาณน้ าท้ิงของ
โรงพยาบาลให้เกิดความสมดุลกับความสามารถของ
ระบบบ าบัดน้ าเสีย 

9.3 มีแผนผังกระบวนการท างานของระบบบ าบัด
น้ าเสีย 

9.4 มีอุปกรณ์เบ้ืองต้นท่ีจ าเป็นในการดูแลระบบ
บ าบัดน้ าเสีย 

9.4.1 เครื่องมือวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 
9.4.2 เครื่องมือวัดค่าคลอรีนอิสระ (Free 

Chlorine)  
9.4.3 เครื่องมือวัดค่าออกซิเจนละลายน้ า 

(DO) ส าหรับระบบบ าบัดน้ าเสียชนิดเติมอากาศ 
9.5 มีการจัดท าเอกสารก ากับเครื่องจักรและ

อุปกรณ์ประกอบระบบบ าบัดทุกเครื่อง เช่น ขนาด 
ชนิด อายุการใช้งาน วิธีการใช้งาน เป็นต้น 

9.6 มีคู่มือก าหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 

โรงพยาบาลต้องจัดให้มีระบบบ าบัดน้ าเสียท่ี
มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน ส าหรับวัตถุประสงค์ใน
การจัดการและบ าบัดน้ าเสียโดยท่ัวไปดังนี้ 

1) เพื่อท าลายสารพิษและจุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดโรค 
2) เพื่อป้องกันการก่อเหตุเดือดร้อนร าคาญ 
3) เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะมลพิษ 
4) เพื่อเปล่ียนสภาพของเสียในน้ าเสียให้สามารถ

น ากลับมาใช้ประโยชน์ได้ 
 

เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 
9.1 เอกสารแสดงข้อมูล ขนาดของระบบ ชนิด

ของระบบ  
9.2 เอกสารแผนผังแสดงกระบวนการท างาน 
9.3 การเดินส ารวจหน้างาน 
9.4 มีวิธีการและแผนปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์

อักษร 
9.5 มีการบันทึกลงนามผู้รับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงาน 
9.6 การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
10. ควบคุมการระบายน้ าท้ิงให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

10.1 จัดให้มีผู้รับผิดชอบดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 
อย่างน้อย 1 คน ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีสาขา
วิทยาศาสตร์ (ด้านสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/
วิทยาศาสตร์การแพทย์) หรือวิศวกรรมศาสตร์ (ด้าน
สุขาภิบาล/ส่ิงแวดล้อม/เครื่องกล) 

10.2 มีการเก็บตัวอย่างน้ าท้ิงท่ีผ่านการบ าบัด
แล้วตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าท้ิงตาม ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข 

10.3 มีการรายงานแบบ ทส.2 ทุกเดือน ต่อเจ้า
พนักงานท้องถิน่ ตามมาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 
2535 

10.4 หากคุณภาพน้ าท้ิงมีค่าเกินมาตรฐาน มี
แผนการด าเนินการแก้ไข 

การจัดการน้ าเสียท่ีเกิดจากการให้บริการถือ
เป็นส่ิงส าคัญ หากไม่มีการ ดูแลบ าบัดให้ถูกต้องอย่าง
เหมาะสม และควบคุมการระบายน้ าท้ิงให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม 
และสุขภาพของมนุษย์ 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

10.1 เอกสารรายงานผลการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน้ าเสีย 

10.2 เอกสารการรายงานแบบ ทส. 2 ต่อเจ้า
พนักงานท้องถิน่ 

10.3 เอกสารแสดงแผนการรองรับกรณีมีเหตุไม่
ปกติเกิดขึ้น 

10.4 ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการหรือคณะท างาน
ท่ีก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบ 

10.5 การบันทึกลงนามผู้รับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 

 
 
11. จัดให้มีการซ่อมบ ารุงหรือการซ่อมแซม
เครื่องจักรและอุปกรณ์ประกอบระบบบ าบัดให้อยู่ใน
สภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีใช้งาน ท้ังนี้ตาม
มาตรฐานและหลักวิชาการด้านวิศวกรรม 

11.1 มีแผนงานการซ่อมบ ารุงเครื่องจักรและ
อุปกรณ์ตามระยะเวลาท่ีก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร 

11.2 มีแต่งต้ัง/การก าหนดผู้รับผิดชอบเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

 
การดูแลรักษา ซ่อมบ ารุง เครื่องจักร และ

อุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ในการผลิต หรืองานบริการ เพื่อให้
สามารถท างานได้เต็มประสิทธิภาพ และมีความ
ปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน 
  
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

11.1 แผนการดูแลบ ารุงรักษาเครื่องจักรและ
อุปกรณ์ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

11.2 มีเอกสารบันทึกผลการดูแล การซ่อมบ ารุง
เครื่องจักรและอุปกรณ์ 

11.3 ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการหรือคณะท างาน
ท่ีก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบ 

11.4 การบันทึกลงนามผู้รับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
12. ต้องควบคุมคุณภาพน้ าบริโภคให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน 

12.1 จัดให้มีผู้รับผิดชอบดูแลระบบน้ าบริโภค 
อย่างน้อย 1 คน ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีสาขา
วิทยาศาสตร์ (ด้านสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/
วิทยาศาสตร์การแพทย์) หรือวิศวกรรมศาสตร์ (ด้าน
สุขาภิบาล/ส่ิงแวดล้อม/เครื่องกล) 

12.2 จดบันทึกสถิติและข้อมูลการใช้น้ า
ประจ าวันหรือประจ าเดือน เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบ
รายงานการท างานของระบบบ าบัดน้ าเสีย แบบ ทส.
1 และแบบ ทส.2 ตามมาตรา 80 แห่ง
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม
แห่งชาติ พ.ศ. 2535 และใช้เป็นฐานข้อมูลในการ
ตรวจสอบ กรณีเกิดเหตุไม่ปกติ 

12.3 การเก็บตัวอย่างน้ าบริโภคตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน้ า ทางกายภาพ ทางเคมี และทางแบคทีเรีย 
ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคของกรม
อนามัยปี 2553  

 

 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

12.1 เอกสารรายงานผลการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน้ าบริโภค 

12.2 ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการหรือคณะท างาน
ท่ีก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบ 

12.3 เอกสารการจดบันทึกปริมาณการใช้น้ า
รายวัน/รายเดือน  

12.4 การบันทึกลงนามผู้รับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 

13. จัดให้มีการระบบอากาศท่ีดี เช่น มีช่องระบาย
อากาศไม่น้อยกว่าหนึ่งในสิบของพื้นท่ีห้อง หรือมี
ระบบระบายอากาศอื่นใดท่ีมีสมรรถภาพในการ
ท างานท่ีทดแทนกันได้ 

13.1 มีการตรวจวัดและประเมินสภาพอากาศ
ส าหรับการท างานในสถานท่ีต่างๆ 

 

 

 

สถานท่ีการปฏิบัติงานต้องมีการระบาย
อากาศท่ีดี เช่น มีช่องระบายอากาศไม่น้อยกว่าหนึ่ง
ในสิบของพื้นท่ีห้อง หรือมีระบบระบายอากาศอื่นใดท่ี
มีสมรรถภาพในการท างานท่ีทดแทนกันได้ กรณีเป็น
ห้องปรับอากาศจะต้องมีระบบการแลกเปล่ียนอากาศ
ระหว่างภายใน และภายนอกอาคาร เช่น พัดลมดูด
อากาศ เป็นต้น ไทย และมีการเก็บบันทึกผลการ
ตรวจไว้ให้เจ้าหน้าท่ีสามารถตรวจสอบได้ 

 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

13.1 เอกสารบันทึกผลการตรวจ และประเมิน
ระบบระบายอากาศ  

13.2 การบันทึกลงนามผู้รับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 

 
 
 



 

หน้า 80                                                  แนวทางการพัฒนางานตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับปี 60                                                                        
 

เกณฑ์กำรประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
14. จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นส่ิง
ต่างๆ ชัดเจน ตามล าดับความส่องสว่างท่ีเหมาะสม
ส าหรับพื้นท่ีท างานและกิจกรรมต่างๆ  

14.1 มีการตรวจวัดและประเมินแสงสว่างส าหรับ
การท างานในจุดต่างๆ 

สถานท่ีปฏิบัติงานต้องมีแสงสว่างเพียงพอ 
สามารถมองเห็นส่ิงต่างๆ ชัดเจน ตามล าดับความส่อง
สว่างท่ีเหมาะสมส าหรับพื้นท่ีท างานและกิจกรรม
ต่างๆ ในอาคารตามเกณฑ์ของสมาคมแสงสว่างแห่ง
ประเทศไทย และมีการเก็บบันทึกผลการตรวจไว้ให้
เจ้าหน้าท่ีสามารถตรวจสอบได้ 
 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

14.2 เอกสารบันทึกผลการตรวจวัดและประเมิน
แสงสว่าง 

14.3 การบันทึกลงนามผู้รับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน 

 
15. มีการควบคุมแหล่งก าเนิดเสียงต่างๆ ใน
โรงพยาบาล ไม่ให้เป็นการรบกวนต่อผู้ป่วย และ
บุคลากรในโรงพยาบาล ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดล้อมและชุมชน 

15.1 มีแต่งต้ัง/การก าหนดผู้รับผิดชอบเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

15.2 มีแผนงานการปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์
อักษร 

15.3 มีการตรวจวัดและประเมินเสียงจาก
แหล่งก าเนิดเสียงต่างๆ ในโรงพยาบาล 

 

 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

15.1 แผนการด าเนินการควบคุม ป้องกัน แก้ไข 
15.2 เอกสารบันทึกผลการตรวจ และประเมิน

เสียง  
15.3 การบันทึกลงนามผู้รับผิดชอบในการ

ปฏิบัติงาน 
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5.5 เกณฑ์กำรประเมินด้ำนสื่อสำรในโรงพยำบำล 
ล ำดับ หัวข้อกำรประเมิน ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำรประเมิน 
1. แผนงำนและโครงกำร 
1.1 มีโครงสร้างและหน้าท่ีรับผิดชอบ 

