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คํานํา 
 

 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ป� 2560 เป�นฉบับบูรณาการระหว"าง
การจัดการระบบคุณภาพด�านความปลอดภัยด�านอาคาร สภาพแวดล�อม เครื่องมือแพทย. และงานสุขศึกษาใน
สถานบริการสุขภาพภาครัฐหรือโรงพยาบาลเข�าด�วยกัน  เพ่ือเป�นการส"งเสริมการคุ�มครองผู�บริโภคในระบบ
บริการสุขภาพ โดยการกํากับติดตามการพัฒนาคุณภาพ เกิดการเชื่อมโยงกลไกการประสานงานในระดับ
ส"วนกลางและส"วนภูมิภาค 
 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพฉบับนี้สําเร็จได�ด�วยดี จากความร"วมมือเป�นอย"างดียิ่งจากการตกลง
ความร"วมมือกัน ระหว"างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค.การ
มหาชน) อีกท้ังหน"วยงานต"างๆของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพท่ีมีส"วนร"วมในการจัดทําแนวทางฉบับนี้   

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข   หวังเป�นอย"างยิ่งว"ามาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ ป� 2560 นี้ สามารถใช�ประโยชน.ในการพัฒนาสถานบริการสุขภาพทุกแห"งของประเทศไทย ในการ
เป�นแนวทางหลัก สําหรับการพัฒนาระบบงานต"างๆ ของสถานบริการสุขภาพ เพ่ือเสริมให�งานบริการมีคุณภาพ
ได�มาตรฐาน ทําให�สามารถส"งมอบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ เป�นท่ีไว�วางใจของประชาชนและสังคม เป�นการ
คุ�มครองผู�บริโภคด�านระบบบริการสุขภาพเอ้ือให�เกิดความปลอดภัยและผาสุกของผู�รับบริการ ผู�ให�บริการ ผู�มา
เยือนชุมชน และสิ่งแวดล�อมต"อไป 
 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ธันวาคม 25๕๙ 
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กรอบการกําหนดมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 
1.1 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง เกณฑ.ท่ีกําหนดข้ึนเป�นกรอบแนวทางในการดําเนินงานและ
วัดความสําเร็จของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ (รพศ./รพท./รพช./รพร.) ในการจัดการคุณภาพ รวมท้ัง
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด�วย 2 ด�าน คือด�านอาคาร สิ่งแวดล�อมและเครื่องมือแพทย.ในโรงพยาบาล และ
ด�านการดําเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงเป�นระบบบริการสุขภาพท่ีรัฐพึงจัดให�แก"ประชาชน และ
ส"งมอบบริการท่ีมีคุณภาพ เป�นท่ีไว�วางใจของประชาชนและสังคม เพ่ือคุ�มครองผู�บริโภคด�านระบบบริการ
สุขภาพเอ้ือให�เกิดความปลอดภัย สวัสดิภาพของผู�รับบริการ ผู�ให�บริการ ผู�มาเยือนชุมชนและสิ่งแวดล�อม 
๑.๒ สถานบริการสุขภาพภาครัฐ 
 สถานบริการสุขภาพภาครัฐหมายถึง โรงพยาบาลศูนย./โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.3 องค�ประกอบของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ประกอบด วย7ด านคือ 
 ด�านท่ี 1 ระบบการจัดการคุณภาพในโรงพยาบาล 
 ด�านท่ี 2. ระบบงานอาคารและสภาพแวดล�อมในโรงพยาบาล 
 ด�านท่ี 3 ระบบงานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 ด�านท่ี 4 ระบบงานสิ่งแวดล�อมในโรงพยาบาล  
 ด�านท่ี 5 ระบบงานสื่อสารในโรงพยาบาล  
 ด�านท่ี 6 ระบบงานเครื่องมือแพทย.ในโรงพยาบาล 
 ด�านท่ี 7 ระบบงานสุขศึกษา  
1.4 ระบบการจัดการคุณภาพในโรงพยาบาล  

ระบบการจัดการคุณภาพในโรงพยาบาล หมายถึง แนวทางในการบริหารของโรงพยาบาลท่ีเน�นเรื่อง
คุณภาพ โดยบุคลากรทุกคนมีส"วนร"วมและมุ"งหมายผลในระยะยาวท่ีส"งผลถึงความพึงพอใจให�แก"ผู�รับบริการ 
รวมท้ังเกิดประโยชน.แก"บุคลากร โรงพยาบาล และสังคมด�วย 
1.5 ระบบงานอาคาร สภาพแวดล อม และวิศวกรรมการแพทย�  

ระบบงานอาคาร สภาพแวดล อม และวิศวกรรมการแพทย� หมายถึง มาตรฐานอาคารและ
สภาพแวดล�อมกับมาตรฐานการจัดการวิศวกรรมการแพทย.ในสถานพยาบาล ท่ีมีความมุ"งหวังเพ่ือส"งเสริม 
พัฒนา ปรับปรุงโรงพยาบาลให�มีการดําเนินการท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย ท้ังในภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉิน โดยประกอบด�วย  
 1. ระบบงานอาคารและสภาพแวดล�อมในโรงพยาบาล  
 2. ระบบงานความปลอดภัยในโรงพยาบาล  
 3. ระบบงานสิ่งแวดล�อมในโรงพยาบาล 
 4. ระบบงานสื่อสารในโรงพยาบาล  
 5. ระบบงานเครื่องมือแพทย.ในโรงพยาบาล 
1.6 ระบบงานสุขศึกษา 

