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ก 

คํานํา 
 
 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  มีบทบาทหนาที่ในการสนับสนุนให
โรงพยาบาลภาครัฐ  สามารถใหบริการประชาชนไดอยางมีคุณภาพและไดมาตรฐานสากลเปนที่ยอมรับของ
ประชาชน  ประกอบกับรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันกําหนดใหคนไทยทุกคนมีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการที่ดี
ที่สุดตามเกณฑมาตรฐาน  สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงไดจัดทํามาตรฐาน
บริการสาธารณสุขขึ้นเพื่อสนองความตองการของประชาชนผูมารับบริการ แตขณะเดียวกันจะตองมีมาตรฐาน
ทางการบริการที่ถูกตองตามหลักวิชาการ วิชาชีพ และกฎหมายกําหนดเพื่อความสุขและความปลอดภัยของผูให
และผูรับ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดพัฒนามาตรฐานเฉพาะดานเกี่ยวกับการพัฒนา ประกอบกับ
มาตรฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยของโรงพยาบาล ยังมิไดมีการกําหนดขึ้นในโรงพยาบาล
ของรัฐ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพซึ่งมีหนาที่ในการสนับสนุนใหโรงพยาบาลพัฒนาใหไดมาตรฐานบริการ
ดังกลาว  จึงเห็นควรใหมีการพัฒนามาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยเพื่อใหโรงพยาบาล
สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาและตรวจสอบมาตรฐานดังกลาวได   โดยอิงแนวทางการตรวจมาตรฐาน
ดานสิ่งแวดลอมในสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน ของกลุมงานสถานพยาบาล กองประกอบ         
โรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เปนแนวทางในการพัฒนาและผานการพิจารณาโดยนําไปทดลองใช
ประเมินโรงพยาบาลของรัฐ และระดมความคิดเห็นจากผูแทนโรงพยาบาลตาง ๆ มีมติควรเพิ่มเรื่องความ
ปลอดภัยของบุคลากร นําเสนอคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม และคณะกรรมการเห็นควรใชเปนมาตรฐานของโรงพยาบาลตอไป 
 อนึ่ง  เอกสารฉบับนี้ประกอบดวย  มาตรฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล  และแบบการตรวจมาตรฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล และ
การบริหารจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  หวังวา
มาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล  คงจะเปนประโยชนกับโรงพยาบาลที่จะ
นําไปใชพัฒนางานคุณภาพบริการของโรงพยาบาล  หากมีขอบกพรองหรือควรแกไขเพิ่มเติมประการใด  กรุณา
แจงใหสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อจะไดใชเปน
ขอมูลในการปรับปรุงแกไขในโอกาสตอไป 
 
     
       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



ข 

สารบัญ 
 
 
คํานํา 
สารบัญ 
บทนํา 

ความเปนมา  ความสําคัญของปญหา 
วัตถุประสงค 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

มาตรฐานดานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
แบบการตรวจมาตรฐานดานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
แนวทางการบริหารจัดการ 
บรรณานุกรม 
ผนวก 
 สําเนาคําส่ังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ 128/2547 เร่ือง แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนา 
               คณะผูจัดทํา 
              ระดับความสองสวางที่เหมาะสม  สําหรับพื้นที่ทํางานและกิจกรรมตางๆภายในอาคาร 
             
 
 
 
 

ก 
ข 
 
1 
1 
1 
2 
3 
17 
29 
31 
33 
 
35 

 
 



1 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.  ความเปนมา 
 ในยุคปจจุบัน  การพัฒนาโรงพยาบาลสูคุณภาพมีความจําเปนอยางยิ่งเนื่องจากตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทยฉบับปจจุบันกําหนดวา  คนไทยทุกคนมีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการที่ดีที่สุดตามเกณฑ
มาตรฐาน  และใหมีกระบวนการทางสังคมมาเกี่ยวของ     ฉะนั้นโรงพยาบาลจะตองเรงรัดในการปรับปรุง
คุณภาพโรงพยาบาลดานตางๆ ใหไดมาตรฐานบริการสุขภาพ ซึ่งเปนความตองการของประชาชนใน
ขณะเดียวกันมาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยก็มีความจําเปนจะตองพฒันาขึ้น  เพื่อใชเปน
แนวทางในการปรับปรุงคุณภาพของโรงพยาบาล     สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  จึงไดจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการบริการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลขึ้น  ซึ่ง
ประกอบดวยนักวิชาการ  ผูเชี่ยวชาญ  ผูอํานวยการโรงพยาบาล  ผูแทนหนวยงานที่เกี่ยวของ  และไดทบทวน
วรรณกรรมพบวายังไมเคยมีหนวยงานใดไดจัดทํามาตรฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย 
สําหรับโรงพยาบาลของรัฐ  คณะกรรมการจึงมีมติวาควรจัดทาํมาตรฐานกอนการจัดทําแนวทาง/รูปแบบ  
คณะกรรมการดังกลาวจึงไดจัดทํามาตรฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยโดยอิงตามแนวทาง
แนวทางการตรวจมาตรฐานดานสิ่งแวดลอมในสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืนของกลุมงาน
สถานพยาบาลกองการประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เปนแนวทางในการพัฒนาปรับปรุง
แกไข  โดยเพิ่มเรื่องความปลอดภัยของบุคลากร  และไดดําเนินการพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานดังกลาวและ
กําหนดเปนมาตรฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยของโรงพยาบาลขึ้น 
 
2.  วัตถุประสงค 
 2.1  เพื่อใหโรงพยาบาลมีมาตรฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 2.2  เพื่อใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการสุขภาพแกประชาชน  ชุมชน  และรวมทั้ง 
ผูใหบริการมีความปลอดภัย 
 
3.  ขั้นตอนการดําเนนิงาน 

3.1  แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตาม 
คําส่ังที่  128/2547  เร่ืองแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย
ในโรงพยาบาล 

3.2  ประชุมคณะกรรมการพิจารณาแนวทางการดําเนินงาน 
3.3  ประชุมปฏิบัติการเพื่อระดมสมองคณะกรรมการพิจารณารางมาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและ

ความปลอดภัยพรอมแบบตรวจประเมิน 
3.4  ประชุมเชิงปฏิบัติการโรงพยาบาลที่ผานการพัฒนาและรับรองมาตรฐาน ISO 14001 หรือ HA 

จํานวน 12 แหง  ประกอบดวยโรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย  2  แหง โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
1 แหง  รพศ. 2  แหง  รพท. 1 แหง  และรพช.  6  แหง  ดังรายชื่อตอไปนี้ 
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 3.4.1   โรงพยาบาลเลิดสิน    จังหวัดกรุงเทพ 
 3.4.2   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  จังหวัดเชียงใหม 

3.4.3   โรงพยาบาลนครพิงค    จังหวัดเชียงใหม 
3.4.4   โรงพยาบาลสันปาตอง   จังหวัดเชียงใหม 

 3.4.5   โรงพยาบาลศรีนครินทร   จังหวัดขอนแกน 
 3.4.6   โรงพยาบาลขอนแกน    จังหวัดขอนแกน 

3.4.7   โรงพยาบาลพล    จังหวัดขอนแกน 
3.4.8   โรงพยาบาลโพธาราม   จังหวัดราชบุรี 
3.4.9   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง    จังหวัดราชบุรี 
3.4.10 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 
3.4.11 โรงพยาบาลพนมสารคาม    จังหวัดฉะเชิงเทรา 
3.4.12  โรงพยาบาลบางคลา   จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 3.5  คณะกรรมการดังกลาวศึกษาดูงานและทดสอบแบบประเมินในโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาและได
ผานการรับรองคุณภาพจํานวน  12 แหง 
 3.6  สรุปผลและปรับปรุงรางมาตรฐานดังกลาว 
 3.7  นําเสนอคณะกรรมการตรวจสอบรับรองมาตรฐาน 
 3.8  จัดพิมพและเผยแพร 
 
4. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 โรงพยาบาลมีมาตรฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล และสามารถตรวจ
ประเมินดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตอไป 
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บทที่ 2 
มาตรฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

 
 การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม (Environmental Sanitation) องคการอนามัยโลกไดใหความหมายไววา คือ 
งานที่กระทําเพื่อควบคุมส่ิงปจจัยแวดลอมตาง ๆ ที่เปนองคประกอบทางกายภาพทั้งหมดที่มนษุยกระทํา ซ่ึง 
ทําใหเกดิผลกระทบที่เปนอนัตรายตอการพัฒนาทางดานสุขภาพรางกาย  และการดํารงชีวิตอยูรอดของมนุษย 
การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม มีความหมายเชนเดียวกนักับคําวา “การอนามัยส่ิงแวดลอม” (Environmental 
Health)  ดังนั้น การดําเนินการพัฒนางานดานอนามยัส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล จึงเปนการพัฒนาดาน
สถานที่ องคประกอบทางกายภาพ รวมทั้งกิจกรรมของโรงพยาบาลที่คาดวาอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัยของ 
ผูรับบริการ    ผูใหบริการและประชาชนหรือชุมชนใกลเคียง    เพื่อควบคุมปองกันไมใหส่ิงแวดลอมที่เปน 
องคประกอบทางกายภาพมผีลกระทบตอมนุษย ประกอบกับโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานที่รักษาพยาบาลผูปวย
ดวยโรคติดตอและไมติดตอ  และมีกจิกรรมที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลในหลาย ๆ ดาน ฉะนั้นจึงตอง
ตระหนกัถึง ปจจัยทางสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลที่มีผลตอประชาชน  ผูรับบริการและบุคลากรผูใหบริการ  
ซ่ึงควรประกอบดวย 
1.    บริเวณภายนอกรอบ ๆ อาคาร 

บริเวณนอกรอบ ๆ อาคาร หมายถึง พื้นที่ทัง้หมดที่อยูรอบอาคารสถานพยาบาล และอยูในความ 
รับผิดชอบของสถานพยาบาล 

1.1 สภาพแวดลอมโดยทั่วไปมคีวามสะดวกในการใหบริการ สะอาด เปนระเบียบเรยีบรอยและ 
ปลอดภัย โดยมีองคประกอบที่ตองคํานึง คือ 

1.1.1 ที่จอดรถรับสงผูปวยฉุกเฉนิ/ผูปวยทัว่ไปและที่จอดรถเฉพาะสําหรับผูพิการ รวมถึง
ระบบการจัดการจราจรภายในสถานพยาบาล 

1.1.2 ทางเทาภายในโรงพยาบาล ระบบไฟฟาแสงสวาง 
1.1.3 หมอแปลงไฟฟา เสาไฟฟา สายไฟ สายโทรศัพท 
1.1.4 สวนหยอม สระน้ํา ประติมากรรมตาง ๆ  

1.2 การปองกันมลภาวะรบกวนจากภายในและภายนอกสถานพยาบาล ไดแก 
1.2.1 ฉากบังตา/ฉากกั้นเสยีงจากการจราจรภายใน/นอกสถานพยาบาล  
1.2.2 การสะทอนแสงของกระจกของอาคารสถานพยาบาลเอง อาคารขางเคียง หรืออาคาร

ตรงขาม 
1.2.3 ระบบการปองกันเสียงดัง ไอน้ํา ควันไฟ รังสี ที่เกิดจากกิจกรรมที่เกีย่วเนื่องกบัการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
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1.3 กรณีเปนโรงพยาบาล โครงสรางของอาคารตองไมติดกับอาคารหรือส่ิงปลูกสรางอื่น 
1.4 กรณีเปนสถานพยาบาลที่ถูกกําหนดเปนโครงการหรือกจิกรรมที่ตองจดัทํารายงานการ

วิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม ตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมและรักษาคณุภาพ
ส่ิงแวดลอมแหงชาติ ตองมีการดําเนินการตามมาตรการที่กําหนดในรายงานผลกระทบ
ส่ิงแวดลอม ทีไ่ดรับความเหน็ชอบตามกฎหมายแลว 