ด้านระบบส่ือสาร เพื่อรองรับการ
ด าเนินงานท่ีชัดเจน 

โครงสร้างหน้าท่ีรับผิดชอบด้านระบบส่ือสารเป็นแนวทางท่ีแสดง
ถึงเจตนารมณ์ของผู้บริหารท่ีจะให้การสนับสนุนงานด้าน
ระบบส่ือสารของหน่วยงาน ท าให้เกิดความร่วมมือจาก
ผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารทุกระดับ 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

มีโครงสร้างท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร 
มีการก าหนดบทบาทของเจ้าหน้าท่ีในการรับผิดชอบ  

1.2 มีกลไก ก ากับดูแล ติดตามและ
ประเมินผล ระบบส่ือสารตาม
มาตรฐานท่ีก าหนด 

เป็นกลไก ในการก ากับ ดูแลและประเมินผลระบบส่ือสาร แต่ละ
แบบว่ามีการติดตามประเมินผล  ให้เป็นไปตามมาตรฐานตาม
กฎหมาย ความต้องการของหน่วยงาน ตามลักษณะของ
ระบบส่ือสาร 
เอกสารหรือหลักฐานใช้พิจารณาในการประเมิน 

ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการหรือคณะท างานท่ีก าหนด
หน้าท่ีรับผิดชอบ 

รายงานการประชุมคณะกรรมการหรือคณะท างาน 
ประจ าเดือน 

รายงานการปฏิบัติงานของแต่ละรูปแบบการส่ือสาร  ใน
การใช้งาน 

รายงานการบ ารุงรักษา 
รายงานปัญหาและอุปสรรค 

1.3 มีแผนงานและโครงการเพื่อ
เตรียมความพร้อมและรองรับ
สภาวะฉุกเฉิน 

เอกสารหรือหลักฐาน 
แผนงานโครงการเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของ

ระบบส่ือสาร 
มีคณะท างานเกี่ยวกับแผนรองรับสภาวะฉุกเฉิน 
มีคู่มือปฏิบัติงานในสภาวะฉุกเฉิน 
 

2. ด้ำนกำรใช้และบ ำรุงรักษำ 
2.1 มี ข้ อ มู ล ร ะบ บ ส่ือ ส าร ใ น โ ร ง 

พยาบาลตามมาตรฐานก าหนด 
 

หลักฐาน    
ข้อมูลของอุปกรณ์ระบบส่ือสารแต่ละแบบ  สถานท่ีใช้งาน  

ผู้รับผิดชอบ  เป็นต้น  
ในรูปแบบเอกสาร  เป็นอย่างน้อย 
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ล ำดับ หัวข้อกำรประเมิน ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำรประเมิน 
2.2. มีการบ ารุงรักษาระบบส่ือสาร 

ตาม คู่มื อ ก าร ใ ช้ ง าน ท่ี ผู้ ผ ลิ ต
ก าหนดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ ง 
และเก็บผลการด าเนินการไว้เพื่อ
การตรวจติดตาม 

หลักฐาน 
เอกสารบ่งบอกการด าเนินการบ ารุงรักษา  วันเวลา

ด าเนินการ   
ผู้ตรวจสอบ   อย่างน้อยปีละ 1  ครั้ง  

2.3. ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น บ า รุ ง รั ก ษ า
ระบบส่ือสารท่ีมีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานก าหนด 

หลักฐาน 
เอกสารบ่งบอกแสดงคุณสมบัติผู้บ ารุงรักษา  ผู้ควบคุมการ

บ ารุงรักษา เช่น 
วุฒิการศึกษา 
การผ่านการอบรม  เป็นต้น 

2.4 การด า เนินการซ่ อมแซม ให้
ด าเนินการตามมาตรฐาน  โดย
วิศวกร หรือผู้แทนผลิตภัณฑ์ 

หลักฐาน 
เอกสารบ่งบอกแสดงผู้ด าเนินการซ่อมบ ารุง เช่น 
เอกสารตัวแทนของผู้แทนผลิตภัณฑ์ 
วุฒิการศึกษา 
การผ่านการอบรม  เป็นต้น 

2.5 มีรายละเอียดข้อมูล คู่มือการใช้
อุปกรณ์ส่ือสารของหน่วยงาน 
 

หลักฐาน 
เอกสารคู่มือการใช้งานของอุปกรณ์ ตามประเภทหรือแบบ

ของอุปกรณ์ส่ือสารหลัก  ซึ่ง 
เป็นคู่มีอประจ าของผลิตภัณฑ์ 
คู่มือปฏิบัติงานของหน่วยงานจัดท าขึ้นเพื่อการปฏิบัติงาน 

3. เคร่ืองวิทยุคมนำคม 
3.1 ผู้ปฏิบัติงาน ระบบส่ือสารได้รับ

การอบรมพัฒนาการปฏิบัติงาน 
เอกสารหรือหลักฐาน 

หลักฐานการอบรบ 
หนังสือรับรอง หรือบัตร หรือใบอนุญาต  (กรณีเป็นเครื่อง
วิทยุคมนาคม) 
สอบถามวิธีการว่าได้มีการปฏิบัติตามคู่มือปฏิบัติงาน  หรือ
มีการสอนการใช้ของระบบจากผู้ท่ีผ่านการอบรบการใช้ 

3.2 มีเครื่องวิทยุคมนาคมและผู้ใช้งาน
ท่ีถูกต้องตามกฎหมาย 
 

เอกสารหรือหลักฐาน 
หนังสืออนุญาตขยายข่าย 
เอกสารการจัดซื้อ 
เอกสารการท า น าเข้า   
นามเรียกขาน 
เอกสารบัตรพนักงานวิทยุ 
การบันทึกข้อมูลท่ีใช้ในการติดต่อส่ือสาร 
บันทึกการทดสอบสัญญาณ 
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ล ำดับ หัวข้อกำรประเมิน ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำรประเมิน 
3.3 มี เครื่องวิทยุคมนาคมครบทุก

ระบบ 
 

เอกสารหรือหลักฐาน 
เครื่องวิทยุข่ายกระทรวงสาธารณสุข 
ระบบ  Hf  (เฉพาะแม่ข่ายประจ าจังหวัด)   
ระบบ  VHF  แบบติดต้ังประจ าท่ี  ติดรถยนต์  มือถือ 
มีเครื่องวิทยุคมนาคมรองรับการใช้ความถี่กลาง 
 

4. กำรติดต่อสื่อสำรภำยนอกและภำยใน 
4.1 มีระบบโทรศัพท์ท่ีติดต่อภายใน

และภายนอกเพียงพอต่อการใช้
งาน 

เอกสารหรือหลักฐาน 
จ านวนคู่สายโทรศัพท์ภายใน  ไม่มากกว่า 1เลขหมาย   

ต่อ:10 คน 
จ านวนคู่สายภายใน 
จ านวนคู่สายภายนอก 
จ านวนเลขหมายสายตรง 
จ านวนคู่สายโทรสาร 
ข้อมูลบันทึกการใช้งาน 
ข้อมูลหมายเลขติดต่อของเจ้าหน้าท่ี 
 

4.2 มีระบบเครือข่ายส่ือสารข้อมูล  
ท้ังระบบ Intranet & Internet  
ครอบคลุมในพื้นท่ีโรงพยาบาล 

เอกสารหรือหลักฐาน 
หลักฐานพื้นท่ีของสถานพยาบาลและพื้นท่ีหน่วยงานท่ี

ให้บริการ 
หลักฐานระบบ Internet (ขนาดความเร็วในการส่ือสาร
ข้อมูล) และจุดติดต้ังเครือข่ายระบบ ทุกพื้นท่ีของหน่วย
บริการ 
 

5. กำรสื่อสำรที่ให้ผู้รับบริกำรและบุคลำกร 
5.1 มีระบบเรียกพยาบาล ตามขนาด

เตียงผู้ป่วยท่ีให้บริการ 
 

เอกสารหรือหลักฐาน 
หลักฐานจ านวนเตียงตามประเภทของสถานพยาบาล 
หลักฐานจ านวนระบบเรียกพยาบาล 
 

 
5.2 

 
มีระบบเสียงตามสาย  ครอบคลุ่ม
ในพื้นท่ี โรงพยาบาล 
 

 
เอกสารหรือหลักฐาน 

หลักฐานพื้นท่ีของสถานพยาบาลและพื้นท่ี 
หลักฐานระบบเสียงตามสาย และจุดติดต้ังในพื้นท่ี

สถานพยาบาล 
หลักฐานข้อมูลการประกาศ 
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ล ำดับ หัวข้อกำรประเมิน ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำรประเมิน 
5.3 มีระบบกล้องวงจรปิด ครอบคลุม

ในพื้นท่ี โรงพยาบาล 
 
 

เอกสารหรือหลักฐาน 
หลักฐานพื้นท่ีของสถานพยาบาลและพื้นท่ีจ าเป็นและมี

ความเส่ียง 
หลักฐานระบบกล้องวงจรปิด และจุดติดต้ังในพื้นท่ี

สถานพยาบาล 
หลักฐานปริมาณและระยะเวลาในการจัดเก็บ 
 

5.4 มีระบบเคเบิ้ลทีวี ครอบคลุมใน
พื้นท่ี โรงพยาบาล 
 

เอกสารหรือหลักฐาน 
หลักฐานพื้นท่ีของสถานพยาบาลและพื้นท่ี 
หลักฐานระบบเคเบ้ิลทีวี และจุดติดต้ังในพื้นท่ี