ระบบงานสุขศึกษาหมายถึง กรอบแนวทางในการดําเนินงานและวัดความสําเร็จของงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาลอย"างเป�นระบบ  มีความชัดเจนท้ังเรื่องของปKจจัยนําเข�า/สิ่งสนับสนุน 
กระบวนการ ผลผลิตและ ผลลัพธ. ซ่ึงต�องมีการใช�องค.ความรู�ในหลาย ๆ ด�านในการดําเนินงานการพัฒนา
คุณภาพงานสุขศึกษาครอบคลุมท้ังในส"วนของงานบริการท่ีจะส"งมอบให�กับประชาชนเพ่ือนําไปสู"การมีสุขภาพดี  
และการพัฒนาบุคลากรของสถานบริการสุขภาพให�มีคุณภาพเป�นท่ียอมรับ และสามารถสร�างผลงานให�เป�นท่ี
ประจักษ.และพัฒนาต"อยอดได�ในอนาคต งานสุขศึกษาจึงเป�นมาตรฐานเชิงระบบท่ีครอบคลุมการบริหารจัดการ
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องค.กร สนับสนุนให�เกิดกระบวนการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลให�ได�ผลลัพธ.การดําเนินงานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค.ซ่ึงประกอบด�วย 4 หมวด 10 องค.ประกอบ ดังนี้ 
     หมวดท่ี 1 การบริหารจัดการ      
  องค�ประกอบท่ี 1นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเป�นทิศทางและ
แนวทางในการปฏิบัติท่ีสะท�อนค"านิยมของหน"วยงานในการดําเนินงานสุขศึกษาสามารถปรับเปลี่ยนได�ตาม
สถานการณ.ของปKญหาสุขภาพช"วยให�ผู�ปฏิบัติสามารถกําหนดแนวปฏิบัติในการดําเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได�อย"างมีประสิทธิภาพ 
  องค�ประกอบท่ี 2ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให�องค.กร
หน"วยงานได�จัดสรรทรัพยากรในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอย"างเหมาะสมเพียงพอ
เพ่ือสนับสนุนการดําเนินปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ได�อย"างมีประสิทธิภาพ  
  องค�ประกอบท่ี 3 ระบบข�อมูลสารสนเทศด�านการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
  เป�นระบบการบริหารจัดการข�อมูลให�เกิดประโยชน.สูงสุดต"อการนําไปใช� มีวิธีการเก็บรวบรวมและ
จัดเก็บอย"างเป�นระบบ มีความถูกต�องครบถ�วน เป�นปKจจุบัน ตรวจสอบได� อ�างอิงแหล"งท่ีมาได� และมีการ
เชื่อมโยงข�อมูลระหว"างเครือข"ายในระบบบริการสุขภาพได� จําแนกฐานข�อมูล 3 ด�าน ดังนี้ 

   3.1 ฐานข�อมูลด�านพฤติกรรมสุขภาพ 
   3.2 ฐานข�อมูลด�านสื่อสุขศึกษา 
      3.3 ฐานข�อมูลด�านเครือข"ายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

      หมวดท่ี  2  กระบวนการดําเนินงาน ประกอบด�วย 
 องค�ประกอบท่ี 4แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เป�นเครื่องมือในการ
ควบคุมกํากับและประเมินผลความสําเร็จของงาน  จึงเป�นเครื่องมือในการบริหารงานโครงการและทรัพยากรท่ี
มีอยู"ให�เกิดประโยชน.สูงสุด  
 องค�ประกอบท่ี 5กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเป�นการจัดกิจกรรมเพ่ือให�
กลุ"มเปNาหมายเกิดการเรียนรู�และพัฒนาทักษะท่ีจําเป�นด�านสุขภาพท่ีเป�นส"วนขาด รวมท้ังพัฒนาปKจจัยแวดล�อม
ท่ีเอ้ือต"อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค. ท้ังในสถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน โดยเน�นให�ประชาชน
กลุ"มเปNาหมายเป�นศูนย.กลางของการเรียนรู� และมีส"วนร"วมในการจัดการเรียนรู�และร"วมเรียนรู�ด�วย 
 องค�ประกอบท่ี 6การติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เป�น
การช"วยเหลือ สนับสนุน ควบคุม กํากับดูแล และตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ�าหน�าท่ีผู�ปฏิบัติงานให�มี
ประสิทธิภาพ และถูกต�องตามเปNาประสงค.ขององค.กร และความต�องการของประชาชนกลุ"มเปNาหมายมากท่ีสุด   
 องค�ประกอบท่ี  7การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
เป�นเครื่องมือในการบริหารแผนงานโครงการด�วยการควบคุม กํากับ สร�างผลงานให�ตรงกับวัตถุประสงค.ของ
แผนงานและโครงการ เพ่ือให�ทราบสถานการณ.และผลการดําเนินงานสุขศึกษา  
     หมวดท่ี  3  กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการประกอบด วย 
 องค�ประกอบท่ี8การเฝNาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เป�นกระบวนการศึกษาและวิเคราะห. ตลอดจนเฝNา
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป�นสาเหตุหรือปKจจัยสําคัญของปKญหาสุขภาพ อย"างต"อเนื่องและเป�นระบบเพ่ือ
ประโยชน.สําหรับการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให�ทันกับสถานการณ.ของปKญหาสุขภาพ
ท่ีเกิดข้ึน หรือเปลี่ยนแปลงไป 
 องค�ประกอบท่ี  9การวิจัยท่ีเก่ียวข�องกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพเป�นกระบวนการหาคําตอบ
ในการดําเนินงานด�านพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือพัฒนางานในระบบบริการสาธารณสุขท่ีเก่ียวเนื่องกับพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน 
     หมวดท่ี  4 ผลลัพธ�การดําเนินการ ประกอบด�วย 
 องค�ประกอบท่ี  10ผลลัพธ.การดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เป�นการ 
ประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจําแนกได� 3 ด�าน คือ 
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   10.1 ผลลัพธ.ด�านผู�รับบริการ 
   10.2 ผลลัพธ.ด�านชุมชน 
   10.3 ผลลัพธ.ด�านพัฒนาคุณภาพบริการ 
นอกจากนี้ มาตรฐานงานสุขศึกษา ได�กําหนดเกณฑ.สําหรับการดําเนินงานท่ีต"อเนื่องอีก 4 เกณฑ. ดังนี้ 