 
2.   ภายในอาคาร 

ภายในอาคาร หมายถึง ส่ิงแวดลอมภายในตัวอาคารสถานพยาบาล ซ่ึงตองคํานึงถึงองคประกอบ 
ดังตอไปนี ้
 2.1 มีการทําความสะอาดพืน้ ผนัง เพดาน หลอดไฟ พัดลม  แอร และอุปกรณตาง ๆ อยางสม่ําเสมอ 
โดยควรจะมีการดําเนินการดงัตอไปนี ้
  2.1.1 พนักงานไดรับการอบรมแนะนําการปฏิบัติงานทําความสะอาดโดยละเอยีด และชัดเจน  
เชน ความถี่ในการทําความสะอาดตอวัน ตอช่ัวโมง วธีิการทําความสะอาดในแตละงาน การใชน้ํายาฆาเชื้อ
โรค การจดบันทึกการปฏิบตัิงานประจําวนัหรือประจําชั่วโมงแลวแตกรณี เปนตน 
  2.1.2 มีผูที่ทําหนาที่กํากับดแูลการปฏิบัติงานของพนักงาน มีแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน 
ของพนักงานเปนรายวนัหรือรายชั่วโมง และมีการลงนามรับทราบผลการปฏิบัติงาน และใหขอเสนอแนะของ
ผูกํากับดูแลเปนระยะ 
  2.1.3 มีการรายงานผลการปฏิบัติงาน และการตั้งกรรมการตรวจสอบเพื่อตรวจสอบสภาพ
ความสะอาดเดือนละครั้ง 
 2.2 การจัดแบงอาคารเปนระเบียบ สะอาด สวยงาม มีปายประกาศขาวโปสเตอรใหความรู ปายเตอืน
ตาง ๆ ชัดเจน ตามกฎกระทรวงฉบับที่ 24 
  - ปายหาม ใชตัวหนงัสือสีขาวบนพืน้สีแดง 
  - ปายเตือน ใชตัวหนงัสือสีดําบนพื้นสีเหลือง 
  - ปายบังคับ ใชตัวหนงัสือสีขาวบนพื้นสีฟา 
  - ปายแสดงเขตปลอดภัย ใชตัวหนงัสือสีขาวบนพืน้สีเขียว 
 2.3 การแบงสถานที่เพื่อกิจการอื่น ซ่ึงเปนการอํานวยความสะดวกแกผูมาใชบริการ แยกเปนสัดสวน
ตองไมอยูในบริเวณแผนกผูปวยใน และไมปะปนกับการใหบริการในแผนกผูปวยนอก 
 2.4 สถานที่ที่เขาขายการควบคุมตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข จะตองมีใบอนญุาต หรือหนงัสือ
รับรอง แลวแตกรณี เชน รานทําผม รานอาหาร รานคาลักษณะ Minimart เปนตน 
 2.5 การระบายอากาศ มีการระบายอากาศดี เชน มีชองระบายอากาศไมนอยกวาหนึ่งในสิบของพื้นที่
หอง หรือมีระบบระบายอากาศอื่นใดที่มสีมรรถภาพในการทํางานทีท่ดแทนกันได กรณีเปนหองปรับอากาศ 
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จะตองมีระบบการแลกเปลีย่นอากาศระหวางภายใน และภายนอกอาคาร เชน พัดลมดูดอากาศ เปนตน โดยมี
ขอแนะนําหากมีอุปกรณในการตรวจสอบ ดังนี ้
  2.5.1 ในหองผาตัด (OPERATING ROOM) ควรมีปริมาตรอากาศในหองไมนอยกวา 1,000 
ลูกบาศกฟุตตอคนหนึ่งคน และตองมีการถายเทอากาศระหวางภายในหองกับภายนอกอาคาร ในอัตราไมนอย
กวา 40 ลูกบาศกฟุตตอคนตอนาที 
  2.5.2 ในหองพักแพทยหรือบุคลากรอื่น ๆ ในโรงพยาบาล (PRIVATE ROOM) ควรมี
ปริมาตรอากาศในหองไมนอยกวา 750 ลูกบาศกฟุตตอคนหนึ่งคน และตองมีการถายเทอากาศระหวางภายใน
หองกับภายนอกอาคารในอตัราประมาณ 25 ลูกบาศกฟตุตอคนตอนาที 
  2.5.3 ในหองหอผูปวย (WARD) ควรมีปริมาตรอากาศในหองระหวาง 350-500 ลูกบาศกฟุต
ตอคน และตองมีการถายเทอากาศระหวางภายในหองกบัภายนอกอาคารในอัตราประมาณ 30 ลูกบาศกฟุตตอ
คนตอนาท ี
  2.5.4 ในหองรอตรวจของแผนกผูปวยนอก (OPD) ควรมีปริมาตรอากาศในหองระหวาง  
200-300 ลูกบาศกฟุตตอคนหนึ่งคน และตองมีอากาศถายเทระหวางภายในหองกบัภายนอกอาคารในอัตรา
ประมาณ 35 ลูกบาศกฟุตตอคนตอนาท ี
  2.5.5 ในหองประชุมหรือสัมมนา (AUDITORIUM OR CONFERENCE ROOM) ควรมี
ปริมาตรอากาศในหองระหวาง 200-300 ลูกบาศกฟุตตอคนหนึ่งคน และตองมีอากาศถายเทระหวางภายใน
หองกับภายนอกอาคารไมนอยกวา 15 ลูกบาศกฟุตตอคนตอนาท ี
  2.5.6 สภาพอากาศโดยทัว่ไปควรจะมีความชื้นสัมพัทธระหวาง 50-70% มีการเคลื่อนไหว
ของอากาศ (AIR MOVEMENT) ระหวาง 15-25 ฟุตตอนาที ในอุณหภมูิหองระหวาง 20-25 องศาเซลเซียส 
  2.5.7 ในหองที่ตองระมัดระวังหรืออาจมกีารแพรกระจายเชื้อโรคได ควรจะตองมกีารทําลาย
เชื้อโรคในอากาศของระบบระบายอากาศดวย (STERILIZATION OF AIR) ควบคุมความชื้นสัมพัทธไมเกนิ 
60%  หรือวิธีการอื่นที่เหมาะสมใหไดตามมาตรฐานหองควบคุมการติดเชื้อ 
  2.5.8  ในกรณทีี่เปนเครื่องปรับอากาศใหมรีะบบการบํารุงรักษาอยางสม่ําเสมอ  ตามประเภท
ของเครื่องปรับอากาศ 
 2.6 แสงสวาง มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นสิ่งตาง ๆ ชัดเจน ตามลําดับความสองสวางที่
เหมาะสมสําหรับพื้นที่ทํางานและกจิกรรมตางๆในอาคารตามเกณฑของสมาคมแสงสวางแหงประเทศไทย  
หรือตามเกณฑดังนี ้
  2.6.1  งานที่ไมตองการความละเอียด  ไมนอยกวา   50  lux 
  2.6.2  งานที่ตองการความละเอียดเล็กนอย  ไมนอยกวา 100  lux 
  2.6.3  งานที่ตองการความละเอียดปานกลาง ไมนอยกวา 200  lux 
  2.6.4  งานที่ตองการความละเอียดสูง  ไมนอยกวา 300  lux  
แตทั้งนี้จะตองไมใหเกิดแสงสะทอนที่เปนการรบกวน (REFLECRED GLARE)   



6 

 2.7 เสียงและความสั่นสะเทอืน ตองมีการควบคุมแหลงกําเนิดเสยีง และความสั่นสะเทือนตาง ๆ ใน
โรงพยาบาล เชน การกอสราง หรือซอมบํารุงหมอน้ํา เครื่องสูบน้ํา พัดลม เครื่องกรอฟน โทรทัศน วิทยุ ฯลฯ 
ไมใหเปนการรบกวนตอผูปวย และบุคลากรในโรงพยาบาล  ไมกอใหเกิดผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและชุมชน 
 
3. หองสวม 
 หองสวมในทีน่ี้จะครอบคลมุทั้งหองอาบน้ําดวย และนอกจากหองสวมสําหรับผูใชบริการในแผนก 
ผูปวยนอกหรอืผูปวยในแลว ใหหมายความรวมถึงหองสวมสําหรับเจาหนาที่ในหองครัว อาคาร ประกอบ 
(เชน อาคารซักรีด อาคารบําบัดน้ําเสีย เปนตน) ดวย ซ่ึงจะตองมีสภาพสุขลักษณะดังนี้ 
 3.1 มีหองสวมแยก ชาย หญิง ผูปวยนอก ผูปวยใน และเจาหนาที่เปนสดัสวน 
 3.2 มีหองน้ํา หองสวม ที่ปสสาวะและอางลางมือสะอาด  ควรจัดใหเพียงพอตามมาตรฐาน 
  3.2.1 ผูปวยนอก  ผูใชบริการ 1-15 คน  :  1 ที่ 
     ผูใชบริการ 16-40 คน :  2  ที่ 
     ผูใชบริการ 41-80 คน :  3  ที่ 
     ผูใชบริการเกนิ 80 คน ทุก ๆ 40 คน ใหมหีองสวมเพิ่ม 1 หอง 
  3.2.2 ผูปวยใน  จํานวนเตียง 4 เตียง :  1  ที่ 
  3.2.3 เจาหนาที่  จํานวนเจาหนาที่ 15 คน :  1  ที่ 
 3.3 มีการระบายอากาศดี ไมอับชื้น ไมมีกล่ินเหม็น (ชองระบายอากาศควรมีไมนอยกวาหนึ่งในสบิ
ของพื้นที่หองสวม) 
 3.4 มีแสงสวางเพียงพอ มองเห็นสิ่งตาง ๆ ในหองสวมไดชัดเจนไมนอยกวามาตรฐาน (ความเขมของ
แสงสวางไมนอยกวา 100 lux หรือ 5 ฟุตเทียน) 
 3.5 มีการตรวจสอบระบบการทําความสะอาด เชน มีผูรับผิดชอบโดยตรง หรือจางเอกชนดูแล โดยมี
ระบบตามขอ 2.6 
 3.6 จัดใหมีสบูเหลว หรือน้าํยาลางมือที่ผสมสารฆาเชื้อไวที่อางลางมอื และมีกระดาษชําระมีที่รองรับ
ผาอนามัยที่มฝีาปดมิดชิด 
 3.7 พื้นที่หองสวมไมนอยกวา 0.9 ตารางเมตร และไมนอยกวา 1.5 ตารางเมตร กรณเีปนหองอาบน้ํา
ดวย โดยสวนกวางของหองน้ําตองไมนอยกวา 0.9 เมตร เวนแตหองสวมคนพิการ ตองมีพื้นที่ไมนอยกวา  
3.0 ตารางเมตร (1.7 x 1.7 เมตร) 
 3.8 เพดานหรือสวนที่ต่ําที่สุดของเพดานหองสวม ตองสูงจากระดับพื้นของหองสวม ไมนอยกวา  
2 เมตร 
 3.9 ตองไมมีน้าํทวมขัง ความลาดเอียงของพื้นหองน้ําเทากับ 1 : 100 
 3.10 ตองมีหองสวมและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการโดยเฉพาะ 
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4. การควบคุมสัตว แมลงพาหะนําโรค 
 สัตว แมลงพาหะนําโรคที่สําคัญในทางการอนามัยส่ิงแวดลอม ไดแก หนู แมลงวัน แมลงสาบ และยุง 
สวนสัตวหรือแมลงพาหะนําโรคอื่น ๆ ก็จําเปนที่จะตองมีมาตรการควบคุมในสถานพยาบาลดวยเชนกัน ใน
การตรวจสอบสถานที่จึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 4.1 การเดินสํารวจพื้นที่ตาง ๆ ของอาคารในสถานพยาบาล โดยเฉพาะในพื้นทีแ่ผนกผูปวยนอก  
ผูปวยใน หองครัว และโรงอาหาร ไมพบตวั หรือรองรอยของสัตว แมลงพาหะนําโรคเลย 
 4.2 สถานพยาบาลมีระบบการตรวจสอบและกําจดัแหลงเพาะพนัธุรวมตลอดถึงตัวออนหรือตวัแก
ของสัตว แมลงนําโรค เปนประจํา 
 4.3 ไมมีการเลี้ยงสัตวตาง ๆ ในสถานพยาบาล ยกเวนการเลี้ยงเพื่อการศึกษาวจิัย ในหองปฏิบัตกิาร 
ซ่ึงจะตองมีมาตรการควบคุมดูแลอยางรัดกมุและการเลี้ยงปลาหรือสัตวน้ําสวยงามเพือ่ความเปนสวนประกอบ
ของสถานที่พักผอนหยอนใจ 
 4.4 หามมิใหผูใชบริการสถานพยาบาลนําสัตวเล้ียงเขามาในบริเวณอาคารสถานพยาบาล 
 