สถานพยาบาล 
 

6. มำตรกำรเกี่ยวกับระบบสื่อสำร กำรยกเลิกกำรใช้  
6.1. มีมาตรการความปลอดภัย

เกี่ยวกับการใช้ระบบส่ือสาร ท้ัง
การติดต้ังและการใช้งาน 

เอกสารหรือหลักฐาน 
  นโยบาย 
  แนวทางปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษร 
  การเก็บข้อมูลการใช้ 
  การเก็บรักษาข้อมูล 
  การเช้าถึงข้อมูล  
  ผู้มีอ านาจในการส่ังใช้งาน 
  ล าดับความลับ 
 

6.2 ระบบส่ือสารที่กฎหมาย
ก าหนดให้ต้องแจ้งยกเลิกการใช้
งาน หรือเคล่ือนย้ายสถานท่ีติดต้ัง 
โรงพยาบาลต้องปฏิบัติตาม
กฎหมายก าหนด 

เอกสารหรือหลักฐาน 
เอกสาร  คณะกรรมการในการท าลายอปกรณ์ส่ือสาร   
หลักฐาน รูปถ่าย  ในการท าลาย 

6.3 ระบบส่ือสารที่ใช้งานใน
โรงพยาบาล เป็นเครื่องท่ีได้รับ
อนุญาตน าเข้าถูกต้องตาม
กฎหมาย และได้มาตรฐานสากล
ท่ีเกี่ยวข้องหรือมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

เอกสารหรือหลักฐาน 
หลักฐานหนังสือการใด้รับอนุญาตน าเข้าจากหน่วยงานของ

ระบบนั้น 
หลักฐานชองผลิตภัณฑ์ เช่น หนังสือรับรอง 
Spec sheet  จากผู้ผลิต   
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5.6 เกณฑ์กำรประเมินด้ำนเครื่องมือแพทย์ในโรงพยำบำล 

หัวข้อกำรตรวจประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
กำรได้มำของเคร่ืองมือแพทย์ 

1. เครื่องมือแพทย์ท่ีมีใช้ในโรงพยาบาลเป็น
เครื่องมือแพทย์ท่ีได้รับอนุญาตน าเข้าถูกต้องตาม
กฎหมายและได้รับมาตรฐานสากลท่ีเกี่ยวข้อง 

2. การติดต้ังเครื่องมือแพทย์ต้องเป็นไปตามหลัก
วิศวกรรมหรื อมาตรฐาน ท่ี เกี่ ย วข้ อ งหรื อตาม
ค าแนะน าผู้ผลิต 

3. เครื่องมือแพทย์ประเภทท่ีกฎหมายก าหนดให้
ต้องมีการขออนุญาตติดต้ังและใช้งานโรงพยาบาลต้อง
ปฏิบัติตามกฎหมายก าหนด   

1.การ ไ ด้มาขอ ง เครื่ อ งมื อแพทย์  ท่ี ใ ช้ ใน
โรงพยาบาลโดยท่ัวไปจะได้มาโดยผ่านขบวนการ
จัดซื้อจัดจ้าง ซึ่งจะมีคณะกรรมการในการจัดซื้อจัด
จ้างในทุกขั้นตอน ในการพิจารณาในขั้นตอนการ
น าเข้าให้พิจารณาจากหลักฐานหรือเอกสารการจัดซื้อ
จัดจ้าง หากไม่มีก็ให้พิจารณาจากฐานข้อมูล ท่ีเก็บ
ทะเบียนประวัติของเครื่อง 

2. การติดต้ังเครื่องมือแพทย์ท่ีจ าเป็นต้องมีแบบ
แปลนการติดต้ัง หรือจะต้องท าการติดต้ังตามท่ีบริษัท
ก าหนดนั้น ในส่วนนี้ก็ให้พิจารณาจากหลักฐานการ
จัดซื้อจัดจ้างประกอบว่าได้ระบุหลักเกณฑ์ในการ
ติดต้ังหรือไม่ ถ้ามีการระบุก็ให้พิจารณาตามเอกสาร 
หากไม่มีระบุ ก็ให้พิจารณาจากคู่มือผู้ผลิตในส่วนท่ี
เกี่ยวกับการติดต้ัง  

3.ส าหรับการขออนุญาตการใช้ ในปัจจุบัน
เครื่องมือแพทย์ท่ีจ าเป็นต้องมีใบอนุญาตการใช้ จะ
เป็นเครื่องท่ีใช้งานทางด้านรังสี เช่น เครื่องเอกซเรย์ 
ก็ให้พิจารณาจากใบอนุญาตการใช้งานของเครื่อง 

เอกสารหลักฐานที่ใช้พิจารณาในการประเมิน 
เอกสารการจัดซื้อจัดจ้าง 
ทะเบียนประวัติของเครื่อง 
ใบอนุญาตการใช้งานเครื่อง 
คู่มือของเครื่อง 
แบบแปลนการตดิต้ัง  

 
กำรใช้งำนและกำรบ ำรุงรักษำ 

1.โรงพยาบาล จัดท าข้อมูลประวัติเครื่องมือ
แพทย์ในโรงพยาบาล 

2.มีการบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์เป็นประจ า 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

3 มีการมอบหมายผู้ควบคุมและผู้ปฏิบัติงานใน
การบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์  
 

1. การใช้และบ ารุงรักษา เป็นกระบวนการหนึ่ง
ในการตรียมความพร้อมในการใช้งานเครื่องมือแพทย์
ให้มีประสิทธิภาพ พร้อมใช้งาน ซึ่งในกระบวนการ
บ ารุงรักษาเครื่องมือนั้น จ าเป็นต้องมีการจัดท า
ประวัติเครื่องมือแพทย์ และมีฐานข้อมูลเพื่อจัดเก็บ
ประวัติการซ่อมบ ารุงรักษา และจะต้องมีผู้รับผิดชอบ
ในการน า เข้ า ข้ อมู ล  ซึ่ ง ในทะ เบียนประวั ติจะ
ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้ 
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หัวข้อกำรตรวจประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
(1) ช่ือครุภัณฑ์ 
(2) ID Number 
(3) ยี่ห้อ 
(4) รุ่น 
(5)หมายเลขเครื่อง 
(6) บริษัทผู้ผลิต 
(7) ประเทศผู้ผลิต 
(8)  ผู้แทนจ าหน่าย ให้ระบุ  ช่ือสถาน

ประกอบการ ท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ 
(9) ราคาเครื่องมือแพทย์ 
(10) วันท่ีได้รับเครื่องมือแพทย์มาใช้งา 
(11) วิธีการได้เครื่องมือแพทย์มา 
(12) สถานท่ีใช้งาน 

2. มีการจัดท าแผนการบ ารุงรักษาประจ าปี 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งและมีผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน ซึ่ง
ในการบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ จะต้องปฏิบัติตาม
คู่มือของผู้ผลิต ถ้าหากไม่มีคู่มือของผู้ผลิตก็จะต้อง
จัดท าขึ้นมาเอง โดยผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญหรือวิศวกร 
มีการจัดเก็บเอกสารการซ่อมบ ารุงไว้เพื่อตรวจติดตาม 

3. หน่วยงานต้องมีการแต่งต้ังผู้รับผิดชอบใน
การปฏิบัติงานด้านการบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์  

3.1 มีการจัดท าประวัติผู้ปฏิบัติงานท่ีเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ซึ่งจะต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

( 1)  จบการ ศึกษา ใน ระ ดับ ไ ม่ ต่ า ก ว่ า
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ด้านอุตสาหกรรมหรือ
ด้านอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง) 

(2) มีประสบการณ์ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องไม่น้อย
กว่า 1 ปี 

(3) ผ่านการอบรมการบ ารุงรักษาจาก
บริษัทผู้ผลิต หรือ ผู้แทนจ าหน่ายหรือวิศวกร 
หรือ ผู้เช่ียวชาญ 
3.2 มีแผนการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานประจ าปี 

ให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
เอกสารหลักฐานที่ใช้พิจารณาในการประเมิน 
คู่มือการใช้งาน หรือ คู่มือวิธีปฏิบัติงานบ ารุงรักษา 
แผนการปฏิบัติงานแผนการฝึกอบรม 
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หัวข้อกำรตรวจประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
บันทึกการมอบหมายงาน 
หลักฐานขอผู้ปฏิบัติงาน เช่น วุฒิการศึกษา วุฒิบัตร
การอบรม JD 
บันทึกผลการบ ารุงรักษาเครื่องมือ 
ทะเบียนประวัติเครื่องมือแพทย์ 

 
กำรตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบ      

1. จัดให้มีการตรวจสอบ ทดสอบก่อนการใช้งาน
ทุกครั้ง  

2. มีการบันทึกผลการตรวจสอบ ทดสอบ 
3.มีการทดสอบหรือสอบเทียบเครื่องมือแพทย์

เป็นประจ า อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
4. มีเอกสารรับรองผลการทดสอบ สอบเทียบ

เครื่องมือแพทย์ 
5. มีหลักเกณฑ์และวิธีการทดสอบ 

5.1 วิธีการทดสอบ 
5.2 เครื่องมือมาตรฐาน 
5.3 ผู้ให้บริการ 

 
 
 

1. เครื่องมือแพทย์ ท่ีจ าเป็นต้องท าการ
ตรวจสอบ ทดสอบ ก่อนการใช้งาน นั้น หน่วยงาน
ต้องมอบหมายผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน และมี
คู่มือในการด าเนินการดังกล่าว หากไม่มีคู่มือให้จัดท า
คู่มือการตรวจสอบ ทดสอบ โดยมอบหมายให้วิศวกร
หรือผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นผู้ด าเนินการในการจัดท า 
และมีการบันทึกผลการตรวจสอบ ทดสอบ เป็นลาย
ลักษณ์อักษร เก็บไว้เพื่อการตรวจติดตาม 