1. ผู�บริหารระดับสูงของหน"วยงานมีส"วนร"วมในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา ผู�บริหาร 
   ระดับสูงของหน"วยงานมีส"วนร"วมในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา  

 2.  มีการแก�ปKญหาพฤติกรรมตามปKญหาสาธารณสุขของพ้ืนท่ีต"อเนื่อง จากป�ท่ีผ"านการประเมิน 
 3. จํานวนกลุ"มเปNาหมายมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลงหรือพฤติกรรมท่ีถูกต�องเพ่ิมข้ึนจากเดิม ในป�ท่ี 
               ประเมิน (2 พฤติกรรม)        
 4. อัตราภาวะแทรกซ�อนในกลุ"มโรคไม"ติดต"อเรื้อรัง หรือจํานวนผู�ปPวยท่ีเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง 
               ต"อโรคติดต"อ ในป�ท่ีตรวจประเมิน 
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มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ด านท่ี 1 ระบบการจัดการคุณภาพในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลกําหนดนโยบายและวัตถุประสงค. ระบบการจัดการและกําหนดข้ันตอนในการนําไปปฏิบัติ 
พร�อมท้ังชี้ให�เห็นความสําเร็จตามเกณฑ.ท่ีกําหนดข้ึน เพ่ือให�เกิดวงจรการปรับปรุงพัฒนาระบบการจัดการ
คุณภาพอย"างต"อเนื่อง 
1.1 การกําหนดนโยบายการจัดการคุณภาพ 

- มีการจัดทํานโยบายฯเป�นเอกสาร และลงนามโดยผู�บริหารระดับสูง 
- เนื้อหาของนโยบายฯ มีสาระสําคัญสอดคล�องการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาล 

- มีการถ"ายทอดเผยแพร"นโยบายฯด�วยวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการท่ีมีความเหมาะสม 
  และมีผลต"อการรับทราบมีความรู�ความเข�าใจและปฏิบัติตามนโยบายได�อย"างท่ัวถึง 
- มีการทบทวนนโยบาย 

1.2 การแต<งตั้งคณะทํางานการจัดการคุณภาพ 
- มีคําสั่งแต"งต้ังคณะทํางานจัดการคุณภาพ หรือเป�นผู�ท่ีได�รับมอบหมาย พร�อมลงลายมือชื่อผู�บริห

ระดับสูงของโรงพยาบาล 
- โครงสร�างคณะทํางานฯมีความเหมาะสม มีแผนผังแสดงโครงสร�างคณะทํางานฯและแผนผังแสดง

โครงสร�างการบริหารของโรงพยาบาล 
- มีการกําหนดอํานาจหน�าท่ีและความรับผิดชอบของคณะทํางานอย"างชัดเจนสอดคล�องกับมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ 
- มีการเผยแพร"คําสั่งแต"งต้ังคณะทํางานฯด�วยวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการท่ีมีความเหมาะสม

และมีผลต"อการรับทราบของบุคลากรอย"างท่ัวถึง 
1.3 การประเมินตนเอง การประเมินสถานภาพการจัดการคุณภาพ 

- มีการใช�แบบประเมินตนเอง 
- มีเอกสาร/หลักฐานและการวิเคราะห.ผล แบบประเมินตนเอง 
- มีการประเมินสถานภาพอย"างมีส"วนร"วมครอบคลุมทุกหน"วยงานเพ่ือรู�สถานภาพของโรงพยาบาล 
- มีเอกสาร/หลักฐานและการวิเคราะห.ผลการประเมินสถานภาพ 

1.4 การรวบรวม วิเคราะห�และจัดทําข อมูลการจัดการคุณภาพ 
- ระบบงานอาคารและสภาพแวดล�อมในโรงพยาบาล 
- ระบบงานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
- ระบบงานสิ่งแวดล�อมในโรงพยาบาล 
- ระบบงานสื่อสารในโรงพยาบาล 
- ระบบงานเครื่องมือแพทย.ในโรงพยาบาล 
- ระบบงานทรัพยากรบุคคลด�านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
- ระบบงานสุขศึกษา 

1.5 การวางแผนการจัดการคุณภาพ 
- กําหนดวัตถุประสงค. เปNาหมาย โครงการแผนงาน เพ่ือให�บรรลุวัตถุประสงค.และเปNาหมายท่ีกําหนด

อย"างเหมาะสม 
- ประเด็นการจัดทําแผน/โครงการความครอบคลุม 

o การประเมินความเสี่ยงและปKญหาด�านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
o กฎหมายและข�อกําหนดอ่ืนๆ 