5. การจัดการมูลฝอย  
 มูลฝอยในสถานพยาบาลอาจแบงออกไดเปน  4  ประเภท   ไดแก  มูลฝอยทั่วไป  มูลฝอยอันตราย   
มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยรีไซเคิ้ล  สถานพยาบาลจะตองมีมาตรการในการจดัการมูลฝอยของสถานพยาบาล
ในแตละประเภทใหถูกสุขลักษณะ (การคัดแยกมูลฝอย ภาชนะรองรับมูลฝอย การเก็บ และขนมลูฝอย การ
กําจัดมูลฝอย การแตงกายของเจาหนาทีเ่กบ็ขนมูลฝอย) และมีความปลอดภัยตอผูปฏิบัติงาน เจาหนาที่ และ 
ผูมารับบริการดังตอไปนี ้
 5.1 มูลฝอยทั่วไป 
  5.1.1 มูลฝอยตองอยูในถุงดาํ มีภาชนะรองรับ (ถุงดําที่บรรจุมูลฝอย) ที่มีขนาดเหมาะสม 
สามารถรับน้ําหนักของปริมาณมูลฝอย และปองกันการรั่วไหลของของเหลวจากมลูฝอยไดมีจํานวนเพยีงพอ 
ไมปะปนกับมลูฝอยประเภทอื่น สภาพภาชนะสะอาด ไมชํารุด ทําความสะอาดงาย มีฝาปดมิดชิดเพื่อปองกัน
แมลง และสัตว ยกเวนในหองที่มีการปองกันสัตว และแมลงพาหะนําโรค และจาํเปนตองใชงานตลอดเวลา 
จะไมมีฝาปดกไ็ด 
  5.1.2 ศึกษาและปฏิบัติตามขอกําหนดทองถ่ินเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูล และมูลฝอยตาม
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขในทองที่ที่สถานพยาบาลตั้งอยู 
  5.1.3 ในกรณทีี่มีการกําจัดสิง่ปฏิกูลหรือมูลฝอยภายในสถานพยาบาลจะตองไดรับการ 
มอบหมายจากราชการสวนทองถ่ินกอน 
 5.2 มูลฝอยอันตราย 
  5.2.1 ตองมีการแยกเก็บมูลฝอยดังกลาวไมใหปะปนกับมลูฝอยประเภทอื่น 
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  5.2.2 ตองมีการจัดการคัดแยกมูลฝอยอันตรายตามประเภทและลักษณะการเกดิขึ้นดวย เชน 
มูลฝอยอันตรายที่เกิดจากกิจกรรมทั่วไป เชน ถานไฟฉายใชแลว หลอดฟลูออเรสเซนต กระปองยาฆาแมลง 
เปนตน ไมปนกับมูลฝอยอันตรายที่เกดิจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่กอใหเกิดมลูฝอยอันตรายหรืออ่ืน ๆ 
เชน แผนฟลมเอกซเรย และน้ํายาลางฟลมเอกซเรย และไมปนกับสารกมัมันตภาพรังสี หรือส่ิงที่ปนเปอนสาร
กัมมนัตภาพรงัสี หรือไมปนเปอนกับน้ํามนัเครื่องที่ใชกบัเครื่องจักรกลภายในสถานพยาบาล เปนตน 
  5.2.3 ตองปฏิบัติใหเปนไปตามหลักเกณฑ/มาตรฐานของกฎหมายทีเ่กี่ยวของ ไดแก กฎหมาย
วาดวยการสาธารณสุข กฎหมายวาดวยโรงงาน กฎหมายวาดวยวัตถุอันตราย กฎหมายวาดวยพลังงานปรมาณู
เพื่อสันติ กฎหมายวาดวยสงเสริม และรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ 
 5.3 มูลฝอยติดเชื้อ 
  ตองปฏิบัติใหเปนไปตามกฎกระทรวงวาดวยเรื่องมูลฝอยติดเชื้อ ออกตามความใน
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข และขอกาํหนดของราชการสวนทองถ่ินที่เปนที่ตั้งของสถานพยาบาล ซ่ึงมี
เร่ืองที่ตองคํานึงถึง ดังนี ้
  5.3.1 มีเจาหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเกบ็ขนและกําจดัมูลฝอยติดเชือ้เปนการเฉพาะ 
  5.3.2 ภาชนะใส และรองรับมูลฝอยติดเชื้อ ตลอดจนตราสัญลักษณ 
  5.3.3 การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
  5.3.4 ที่พักรวมมูลฝอยติดเชือ้ 
  5.3.5 การทําความสะอาดภาชนะ/ยานพาหนะเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ 
  5.3.6 การขนสงเคลื่อนยายมลูฝอยติดเชื้อ 
  5.3.7 การสวมอุปกรณปองกนัสวนบุคคลของพนักงานทีท่ําหนาที่รวบรวมหรือเคลื่อนยาย   

         มูลฝอยติดเชื้อ 
  5.3.8 พาหนะเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ 
  5.3.9 การกําจดัมูลฝอยติดเชือ้ 
  5.3.10 การกําจัดขี้เถามูลฝอยติดเชื้อหรือของมีคมติดเชื้อหลังการเผา 
 5.4  มูลฝอยรีไซเคิ้ล  ควรมีการบริหารจดัการไมกอใหเกิดอันตรายภายในและภายนอกโรงพยาบาล
และกอใหเกิดรายไดภายในโรงพยาบาล 
 
6. การบําบัดน้าํเสีย 
 น้ําเสียที่เกดิขึน้จากกจิกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวย และของเสียจากมนุษยตองมีการจัดการที่ถูกตอง เพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพน้ําใหมีความสะอาด ปลอดภัย ตอส่ิงมีชีวิต และสิง่แวดลอมเปนไปตามมาตรฐาน ควบคุม 
การระบายน้ําทิ้งจากอาคาร แหงพระราชบัญญัติสงเสริม และรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ.2535 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม รวมถึงกฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวของ 
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 6.1 ระบบบาํบัดน้ําเสียแยกเปนสัดสวนโดยเฉพาะไมอยูติดกับโรงอาหาร หรือสวนที่ตองควบคุม
รักษาความสะอาด บริเวณระบบฯ มีความสะอาดเรียบรอยไมมีน้ําขังนองไมมีกล่ินเหม็น มีการระบายอากาศดี 
มีแสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสม เจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานในการดูแลบํารุงรักษาตรวจสอบเครื่องจักร
อุปกรณไดสะดวก และปลอดภัย 
 6.2 มาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาดออกตามความมาตรา 55 
พระราชบัญญัติสงเสริม และรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ.2535 
                              พารามิเตอร    หนวย ประเภทมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้ง 
       ก    ข    ค    ง    จ 

1. ความเปนกรดและดาง (pH) 
2. บีโอดี (BOD) 
3. ปริมาณของแข็ง (Solids) 

3.1 ปริมาณสารแขวนลอย 
(Suspended Solids) 

3.2 ปริมาณตะกอนหนกั(Settleable Solids) 

 
มก./ล. 
 
มก./ล. 
 
มก./ล. 

   5-9 
 ≤20 
 
≤30 
 
≤0.5 

   5-9 
 ≤30 
 
≤40 
 
≤0.5 

   5-9 
 ≤40 
 
≤50 
 
≤0.5 

   5-9 
 ≤ 50 
 
≤50 
 
≤0.5 

   5-9 
 ≤200 
 
≤60 
 
    - 

3.3 สารที่ละลายไดทั้งหมด 
(Total Dissolved Solids) 

4. ซัลไฟด (Sulfide) 
5. ไนโตรเจน (Nitrogen) ในรูปทีเคเอ็น (TKN) 
น้ํามันและไขมัน (Fat Oil and Grease) 

มก./ล. 
 
มก./ล. 
มก./ล. 
มก./ล. 

≤500 
 
≤1.0 
≤35 
≤20 

≤500 
 
≤1.0 
≤35 
≤20 

≤500 
 
≤3.0 
≤40 
≤20 

≤500 
 
≤4.0 
≤40 
≤20 

- 
 
  - 
   - 
≤100 

 
ก.  หมายถึง   สถานพยาบาล  > 30 เตียง 
ข.  หมายถึง สถานพยาบาล 10 - < 30  เตียง 
ค.  หมายถึง อาคารชุดที่มีจํานวนหองสําหรับใชเปนทีอ่ยูอาศัยรวมกนัทุกชั้นของอาคาร 
   หรือกลุมของอาคาร ไมถึง 100 หองนอน  
ง. หมายถึง หอพักที่มีจํานวนหองสําหรับใชเปนที่อยูอาศัยรวมกนัทุกชั้นของอาคาร 
   หรือกลุมของอาคารตั้งแต 10 หอง แตไมถึง 50 หอง 
จ.  หมายถึง  ภัตตาคารหรือรานอาหารที่มีพื้นที่ใหบริการรวมกันทุกชัน้ไมถึง100ตารางเมตร 

การเก็บตวัอยางน้ําที่ผานการบําบัดแลวตรวจวิเคราะห เปรียบเทียบกับมาตรฐานน้ําทิ้ง อยางนอยตอง
ประกอบดวยความเปนกรดและดาง (pH) คาบีโอดี (BOD) สารแขวนลอย (Suspended Solid) ความถี่อยางนอย 
4 เดือนตอคร้ัง และกรณมีีการตรวจวัดโคลิฟอรมแบคทีเรีย (Coli form Bacteria) ควรไมเกิน 5000 
MPN/100ml 
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 6.3 การปฏิบัติงานของผูดูแลระบบบําบัดน้าํเสีย มีการบันทึกการปฏิบัติงาน การตรวจสอบ ซอมแซม 
ปญหา การแกไขและอื่น ๆ และรายงานใหผูบังคับบัญชาเปนระยะ 
 6.4 เจาหนาทีผู่ควบคุมดูแลตองมีความรูเกี่ยวกับระบบบําบัดน้ําเสีย หรือผานการอบรมหรือคัดเลือก
บริษัทฯ ที่มีคุณสมบัติดังกลาวและสามารถแกไขปญหาไดทันท ี
 6.5 ตะกอนจากระบบบําบดัน้ําเสียมกีารนําไปทิ้งเปนครั้งคราวโดยวาจางหรือดําเนนิการเอง และ
นําไปทิ้งในสถานที่เหมาะสม เชน ที่กําจดัมูลฝอยและปฏิกูลของเทศบาล เปนตน 
 6.6 ระบบการฆาเชื้อโรคในน้ําทิ้งที่ผานการบําบัดแลว หากใชคลอรีนตองมีการตรวจวดัปริมาณ
คลอรีนอิสระ(Free chlorine) ควรอยูระหวาง 0.5-1.0 มก./ล. กรณีใชระบบอื่น เชน UV โอโซน ตองเปดใชงาน
ตลอดเวลา 
 
7. การซักฟอก 
 7.1 โรงซักฟอกมีพื้นที่เพยีงพอแยกเปนสดัสวน สวนสกปรก สวนสะอาด มีระบบระบายอากาศ  
แสงสวาง ระบบระบายน้ําที่ดี และระบบการควบคุมการฟุงกระจายฝุนละออง 
 7.2 ระบบการทําความสะอาดเสื้อผาและวัสดุตองสามารถทําลายเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน  
ใชสารฆาทําลายเชื้อที่เหมาะสม ใชอุณหภมูิที่สูงพอ เปนตน 
 7.3 ผูที่ทําหนาที่ซักฟอกไดรับการปองกันอันตราย เชน ความรอนและสารเคมีฝุนละออง เปนตน 
 7.4 เครื่องอบไอน้ํา มีฉนวนกนัความรอนหุม หรือมีเครื่องหมายเตอืนเหน็ไดชัดเจน 
 7.5 พาหนะนําสงผาที่สะอาด และผาสกปรกตองแยกกนั 
 7.6 มีการระบายน้ําดไีมมีน้ําขังนอง มีจุดดกัขยะและเศษใยผา หรือบอพักน้ําเสียกอนปลอยเขาสูระบบ
บําบัดน้ําเสีย 
 
8.   ระบบแกสอุปกรณความดัน 

8.1 ถังอัดความดันมีฝาครอบวาลวปองกนัการกระแทกและมีสายรัดถังปองกันการลมกรณีที่จะ 
เคล่ือนยายถังตองมีรถเข็นพรอมสายรัด 

8.2 อุปกรณหมอไอน้ํา ไดรับการตรวจสอบดูแลเปนระยะจากผูควบคุมประจําที่มีคุณวุฒิ ไดรับ 
ประกาศนยีบตัรหรือผานการอบรมที่มีสถาบันรองรับ ภายใตการควบคุมของวศิวกรเครื่องกลตามกฎหมาย 
ที่เกี่ยวของ 

8.3 ตูอบฆาเชื้อดวยแกสเอทธิลีนออกไซด ไดรับการตรวจสอบไมใหมรีอยร่ัวโดยใหบริษัทที่ขาย 
หรือหนวยงานที่ใหบริการตรวจสอบเนื่องจากเปนสารกอมะเร็ง 
 8.4 ถังแกสเชือ้เพลิงตองมีสถานที่เก็บเปนสัดสวนและปลอดภัย มีสายรัดปองกันการลมขณะใชงาน
ตองติดตั้งในตาํแหนงมัน่คง แข็งแรง หางจากแหลงความรอนและเปลวไฟ ตองปฏิบัติใหเปนไปตาม
กฎกระทรวง วาดวยการบรรจุกาซปโตรเลียมเหลว 