2. หน่วยงานมีการจัดท าเอกสารบันทึกผลการ
ตรวจสอบ ทดสอบโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1)  การตรวจสอบ ในแบบฟอร์มบันทึกผล
การตรวจสอบต้องมีการบันทึกผลการตรวจ
ความเรียบร้อยของช้ินส่วนหรือกลไกการท างาน 
เช่น สภาพภายนอกตัวเครื่อง  สภาพสายไฟ
หรือสายน าสัญญาณ  ปุ่มกดต่างๆ กระดาษ
บันทึก เจล น้ ายาหรืออุปกรณ์ประกอบต่างๆ 
หรืออื่นๆ ตามท่ีคู่มือก าหนด 

(2)  การทดสอบในแบบฟอร์มบันทึกผลการ
ทดสอบต้องมีการบันทึกผลรายละเอียดการ
ท างานของช้ินส่วนอุปกรณ์หรือกลไกการท างาน
ของอุปกรณ์เช่น จอแสดงผล ไฟหรือสัญญาณ
แจ้งเตือน หรืออื่นๆ ตามท่ีคู่มือก าหนด 

(3)  รอบระยะเวลาการตรวจสอบและหรือ
ทดสอบ   

(4)  ผู้ตรวจสอบและผู้ทดสอบ  
3.มีการจัดท าแผนการทดสอบ/สอบเทียบ

เครื่องมือแพทย์ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อเป็นการ
ประกันคุณภาพเครื่องมือแพทย์ ท่ีต้องการทราบค่า
ของการวัดของเครื่องมือแพทย์ว่ายังอยู่ ในค่าท่ี
สามารถยอมรับได้หรือไม่  และมีการมอบหมาย
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หัวข้อกำรตรวจประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
ผู้รับผิดชอบในการด าเนินการในการจัดท าแผน จัดหา
หน่วยงานท่ีมาด าเนินการ วิเคราะห์ผลการทดสอบ
สอบเทียบ และประเมินผลการทดสอบ สอบเทียบ 

4. เครื่องมือแพทย์ท่ีน าไปท าการทดสอบหรือ
สอบเทียบ เมื่อสอบเทียบเสร็จแล้วจะต้องมีสต๊ิกเกอร์
ผ่านการทดสอบหรือสอบเทียบติดไว้ท่ีเครื่อง และต้อง
มีการรายงานผลการทดสอบหรือสอบเทียบ ซึ่งจะ
จัดท า เป็ น เอกสาร ใบราย งานผลการทดสอบ 
รายละเอียดจะประกอบด้วย 

(1) ช่ือหน่วยงาน สถานท่ีต้ัง 
( 2)  ช่ื อ เ ค รื่ อ ง มื อ แ พทย์  ยี่ ห้ อ  รุ่ น 

หมายเลขเครื่อง 
(3) วันด าเนินการ 
(4) สภาพแวดล้อม 
(5) ซื่อผู้ปฏิบัติงาน 
(6) ช่ือผู้ตรวจสอบ 
(7) ผลการทดสอบ สอบเทียบ 
(8) วิธีการทดสอบสอบเทียบ 
(9) เครื่ องมื อมาตรฐาน ท่ี ใ ช้ในการ

ทดสอบ สอบเทียบ   
5.หลักเกณฑ์หรือกระบวนการ การทดสอบสอบ

เ ที ย บ เ ค รื่ อ ง มื อ แ พ ทย์ จ ะ ต้ อ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
ส่วนประกอบหลักๆดังนี้  

5.1 วิธีการทดสอบ/สอบเทียบ ท่ีน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน จะต้องเป็นไปตามมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุขรับรองหรือตามมาตรฐานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง
(ในกรณีท่ีไม่มีมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุข
รับรอง) 

5.2 เครื่องมือมาตรฐานทดสอบ สอบเทียบ ซึ่ง
จะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

- มีอัตราส่วนความถูกต้องสูงกว่า 3  เท่า 
ของเครื่องมือแพทย์ 

- มีพิสัยครอบคลุมย่านการวัด 
- มีเอกสารรับรองผลการสอบเทียบจาก

ห้องปฏิบัติการมาตรฐานท่ีสามารถสอบ
กลับได้ 
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หัวข้อกำรตรวจประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
5.3 ผู้ให้บริการในการตรวจสอบ ทดสอบหรือ

สอบเทียบ ประเมินผลและจัดท ารายงานผลการ
ทดสอบสอบเทียบ การควบคุมการใช้เครื่องมือแพทย์ 
ต้องมีคุณสมบัติอย่างหนึ่งอย่างใด ดังนี้ 

(1) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ด้าน
วิ ท ย า ศ า ส ต ร์  วิ ศ ว ก ร ร ม ศ า ส ต ร์  ห รื อ
อุตสาหกรรมศาสตร์ 

(2) ผ่านการอบรมในหลักสูตรเกี่ยวกับการ
ทดสอบสอบเทียบเครื่องมือแพทย์การประเมินผล
ความไม่แน่นอนในการวัด และจัดท ารายงานผลท่ี
เกี่ ยวข้องกับการมี  การใช้ เครื่ องมื อแพทย์ ใน
โรงพยาบาลจากหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนท่ี
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพรับรองโดยกรณีบุคคลผู้
ท่ีให้บริการไม่ใช้วิชาชีพตามท่ีกฎหมายก าหนดต้อง
ปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมและรับรอง ในการ
ปฏิบัติงานเฉพาะเรื่องท่ีจะตรวจสอบ ทดสอบหรือ
สอบเทียบและประเมินผล 

(3) มีประสบการณ์ในด้านการทดสอบสอบ
เทียบ ไม่น้อยกว่ า  5ปี   โดยมี ใบ รั บรองจาก
หน่วยงานท้ังภาครัฐหรือเอกชนท่ีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพรับรองโดยกรณีบุคคลผู้ให้บริการไม่ใช้
วิชาชีพตามท่ีกฎหมายก าหนดต้องปฏิบัติงานภายใต้
การควบคุมและรับรอง ในการปฏิบัติงานเฉพาะเรื่อง
ท่ีจะตร วจสอบ  ทดสอบหรื อสอบเ ทียบและ
ประเมินผล 

เอกสารหลักฐานที่ใช้พิจารณาในการประเมิน 
คู่มือปฏิบัติงานตรวจสอบ/ทดสอบเครื่อง  
แผนการปฏิบัติงาน 
หลักฐานของผู้ปฏิบัติงานเช่น วุฒิการศึกษา วุฒิบัตร
การอบรม JD เอกสารประสบการณ์การท างาน 
เอกสารรายละเอียดเครื่องมือมาตรฐาน ทดสอบ/สอบ
เทียบ 
เอกสารรับรองผลการทดสอบ/สอบเทียบ 
หลักฐานการมอบหมายงาน 
บันทึกผลการตรวจสอบทดสอบเครื่องมือแพทย์ 
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หัวข้อกำรตรวจประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
กำรซ่อมแซม 

1.การซ่อมแซมเครื่องมือแพทย์ ต้องมีมาตรการ
ในการด าเนินการดังนี้ 

1.1 มีวิธีการคัดเลือกบริษัทผู้ท าการตรวจ
ซ่อมให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

1.2 มีการตรวจสอบทดสอบหรือสอบ
เทียบเครื่องมือแพทย์หลังการตรวจ
ซ่อมในกรณีท่ีมีการแก้ไข   

2. มีผู้ปฏิบัติงานซ่อมแซมเครื่องมือแพทย์ ท่ีมี
คุณสมบัติตามท่ีมาตรฐานก าหนด 
 
 

1. ในการตรวจซ่ อม เครื่ องมื อแพทย์  ท่ีมี
ผลกระทบต่อการรักษาผู้ป่วย ผู้รับผิดชอบในการ
คัดเลือกบริษัท หรือ ผู้ให้บริการในการตรวจซ่อม
เครื่องมือแพทย์ ต้องมีกระบวนการคัดเลือกหน่วยงาน
ท่ีให้บริการ รวมท้ังต้องมีการบันทึกรายละเอียดการ
ซ่อมลงในทะเบียนประวัติการซ่อม เพื่อใช้ในการ
ประเมินความคุ้มค่าของการใช้งานเครื่องมือ  

1.1 ผู้ด าเนินการซ่อมแซมเครื่องมือแพทย์ต้อง
ด าเนินการโดยวิศวกร หรืบริษัทผู้แทนจ าหน่าย หรือ
หน่วยงานด้านเครื่องมือแพทย์ 

1.2 การด าเนินการซ่อมแซมท่ีมีผลกระทบต่อ
ความเท่ียงตรง ความเช่ือมั่นและความปลอดภัย ให้
ด าเนินการตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบก่อนน า
กลับมาใช้งานหรือให้บริการ 

2. มีการมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบในการ
ซ่อมแซมเครื่องมือแพทย์โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

(1) จบการศึกษาไม่ต่ ากว่าประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ด้านอุตสาหกรรมหรือด้านอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง) 

(2) มีประสบการณ์ในการตรวจสอบเครื่องมือ
แพทย์ ไม่น้อยกว่า 1 ปี หรือ ผ่านการอบรมการซ่อม
จาก ผู้ผลิตหรือ ผู้แทนจ าหน่ายหรือวิศวกรหรือ
ผู้เช่ียวชาญ 

เอกสารหลักฐานที่ใช้พิจารณาในการประเมิน 
ทะเบียนประวัติการซ่อมเครื่องมือแพทย์ 
บันทึกผลการซ่อม 
เอกสารการทดสอบสอบเทียบ  
บันทึกมอบหมายงาน 
หลักฐานของผู้ปฏิบัติงาน เช่น วุฒิการศึกษา วุฒิบัตร
การอบรม JD 
หลักฐานผู้ให้บริการ เช่น ใบเสนอราคา    
       ใบรายงานผลการตรวจซ่อม 
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หัวข้อกำรตรวจประเมิน 
ค ำอธิบำย/เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำร

ประเมิน 
กำรยกเลิกกำรใช้งำน 

1.การยกเลิกการใช้งานเครื่องมือแพทย์    
1.1 มีการบันทึกข้อมูลการยกเลิกการใช้

เครื่องมือลงในทะเบียนประวัติ 
1.2 มีการปฏิบัติตามกฎหมายท่ีก าหนดใน

กรณีแจ้งยกเลิกการใช้งาน หรือย้าย
สถานท่ีติดต้ัง    

1.การยก เ ลิกการ ใ ช้ ง าน เครื่ อ งมื อแพทย์ 
จ าเป็นต้องมีคณะท างานประเมินผลความคุ้มค่าของ
การใช้งานของเครื่องมือนั้น โดยดูจากทะเบียนประวัติ
การซ่อม  หรือ ประวัติการได้มา 

1.1 ในกรณีท่ีคณะกรรมการพิจารณาแล้วว่า
เครื่องมือแพทย์ดังกล่าวไม่มีความคุ้มค่าในการใช้งาน 
หรือการซ่อม จ าเป็นต้องยกเลิกการใช้งานหรือแทง
จ าหน่าย ต้องมีการบันทึกข้อมูลการยกเลิกลงใน
ทะเบียนประวัติของเครื่องหรือฐานข้อมูล 

1.2 เครื่องมือแพทย์ท่ีกฎหมายก าหนดให้ต้อง
แจ้งยกเลิกการใช้งานหรือเคล่ือนย้ายสถานท่ีติดต้ัง
โรงพยาบาลต้องมีระเบียบปฏิบัติในการด าเนินการ
ดังกล่าว 

เอกสารหลักฐานท่ีใช้พิจารณาในการประเมิน 
บันทึกมอบหมายงานหรือแต่งต้ังเป็นคณะกรรมการ 
ทะเบียนประวัติหรือฐานข้อมูล 
ระเบียบปฏิบัติในการแจ้งยกเลิก 
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เกณฑ์กำรประเมนิด้ำนสุขศกึษำ 
 

 มำตรฐำนระบบบรกิำรสุขภำพ 
ด้ำนสุขศึกษำ 

ค ำอธบิำย เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำรประเมิน 
พื้นฐำน พฒันำ  คณุภำพ 

องค์ประกอบที่  1   นโยบำยกำรด ำเนินงำนสุขศึกษำและพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ 
1.1 ลักษณะของนโยบำยกำรด ำเนนิงำนสุขศึกษำและลักษณะของนโยบำยกำรด ำเนินงำนสุขศึกษำและพฒันำ
พฤตกิรรมฯ 
1.1.1  มีนโยบายการด าเนินงานสุขศึกษา และพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาลและกลุ่มงานสุขศึกษา 
เป็นลายลักษณ์อักษร   

ไม่สามารถ
แสดงหลักฐาน 

มีนโยบาย 
สุขศึกษา/
พฤติกรรมของ
งานสุขศึกษา 

มีนโยบายสุข
ศึกษา/พฤติกรรม
บูรณาการอยู่ใน
นโยบายสร้าง
เสริมสุขภาพของ
ของโรงพยาบาล 

1.1.2  นโยบายการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพเกิดจากการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนท่ีเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

ไม่สามารถ
แสดงหลักฐาน 

ภาพหรือรายช่ือผู้
ร่วมจัดท า
นโยบาย ท่ีมี
เฉพาะบุคลากรใน 
รพ. 

ภาพหรือรายช่ือ   
ผู้ร่วมจัดท า
นโยบาย ท่ีมีท้ัง 
คณะกรรมการใน
รพ.และภาครัฐ 
ภาคเอกชนและ
ภาคประชาชน 

1.1.3  นโยบายเป็นท่ีรับรู้ของผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล
และหน่วยงานภาครัฐภาคเอกชน และภาคประชาชนท่ี
เกี่ยวข้องกับปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

ไม่สามารถ
แสดงหลักฐาน 

หนังสือแจ้งเวียน
เฉพาะในใน รพ. 

1) หนังสือแจ้ง
เวียนไปยัง
หน่วยงานนอก 
รพ.                  
หรือ 
2) สอบถามจากผู้
ท่ีเกี่ยวข้อง 

องคป์ระกอบที ่ 2   ทรัพยำกรกำรด ำเนนิงำนสุขศกึษำและพัฒนำพฤตกิรรมสุขภำพ 
 2.1 บุคลำกรที่รบัผดิชอบงำนสุขศึกษำ และ พฒันำพฤตกิรรมสุขภำพ 
 2.1.1  มีบุคลากรด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพตามกรอบอัตราก าลังหรือมีการก าหนด 
หรือมอบหมายบุคลากรรับผิดชอบงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเป็นลายลักษณ์อักษร 

ไม่เพียงพอไม่
สอดคล้องกับ
ปริมาณงาน 

ไม่เพียงพอแต่
สามารถบริหาร
จัดการได้ 

อัตรก าลัง/ทีมผู้
ให้บริการเพียงพอ 

 2.1.2  บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษา ตามกรอบ
อั ต ร า ก า ลั ง มี คุณวุฒิ ท า ง ด้ า นสุ ข ศึ กษ า  ห รื อ  มี
ประสบการณ์การด าเนินงานสุขศึกษา 

ไม่สามารถ
แสดงหลักฐาน 

อย่างน้อย 1คน ท่ี
มีวุฒิบัตร/เกียรติ
บัตรด้านอื่น และ 
มีประสบการณ์
ด้านสุขศึกษาไม่
น้อยกว่า 6 เดือน 

อย่างน้อย 1 คน 
มีวุฒิบัตร/เกียรติ
บัตรด้านสุขศึกษา 
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องคป์ระกอบของมำตรฐำนระบบบรกิำรสุขภำพ 
ด้ำนสุขศึกษำ 

ค ำอธบิำย เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำรประเมิน 
พื้นฐำน พฒันำ  คณุภำพ 

 2.1.3  บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษา ได้รับการ
พัฒนาโดยการฝึกอบรม ประชุม สัมมนา หรือพัฒนา
ทักษะด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

อย่างน้อย 1 คน 
ได้รับการอบรมฯ 
ในปีท่ีผ่านมา
อย่างน้อย 1 ครั้ง 

มากกว่า 1 คน 
ได้รับการอบรมฯ 
ในปีท่ีผ่านมา 

 2.2 งบประมำณหรือทรพัยำกรเพื่อกำรด ำเนนิงำนสุขศึกษำและพฤติกรรมฯ 
2.2.1  ได้รับงบประมาณและ/หรือทรัพยากรเพื่อการ
ด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตาม
กิจกรรมท่ีก าหนดไว้ในแผน/โครงการจากโรงพยาบาล 
หรือภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องหรือ ภาคเอกชน หรือ ภาค
ประชาชน 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

งบประมาณได้มา
จาก CUP 

งบประมาณ
ได้มาจากองค์กร
นอกหน่วยงาน 

องค์ประกอบที่ 3  ระบบข้อมูลสำรสนเทศด้ำนกำรด ำเนินงำนและสุขศึกษำและพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ    
 3.1 ฐำนข้อมูลด้ำนพฤตกิรรมสุขภำพ 
 3.1.1  มีการจ าแนกประเภทข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ี
สอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ 
(ปี 2559 ระบุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีส าคัญ 5 อันดับแรก) 

ไม่สามารถแสดง
ข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพ หรือ HL  

มีข้อมูลเพียงกลุ่ม
ใดกลุ่มหน่ึง เช่น 
1) กลุ่มป่วย เร่ือง 
HL หรือ การ
จัดการตนเอง 
เช่น พฤติกรรม
การกินยา 3อ.2
ส.   หรือ 
2)กลุ่มเสี่ยงเร่ือง
HL หรือ
พฤติกรรม 3อ.2
ส. 

ปีปัจจุบันมี
ข้อมูลHL หรือ
พฤติกรรม ท้ัง
กลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มป่วย (อย่าง
น้อย 1 
พฤติกรรม) 

3.1.2  มีวิธีการรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  
ท่ีเช่ือถือและตรวจสอบได้ 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

เครื่องมือท่ีใช้/
วิธีการเก็บข้อมูล
ยังไม่ถูกต้องตาม

หลักวิชาการ 

เครื่องมือท่ีใช้/
วิธีการเก็บข้อมูล
ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ 

3.1.3  มีการปรับข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นปัจจุบัน 
ปีละ 1 ครั้ง 

ไม่สามารถแสดง
ข้อมูลปี 58 
และ 59 ได้ 

มีข้อมูลปี ท่ีผ่าน
มา (ป5ี8) 

มีข้อมูล
เทียบเคียงปี 
58-59 

3.1.4  มีการเช่ือมโยงข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ กับ
เครือข่ายท้ังในและนอกโรงพยาบาล 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

มีการใช้ประโยชน์
ข้อมูลร่วมกับ
เครือข่ายใน รพ. 