- ระบบการติดตาม ประเมินผล และการพัฒนาแผนด�านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพอย"างต"อเนื่อง 
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1.6. การดําเนินการและการปฏิบัติ การจัดการคุณภาพ 
- ด�านโครงสร�างและความรับผิดชอบกําหนดโครงสร�างการบริหารระบบการจัดการคุณภาพแต"งต้ัง
ผู�รับผิดชอบและกําหนดอํานาจหน�าท่ีการจัดสรรงบประมาณ อุปกรณ.ต"างๆ   

- ด�านการควบคุมการปฏิบัติ จัดทําระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุมการปฏิบัติให�ครอบคลุมทุกด�าน
ของระบบมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

- แผนปฏิบัติการ และการพัฒนาคุณภาพท่ีสอดคล�องกับวัตถุประสงค. เปNาหมายกับมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพและมีการพัฒนา ปรับปรุงอย"างต"อเนื่อง 

- ด�านการเตรียมความพร�อมตอบโต�ภาวะฉุกเฉินจัดทําบันทึกผลการตรวจสอบ บันทึกผลการฝSกซ�อม 
- ด�านการสื่อสารองค.กรประสานงานและประชาสัมพันธ.ถ"ายทอดนโยบายและกําหนดระเบียบ

ข�อบังคับแนวปฏิบัติไปสู"การปฏิบัติภายในและภายนอกองค.กรสร�างกลไกการให�คําปรึกษาและรับข�อ
ร�องเรียน การจัดทําแผนการประสานงานและประชาสัมพันธ. และจัดทําฐานข�อมูลมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

- การปNองกันและแก�ไขสิ่งท่ีไม"เป�นไปตามข�อกําหนด จัดทําระเบียบปฏิบัติเรื่องการปฏิบัติการปNองกัน
และแก�ไขสิ่งท่ีไม"เป�นไปตามข�อกําหนดตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   

- ด�านการฝSกอบรม การพัฒนาความรู� ทักษะ ความสามารถและการสร�างจิตสํานึกจัดทําแผนพัฒนา
บุคลากรด�านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพประเมินบุคลากรเก่ียวกับข�อบังคับ ความรู�และ
ความสามารถปฏิบัติงานได�อย"างถูกต�องตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ และนําผลการประเมิน
ไปสู"การปฏิบัติและจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรอย"างต"อเนื่อง   

- ด�านการควบคุมเอกสารมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจัดทําระเบียบปฏิบัติการ เรื่องการควบคุม
เอกสาร 

1.7 การติดตามและประเมินผลการจัดการคุณภาพ 
 - การติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลจัดทําระเบียบปฏิบัติเรื่องแผนการติดตาม ตรวจสอบ  

และประเมินผล  
- การประเมินผลความสอดคล�องการเปรียบเทียบผลการติดตาม ตรวจวัดกับมาตรฐานและแผน 
  ประเมินความสอดคล�องการปฏิบัติส"วนท่ีเก่ียวกับกฎหมาย 
- การแก�ไขและปNองกันสิ่งท่ีไม"เป�นไปตามข�อกําหนดจัดทําระเบียบปฏิบัติเรื่องการปฏิบัติการแก�ไขและ

การปNองกันสิ่งท่ีไม"เป�นไปตามข�อกําหนด 
- การจัดทําและเก็บบันทึกจัดทําระเบียบปฏิบัติเรื่องระบบบันทึกบัญชีบันทึกของหน"วยงาน 
  การปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติแผนการตรวจประเมิน 
- การอบรม Internal auditor 
- การตรวจตามแผน และการแก�ไขปรับปรุงหลังการตรวจ 

1.8 การทบทวนและปรับปรุงการจัดการคุณภาพอย<างต<อเนื่อง  
- มีแผนการประชุมทบทวนการจัดการคุณภาพ 
- มีการประชุมตามแผนให�ครบตามวาระ 
- มีการเวียนแจ�งผลการประชุมให�หน"วยงานต"างๆ 
- มีการวิเคราะห.และนําผลสู"การปรับปรุงอย"างต"อเนื่อง 
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ด านท่ี2 ระบบงานอาคารและสภาพแวดล อมในโรงพยาบาล 
เป�นการกําหนดข�อแนะนําและแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการจัดทําหรือจัดสร�างโครงสร�างทางกายภาพ

ของอาคารและสภาพแวดล�อมให�มีองค.ประกอบท่ีเหมาะสมครบถ�วนต"อการใช�งาน ท้ังส"วนตัวอาคารและระบบ
ประกอบอาคาร เพ่ือให�เกิดความปลอดภัยแก"บุคลากรและผู�ปPวย ให�ใช�ได�กับโรงพยาบาลทุกประเภทและทุก
ขนาดประกอบด�วย 7 งาน 
2.1 งานสถาปAตยกรรม 

- แผนการพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาลด�านอาคารและสภาพแวดล�อมท่ีสอดคล�องกับ 
  สภาพการปKจจุบัน 
- ทางเข�า-ออกของโรงพยาบาลต้ังอยู"ตําแหน"งท่ีปลอดภัย เข�าออกได�สะดวก  
- การเข�าถึงแผนก หรือส"วนบริการของโรงพยาบาลได�รวดเร็วและสะดวก 
- ปNายชื่ออาคารท่ีเป�นหน"วยบริการสําคัญได�แก" แผนกฉุกเฉิน แผนกผู�ปPวยนอก เป�นต�น ติดต้ังอยู" 