11 

 
 
9. การดําเนินการดานอาชีวอนามัย 
 9.1 จัดใหมีการสํารวจและรายงานความเสี่ยงในการทํางานแยกตามลักษณะงาน  เพือ่คนหาศักยภาพ
เชิงอันตรายทีอ่าจเกิดขึ้นในแตละงาน แลวทําการปรับปรุงแกไขจดัการความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
 9.2  ใหมีการตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงานตามลักษณะงานทั้งการตรวจกอนเขางานและการตรวจเปน
ระยะ  รวมถึงการตรวจในกลุมพิเศษตางๆ 
 9.3  ใหมีการจดัทําขอมูลรายงานสถานการณสภาวะสุขภาพของเจาหนาที่ 
 9.4  ใหมีการรกัษา  ปองกนั  ฟนฟู  สงเสริมสุขภาพเจาหนาที่ในการทํางาน 
  
10. การปองกันและระงับอัคคีภัย 
 มีเครื่องตัดไฟอัตโนมัติและมีสัญญาณเตือนภัยหรือสัญญาณบอกเหตฉุุกเฉินอยูในที ่ ๆ สะดวกตอ   
การใช 
 10.1 มีอุปกรณดับเพลิงที่อยูในสภาพดี ติดตามอาคารหองหรือแผนกตาง ๆ ที่เสี่ยงตออัคคีภัย เชน   
โรงครัว แผนกซักรีด หองเก็บเวชภัณฑตาง ๆ และหองปฏิบัติการ อุปกรณดับเพลิง ควรมีการตรวจสอบอายุ
การใชงานทุก 6 เดือน ชนิดของอุปกรณดับเพลิงตองเลือกตามความเหมาะสม ดังนี ้
 ชนิด A คือ เพลิงที่เกิดจากเชื้อเพลิงธรรมดา เชน ไม ผา กระดาษ ยาง 

ชนิด B คือ เพลิงที่เกิดจากของเหลวติดไฟ กาซ และน้ํามันประเภทตาง ๆ  
ชนิด C คือ เพลิงที่เกิดจากอุปกรณไฟฟา หรือวัตถุที่มีกระแสไฟฟา 
ชนิด D  คือ เพลิงที่เกิดจากโลหะตาง ๆ ที่ตดิไฟ 
การติดตั้งตองติดตั้งในทีห่ยบิไดสะดวก อยูสูงจากพืน้ไมนอยกวา 1 เมตร และไมเกนิ 1.40 เมตร 
- มีอุปกรณปองกันฟาผา อาคารสูงตั้งแต 4 ช้ันขึ้นไป หรือปลองควันโลหะตองติดตั้งสายลอฟา  

ทําดวยเหล็กไมเปนสนิม หรือโลหะชนิดอืน่ที่ทนตอการผุกรอน 
10.2 มีเจาหนาที่รับผิดชอบดานการใชเครื่องดับเพลิงที่มีความรูความชาํนาญ โดยผานการอบรมจาก

หนวยงานที่รับผิดชอบดานการผจญเพลิงโดยตรง เชน กองตํารวจดับเพลิง และมีการอบรมใหความรูกับ
พนักงานทกุระดับไมนอยกวารอยละ 40 ในการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอัคคภีัย 

10.3 มีสถานที่สําหรับเก็บเวชภัณฑและสารเคมี หรือวัตถุไวไฟ เปนสดัสวน หางจากแหลงความรอน 
มีปายเตือนอันตรายอันอาจเกดิขึ้นหมายความรวมถึง ภาชนะที่ใชบรรจุตองมีสภาพแข็งแรงทนทานมีการ 
จัดวางอยางถูกตอง มีปายเตอืนระวังอันตราย หากเปนสารเคมีอันตราย จะตองมขีอมูลเคมีภัณฑเพื่อความ
ปลอดภัยตดิอยูดวย 

10.4 มีระบบสัญญาณแจงเหตุเพลิงไหมและแสงสวางไฟฟาฉุกเฉิน โดยใชพลังงานจากแบตเตอรี่หรือ
เครื่องกําเนิดไฟฟาสํารอง ทางหนีไฟทีเ่หน็ชัด ขนาดเหมาะสมไมมีส่ิงกีดขวางหรือปดตาย ระบบสัญญาณแจง
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เหตุเพลิงไหมตองสามารถไดยินทัว่ทั้งบริเวณ ทางหนีไฟตองมีขนาดที่สามารถอพยพผูคนไดในระยะเวลา 
ไมเกิน 5 นาที ประตูทางหนีไ้ฟจะตองเปดออกโดยไมมส่ิีงกีดขวางหรอืปดตาย 

10.5 มีแผนปองกันและระงับอัคคีภัย รายละเอียดของแผนปองกันและระงับอัคคภีัย ไดแก การ
ออกแบบเพื่อความปลอดภยัเกีย่วกับอาคาร เสนทางหนีไฟ การปองกันฟาผา การปองกันชองทางที่เปดออก  
การเก็บรักษาวัสดุไวไฟ เปนตน ตลอดจนการผจญเพลงิ การตรวจตรา การอบรม การรณรงคปองกันการ
ฝกซอมอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

- มีแผนกอพยพผูปวย กรณฉีุกเฉิน และเชื่อมโยงเครือขายกับภายนอก รายละเอยีดของแผนกอพยพ
ผูปวย ไดแก การจัดหนาที่รับผิดชอบผูส่ังการ ผูควบคุมปฏิบัติการ พื้นที่ชองทางลําเลียงจุดปลอดภัยกรณีเกิด
เหตุเครือขายภายนอก เชน ศนูยบังคับการตํารวจดับเพลิง ศูนยรับแจงเหตุ และศนูยผจญเพลิง 
 
11. ระบบน้ําอุปโภคบริโภค 
 11.1 น้ําอุปโภค บริโภค มาจากน้ําที่ผลิตขึ้นเอง หรือรับมาจากภายนอก เชน น้ําประปา น้ําบาดาล 
เฉล่ียการใชน้ําประมาณ 1000 ลิตรตอเตียง 
 11.2 จุดบริการน้ําดื่ม จะตองมีการดูแลใหถูกสุขลักษณะอยูเสมอ 
  11.2.1 จัดใหมจีุดบริการน้ําดืม่สําหรับผูปวยนอก 1 ที่/75 คน 
  11.2.2 จัดใหมจีุดบริการน้ําดืม่สําหรับผูปวยรวมแตละแผนก 1 ที่/หรือแผนก 
  11.2.3 มีจุดบริการน้ําดื่มสําหรับเจาหนาทีใ่น WARD/แผนก 1 ที่/หรือแผนก 

11.2.4  สําหรับผูปวยใน จัดใหมีภาชนะใสน้ําดื่มเฉพาะ โดยใหไดปริมาณเพยีงพอตาม 
มาตรฐานน้ําดืม่ 1 ที่ 1 เตียง 2 ลิตร/คน/วัน 
  มีการตรวจสอบคุณภาพน้ําดืม่อยางนอยเดอืนละ 1 คร้ัง สําหรับน้ําดื่มที่ผลิตเองตองตรวจ    
ไมพบโคลิฟอรมแบคทีเรีย และมีเลขสารระบบอาหาร (เลขทะเบียน อย.) 
 11.3 มีการตรวจสอบคุณภาพน้ําอยางนอยทุก 3 เดือน 
 
12. การสุขาภบิาลอาหาร 
 การจัดบริการอาหารใหกับผูปวยที่พกัคางในโรงพยาบาล ใหมีความสะอาด ปลอดภัย จะตองมกีาร 
จัดและควบคมุสุขลักษณะของสถานที่ อาหาร ภาชนะอปุกรณ บุคลากร และมกีารเฝาระวัง และควบคุมความ
สะอาดปลอดภัยของอาหาร ทั้งนี้ จะตองมีการควบคุมดูแลทั้งการจัดบริการ โดยโรงพยาบาลเอง และการ
จัดบริการโดยบุคคลภายนอก โดยจะตองมีสุขลักษณะที่ดีดังนี้ ในกรณีโรงพยาบาลใหสถานประกอบการ
ภายนอกจดับริการอาหารใหกับโรงพยาบาล ใหคณะกรรมการไปตรวจสอบใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด
และมีรายงานซึ่งตรวจสอบได 
 12.1 บริเวณที่เตรียมปรุงอาหาร 