มีการใช้
ประโยชน์ข้อมูล
ร่วมกับเครือข่าย
ในและนอก รพ.
(อาจเป็นข้อมูลปี 
58 หรือ 59 ) 
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องคป์ระกอบของมำตรฐำนระบบบริกำร
สุขภำพด้ำนสุขศกึษำ 

ค ำอธบิำย เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำรประเมิน 
พื้นฐำน พฒันำ  คณุภำพ 

 3.2 ฐำนข้อมูลด้ำนสือ่สุขศึกษำ 
 3.2.1  มีการจ าแนกประเภทข้อมูลสื่อสุขศึกษา ทะเบียนสื่อไม่

จ าแนกประเภท 
ทะเบียนสื่อ
จ าแนกตาม
ประเภทหรือตาม
ปัญหา แต่ ไม่
สามารถแสดง
จ านวนท่ีรับ/จ่าย/
ยอดคงเหลือ
ปัจจุบัน 

ทะเบียนสื่อ
จ าแนกตาม
ประเภทหรือ
ตามปัญหา และ
สามารถแสดง
จ านวนท่ีรับ/
จ่าย/ยอด
คงเหลือปัจจุบัน 

 3.2.2  มี ข้อมูลความต้องการใช้สื่อสุขศึกษาของ
หน่วยงานหรือกลุ่มเป้าหมาย 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

มีผลส ารวจความ
ต้องการ แต่ ไม่ได้
น าไปใช้ประโยชน์
ในการผลิตสื่อ 

มีผลส ารวจความ
ต้องการ และ 
น าไปใช้
ประโยชน์ในการ
ผลิตสื่อ 

3.2.3  มีการประเมินคุณภาพสื่อท่ีใช้และแจ้งผลการ
ประเมินให้หน่วยงานท่ีผลิตสื่อ หรืน าผลท่ีประเมินมา
ปรับปรุงพัฒนาสื่อท่ีผลิตเอง 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

มีผลประเมินสื่อ 
แต่ ไม่ได้น าไปใช้
ประโยชน์ในการ
ปรับปรุงสื่อ 

มีผลประเมินสื่อ 
และ น าไปใช้
ประโยชน์ในการ
ปรับปรุงสื่อ 

3.2.4  มีการเผยแพร่ข้อมูลสื่อสุขศึกษาของหน่วยงาน
ให้กับผู้เกี่ยวข้อง 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

มีทะเบียนสื่อท่ีใช้
สนับสนุน 

มีทะเบียนสื่อท่ี
แจ้งเวียนให้กับ
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

ฐำนข้อมูลด้ำนเครือข่ำยกำรด ำเนนิงำนสุขศกึษำและพฒันำพฤติกรรมสุขภำพ 
3.3.1  มีการจ าแนกประเภทข้อมูลเครือข่ายการ

ด าเนินงานสุขศึกษา 
ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

มีท าเนียบ
เครือข่ายท่ีมีอยู่ใน 
รพ. 

มีท าเนียบ
เครือข่ายท่ีมีอยู่
ท้ังใน รพ.และ
นอก รพ. 

3.3.2  มีการปรับข้อมูลเครือข่ายการด าเนินงาน      
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นปัจจุบัน      
ปีละ 1 ครั้ง 

ไม่มีท าเนียบเป็น
ลายลักษณ์อักษร 

มีท าเนียบ
เครือข่าย 
ปี 2558 แต่
ไม่ได้ปรับปรุง 

มีการปรับปรุง
ท าเนียบ
เครือข่ายให้เป็น
ปัจจุบัน 

3.3.3  มีการเช่ือมโยงข้อมูลเครือข่ายการด าเนินงาน  
สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท้ังในและนอก
โรงพยาบาล 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

มีท าเนียบ
เครือข่าย   ปี 
2558 

มีท าเนียบ
เครือข่ายปี 
2559 
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องคป์ระกอบของมำตรฐำนระบบบรกิำร
สุขภำพด้ำนสุขศกึษำ 

ค ำอธบิำย เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำรประเมิน 
พื้นฐำน พฒันำ  คณุภำพ 

องคป์ระกอบที ่ 4 แผนกำรด ำเนินงำนสุขศกึษำและพฒันำพฤติกรรมสุขภำพ 
4.1 กำรมีแผนกำรด ำเนนิงำนสุขศกึษำและพัฒนำพฤตกิรรมสุขภำพบูรณำกำรอยู่ในแผนงำน/โครงกำรแก้ไข
ปัญหำสำธำรณสุข 
4.1.1  มีวัตถุประสงค์หรือตัวช้ีวัดพฤติกรรม

สุขภาพเป็นลายลักษณ์อักษรอยู่ในแผนงาน / 
โครงการท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้น ท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลท้ังในโรงพยาบาล
และในชุมชน 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

มีวัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรมระบุอยู่ใน
แผนอย่างใดอย่าง
หน่ึง        
1) ในแผนการ
ให้บริการสุขศึกษาใน
คลินิกที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาท่ีก าหนด หรือ            
  2) ในแผนการดูแล
ผู้ป่วยต่อเน่ืองจาก 
รพ.ไปท่ีบ้าน  หรือ 
3) ในโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชนท่ีมีอัตราป่วย
สูงด้วยโรคไร้เช้ือ
เร้ือรังท่ีก าหนด 

มึวัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรมระบุอยู่ใน
แผน/โครงการครบ
ท้ัง 3 อย่าง คือ       
1) แผนการ
ให้บริการสุขศึกษา
ในคลินิกที่เกี่ยวข้อง
กับปัญหาที่ก าหนด         
2)แผนการดูแล
ผู้ป่วยต่อเน่ืองจาก 
รพ.ไปท่ีบ้าน  
3) โครงการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชนท่ีมี
อัตราป่วยสูงด้วยโรค
ไร้เช้ือเรื้อรังท่ี
ก าหนด  

 4.2 ลักษณะของแผนกำรด ำเนินงำนสุขศกึษำและพฒันำพฤตกิรรมสุขภำพ 
 4.2.1 แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการ
ด า เนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพถูกจัดท าโดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพสื่อสุขศึกษาและเครือข่ายการ
ด าเนินงานสุขศึกษา 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

วัตถุประสงค์ของ
แผน/โครงการไม่
สอดคล้องกับข้อมูล
ใน อป.3  

วัตถุประสงค์ของ
แผน/โครงการ
สอดคล้องกับข้อมูล
ใน อป.3  

 4.2.2  แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพครอบคลุมการ
เรียนรู้ด้านสุขภาพการพัฒนาทักษะและการ
พัฒนาปัจจัยแวดล้อมท่ีเอื้อ ต่อการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคล้องตามตัวช้ีวัด 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

แผนการให้บริการสุข
ศึกษาหรือโครงการได้
ก าหนดกิจกรรม
พัฒนาด้านใดด้าน
หน่ึง คือ  
1)กิจกรรมการเรียนรู้ 
2)พัฒนาทักษะ หรือ 
3) พัฒนาปัจจัย
แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ
พัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 

แผนการให้บริการ
สุขศึกษาหรือ
โครงการได้ก าหนด
กิจกรรมพัฒนาด้าน 
ครบท้ัง 3 ด้าน คือ  
1) กิจกรรมการ
เรียนรู้ 
2)พัฒนาทักษะ และ 
3) พัฒนาปัจจัย
แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ 
พัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 
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องคป์ระกอบของมำตรฐำนระบบบรกิำร

สุขภำพด้ำนสุขศกึษำ 
ค ำอธบิำย เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำรประเมิน 
พื้นฐำน พฒันำ  คณุภำพ 

 4.2.3  แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาล
จัดท าโดยการมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และภาคประชาชน 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

แผนการให้บริการ 
สุขศึกษาหรือ
แผนการดูแลผู้ป่วย 
และโครงการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน ได้
จัดท าโดยการมีส่วน
ร่วมของสหสาขา
วิชาชีพ 

แผนการให้บริการ  
สุขศึกษาหรือแผนการ
ดูแลผู้ป่วย และ
โครงการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน ได้
จัดท าโดยการมีส่วน
ร่วมของสหสาขา
วิชาชีพ และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
และภาคประชาชน 

 4.2.4  แผนงาน/โครงการสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีการถ่ายทอดให้
ผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

แผนงาน/โครงการ
สุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพมี
การถ่ายทอดแบบ
การสื่อสารทางเดียว 

แผนงาน/โครงการ 
สุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพมี
การถ่ายทอดแบบ 
การสื่อสาร 2 ทาง 

องคป์ระกอบที ่ 5   กิจกรรมสุขศกึษำและพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ 
 5.1 ลักษณะของกำรจัดกิจกรรมสุขศกึษำและพฒันำพฤตกิรรมสุขภำพ 
 5.1.1  มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมฯ ท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน 
และหรือบูรณาการอยู่ในบริการสุขภาพตามท่ี
ก าหนดไว้ในแผนงาน/ โครงการ 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

มีบริการสุขศึกษา
อย่างใดอย่างหน่ึง 
เช่น 
1) ในโรงพยาบาล
บูรณาการอยู่ในคลินิก
บริการต่างๆ หรือมี
คลินิกพฤติกรรม 
2) ในชุมชน มี
กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  

มีบริการสุขศึกษาครบ
ท้ัง 2 อย่าง คือ 
1) ในโรงพยาบาลมี
คลินิกพฤติกรรม และ 
2) มีกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน 

5.1.2  มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพท่ีมุ่งให้เกิดการเรียนรู้ การ
พัฒนาทักษะท่ีจ าเป็นและเกิดการพัฒนาปัจจัย
แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีสอดคล้องกับการพัฒนาพฤติกรรมตาม
ตัวช้ีวัด            

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

บริการสุขศึกษา
ด าเนินการเพียงด้าน
ใดด้านหน่ึง เช่น  
1) พัฒนาการเรียนรู้ 
2) พัฒนาทักษะหรือ 
3) พัฒนาปัจจัย
แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ
พัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 

บริการสุขศึกษา
ด าเนินการครบท้ัง 3 
ด้าน คือ  
1) พัฒนาการเรียนรู้
2) พัฒนาทักษะหรือ 
3) พัฒนาปัจจัย
แวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ
พัฒนาพฤติกรรม 
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องคป์ระกอบของมำตรฐำนระบบบรกิำร

สุขภำพด้ำนสุขศกึษำ 
ค ำอธบิำย เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำรประเมิน 
พื้นฐำน พฒันำ  คณุภำพ 

5.1.3 มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพท้ังในโรงพยาบาลและใน
ชุมชนท่ีประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพหรือภาคี
เครือข่ายตามแผนงานโครงการท่ีต้ังไว้ 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

บริการสุขศึกษาท่ีจัด
ข้ึนด าเนินงานโดยสห
วิชาชีพใน
โรงพยาบาล  

บริการสุขศึกษาท่ีจัด
ข้ึนด าเนินงานโดย  
สหวิชาชีพใน
โรงพยาบาล และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ในชุมชน 