         ในตําแหน"งท่ีเหมาะสม สามารถมองเห็นได�ชัดเจน 
      - ปNายนําทางบอกทิศทางปNายจราจร ปNายชื่อโรงพยาบาล ปNายชื่ออาคารติดต้ังในตําแหน"งท่ี 
         เหมาะสม กรณีติดต้ังอยู"บนถนนสาธารณะสายหลัก สายรอง และบริเวณทางร"วม ทางแยกใน 
        ระยะท่ีเหมาะสมสามารถมองเห็นได�ชัดเจนท้ังในเวลากลางวันและกลางคืน   

- ถนนภายในโรงพยาบาล มีความกว�างของเขตทางท่ีเหมาะสมกับการสัญจร และการจัดการ 
  จราจรภายในท่ีสะดวกและปลอดภัยต"อการบังคับเลี้ยวยานพาหนะ และมีดวงโคมให�แสงสว"าง 
  ในเวลาคํ่าคืนเป�นระยะอย"างท่ัวถึง  
- ทางเดินเท�ามีการระบายน้ําฝนได�ดี และมีความราบเรียบแต"ไม"ลื่นการแบ"งขอบเขตของทางเดิน 
  เท�าออกจากเส�นทางจราจรของยานพาหนะอย"างชัดเจน ด�วยวิธีการท่ีเหมาะสมไม"มีสิ่งกีดขวาง 

         อยู"ในพ้ืนท่ีซ่ึงเป�นแนวเส�นทางเดินเท�า สําหรับจุดท่ีเป�นทางข�ามถนนและมีความต"างระดับ จะต�อง     
         ทําทางลาดเอียง หรือปรับปรุงสภาพบริเวณท่ีเป�นทางข�ามถนนให�สามารถนําเก�าอ้ีล�อเข็น 

  ผ"านได�โดยสะดวก และมีปNายเตือนผู�ขับข่ียานพาหนะว"าเป�นทางข�ามสําหรับผู�เดินเท�า   
- มีทางเดินเชื่อมระหว"างอาคารสําหรับผู�ปPวย ท่ีสะดวกต"อการเข็นเปลนอนผู�ปPวย  สวนกันได�และ 
  ไม"มีสิ่งกีดขวางท่ีเป�นอุปสรรคต"อการสัญจรมีราวติดต้ังราวจับ-ราวกันกระแทกอย"างม่ันคง 
  แข็งแรง และมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมท่ีสามารถปNองกันแดดและฝน 

      - ทางลาด สําหรับผู�ปPวยสามารถเข็นรถนั่งหรือเปลนอนผู�ปPวยได�สะดวกและปลอดภัยเพ่ืออํานวยความ 
        สะดวกให�กับผู�รับบริการ มีราวจับ-ราวกันกระแทกอย"างม่ันคงแข็งแรง มีดวงโคมให�แสงสว"างใน 
        เวลากลางคืน หากเป�นทางลาดภายนอกต�องมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมปNองกันแดดฝน 

- บริเวณรับ-ส"งผู�ปPวยหน�าอาคารมีท่ีจอดรถยนต.และจักรยานยนต. 
- มีท่ีจอดรถสําหรับผู�พิการ อยู"ใกล�ทางเข�าอาคารผู�ปPวยนอก  และมีปNายหรือเครื่องหมายแสดง 
  อย"างชัดเจน 
- มีห�องน้ํา-ส�วม สําหรับผู�รับบริการ ท่ีมีการระบายอากาศท่ีเหมาะสมและไม"อับชื้น   
- ห�องน้ํา-ส�วมสําหรับผู�ปPวยต�องมีราวพยุงตัวติดต้ังในตําแหน"งท่ีเหมาะสม และต�องมีห�องน้ํา-ส�วม   
  สําหรับผู�พิการ 
- มีบันไดหนีไฟ ท่ีมีความกว�างของบันไดและชานพักท่ีสะดวกต"อการใช�งานและไม"มีสิ่งกีดขวาง  
- ประตูของบันไดหนีไฟกว�างไม"น�อยกว"า0.90ม. ทําด�วยวัสดุทนไฟ  มือจับ-ลูกบิดเป�นแบบผลัก 
  สําหรับชั้นท่ัวไปติดต้ังลักษณะเปaดเข�าสู"ตัวบันได  สําหรับชั้นท่ี 1 ติดต้ังลักษณะเปaดออกจากตัว 
  บันไดหนีไฟ    
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2.2 งานมัณฑนศิลปC 
- งานตกแต"งภายในและเฟอร.นิเจอร.ภายในอาคารมีการจัดแบ"งพ้ืนท่ีอย"างเหมาะสม มีท่ีพักคอย 
  ของผู�ใช�บริการ ท่ีมีจํานวนเพียงพอต"อการใช�งานท้ังผู�ให�บริการ และผู�มารับบริการ 

       - อ"างล�างมือสําหรับแพทย. หรือเจ�าหน�าท่ี ไม"ควรใช�ปะปนกับอ"างเทสิ่งสกปรก 
          - เคาน.เตอร.สําหรับพยาบาลเฝNาระวังสังเกตการณ. TOP เคาน.เตอร.ระดับบนไม"ควรสูงเกินกว"า 90  
            เซนติเมตร จากระดับพ้ืนห�อง เพ่ือไม"ให�บังสายตาในขณะเฝNาดูผู�ปPวย    
          - ห�องตรวจของแพทย. มีอ"างล�างมือสําหรับแพทย.และเจ�าหน�าท่ีอย"างน�อย 2 ห�องตรวจต"อ 1 อ"าง  
          - ท่ีเตียงผู�ปPวยควรมีม"านก้ันระหว"างเตียงผู�ปPวยเพ่ือบังสายตาระหว"างการรักษาและเพ่ือความ 
            เป�นส"วนตัวของผู�ปPวย     

2.3 งานภูมิทัศน� 
- บริเวณพักผ"อน มีพ้ืนท่ีรองรับเพียงพอต"อผู�ใช�บริการ มีความร"มรื่น  สวยงาม สงบมีอากาศ 
  ถ"ายเทท่ีดี และเหมาะสมกับผู�ใช�แต"ละวัย รวมท้ังเด็กและผู�สูงอายุ  
- การดูแลรักษา มีการจัดทําแผนงานแผนปฏิบัติการท่ีสอดคล�องกับการดําเนินงานด�าน 
  สิ่งแวดล�อมและภูมิทัศน. 