13 

  12.1.1 ภายในโรงครัวโดยทั่วไปมีสภาพดี วัสดุอุปกรณตาง ๆ จัดวางไวอยางเปนระเบียบ  
จัดเปนสัดสวน สะอาด ไมมีคราบสกปรกและหยากไย มีแสงสวางเพยีงพอ ควรมีแสงแดด สองถึง เพื่อชวยฆา
เชื้อโรค และโรงครัวควรอยูไกลจากแหลงของความสกปรก เชน ทีพ่กัขยะ หรือบริเวณบําบดัน้ําเสยีพอสมควร 
โดยตองไมมีกล่ิน ฝุนละออง ของสิ่งสกปรก และแมลงวันรบกวน (ไมควรอยูช้ันใตดินเพราะอับชื้น) ถามี 
มลภาวะรบกวน ตองมีการปองกันไมใหอาหารเกิดการปนเปอนได สําหรับบริเวณที่เตรียมอาหารทีใ่หทางสาย 
ควรแยกเปนสดัสวน สามารถปองกันการปนเปอนได เชน เปนหองปรับอากาศ 
  12.1.2 พื้น ผนัง เพดาน ทาํดวยวัสดุที่ทําความสะอาดงาย เรียบ เชน คอนกรีต กระเบื้อง  
มีสภาพดี สะอาด ไมเปนแหลงสะสมความสกปรก หลอดไฟที่ติดไวตามผนัง เพดาน ควรมีฝาครอบปองกัน
การแตกกระจายของหลอดไฟ 
  12.1.3 ตองเตรียม-ปรุง ประกอบอาหาร บนโตะสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. (เพื่อความ
สะดวกในการยืนปฏิบัติงาน โตะควรสูงประมาณ 80-85 ซม.)  โดยโตะหรือเคานเตอรเตรียมปรุงอาหาร และ
ผนังบริเวณเตาไฟ ทําดวยวสัดุที่เรียบ ทําความสะอาดงาย เชน สแตนเลส กระเบือ้งเคลือบ อยูในสภาพดี       
ไมชํารุด แข็งแรงมั่นคง สะอาด ไมเตรียม ปรุงหรือวางอาหารที่พื้น 
 12.2 ตัวอาหาร-น้ําดื่ม และเครื่องดื่ม 
  12.2.1 อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท หมายถึง อาหารและเครื่องดื่มที่บรรจุ
ในภาชนะบรรจุที่มีการฉาบ อัด เคลือบ หรือติดดวยวัสดทุี่สามารถปองกันมิใหความชื้น หรืออากาศภายนอก
เขาไปในภาชนะบรรจุได อาหารดังกลาวตองมีฉลาก และฉลากตองมีเครื่องหมายแสดงการไดรับอนุญาตที่ 
ถูกตองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และตองเก็บเปนระเบียบ วางสูงจากพื้นอยางนอย 30 ซม. 
กอนใชตองตรวจดูคณุภาพและวันหมดอายุดวย ทั้งนี้ การเลือกใชวตัถุดิบ เครื่องปรุงรส ควรเลือกชนิดที่
คุณภาพดี ไดมาตรฐาน นอกจากนั้นควรตรวจสอบ และกาํจัดอาหารหมดอายุทิ้งไมใหเหลือคางอยู 
  12.2.2 อาหารสดตองมีคุณภาพดี หมายถึง มีลักษณะสด สะอาด ไมมีสีหรือกล่ินที่ผิดปกติไป 
สําหรับอาหารแหงตองไมมีรา ไมมีกล่ินอับ ไมช้ืน แยกเก็บระหวางเนื้อสัตว ผักสด ผลไม และอาหารแหง    
ใสภาชนะแยกจากกันและวางไวสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. หรือเกบ็ในตูเย็น  และสําหรับอาหารสดทั้ง
เนื้อสัตวและผักสดจะตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรุง ทัง้นี้ควรเลือกอาหารที่ปลอดภัยจากสารพิษดวย 
  12.2.3 อาหารที่แชในตูเย็นหรือหองเย็น ตองแยกเปนสัดสวนตามประเภทของอาหาร ไมให
ปะปนกนั เชน เนื้อสัตว ผักสด ผลไม อาหารพรอมบริโภค เปนตน จัดเปนระเบียบ บรรจุอาหารไมมากเกินไป 
ควรมีชองวางใหความเย็นกระจายไดทั่วถึง ถาเปนหองเย็นที่พนักงานสามารถเดิน เขา-ออกได ตองจัดใหม ี  
ช้ันวางของ โดยช้ันลางสุดควรสูงจากพื้นอยางนอย 30 ซม. และมีรองเทาสําหรับหองเย็นโดยเฉพาะ และตอง
เก็บอาหารในอุณหภูมิที่เหมาะสม เชน 
  นม (Pasteurization) ควรเก็บที่อุณหภูมิ ต่ํากวา 5 ๐C (แตไมแชแข็ง) 
  เนื้อสัตวและอาหารปรุงสําเร็จพรอมบริโภค ควรเก็บไวทีอุ่ณหภูมิต่ํากวา  5 ๐C 
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  ทั้งนี้ ตองพิจารณาถึงประเภทของอาหาร ขนาด ความสดใหม และระยะเวลาในการเก็บดวย 
อาหารที่เก็บในตูเย็น หรือหองเย็น ควรมีการปกปด, หอหุม ปองกันหยดน้ํา และอาหารที่ปรุงเสร็จแลว หรือ
ผัก-ผลไมที่ลางสะอาดแลว ควรเก็บไวบนชัน้ที่สูงกวาอาหารทีย่งัไมสะอาดตูเย็นตองอยูในสภาพที่สะอาด    
ไมมีน้ําแข็งเกาะหนา ควรมีการละลายน้าํแข็ง และทาํความสะอาดภายในตูเย็น และขอบยาง ทุกสัปดาห  
(โดยตองถอดปลั๊กไฟออกกอนทําความสะอาดตูเย็นทุกครั้ง) 
  12.2.4 อาหารที่ปรุงสําเร็จแลว ไดแก อาหารที่พรอมจะรับประทานไดทันที โดยไมผานการ
ฆาเชื้อโรคอีก ตองเก็บไวในภาชนะที่สะอาด มีอุปกรณสําหรับปกปดอาหาร เชน ฝาภาชนะ หรือตูที่สะอาด 
และวางสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. เมื่อปรุงเสร็จแลวตองรีบเสริฟโดยเร็ว 
  12.2.5 การลําเลียงอาหารทีป่รุงสําเร็จแลว และภาชนะอปุกรณสําหรับรับประทานอาหารไป
ใหผูปวยตองมีการปกปดทีม่ิดชิดสามารถปองกันฝุนละออง แมลง และการปนเปอนได 
  12.2.6 การเตรียมเครื่องดื่ม น้ําผลไม  ตองใชน้ําสะอาดผานการฆาเชื้อโรค และการเตรียม
วัตถุดิบตองมกีารลางและฆาเชื้อโรค เมื่อเตรียมแลวควรเสริฟใหผูปวยโดยเร็ว เพื่อคณุคาทางอาหารและความ
ปลอดภัย ภาชนะที่ใสตองมฝีาปด สําหรับภาชนะใสน้ําดืม่ ควรมีกอกหรือทางเทรินน้ําและวางสูงจากพื้นอยาง
นอย 60 ซม. การเตรียมอาหารที่ใหทางสาย ควรแยกใชสถานที่ ภาชนะ อุปกรณโดยเฉพาะ และควรเตรียมใน
ลักษณะที่ปลอดเชื้อ ทั้งนี้ ควรมีการตรวจความสะอาดตามมาตรฐานของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดวย 
  12.2.7 สารเคมี หรือวัสดุที่เปนอันตราย ควรแยกเก็บใหเปนสัดสวน เชน แยกหอง หรือตูเก็บ
และมีการปองกันการปนเปอนกับอาหารและปองกันการผิดพลาดในการหยิบใชดวย โดยมีการระบุที่ฉลาก 
และบริเวณที่เก็บอยางชัดเจน ทั้งนี้ ควรมผูีที่ดูแลรับผิดชอบโดยเฉพาะ 
 12.3 ภาชนะและอุปกรณ 
  12.3.1 ภาชนะอุปกรณทกุชนิดตองทําดวยวัสดุที่ไมเปนอันตรายและมีรูปแบบทีท่ําความ
สะอาดไดงายโดยเฉพาะภาชนะที่ใสอาหารใหกับผูปวย ตองคงทนตอความรอน และสารเคมีที่ใชในการ 
ทําความสะอาดและฆาเชื้อโรค เชน กระเบือ้งเคลือบ สแตนเลส แกว 
  12.3.2 ภาชนะสําหรับผูปวยดวยโรคติดตอที่สามารถแพรเชื้อโรคไดทางเสมหะ น้ําลาย  
น้ํามูก ตองแยกลางโดยเฉพาะ ไมลางปะปนกับภาชนะใสอาหารใหกับผูปวยทัว่ไป และตองมีการฆาเชื้อโรค
ทั้งกอนและหลังการลาง เศษอาหาร และเศษขยะจากผูปวยใหจดัเปนขยะติดเชื้อดวย 
  12.3.3 การลางภาชนะอุปกรณตามหลักสุขาภิบาลอาหารจะตองลางดวยวิธีการ 3 ขั้นตอน คือ 
  ขั้นตอนที่ 1  การกําจัดเศษอาหารและคราบไขมัน โดยลาง และขดัถูดวยน้ํายาลางภาชนะ    
(ไมควรใชผงซักฟอก เพราะมีสารเคมีที่อาจเปนอันตราย เชน สารที่ชวยใหผาขาว) 
  ขั้นตอนที่ 2  การกําจดัสารเคมีที่ใชทําความสะอาดใหหมดไปโดยใชน้ําสะอาด ซ่ึงอาจใช 
น้ําจากกอกไหลผานภาชนะทุกชิ้น หรือลางดวยน้ําสะอาด 2 คร้ัง ทั้งนี้ น้ําที่ใชลางตองสะอาด ทั้ง 2 คร้ัง 
  ขั้นตอนที่ 3  เปนขั้นตอนการฆาเชื้อโรค เชน ตม ใชสารเคมีหรือวิธีการอื่น ๆ ที่มี
ประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อ 
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  โดยอางที่ใชลางภาชนะอุปกรณ ตองใชอางที่มีกอกสงน้ําใช และมทีอระบายน้ําทีร่ะบายน้ํา
ไดดี ควรมีอยางนอย 3 อาง สูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. (เพื่อความสะดวกในการยืนลาง ควรสูงประมาณ      
80-85 ซม.) หรือใชเครื่องลางภาชนะอุปกรณที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมในการทําความสะอาดและการฆาเชื้อ
โรค โดยควรตรวจสอบ ภาชนะที่ผานเครือ่งลางในดานความสะอาด ตองไมมีคราบเศษอาหารติดอยู ไมมีกล่ิน
ของอาหารหรือกล่ินของสารเคมีที่ใชทําความสะอาดตองมีการตรวจสอบระบบการทํางานของเครื่องลาง
ภาชนะอยางสม่ําเสมอ และควรตรวจวิเคราะหความสะอาดของภาชนะทางหองปฏิบัติการดวย 
  ภาชนะใสอาหารใหกับผูปวย หลังจากลางสะอาดแลวตองวางคว่ําในภาชนะโปรงสะอาด 
ใหแหง หรืออบใหแหง โดยไมมีการเช็ด แลวเก็บไวในทีส่ะอาดและมดิชิด ชอน สอม หลังจากลางแลว ควร
วางในลักษณะที่จะสามารถหยิบจับไดโดยไมสัมผัสสวนปลาย เชน วางตั้งเอาดามขึ้น หรือวางเรียงนอนไป
ทางเดียวกันในภาชนะโปรงสะอาด และในขณะลําเลียงไปใหผูปวยตองมีการปกปดใหมดิชิด เชน ชอน สอม 
แกว ใสในซองที่มิดชิด 
  12.3.4 เขียงที่ใชหั่นอาหารตองไมแตกราวหรือเปนรองไมขึ้นราไมมคีราบสกปรกที่ฝงแนน 
แยกใชตามประเภทของอาหาร ไมปะปนกนั เชน เนื้อสัตวสด เนื้อสัตวสุก ผักสด ผลไม ฯลฯ โดยลักษณะหรือ
สีของเขียง ควรแตกตางกัน หรือมีสัญลักษณแยกใหเหน็อยางชัดเจน ควรลางใหสะอาด และฆาเชื้อโรคกอน 
และหลังการใชงาน หรือเปลี่ยนอาหารทุกครั้ง 
 12.4 บุคคลผูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหาร 
  12.4.1 ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหารตองมีความรูเกี่ยวกับการควบคมุความสะอาดปลอดภัย
ของอาหาร เชน ไดรับการอบรม ไดรับการศึกษาที่เกีย่วของ โดยควรมีความรูเกี่ยวกับโรค และอนัตรายที่เกดิ
จากอาหารเปนพิษ และการควบคุมปองกนัการเลือก การปรุงการเก็บอาหาร การเลอืก การใช การลางภาชนะ
อุปกรณ สุขอนามัยสวนบุคคล การจัดสถานที่การรักษาความสะอาดและสิ่งแวดลอม 
  12.4.2 ผูปฏิบัติงาน ทุกคนตองแตงกายสะอาด สวมเสือ้มีแขน ผูกผากันเปอนสีขาว สะอาด 
และสวมหมวกสีขาวตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 
  12.4.3 ตองไดรับการตรวจรางกายประจําปทุกคน และตองมีหลักฐานการตรวจรางกายและ
ประวัติการเจบ็ปวย ใหตรวจสอบไดวาเปนผูที่ไมเปนโรคติดตอหรือพาหะของโรคติดตอ ไดแก วัณโรค      
อหิวาต บิด ไทฟอยด ไวรัสตับอักเสบเอ และโรคผิวหนัง ถาผูปฏิบัติงานปวยดวยโรคที่อาจแพรเชื้อได เชน 
อุจจาระรวง เปนแผลมีหนอง และไอจามมาก ตัวเหลืองตาเหลือง เปนโรคผิวหนัง ควรใหหยดุปฏิบัติงาน ควร
มีระบบรับแจงเมื่อเจ็บปวยและใหการรักษาพยาบาล นอกจากนัน้ควรมีการเก็บขอมลูของการเจ็บปวยไวดวย 
  12.4.4 ตองเปนผูที่มีสุขนิสัยที่ดี โดยเฉพาะตองตัดเล็บสัน้ไมทาเล็บ ไมสวมเครื่องประดับที่
ขอมือและนิ้วมือ ไมใชมือสัมผัสกับอาหารที่ปรุงสําเร็จแลว โดยตองใชอุปกรณ หยิบ ตัก เชน ใชที่คีบ ทัพพี 
ไมสูบบุหร่ี ถามีแผลที่มือเล็กนอยตองปดใหมดิชิด และควรสวมถงุมือไมใหสัมผัสอาหาร แตถาเปนแผล        
มีหนองควรหยุดปฏิบัติงานที่มีโอกาสจะทําใหอาหารหรือภาชนะปนเปอนได 
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  การลางมือเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหอาหารสะอาด ปลอดภัย ดังนัน้ ควรจัดใหมอีางลางมือ
และน้ํายาลางมือใหผูปฏิบัติงานใชอยางเหมาะสม และเพียงพอ ผูปฏิบัติงานควรลางมือใหสะอาดดวยน้ํายา  
ลางมือ และน้าํสะอาด อยางทั่วถึง ในกรณตีาง ๆ เชน หลังมือ หลังนิ้วมือ หัวแมมือ รอบขอมือ และแขนกึ่ง   
ฝามือ ซอกนิ้ว ปลายนิ้ว เล็บมือ 

-  กอน การเขาปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหารที่ปรุงสําเร็จแลว หรือผัก-ผลไมที่ลาง 
สะอาดแลว 

-  หลัง การใชหองน้ํา หองสวม การไอจาม การใชผาเช็ดหนา การใชกระดาษทิชชู การสูบ 
บุหร่ี การรับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่ม การเกา แคะ หรือสัมผัสสวนตางๆ  ของรางกาย (นอกจากมือ
และแขนที่สะอาดแลว) การจัดอาหารภาชนะอุปกรณ ถังขยะ ผาขี้ร้ิว หรือวัสดุอ่ืน ๆ ที่ไมสะอาด 

-  ระหวางการปฏิบัติงาน ควรลางมือบอย ๆ หรือเมื่อมีการเปลี่ยนกิจกรรม 
12.5 การเฝาระวังความสะอาดของอาหารและภาชนะ 
 12.5.1 มีการสุมเก็บตัวอยางอาหารที่ปรุงเสร็จแลว รวมทั้งอาหารเหลวที่ใหทางสาย เครื่องดื่ม  