องค์ประกอบที่  6   กำรติดตำมสนับสนุนกำรด ำเนินงำนสุขศึกษำและพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ 
6.1 กระบวนกำรตดิตำมสนับสนนุกำรด ำเนินงำนสขุศึกษำและพฒันำพฤติกรรม  

6.1.1  มีการ ติดตามสนับสนุนให้การ
ด า เนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพให้เป็นไปตามท่ีก าหนดไว้ในแผนงาน/
โครงการ 
(กิจกรรมเสริมพลังอ านาจ ได้แก่ ให้ค าปรึกษา 
สอนงาน ช่ืนชม ให้ก าลังใจ รางวัล เป็นต้น) 

ไม่มีการติดตาม มีการติดตาม
สนับสนุนเพื่อเสริม
พลังอ านาจให้แก่ภาคี
เครือข่ายสุขภาพ ใน
โรงพยาบาล หรือ ใน
ชุมชนอย่างใดอย่าง
หน่ึง  

มีการติดตาม
สนับสนุนเพื่อเสริม
พลังอ านาจให้แก่ภาคี
เครือข่ายสุขภาพ ใน
โรงพยาบาล และ ใน
ชุมชน 

6.1.2  มีการน า ข้อมูลจากการติดตาม
สนับสนุนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพไปใช้ในการปรับปรุงแก้ไข
ปัญหา 

 
ไม่ม ี

มีข้อมูลจากการ
ติดตามสนับสนุนการ
ด าเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ แต่ไม่ได้
น าไปใช้ในการ
ปรับปรุง แก้ไขปัญหา 

มีการน าข้อมูลจาก
การติดตามสนับสนุน
ไปใช้ในการปรับปรุง
แก้ไขปัญหา 

องคป์ระกอบที ่ 7   กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนสุขศึกษำและพฒันำพฤติกรรมสุขภำพ 
 7.1 กระบวนกำรประเมินผลกำรด ำเนนิงำนสุขศกึษำและพฒันำพฤตกิรรมฯ 
 7.1.1  มีแนวทางการประเมินผลการ
ด า เนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ ท่ีระบุ ตั ว ช้ี วั ดพฤติกรรมสุ ขภาพ 
เครื่องมือ ระยะเวลา และกลุ่มเป้าหมาย ตาม
แผนงานหรือโครงการท่ีก าหนด 
(ซึ่งสอดคล้องกับ องค์ประกอบท่ี 4) 

ไม่ม ี มีแนวทางการประเมิน 
ผลงานสุขศึกษาท่ีระบุ 
ตัวช้ีวัดพฤติกรรม/ 
เครื่องมือ/ระยะเวลา/
กลุ่มเป้าหมาย ตาม
แผนหรือโครงการท่ี
ก าหนด 

มีเครื่องมือประเมินผล    
HL หรือ พฤติกรรมท่ี
ระบุตามตัวช้ีวัดใน
แผน/โครงการ 

 7.1.2   มีการประเมินผลและรายงานเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
 

 
ไม่ม ี

มีการประเมินผลใน
กลุ่มป่วย (ใน รพ.)
หรือ ในกลุ่มเสี่ยง 
(ในชุมชน) อย่างใด
อย่างหน่ึง 

มีการประเมินผลท้ัง
ในกลุ่มป่วย (ใน รพ.) 
และ ในกลุ่มเสี่ยง (ใน
ชุมชน)  
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องคป์ระกอบของมำตรฐำนระบบบรกิำร
สุขภำพด้ำนสุขศกึษำ 

ค ำอธบิำย เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำรประเมิน 
พื้นฐำน พฒันำ  คณุภำพ 

องคป์ระกอบที ่ 7   กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนสุขศึกษำและพฒันำพฤติกรรมสุขภำพ 
7.1.3  ผลการประเมินการด าเนินงานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพถูกน า ไปใ ช้
ปรับปรุงการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาล 
 

ไม่ม ี มีรายงานข้อมูลเป็น
ลายลักษณ์อักษรแต่
ไม่มีการน าข้อมูลไป
ใช้ประโยชน์ 

มีการน าข้อมูลการ
ประเมินผลไปใช้
ประโยชน์ในปีต่อไป 

องคป์ระกอบที ่ 8   กำรเฝ้ำระวังพฤตกิรรมสุขภำพ 
 8.1 กระบวนกำรเฝ้ำระวังพฤติกรรมสุขภำพ    
 8.1.1  มีแผนการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีเป็นพฤติกรรมเสี่ยงตามปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคัญ 

ไม่ม ี มีแผนเฝ้าระวังอย่าง
น้อย 1 พฤติกรรม 

มีแผนเฝ้าระวังอย่าง
น้อย 2 พฤติกรรมท่ี
สอดคล้องกับปัญหา 

 8.1.2  มีการสร้างหรือพัฒนาหรือใช้เครื่องมือ
เพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพให้
เครือข่ายบริการระดับปฐมภูมิ/ทุติยภูมิของ
โรงพยาบาล 

ไม่ม ี มีเครื่องมือ/วิธีการ
เก็บข้อมูล/การ
วิเคราะห์ข้อมูล 

มีการสนับสนุนให้
เครือข่ายบริการ
ระดับปฐมภูมิ/ทุติย
ภูมิของโรงพยาบาล
เฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพ 

8.1.3  มีการด าเนินงานแก้ไขพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเป็นพฤติกรรมเสี่ยงและรายงานผล
การเฝ้าระวังเป็นลายลักษณ์อักษร 

ไม่ม ี มีการด าเนินงานเฝ้า
ระวังอย่างน้อย 1 
พฤติกรรมเป็นลาย
ลักษณ์อักษรแต่ไม่ได้
การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

มีการด าเนินงานและ
น าข้อมูลเฝ้าระวังไป
ใช้ประโยชน์ในการ
แก้ไขพฤติกรรมเสี่ยง 

8.1.4  ผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพถูก
น าไปใช้ในการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 

ไม่ม ี มีรายงานข้อมูลท่ีได้
จากการเฝา้ระวังเป็น
ลายลักษณ์อักษรแต่
ไม่มีการน าข้อมูลไป
ใช้ประโยชน์ อย่าง
น้อย 1 พฤติกรรม 

มีการด าเนินงานแก้ไข
พฤติกรรมสุขภาพท่ี
เป็นพฤติกรรมเสี่ยง
และรายงานผลการ
เฝ้าระวังเป็นลาย
ลักษณ์อักษร อย่าง
น้อย 1 พฤติกรรม 
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องคป์ระกอบของมำตรฐำนระบบบรกิำร 
สุขภำพ ด้ำนสุขศึกษำ 

ค ำอธบิำย เอกสำรหรือหลักฐำนพิจำรณำในกำรประเมิน 
พื้นฐำน พฒันำ  คณุภำพ 

องคป์ระกอบที ่ 9   กำรวิจัยที่เกี่ยวกบัสุขศกึษำและพฤติกรรมสุขภำพ 
9.1 กระบวนกำรวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัสุขศึกษำและพฤติกรรมสุขภำพ 
9.1.1  มีการวิจัยด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพท่ี
สอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขของโรงพยาบาล หรือ
เกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพปีละ 1 เรื่อง (เช่น Case study, 
R2R, มีวัตถุประสงค์ด้านพฤติกรรมหรือHLท่ีสอดคล้อง
กับปัญหาใน 5 อันดับของ รพ./ประชากรท่ีศึกษาอยู่ใน
พื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ และด าเนินการโดยบุคลากรใน
หน่วยงาน) 

ปีท่ีผ่านมาไม่มี มีในปีท่ีผ่านมา มีในปีท่ีผ่านมา
และ ก าลัง
ด าเนินงาน
ต่อเน่ืองหรือมีในปี
ปัจจุบัน 

9.1.2  มีรายงานผลการวิจัยด้านสุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพเป็นลายลักษณ์อักษร 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

ปี 59 มี
เครื่องมือ ใน
การเก็บข้อมูล  

ปึ 59 มีการ
วิเคราะห์ข้อมูล
และมีรายงานการ
วิจัย 

องคป์ระกอบที ่ 10   ผลลพัธ์กำรด ำเนินงำนสุขศึกษำและพฒันำพฤตกิรรมสุขภำพ 
 10.1 ผลลพัธ์ด้ำนผู้รบับริกำร 
 10.1.1  ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพ
ในปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ี
ถูกต้องเพิ่มข้ึน  (สอดคล้องกับ อป.ท่ี 4) 

ไม่สามารถแสดง
หลักฐาน 

ร้อยละใน
ภาพรวมดีข้ึน
น้อยกว่า 10
อย่างน้อย 1 
พฤติกรรม 

ร้อยละใน
ภาพรวมดีข้ึน
ต้ังแต่ 10 ข้ึนไป 
อย่างน้อย 1 
พฤติกรรม 

 10.1.2  ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจ 
ต่อกระบวนการสุขศึกษาตามแผนงานโครงการ 

ไม่มีการส ารวจ
ความพึงพอใจ 

มีผลการประเมิน
ความพึงพอใจต่อ
บริการสุขศึกษา 
ในปี ปัจจุบัน 
น้อยกว่า 80 % 

มีผลการประเมิน
ความพึงพอใจต่อ
บริการสุขศึกษา 
ในปี ท่ีปัจจุบัน 
80 %  ข้ึนไป 

 10.2 ผลลัพธ์ด้ำนชุมชน    
 10.2.1  ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัด
กิจกรรมสุขศึกษาเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (มี
ส่วนร่วม 5 ระดับ คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ร่วมคิด 
ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินงาน และร่วมตรวจสอบ) 

ด าเนินการเอง ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงา
ในระดับ 1-3  

ชุมชนมีส่วนร่วม
ครบต้ังแต่ระดับ 
4 ข้ึนไป 

 10.3 ผลลัพธ์ด้ำนพัฒนำคุณภำพบริกำร    
 10.3.1  มีนวตกรรมหรือผลงานเด่นท่ีได้รับรางวัลใน
ระดับจังหวัดหรือระดับเขตหรือประเทศ หรือผลงาน
เด่นท่ีประสบความส าเร็จในการด าเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพปีละ 1 เร่ือง 

ไม่มี ปีท่ีผ่านมามี
นวตักรรมหรือ
ผลงานเด่นและ
น ามาต่อยอดใน
ปีปัจจุบัน 

มีนวตักรรมหรือ
ผลงานเด่นท่ีได้รับ
รางวัลในระดับ
จังหวัดหรือระดับ
เขตหรือประเทศ 

หมายเหตุ   :  เกณฑ์ข้อท่ีท าแถบทึบ เป็นเกณฑ์ส าคัญท่ีควรด าเนินงานให้ผ่าน 
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 ารประ มินความพึงพอใจ 
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โดยการวิเคราะห์ลูกค้า ลูกค้าของลูกค้า และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 

สินค้า Customer 1 Customer 2 Stakeholder Partner 
มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

- ผู้รับผิดชอบงาน 
สุขศึกษาของ สสจ. 
- ผู้รับผิดชอบงาน
คุณภาพ ของ สสจ. 