2.4 งานโครงสร าง  
- โครงสร�างอาคาร (ความม่ันคงแข็งแรงของอาคาร) 
- มีแผนงานในการเฝNาระวังให�อาคารมีสภาพพร�อมใช�งาน และมีความม่ันคงแข็งแรง  
- มีการตรวจสอบสภาพอาคารและบันทึกการตรวจสภาพอาคารพร�อมมีรายงานผลต"อหัวหน�า 
  หน"วยงานหรือผู�บริหารโรงพยาบาล  
- มีผลการแก�ไขปKญหาท่ีได�รับรายงาน     

2.5 งานระบบไฟฟFา 
- มีแผนผังระบบไฟฟNากําลัง 
- แนวการปKกเสาพาดสายไฟฟNาเป�นระเบียบเรียบร�อยและปลอดภัย  
- บริเวณท่ีติดต้ังหม�อแปลงไฟฟNาแบบต้ังพ้ืนและนั่งร�านต�องมีท่ีว"างเพ่ือปฏิบัติงานและมีการ 
  ปNองกันอันตรายจากไฟฟNาเป�นไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟNาสําหรับประเทศไทย 
- สายไฟฟNามีระยะห"างจากตัวอาคารท่ีจะไม"ก"อให�เกิดอันตรายและมีความสูงจากผิวจราจรหรือ 
  ทางเดินท่ีเหมาะสมโดยไม"กีดขวาง และเป�นอันตรายต"อบุคคลท่ัวไป  
- การต"อลงดินในพ้ืนท่ีท่ีไม"มีการใช�เครื่องมืออุปกรณ.ไฟฟNา ตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟNาใน 
  สถานท่ีเฉพาะ:บริเวณสถานพยาบาลของ วสท.      
- ภายนอกอาคารมีการติดต้ังเสาไฟฟNาแสงสว"างหรือดวงโคมท่ีให�ความสว"างในเวลากลางคืนได� 
  อย"างพอเพียงสภาพของเสาไฟฟNาและดวงโคมมีการติดต้ังอย"างม่ันคงแข็งแรงและปลอดภัย  
  ระบบไฟฟNาแสงสว"าง 
- ภายในอาคารมีค"าความเข�มของแสงสว"างพอเพียงและเหมาะสมต"อพ้ืนท่ีใช�งานตามมาตรฐาน 
  สมาคมไฟฟNาแสงสว"างแห"งประเทศไทย    
- ภายนอกอาคารมีอุปกรณ.ปNองกันการใช�กระแสไฟฟNาเกินและปNองกันอันตรายจากไฟฟNารั่ว  
- มีระบบไฟฟNาสํารองฉุกเฉิน 
- บันไดทางหนีไฟทางสัญจร  ทางออกฉุกเฉิน ต�องมีระบบไฟฟNาแสงสว"างฉุกเฉิน  
- ระบบแจ�งเหตุเพลิงไหม�มีการติดต้ังระบบแจ�งเหตุเพลิงไหม�ในทุกชั้นของอาคารประกอบด�วย  
  อุปกรณ.ส"งสัญญาณท่ีสามารถส"งเสียง หรือสัญญาณให�ผู�ท่ีอยู"ภายในอาคารได�ยินหรือทราบ 
  อย"างท่ัวถึง ในตําแหน"งท่ีเหมาะสม โดยการติดต้ังให�เป�นไปตามมาตรฐานของ วสท. 
- ระบบปNองกันการเข�า-ออกมีการติดต้ังระบบปNองกันการเข�าออก เพ่ือปNองก�นการเข�าถึงใน 
  สถานท่ีเฉพาะท่ีต�องการความปลอดภัย 



มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ป� 2560                                                  หน�า - 9 - 

- มีระบบปNองกันฟNาผ"าการติดต้ังตัวนําล"อฟNา ตัวนําลงดิน ระบบหลักดิน เพ่ือปNองกันอันตรายจาก 
        ฟNาผ"าซ่ึงจะทําให�อุปกรณ. สิ่งปลูกสร�างเสียหาย วิธีการติดต้ังเป�นไปตามมาตรฐานการปNองกันฟNาผ"า    
        สําหรับสิ่งปลูกสร�างของ วสท.     
2.6 งานระบบประปาและสุขาภิบาล 

- ระบบประปามีแผนผังประปามีการสํารองน้ําประปา 
- มีผังระบบระบายน้ํา และระบบสุขาภิบาล 
- มีระบบระบายน้ําฝนจากอาคารสู"แหล"งระบายน้ําสาธารณะ 
- ระบบบําบัดน้ําเสีย มีแผนผังระบบบําบัดน้ําเสีย 
- มีระบบการจัดเก็บกําจัดขยะอาคารท่ีพักมูลฝอย 