และภาชนะทีใ่สอาหารใหกับผูปวย ตรวจความสะอาดตามมาตรฐานของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ควรมี
การตรวจ 6 เดือนตอ 1 คร้ัง แลวนํามาวิเคราะหถึงสาเหตุการปนเปอนและมีการจัดระบบควบคุมความสะอาด
ปลอดภัยของอาหาร ควรมีผูรับผิดชอบดูแลที่ชัดเจน และเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับระบบการควบคุมความ
สะอาดปลอดภัยของอาหารดวย 
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บทที่ 3 
การตรวจประเมินมาตรฐาน 

ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภยัในโรงพยาบาล 
 
 การตรวจประเมินมาตรฐาน ควรมีการตรวจประเมนิเปนระยะ กาํหนดผูรับผิดชอบในการตรวจ
ประเมินโดยควรดําเนนิการเปนคณะกรรมการ โดยมีแบบการตรวจประเมนิมาตรฐานดานสุขาภิบาล 
ส่ิงแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล  จัดเปนเครื่องมือใหคณะกรรมการสิ่งแวดลอมและความ
ปลอดภัยของโรงพยาบาลไดใชในการประเมินโรงพยาบาลตนเอง  หรือประเมินโรงพยาบาลในเครือขาย  
เพื่อใหทราบผลการพัฒนาการดําเนินงานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมมผีลอยางไรและควรปรับปรุงแกไขดาน
ใดบางใหเหมาะสมกับกิจกรรม  สถานที่  และภาวะแวดลอมของโรงพยาบาล  แบบประเมินฉบับนี้
ประกอบดวย   
2  สวน  คือ 
 
 สวนที่ 1  มีรายละเอียดดังนี ้

-  ช่ือโรงพยาบาล   
-  ขนาดหรือจาํนวนเตียง 
-  คร้ังที่ / วันเดือนปที่ทําการตรวจประเมนิ 
-  ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 
-  ปริมาณผูมารับบริการในปงบประมาณทีผ่านมา 
-  จํานวนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลในวันตรวจประเมนิ 
-  จํานวนผูรับผิดชอบดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 

 สวนที่ 2  เกณฑมาตรฐานประกอบดวย 
  -  เกณฑการตรวจ 
  -  แหลงขอมูล 
  -  ผลการตรวจ  มีตามเกณฑ(เหมาะสมหรือไมเหมาะสม) 
  -  ขอเสนอแนะ 
  -  ผูตรวจประเมิน 
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แบบการตรวจประเมินมาตรฐาน 
ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภยัในโรงพยาบาล 

 
 

โรงพยาบาล ……………………………………………….  ขนาด  ………………….  เตียง 
คร้ังท่ี …………  ป ……..     วัน/เดือน/ป ………………………. 
 
สวนท่ี 1   

1.  ขอมูลทั่วไป 
     จํานวนเนื้อที ่ ……………………..  ไร  ………………..  ตารางวา 
    จํานวนอาคารผูปวย  ………………..  หลัง 
    อาคาร  ……………………………  มี  ………………  ช้ัน 
     อาคาร  ……………………………  มี  ………………  ช้ัน 
     อ่ืนๆ ………………………………………………………. 
 2.  ปริมาณผูรับบริการ ปงบประมาณ……………………… 
    ผูปวยนอก  ……………………..  คน 
    ผูปวยใน    ……………………… คน 
    รวมจํานวนวนัอยูผูปวยใน  …………  วัน 
 3.  จํานวนเจาหนาที่ในโรงพยาบาล ……………………  คน 
 4.  จํานวนผูรับผิดชอบดานสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะ …………….  คน 
  4.1.  …………………………………….  วุฒิการศกึษา ………………………………….. 
  4.2  …………………………………….  วุฒิการศึกษา ………………………………….. 

4.3.  …………………………………….  วุฒิการศกึษา ………………………………….. 
4.4.  …………………………………….  วุฒิการศกึษา ………………………………….. 
4.5.  …………………………………….  วุฒิการศกึษา ………………………………….. 
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สวนท่ี  2   เกณฑมาตรฐาน 
             ผลการตรวจ 
         มี                           เกณฑการตรวจ   แหลงขอมูล 
เหมาะสม     ไม 

เหมาะสม 
ไมมี   ขอเสนอแนะ 

1. บริเวณภายนอกรอบ ๆ อาคาร  
    1.1 สภาพแวดลอมโดยทัว่ไป สะอาด เปน 
          ระเบียบ สวยงาม 
    1.2 มีการปองกันมลภาวะรบกวนจากภายใน 
          และภายนอก 
    1.3 กรณีเปนโรงพยาบาล โครงสรางของอาคาร 
          ตองไมติดกับอาคารอื่น 
    1.4 ตองมีการจัดทํารายงานการวิเคราะห 
          ผลกระทบสิ่งแวดลอม 
    1.5 มีการปฏิบัติตามมาตรการที่กําหนดใน 
          รายงานผลกระทบสิ่งแวดลอม 

 
- สังเกต 
 
- สังเกต 
 
- สังเกต 
 
- สอบถาม 
 
- เอกสาร 
 

 

  

 

2. ภายในอาคาร 
     2.1 มีการจัดทําเครื่องหมายเตือนตามบริเวณ 
           พื้นตางระดับ 
     2.2 บริเวณทางลาดตองไมชันเกิน 15 องศา และ 
            มีความกวางเหมาะสม 
     2.3 ทางสัญจรรวมมีความกวางไมนอยกวา  
            2 เมตร 
     2.4 มีลิฟทบรรทุกผูปวยกรณีเปนอาคารตั้งแต 
           3 ช้ันขึ้นไป 
    2.5 มีส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูพกิาร 
 
     2.6 มีระบบการทําความสะอาดพื้น ผนังเพดาน 
           หลอดไฟ พัดลม และอุปกรณตาง ๆ อยาง 
           สม่ําเสมอ 
 
 

 
- สังเกต 
  
- สอบถาม 
  
- สังเกต 
 
- สอบถาม 
- ตรวจสอบ 
- สอบถาม 
- สังเกต 
- สังเกต 
- ตรวจสอบ 
- แบบรายงาน 
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             ผลการตรวจ 
         มี                           เกณฑการตรวจ   แหลงขอมูล 
เหมาะสม     ไม 

เหมาะสม 
ไมมี   ขอเสนอแนะ 

    2.7 มีการจัดแบงอาคารเปนระเบียบสะอาดสวยงาม 
           มีปายประกาศขาวโปสเตอรตาง ๆมีปายเตือน 
           ใหชัดเจนถูกตองตามหลักสากล 

- สังเกต 
 

  
 

     2.8 กิจการอื่น ๆ จะตองไมปะปนกับการให 
           บริการผูปวยนอก ผูปวยในของสถาน 
           พยาบาล 
     2.9 การประกอบกจิการอืน่ ๆ ตองมีใบอนุญาต 
           กรณีเขาขายการควบคุมตามกฎหมาย 
     2.10 มีการระบายอากาศดี 
 
     2.11 มีแสงสวางเพียงพอ 
 
     2.12 มีการควบคุมแหลงกําเนิดเสยีงภายใน 
             โรงพยาบาล 

- สังเกต 
 
 
- สอบถาม 
 
- สังเกต 
- ตรวจสอบ 
- สังเกต 
- ตรวจสอบ 
- สังเกต 
- ตรวจสอบ 

    

 3. หองสวม 
     3.1 มีหองสวมแยก ชาย หญิง สําหรับผูปวยใน  
           ผูปวยนอก และเจาหนาที่และมีเครื่องหมาย 
           บอกชัดเจน 
     3.2 มีหองน้ํา หองสวมเพียงพอตามมาตรฐาน 
 
     3.3 มีการระบายอากาศดี ไมอับชื้น ไมม ี
           กล่ินเหม็น 
     3.4 มีแสงสวางเพยีงพอ มองเห็นสิ่งตาง ๆ ใน 
           หองสวมไดชัดเจน หรือไมนอยกวามาตรฐาน 
     3.5 มรีะบบการดูแลความสะอาดของหองสวม 

 
- สังเกต 
- ตรวจสอบ 
 
- ตรวจสอบ 
- สอบถาม 
- สังเกต 
- ความรูสึก 
- บันทึก 
- สังเกต 
- สังเกต 
- สอบถาม 
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             ผลการตรวจ 
         มี                           เกณฑการตรวจ   แหลงขอมูล 
เหมาะสม     ไม 

เหมาะสม 
ไมมี   ขอเสนอแนะ 

     3.6 มีสบูหรือน้ํายาลางมือที่ผสมสารฆาเชื้อไว 
           ที่อางลางมือ หรืออุปกรณทําใหแหงที่รองรับ 
           มูลฝอย มีฝาปดมิดชิด 
     3.7 พื้นที่ของหองสวมมขีนาดเหมาะสม 
     3.8 ความสูงจากพื้นถึงเพดานไมนอยกวา 2 เมตร 

- สังเกต 
 
 
- ตรวจสอบ 
- สังเกต 

    

     3.9 พื้นหองสวมมีความลาดเอียงเหมาะสมไมมีน้ําขัง 
     3.10 มีหองสวมและสิ่งอํานวยความสะดวก 
             สําหรับผูพิการ 

- สังเกต 
 
- สังเกต 

 
  

 

4. การควบคุมสัตว แมลงพาหะนําโรค 
    4.1 ไมพบตวัหรือรองรอยของสัตว/แมลง 
           พาหะนําโรค 
    4.2 สถานพยาบาลมีระบบการตรวจสอบ และ 
          ควบคุมสัตว และแมลงพาหะนําโรค 
    4.3 ไมเล้ียงสัตวในสถานพยาบาล ยกเวนเพื่อการ 
          ทดลองที่มีมาตรการควบคุม และการเลี้ยง 
          ปลาสวยงามเพื่อพกัผอนหยอนใจ 
    4.4 หามผูใชบริการนําสัตวเล้ียงเขามาในสถาน 
          พยาบาล 

 
- สังเกต 
- สอบถาม 
- เอกสาร 
- สอบถาม 
- สังเกต 
 
 
- สังเกต 

    

5. การจัดการมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล 
    มีการจัดการสิ่งปฏิกูล และมูลฝอย ใหถูก 
สุขลักษณะ ไดแก 
    - การคัดแยกมูลฝอย ณ แหลงกําเนิด 
    - การแยกภาชนะรองรับมูลฝอย และมีจาํนวน 
      เพียงพอ 
    - การเก็บและขนมูลฝอย 
    - การกําจดัมูลฝอย 

 
- สังเกต 
- สอบถาม 

    

    - การแตงกายของเจาหนาที่เก็บขนมูลฝอยเปนตน 
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             ผลการตรวจ 
         มี                           เกณฑการตรวจ   แหลงขอมูล 
เหมาะสม     ไม 
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    5.1 มีการจัดการสิ่งปฏิกูล และมูลฝอยทั่วไป 
          ตามที่กฎหมายกําหนด 
 
    5.2 มีการจัดการมูลฝอยอันตรายตามที่กฎหมาย 
          กําหนด 
 
    5.3 มีการจัดการมูลฝอยตดิเชื้อตามที่กฎหมายกําหนด 
           

- สอบถาม 
- เอกสาร 
- สังเกต 
- สอบถาม 
- เอกสาร 
- สังเกต 
- สอบถาม 
- เอกสาร 
- สังเกต 

 

  

 

6. การบําบัดน้าํเสีย 
    ขอมูลทั่วไป 
ระบบบําบัดน้าํเสียชนิด............................................. 
ขนาดความสามารถรับน้ําเสีย.....................ลบ.ม./วัน 

 
- สอบถาม 
- สังเกต 
- เอกสาร 

 
      - 
      - 
      - 

 
      - 
      - 
      - 

 
  - 
  - 
  - 

 
 

    6.1 พื้นที่แยกเปนสัดสวน บริเวณรอบ ๆ สะอาด 
          มีการระบายอากาศดี ไมมีกล่ินเหม็นหรืออับ 
          มีแสงสวาง และอณุหภูมิเหมาะสม ปลอดภัย 
          การปฏิบัติงาน 
    6.2 ตรวจวเิคราะหน้ําทิ้งอยางสม่ําเสมออยางนอย 
          4 เดือนตอคร้ัง และคุณภาพน้ําผานเกณฑ 
          มาตรฐาน 
    6.3 มีการบันทึกผลการควบคุม และบํารุงรักษา 
          และรายงานผูบริหาร 
    6.4 มีผูรับผิดชอบโครงการ และมีความเขาใจ 
          ในการดูแลบํารุงรักษาระบบบําบัดน้ําเสีย 
    6.5 ตะกอนสวนเกนิจากระบบบําบัดน้ําเสีย ชนิด 
          ระบบเลี้ยงตะกอน ตองมีการกําจัดเปน 
          คร้ังคราว 
     