- ผู้รับผิดชอบงาน 
สุขศึกษา/ทีม PCT 
ของโรงพยาบาล 
- หัวหน้ากลุ่มงาน
บริหารท่ัวไปของ 
โรงพยาบาล  
-ผู้รับผิดชอบงาน
คุณภาพ ของ รพ. 

- ผู้รับบริการท่ีสถาน
บริการสุขภาพ 
- ญาติผู้รับบริการ 

คณะกรรมการเยี่ยม
ประเมินของ  
สบส.1-12  

 
 
 

ส่วนที่ 1 ค ำช้ีแจง โปรดท ำเครือ่งหมำย  ที่ตรงกับข้อเท็จจริงของทำ่นมำกที่สุด 

1.เพศ   ชาย  หญิง    

2.อายุ   20 – 30 ปี  31 – 40 ปี  41 – 50 ปี                         
   50 ปีข้ึนไป 

3.บทบาทของท่าน  3.1   คณะกรรมการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพระดับเขต 

                                   ด้านวิศวกรรมการแพทย์    ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม    ด้านสุขศึกษา 

  3.2   ผู้รับการเยี่ยมประเมินของสถานบริการ 

   ด้านวิศวกรรมการแพทย์   ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม   ด้านสุขศึกษา 

        3.3    ผู้รับผิดชอบงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพของ  (ระบุ) 

     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด................................. กลุ่ม/ฝ่าย/งาน............................ 

     ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ................................ กลุ่ม/ฝ่าย/งาน............................ 

     คปสอ..........................................กลุ่ม/ฝ่าย/งาน............................ 

  รพ..........................................กลุ่ม/ฝ่าย/งาน............................ 

4. ต าแหน่ง          นักวิชาการสาธารณสุข..................  นักจัดการท่ัวไป      เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป  

   พยาบาล.....................                เจ้าพนักงานสาธารณสุข.................. 

  อ่ืน ๆ ระบุ..................................... 
 
 

2. แ    ารวจความพึงพอใจต่อรูปแ   าร ยี่ยมประ มินมาตรฐานระ   ริ าร ุขภาพ  

  าร  าหน  ลุ่ม ป้าหมายใน าร  ็ รวมรวมข้อมูล 
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ส่วนที่ 2 ท่ำนมีควำมพึงพอใจต่อรูปแบกำรเยีย่มประเมินมำตรฐำนระบบบรกิำรสุขภำพ  
 

 
 
 
 

ประเด็นที่ใช้ในกำรพิจำรณำ 

ระดับควำมพึงพอใจ 
พอใจ 
มาก 

พอใจ พอใจน้อย
จน 

เกือบไม่
พอใจ 

ไม่ 
พอใจ 

ไม่ 
พอใจมาก 

 ควำมพึงพอใจต่อกระบวนกำร/ขั้นตอนกำรเยี่ยมประเมิน 
1.ด้ำนผู้เยี่ยมประเมิน      
1.1  ผู้เย่ียมประเมินในรูปแบบคณะกรรมการ ประมาณ 5-7คน/คณะ 
 
 
 
 
คณะ 

     
    1.2 ผู้เย่ียมประเมินมีคุณสมบัติด้านวิชาชีพเหมาะสมกับเรื่องที่จะ

เย่ียมประเมิน 
     

    1.3 ผู้เย่ียมประเมินประกอบด้วยผู้แทนจากเขต และ จังหวัด      
    1.4 ผู้เย่ียมประเมินมีการเตรียมตัว/เตรียมข้อมูลก่อนลงเย่ียมประเมิน      

    1.5 ผู้เย่ียมประเมินมีความรู้ ความสามารถในการตอบค าถาม ให้
ค าปรึกษาแนะน า อย่างน่าเชื่อถือ   

     

2. ด้ำนกระบวนกำรและขั้นตอนกำรเยี่ยมประเมิน.      
    2.1 ก่อนเย่ียมประเมิน      
         2.1.1 มีการแจ้งสถานบริการสุขภาพได้รับรู้แนวทางการเย่ียม
ประเมินแตเน่ินๆ 

     

         2.1.2 มีกิจกรรมสร้างความเข้าร่วมกันระหว่างผู้เย่ียมและผู้รับการ  
       เย่ียม 

     

         2.1.3 สถานบริการสุขภาพเป้าหมายมีการประเมินตนเองตาม
แนวทางที่ก าหนด 

     

    2.2 ระหว่างการเย่ียมประเมิน      
        2.2.1  มีการน าเสนอผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพทั้ง 2 ด้าน 

ของสถานบริการ 
     

        2.2.2. มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือชี้แนะแนวทางการ 
โอกาสพัฒนาตามมาตรฐาน สอดคล้องกับบริบทของสถานบริการ 

     

        2.2.3 มีการเย่ียมชมหน่วยงาน      
    2.3  หลังเย่ียมประเมิน      
        2.3.1  มีการแจ้งผลโดยวาจาและลายลักษณ์อักษรแก่สถานบริการ      
        2.3.2  มีการแจ้งผลเป็นลายลักษณ์อักษรแก่จังหวัด      
3. บรรยากาศในการเย่ียมประเมินมุ่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สะท้อนแนวคิด

ด้านคุณภาพ มากกว่าตรวจสอบตามรายการ (Checklist) 
 

     

4. ระยะเวลาในการเย่ียมประเมินเหมาะสม      
5. การน าผลการประเมินไปขอสนับสนุนงบประมาณเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
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ข้อเสนอแนะ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
ควำมพึงพอใจในภำพรวม 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นที่ใช้ในกำรพิจำรณำ 

ระดับควำมพึงพอใจ 
พอใจ 
มาก 

พอใจ พอใจน้อย
จน 

เกือบไม่
พอใจ 

ไม่ 
พอใจ 

ไม่ 
พอใจ
มาก 

ควำมเชื่อมั่นว่ำสถำนบริกำรสุขภำพที่ผ่ำนมำตรฐำนระบบบริกำรสุขภำพจะเกิดควำมคุ้มค่ำในเชิงภำรกิจของรัฐ 
     1.  เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานโดยค านึงถึงประโยชน์ของประชาชน      
     2. เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ ความสามารถ ความช านาญเหมาะสมกับงานที่

รับผิดชอบ 
     

     3. เจ้าหน้าท่ีมีการปฏิบัติภารกิจอย่างซื่อสัตย์สุจริตโปร่งใสสามารถ
ตรวจสอบได้ 

     

     4.  หน่วยงานมีการรับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากบุคคลทั่วไป
และหน่วยงานภายนอก 

     

     5. ประชาชนได้รับค าชี้แจงหรือการแก้ไขปัญหากรณีมีการร้องเรียน
เก่ียวกับการปฏิบัติงานที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมของเจ้าหน้าที่ 
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สิ่งที่ต้องกำร
ประเมิน 

ตัวชี้วัด/เกณฑ์ กลุ่มเป้ำหมำยและ
กำรสุ่มตัวอย่ำง 

เคร่ืองมือและ
วิธีกำรเก็บ

ข้อมูล 

กำรวิเครำะห์ 

ความพึงพอใจต่อ
การเยี่ยมประเมิน
มาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

- คณะกรรมการ
เย่ียมประเมิน 
- วิธีการเยี่ยม
ประเมิน 
- ผลสรุปการ
ผ่านมาตรฐาน
ระบบบริการ
สุขภาพ 
 
 

- หัวหน้ากลุ่มงาน
บริหารทั่วไป ของ 
รพ. ทุกแห่ง 
-ผู้รับผิดชอบงาน
คุณภาพ ของ รพ.ทุก
แห่ง 
- ผู้รับผิดชอบงานสุข
ศึกษา รพ.ทุกแห่ง 
 - ผู้รับผิดชอบงาน
สุขศึกษาของ
จังหวัดๆ ละ 1 คน 
- ผู้รับผิดชอบงาน
คุณภาพของจังหวัดๆ 
ละ 1 คน 
- คณะกรรมการ
เย่ียมประเมินของ 
สบส.ทุกคน 

- แบบสอบถาม
ความคิดเห็น เป็น
แบบ Likert 
scale 5 ระดับ 
- ตอบด้วยตนเอง 
- เก็บทันทีหลัง
เย่ียมประเมิน : ใน
กลุ่ม คกก 
- ส่วนกลุ่ม 
เป้าหมายอื่นๆ 
เก็บเมื่อส้ินสุดการ
เย่ียมประเมนิ 
 

- สถิติร้อยละ 

 
 
 

3.  ระ วน าร  ็ ข้อมูล 
 