2.7 งานระบบเครื่องกล 
- ลิฟต. มีจํานวนเพียงพอต"อการใช�งานมีการแยกประเภทของลิฟต.ตามการใช�งาน ได�แก"  
  ลิฟต.โดยสาร ,  ลิฟต.ขนของ , ลิฟต.สําหรับพนักงานดับเพลิง บริเวณโถงหน�าลิฟต.และภายใน 
  ห�องโดยสาร ต�องสะอาด มีระบบระบายอากาศและแสงสว"างภายในห�องโดยสารท่ีเหมาะสม  
  มีการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ. การใช�งานและบํารุงรักษาเป�นไปตามระยะเวลาท่ี 
  กําหนด ได�มาตรฐาน     
- ระบบระบายอากาศและปรับอากาศ ในพ้ืนท่ีให�บริการและพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน ต�องมีอากาศท่ี 
  สะอาดจากภายนอกเติมเข�าสู"พ้ืนท่ีบริการ/ปฏิบัติงาน ให�ได�อัตราการถ"ายเทอากาศท่ีเหมาะสม  
  โดยวิธีธรรมชาติหรือวิธีกลมีระบบการตรวจสอบการทํางาน การใช�งานและบํารุงรักษาเป�นไป 
  ตามระยะเวลาท่ีกําหนด    

      - ระบบแกhสทางการแพทย.ต�องแยกเป�นสัดส"วนกับห�องปKiมสุญญากาศและอากาศอัดต�องอยู"ใน 
        พ้ืนท่ี ท่ีสามารถขนย�าย ขนส"งได�สะดวกมีเครื่องหมายและโคhดสีตามมาตรฐานท่ี มอก.กําหนด กรณี    
        ใช�แก็สออกซิเจนเหลวจุดติดต้ังจะต�องห"างออกจากอาคารต"างๆ ในระยะท่ีปลอดภัย  มีรั้วโปร"งก้ัน 
        โดยรอบ มีปNายเตือนอันตราย และมีระบบดูแลบํารุงรักษาอย"างสมํ่าเสมอ 
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ด านท่ี 3 ระบบความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
เป�นการกําหนดข�อแนะนําและแนวทางการปฏิบัติ ในการกระทําหรือสภาพการทํางานซ่ึงปราศจากเหตุ

อันจะทําให�เกิดการประสบอันตราย การเจ็บปPวยหรือความเดือดร�อนรําคาญอันเนื่องจากการทํางานหรือ
เก่ียวกับการทํางานในโรงพยาบาลให�มีความปลอดภัยในโรงพยาบาล และให�เกิดความปลอดภัยแก"บุคลากรและ
ผู�เก่ียวข�อง สามารถใช�ได�กับโรงพยาบาลทุกประเภททุกขนาด 
3.1 ผู รับผิดชอบงานด านความปลอดภัย 
 - มีผู�รับผิดชอบหรือคณะทํางานท่ีทําหน�าท่ีรับผิดชอบงานด�านความปลอดภัยในการทํางาน 
 - จัดให�มีการประชุมผู�รับผิดชอบหรือคณะทํางานการความปลอดภัยเป�นประจําอย"างต"อเนื่อง 
 - ประชาสัมพันธ.หรือเผยแพร"รายชื่อและหน�าท่ีผู�รับผิดชอบของคณะทํางานให�ทราบอย"างท่ัวถึง 
3.2 คู<มือปฏิบัติงานด านความปลอดภัย 
 - คู"มือปฏิบัติประกอบด�วยข้ันตอนปฏิบัติงานอย"างปลอดภัยและกฎข�อบังคับด�านความปลอดภัย 
 - จัดทําคู"มือท่ีสอดคล�องกับมาตรฐานด�านความปลอดภัยตามกฎหมายของรัฐ และมาตรฐาน  
             ต"างๆ ท่ีเก่ียวข�อง 
 - มีการทบทวนคู"มือเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงงานเพ่ือให�ข้ันตอนการทํางานมีความทันสมัยอยู"เสมอ 
3.3 การอบรมบุคลากร 

- มีการอบรมบุคลากรให�มีความรู�เก่ียวกับข�อบังคับ และการปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีจัดทําไว�ในคู"มือ 
  ปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัย 
- มีการอบรมบุคลากรให�มีความรู�  และสามารถปฏิบัติงานได�อย"างถูกต�อง ,ปลอดภัย โดยจําแนก 
   ตามลักษณะงาน 
- มีการประเมินผลในการฝSกอบรม จากผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพ่ือให�ทราบถึงผลสัมฤทธิ์ 
  ของการพัฒนา 
- มีการฝSกอบรม มีเอกสาร มีการประเมินผล เจ�าหน�าท่ีความปลอดภัยในการทํางานทุกระดับ 

3.4 ระบบการซ<อมบํารุง 
- มีการซ"อมแซมเครื่องจักรและอุปกรณ.ประกอบให�อยู"ในสภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ี 
ใช�งาน ตามมาตรฐานและหลักวิชาการด�านวิศวกรรม 
- มีแผนการดูแล ซ"อมบํารุงเครื่องจักรและอุปกรณ.ตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
- มีเอกสารบันทึกผลการดูแล การซ"อมบํารุงเครื่องจักรและอุปกรณ. 