- สังเกต 
- สอบถาม 
 
 
- หลักฐาน 
- ผลวิเคราะห 
 
- บันทึก 
- รายงาน 
- สอบถาม 
- ตรวจหลักฐาน
- สอบถาม 
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    6.6 มีการควบคุมการฆาเชื้อโรคในน้ําทิ้ง - สอบถาม 
- สังเกต  

   

7. การซักฟอก 
    7.1 โรงซักฟอกแยกเปนสัดสวน มีระบบระบาย 
           อากาศ แสงสวาง และระบบระบายน้าํที่ดี 
           และการควบคุมการฟุงกระจายฝุนละออง 
    7.2 มีระบบการทําความสะอาดเสื้อผาวสัดุตาง ๆ 
          ดวยวิธีการที่สามารถทําลายเชื้อไดอยางมี 
          ประสิทธิภาพ 

 
- สังเกต 
 
 
- สอบถาม 
 

    

    7.3 ผูทําหนาที่ซักฟอก หรือผูที่คัดแยกผาตอง 
          ไดรับการปองกันตนเอง จากอันตรายตาง ๆ 
    7.4 เครื่องอบไอน้ํา มีฉนวนกันความรอนหุม 
           และมีการตรวจสอบอยางสม่ําเสมอ 
    7.5 พาหนะที่นําสงผาที่สะอาด และผาสกปรก 
          ตองแยกกัน 
    7.6 มีระบบระบายน้ําทีด่ี และมีการบําบดัเบื้องตน 
          กอนระบายน้ําลงสูระบบบําบัดน้ําเสยี           

- สังเกต 
- สอบถาม 
- สังเกต 
 
- สอบถาม 
 
- สังเกต 
- สอบถาม 

    

8. ระบบแกส อุปกรณความดัน 
    8.1 ถังอัดความดัน มีฝาครอบวาลว และมีสายรัด 
          ปองกันการลม 
    8.2 อุปกรณไอน้ํา หมอน้ํา และมีระบบเตือนภยั 
          ไดรับการตรวจสอบดแูลเปนระยะ ๆ จาก 
          ผูเชี่ยวชาญ 
    8.3 ตูอบฆาเชื้อดวยแกส ไดรับการตรวจสอบ 
          ไมใหมรีอยร่ัว 
    8.4 ถังแกสเชื้อเพลิงตองมีสถานที่เก็บเปนสัดสวน 
          และปลอดภัย 
 

 
- สังเกต 
 
- บันทึกการ 
ตรวจสอบ 
- สังเกต 
-บันทึกการ 
ตรวจสอบ 
- สังเกต 
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9. การดําเนินงานดานอาชวีอนามัยและรายงาน 
    9.1 จัดใหมกีารสํารวจและรายงานความเสี่ยง 
          ในการทํางานแยกตามลักษณะงานและ 
           จัดการความเสี่ยงที่เกดิขึ้น 
   9.2 ใหมีการตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงาน 
 
 
    9.3 ใหมีการจัดทําขอมูลรายงานสถานการณ 
           สภาวะสุขภาพของเจาหนาที ่
    9.4 ใหมีการรักษา ปองกนั สงเสริม ฟนฟู  
          สุขภาพเจาหนาที ่

 
- บันทึก 
 
 
- สอบถาม 
- เอกสารการ 
ตรวจสุขภาพ 
- บันทึก 
 
- สอบถาม 
- บันทึก 

    

  10. การปองกันและระงับอัคคีภัย 
     10.1 มีอุปกรณดับเพลิงทีอ่ยูในสภาพดี ติดตาม 
             อาคารหอง หรือแผนกตาง ๆ ที่เสี่ยงตอ 
             อัคคีภัย เชน โรงครัว แผนกซักรีด หองเก็บ 
             เวชภณัฑตาง ๆ และหองปฏิบัติการ  
     10.2 มีเจาหนาที่รับผิดชอบดานการดบัเพลิงที่มี 
            ความรู ความชํานาญ และมีการอบรมให 
            ความรูกับพนักงานทกุระดับไมนอยกวา 
            รอยละ 40 ในการปฏบิัติตนเมื่อเกดิอัคคีภัย 
    10.3 มีสถานที่สําหรับเกบ็เวชภณัฑ และสารเคมี 
            หรือวตัถุไวไฟเปนสัดสวนหางจากแหลง 
            ความรอน มีปายเตือนอันตรายอันอาจเกิดขึ้น

 
- สังเกต 
 
 
 
- หลักฐาน 
การอบรม 
 
 
- สังเกต 
- ตรวจสอบ 
การฝกซอม 

    

    10.4 สัญญาณแจงเหตุเพลิงไหมตองใชการได 
            ทางหนีไฟจะตองมปีายมองเหน็ชดัเจน และ 
           ไมมีส่ิงกีดขวาง 
 
 

- สังเกต 
- ตรวจสอบ 
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    10.5 มีแผนการปองกัน และระงับอัคคีภยั ตลอด 
            จนแผนการอพยพผูปวย และมีการฝกซอม 
            อยางนอย ปละ 1 คร้ัง 

- แผนการ 
อบรม 
- รายงาน 

    

11. ระบบน้ําอปุโภค บริโภค 
     11.1 มีน้ําอุปโภค บริโภค ปริมาณเพียงพอ 
     11.2 มีบริการน้ําดื่มที่ถูกสุขลักษณะ 
     11.3 มีการตรวจสอบคุณภาพน้ําดื่มอยางนอย 
             3 เดือนครั้ง 

 
- สอบถาม 
- สังเกต 
- บันทึก 
- สังเกต 

    

 12. การสุขาภิบาลอาหาร 
    ประเภทของการจัดบริการอาหารใหกับผูปวย 
ในโรงพยาบาล 
       (    ) โรงพยาบาลจัดดําเนินการเอง 
       (    )  ใหบคุคลภายนอกเขามาจัดดําเนนิการ 
       (    )  รับบริการอาหารจากภายนอกโรงพยาบาล 
       ( )  อ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ.................................
บริเวณที่เตรียม-ปรุงอาหาร 
             12.1.1 สะอาด เปนระเบียบ จัดเปนสัดสวน 
             มีแสงสวางเพียงพอ ไมอับทึบ ไมมีมลภาวะ 
             รบกวน 
             12.1.2 พื้น ผนัง เพดาน ทําดวยวัสดุที่ทํา 
             ความสะอาดงาย มสีภาพดี และสะอาด 
             12.1.3 โตะเตรียมปรงุอาหาร และผนัง 
             บริเวณเตาไฟ ตองทําดวยวัสดุทีท่ําความ 
             สะอาดงาย เชน สเตนเลส กระเบื้อง  
             มีสภาพดี และสูงจากพื้นอยางนอย 60 ซม. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- สังเกต 
 
 
- สังเกต 
 
- สังเกต 

 
     - 
 
     - 
     - 
     - 
     - 

 
     - 
 
     - 
     - 
     - 
     - 

 
  - 
 
  - 
  - 
  - 
  - 
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     12.2 ตัวอาหาร-น้ําดื่ม และเครื่องดื่ม 
             12.2.1 อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจ ุ
             ที่ปดสนิท ตองมีเครื่องหมายแสดงการได 
             รับอนุญาตที่ถูกตองจากสํานักงานคณะ 
             กรรมการอาหารและยา เก็บเปนระเบียบ 
             วางสูงจากพื้นอยางนอย 30 ซม. 
             12.2.2 อาหารสด เชน เนื้อสัตว ผักสด ผลไม
             และอาหารแหง มีคณุภาพดี แยกเก็บเปน 
             สัดสวน ไมปะปนกนั วางสูงจากพืน้อยาง 
             นอย 60 ซม. หรือเก็บในตูเย็น 

 
- สอบถาม 
- ตรวจสอบ 
 
 
 
- สังเกต 
- สอบถาม 
 

    

             12.2.3 หองเย็นหรือตูเย็นเก็บอาหารมีขนาด 
              ที่เพียงพอ จัดแยกเปนสัดสวนตามประเภท 
              ของอาหาร เปนระเบียบและสะอาด 
              12.2.4 อาหารที่ปรุงสําเร็จแลว เกบ็ใน 
              ภาชนะที่สะอาดมกีารปกปด วางสูงจากพื้น 
              อยางนอย 60 ซม.                        
             12.2.5 การลําเลียงอาหารที่ปรุงสําเร็จแลว 
             และภาชนะใสอาหารไปยังที่ตาง ๆ ตองมี 
             การปกปดใหมิดชิด 
             12.2.6 เครื่องดื่ม น้ําผลไมตองสะอาด 
             ใสในภาชนะที่สะอาด มีฝาปด และมีกอก 
             หรือทางเทรินน้ํา และวางสูงจากพืน้ 
             อยางนอย 60 ซม. 
             12.2.7 มีการปองกันสารเคมี หรือวัสดุที่ 
             อาจเปนอันตรายไมใหปนเปอนกับอาหาร 
             ภาชนะ อุปกรณ ตลอดจนพืน้ผิวทีสั่มผัส 
             อาหาร 
 

- สังเกต 
- สอบถาม 
 
- สังเกต 
- สอบถาม 
 
- สังเกต 
- สอบถาม 
 
- สังเกต 
- สอบถาม 
 
 
- สังเกต 
- สอบถาม 
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     12.3 ภาชนะอุปกรณ 
             12.3.1 ภาชนะอุปกรณ เชน จาน ชาม ชอน 
             สอม ตองทําดวยวัสดุที่ไมเปนอันตราย 
             12.3.2 ภาชนะอุปกรณสําหรับผูปวยที ่
             สามารถแพรเชื้อโรคไดทางเสมหะ น้ํามูก 
             น้ําลาย ตองแยกลางโดยเฉพาะ 
             12.3.3 ลางและเก็บภาชนะอุปกรณดวยวิธี 
             การที่สามารถทําความสะอาด กําจดัและ 
             ปองกันเชื้อโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
             12.3.4 เขียงตองมีสภาพดี สะอาด แยกใช 
             ตามประเภทของอาหาร          

 
- สังเกต 
- สอบถาม 
- สังเกต 
- สอบถาม 
 
- สังเกต 
- สอบถาม 
 
- สังเกต 
- สอบถาม 

    

     12.4 บุคคลที่ปฏิบัติงานเกีย่วกับอาหาร 
             12.4.1 ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหารตองมี 
             ความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยของอาหาร 
             12.4.2 แตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน 
             ผูกผากันเปอนและสวมหมวกตลอดเวลา 
             ที่ปฏิบัติงาน                
             12.4.3 ตองเปนผูมีสุขภาพดี ไมเปนโรค 
             ติดตอหรือพาหะของโรคและโรคผิวหนัง 
             โดยมหีลักฐานการตรวจสุขภาพในปนั้น 
             มีระบบการใหการรักษาพยาบาล และ 
             ประวตัิการเจ็บปวยใหตรวจสอบได 
             12.4.4 มีสุขนิสัยที่ดี เชน ตัดเล็บสัน้ ไมทา 
             เล็บ ไมสวมเครื่องประดับที่ขอมือ และ 
             นิ้วมือ ใชอุปกรณสําหรับหยิบจับอาหาร 
             ไมสูบบุหร่ี ถามีบาดแผลที่มือตองปกปด 
             ใหมิดชิด 
 

 
- สังเกต 
- สอบถาม 
- สังเกต 
- สอบถาม 
 
- สังเกต 
- สอบถาม 
 
 
 
- สังเกต 
- สอบถาม 
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เหมาะสม     ไม 

เหมาะสม 
ไมมี   ขอเสนอแนะ 

     12.5 การเฝาระวังความสะอาดของอาหารและ 
             ภาชนะ 
             12.5.1 มีการตรวจความสะอาดของอาหาร 
             ปรุงสําเร็จ และภาชนะอุปกรณตาม 
             มาตรฐานของกรมวทิยาศาสตรการแพทย 
             และมรีะบบการควบคุมความสะอาด 
            ปลอดภัยของอาหาร 

 
 
- เอกสาร 
   การตรวจ 
- เอกสาร 
 

    

 
 
 
 
ผูประเมิน........................................................... 
   (........................................................) 
ตําแหนง............................................................ 
วันที่ ………..  เดือน …………. พ.ศ. ………. 
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บทที่ 4   
แนวทางการบริหารจัดการ 

 
การบริหารจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล  ควรจะดําเนินการอยางเปน

ระบบ  ประกอบดวยขั้นตอน  กําหนดนโยบาย  การวางแผน  การบริหารจัดการ  การจัดองคกร  การดําเนินการ
ตามแผน  มีการประเมินผลและปรับปรุงแกไขเพื่อนําไปสูการปรับปรุงอยางตอเนื่องใหดีขึ้นเรื่อยๆเปนวงจรหลัก
(PDCA) ของเดมมิ่ง  ซึ่งประกอบดวยการวางแผน(Plan)  การกระทํา(Do)  การตรวจประเมิน(Check)  และการทํา
ให สมบูรณ(Act)ตลอดจนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง ทายสุดวงจรเดมมิ่งตองหมุนไปตลอดเวลา และทําใหเกิด
การยกระดับมาตรฐานจากเดิมที่เปนอยูขึ้นเรื่อย ๆ  แตถึงอยางไรจะตองมีการตรวจสอบใหเปนไปตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยและทุกขั้นตอนการดําเนินงาน 

 
 
 การ

ปรับปรุง นโยบาย  
 
 

การ  
การ  

ประเมิน วางแผน  
 

ดําเนิน  
การ 

ตรวจ

 
 
 การพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาลอาจดําเนินการพัฒนาในโรงพยาบาล
เดียว ๆภายในโรงพยาบาล หรืออาจสรางเครือขายภายในกลุมโรงพยาบาลจังหวัดและอําเภอ รวมกันดําเนินงาน
รวมคิด รวมกันแกปญหาในโรงพยาบาลแตละแหงทํางานเปนทีมภายในเครือขาย การดําเนินการควรมีมีขั้นตอน
ดังนี้    
 3.1  เตรียมการสรางทีมงานภายในองคกรและจัดทําแผนดําเนินการ 

3.2  โรงพยาบาลแตงตั้งคณะกรรมการจัดองคกร กําหนดผูรับผิดชอบหรือใชคณะกรรมการทีมงาน 
รับผิดชอบดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยที่มีอยู 

3.3  สํารวจขอมูลทุกกิจกรรมที่จะกอใหเกิดปญหา วิเคราะหปญหา และตนเหตุของปญหาที่แทจริง 
3.5  วิเคราะหขอมูล และจัดลําดับปญหา สรุปผลการตรวจประเมิน 
3.6 จัดทําแผนพัฒนาดานสิ่งแวดลอมความปลอดภัยในโรงพยาบาล  
3.7  ดําเนินการตามแผนที่กําหนด 
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3.8 การติดตามประเมินผล ควรมีการติดตามประเมินภายในองคกรและระหวางเครือขาย โดยใชแบบ
ประเมินที่กําหนด หรือโรงพยาบาลอาจปรับปรุงใหเหมาะสมกับโรงพยาบาลเครือขายของตนเอง และการตรวจ
ประเมินภายใน ควรมีระบบการนําเสนอตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เพื่อดําเนินการแกไขเปนประจํา
ตามระยะที่กําหนด และหากมีปญหาเรงดวนใหดําเนินการเสนอผูบริหารเพื่อดําเนินการแกไขทันที และควรมีการ
ตรวจประเมินอยางนอยปละ 2 ครั้ง โดยคณะกรรมการเครือขาย หรือคณะกรรมการบริหาร 

3.11 จัดระบบการสื่อสาร เพื่อแกปญหาเรงดวน และไมเรงดวน และมีการสรุปรายงานการประเมินผล
ตอคณะกรรมการบริหารเปนประจํา ตามระยะเวลาที่กําหนด 

3.12 การอบรมพัฒนาความรูดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยใหกับเจาหนาที่เพื่อพัฒนา
สรางองคความรู และความตระหนักถึงสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยของผูรับบริการและผูใหบริการและชุมชน
ใกลเคียง 

3.13 การทบทวนระบบการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย ผูบริหารควรมีการทบทวน
ระบบการจัดการในระยะเวลาที่เหมาะสม เพื่อใหระบบการจัดการดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพและใหมีการ
ปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
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(สําเนา) 
คําสั่งกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

ท่ี 128 /2547 
เร่ือง  แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนารปูแบบการบริหารจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

----------------------------------------------- 
 
   โรงพยาบาลเปนศูนยกลางการใหบริการสุขภาพอนามยัแกประชาชน ทั้งประชาชนที่ปวย
เปนโรคติดตอและโรคไมติดตอ และประชาชนที่มีสุขภาพด ี หากโรงพยาบาลไมมกีารจัดการควบคุมดูแล
ดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใหไดมาตรฐานเพียงพอ ก็จะทําใหโรงพยาบาลกลายสภาพเปนแหลงแพรกระจาย
โรคไปสูประชาชนและผูเขามารับบริการได ประกอบกับเจตนารมณของรัฐธรรมนูญที่บัญญัติไวใหคนไทย
ทุกคนมีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทัว่ถึง ฉะนั้น 
การพัฒนา   โรงพยาบาลใหไดคณุภาพและมาตรฐาน จะตองพัฒนาทุกระบบในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการ
พัฒนา     การบริหารจัดการสุขาภิบาล   ส่ิงแวดลอมตลอดจนความปลอดภัยในโรงพยาบาลใหไดมาตรฐาน 
โดยจัดทํารูปแบบการบริหารจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนา
โรงพยาบาลใหไดมาตรฐานตอไป 
  จึงขอแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใน     
โรงพยาบาล ดังนี้ 
1.  ผศ.ชลาศัย  หวงประเสริฐ   หัวหนาภาควชิาวิทยาศาสตรอนามัยส่ิงแวดลอม     ที่ปรึกษา 

คณะสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล 
2.  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (นายแพทยสมชาย  เชื้อเพชระโสภณ)            ประธาน 
3.  ผูแทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (นายแพทยชาญวิทย  ทระเทพ)                          รองประธาน 
4.  ผูอํานวยการสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม หรือผูแทน  กรมอนามัย          กรรมการ 
5.  ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ หรือผูแทน กรมอนามัย          กรรมการ 
6.  ผูอํานวยการกองสุขาภิบาลอาหารและน้าํหรือผูแทน  กรมอนามัย          กรรมการ 
7.  ผูอํานวยการกองสุขาภิบาลชุมชนและประเมินผลกระทบตอสุขภาพ หรือผูแทน กรมอนามัย       กรรมการ 
8.  ผูอํานวยการสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมหรือผูแทน กรมควบคุมโรค       กรรมการ 
9.  ผูอํานวยการกองแบบแผน หรือผูแทน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         กรรมการ 
10. ผูอํานวยการกองวิศวกรรมการแพทย หรือผูแทน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ        กรรมการ 

…/2 
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11. ผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน หรือผูแทน  กรมการแพทย          กรรมการ 
12. ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน หรือผูแทน            กรรมการ 
13. ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชตะพานหิน จังหวดัพิจติร         กรรมการ 
14. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา หรือผูแทน                        กรรมการ 
15. หัวหนากลุมบริการวิชาการ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ                         กรรมการและเลขานุการ 
16. นางสุพร   ผดุงศุภไลย สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ                กรรมการและผูชวยเลขานกุาร    
17. นางวลัยพร  เตียวพิพิธพร สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ                กรรมการและผูชวยเลขานกุาร    
18. นางจินตนา  เปยสวน  สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ               กรรมการและผูชวยเลขานุการ    
19. นางสาวชตุินาถ    ทัศจันทร สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ               กรรมการและผูชวยเลขานุการ    
20. นางสาววราภรณ   อํ่าชาง สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ               กรรมการและผูชวยเลขานุการ    
21. นางปาริชาด  ชัยยานนท สํานักพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ                กรรมการและผูชวยเลขานกุาร    
22. นางถนอมศรี  ศรีระยับ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
 
โดยคณะกรรมการดังกลาว มีหนาที่ดังตอไปนี ้
1. กําหนดแนวทางและวางแผนการพัฒนารปูแบบ/แนวทางสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภยัใน

โรงพยาบาล 
2. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยในโรงพยาบาลใหไดมาตรฐาน 
3. มีอํานาจในการแตงตั้งคณะทํางานอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควร เพื่อประโยชนในการดําเนินงาน 
 

      ทั้งนี้  ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 
 
     ส่ัง   ณ   วันที ่  23   มีนาคม   พ.ศ. 2547 
            (นายสมชาย  เชื้อเพชระโสภณ) 
              รองอธิบดีปฏิบัติราชการแทน 
         อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
             สําเนาถูกตอง 
 
    (นางสาวชุตนิาถ  ทัศจันทร) 
ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข 6 
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ระดับความสองสวางที่เหมาะสม  สําหรับพื้นท่ีทํางานและกิจกรรมตางๆภายในอาคาร 
(แหลงที่มา  :  สมาคมแสงสวางแหงประเทศไทย) 

 
ประเภทของพืน้ท่ีและกิจกรรม ĒM  Lux UGRL Ra(min) หมายเหตุ 
โรงพยาบาล 
พื้นที่รอรับการรักษา 200 22 80 
ทางเดินทัว่ไปเวลากลางวนั 200 22 80 
ทางเดินทัว่ไปเวลากลางคืน 50 22 80 
หองพักรักษาผูปวยนอก 200 22 80 

ความเขมสองสวางที่
ระดับพื้น 

หองทํางานแพทย 500 19 80  
หองพักแพทย 300 19 80  
พื้นที่หองพักผูปวยใน  
พื้นที่ทั่วไป 100 19 80 ความเขมสองสวางที่ระดับพื้น 

แสงสวางสําหรับการอานหนังสือ 300 19 80  
พื้นที่ตรวจทัว่ไปในหองพักผูปวย 300 19 80  
พื้นที่ตรวจโรคและรักษาโรค 1000 19 80  
ความสวางในเวลากลางคืน 5 19 80  
หองน้ําผูปวย 200 22 80  
พื้นที่ตรวจโรคทั่วไป 500 19 90  
หองตรวจหูและตา 1000  90 ดวงโคม ณ จุดตรวจ 

ตรวจสอบสายตาโดยการอาน 500 16 90  
และแผนภาพทางสายตา     
หองดูภาพจากจอภาพของเครื่อง Scanners 50 19 80  
หองถายเลือด/เครื่องรักษาไตเทียม 500 19 80  
ตรวจรักษาโรคผิวหนัง 500 19 90  
หองสองกลองตรวจอวยัวะภายในรางกาย 300 19 80  
หองเขาเผือก 500 19 80  
หองจายยา 300 19 80  
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ประเภทของพืน้ท่ีและกิจกรรม ĒM  Lux UGRL Ra(min) หมายเหตุ 
หองสําหรับการรักษาโดยการนวดและแผรังสี 300 19 80  
หองพักฟนกอนและหลังการผาตัด 500 19 80  
หองผาตัด 1000 19 90  
ที่ใตโคมผาตัด จําเพาะ   Em=10Ok–100OK Lux 

หองท่ีสําหรับหองดูแลพิเศษ ICU      
ที่ทั่วไป 100 19 90  
สวางใชในการตรวจทั่วไป 300 19 90 ความเขมสองสวางที่ระดับพื้น 
ที่สําหรับการตรวจรักษา 1000 19 90  
ความสวางสําหรับการเฝาไขกลางคืน 20 19 90  
พื้นที่หองทันตแพทย     

สวางโดยทัว่ไป 500 19 90 
แสงสวางไมควรจะมีแสงบาด
ตาเลย 

สวาง ณ ตวัผูปวย 1000  90 ดวงโคม ณ จุดรักษา 

ดวงโคมผาตัด 5000  90 อาจสูงกวา 5,000 Lux 

แสงสวางสําหรับเปรียบเทียบ สีพื้น 5000  90 อุณหภูมิสีอยางต่ํา6,000O K 

ที่ทดสอบและตรวจสอบสี 1000 19 90  
หองฆาเชื้อ 300 22 80  
หองปลอดเชื้อ 300 22 80  
หองชันสูตรพลิกศพ/หองเกบ็ศพ 750 19 90  
หองชันสูตรพลิกศพ  5000  90 อาจสูงกวา 5,000 Lux 

   
�M  Lux :  ความสองสวาง (อิลูมิแนนซ)  หมายถึง  ปริมาณสงที่กระทบลงบนวัตถุตอพื้นที่  มีหนวยเปนลูเมนตอ 
                   ตารางเมตร  หรือ  ลักซ 
UGRL :  คาพิกัดสูงสุดของแสงบาดตาโดยรวม  (UGRL : Limited Unified Glare Rating)     

หมายถึง  คาพิกัดแสงบาดตาโดยความสูงสุดที่ยอมไดเมื่อไดติดตั้งระบบแสงสวางเสร็จแลว  ณ  พ้ืนที่ 
หรือจุดทํางาน 

Ra(min)   :  Minimum Color Rendering Index  หมายถึง  ดัชนีความถูกตองของสี  (Ra  : Color 
   Rendering Index)  หรือความเหมือนจริงของสีของวัตถุขั้นต่ําสุดเมื่อมองเห็นขณะที่แสงจาก   
    ระบบแสงสวาง  ณ  พ้ืนที่หรือจุดทํางานกระทบผิววัตถุ 