3.5 ปFายแสดงเพ่ือความปลอดภัยในการทํางาน 
- มีปNายแสดงเครื่องหมายหรือสัญลักษณ.ในกรณีท่ีมีการซ"อมบํารุงเครื่องจักร 
- มีระบบ วิธีการ หรืออุปกรณ.ปNองกัน ในกรณีท่ีมีการซ"อมบํารุงเครื่องจักร 

3.6 การตรวจสอบและการทดสอบช้ินส<วน และอุปกรณ�ของเครื่องจักร 
 - มีการตรวจสอบ ทดสอบชิ้นส"วน และอุปกรณ.ของเครื่องจักร อย"างน�อยป�ละ 1 ครั้ง 
 - มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ ทดสอบชิ้นส"วน และอุปกรณ.ของเครื่องจักร 
3.7 แผนผังวงจรไฟฟFาท่ีติดตั้งภายในโรงพยาบาลท้ังหมดซ่ึงได รับการรับรองจากวิศวกรหรือการไฟฟFา      
     ประจําท องถ่ิน 
 - มีการทบทวนแผนผังวงจรไฟฟNา เม่ือมีการปรับเปลี่ยน ติดต้ัง หรือซ"อมแซมระบบไฟฟNาใหม" 
 - แบบแผนผังไฟฟNาต�องจัดเก็บอย"างเป�นระบบและตรวจติดตามได� 
3.8 ตรวจสอบ และบํารุงรักษาระบบไฟฟFาและบริภัณฑ�ไฟฟFา  
 - มีการตรวจสอบ และบํารุงรักษาระบบไฟฟNาและบริภัณฑ.ไฟฟNา ไม"น�อยกว"าป�ละ 1 ครั้ง  
 - มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ และบํารุงรักษาระบบไฟฟNาและบริภัณฑ.ไฟฟNา 
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3.9 ระบบปFองกันฟFาผ<าไว ท่ีอาคาร และบริเวณท่ีมีถังเก็บของเหลวไวไฟหรือกJาซไวไฟ  
 - มีการติดต้ังระบบปNองกันฟNาผ"า เพ่ือปNองกันความเสียหายจากฟNาผ"าทุกอาคารตามมาตรฐานของ 
             สมาคมวิศวกรรมสถานแห"งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ. 
 - มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบระบบปNองกันฟNาผ"าตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
3.10 การตรวจวัด บันทึกผล และการประเมินสถานท่ีอับอากาศ 
 - มีการตรวจวัดและประเมินสภาพอากาศสําหรับการทํางานในสถานท่ีอับอากาศ 
 - มีเอกสารบันทึกผลการตรวจวัดปริมาณออกซิเจน สารเคมีและสิ่งปนเปklอนในสถานท่ีอับอากาศ 
 - มีเอกสารใบอนุญาตให�บุคลากรปฏิบัติงานในสถานท่ีอับอากาศ โดยมีลายลักษณ.อักษรของผู�มี 
            อํานาจในการอนุมัติ 
3.11 ระบบปFองกันและระงับอัคคีภัยตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร 

- มีแผนปNองกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาล 
- มีอุปกรณ.ท่ีได�มาตรฐานอาทิ เช"น อุปกรณ.ถังดับเพลิงเคมี (A, B & C Type) ถังดับเพลิงชนิด 
  สารสะอาด (Clean Agent Type) ระบบดับเพลิงแบบสายฉีดน้ําดับเพลิง 
- มีการตรวจสอบ ดูแลรักษาระบบปNองกันและระงับอัคคีภัยให�อยู"ในสภาพพร�อมใช�งานอยู"เสมอ  
  พร�อมเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ และการซ"อมบํารุง ระบบปNองกันและระงับอัคคีภัย 

 - มีปNายข�อปฏิบัติแสดงข้ันตอนในการดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 
- มีการติดปNายข�อปฏิบัติให�เห็นได�อย"างชัดเจนและท่ัวถึงทุกอาคาร 
- ต�องจัดเตรียมเส�นทางหนีไฟ มองเห็นได�ชัดเจน มีปNายบอกเส�นทางจากทุกพ้ืนท่ีในอาคาร 

 - ประตูหนีไฟเป�นไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
- เส�นทางหนีไฟต�องมีแสงสว"างบนเส�นทางตลอดเวลาท้ังในสภาวะปกติและสภาวะฉุกเฉินกรณี 
  ไฟฟNาดับ 
- จัดเตรียมพ้ืนท่ี(จุดรวมพล) ขณะเกิดอัคคีภัย 
- มีการซ�อมแผนปNองกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาล 

3.12 ระบบกJาซทางการแพทย� 
 - มีการดูแลรักษา ซ"อมบํารุงระบบกhาซทางการแพทย.และอุปกรณ.ประกอบให�อยู"ในสภาพใช�งาน 
            และปลอดภัย 

- มีการติดปNายคําเตือนท่ีเก่ียวกับความปลอดภัย บริเวณห�องหรือสถานท่ีท่ีใช�จัดเก็บระบบกhาซ 
ทางการแพทย. 

 - มีเอกสารบันทึกผลการดูแลรักษา ซ"อมบํารุงระบบกhาซทางการแพทย.และอุปกรณ.ประกอบ 
 - มีการฝSกอบรมความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับระบบกhาซทางการแพทย. 
 - มีเอกสารบันทึกการฝSกอบรมความปลอดภัยในการทํางานเก่ียวกับระบบกhาซทางการแพทย. 
 - มีการประเมินผลในการฝSกอบรม จากผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพ่ือให�ทราบถึงผลสัมฤทธิ์ 
            ของการพัฒนา 

- มีการติดต้ังอุปกรณ.ประกอบให�อยู"ในสภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีใช�งาน ตามมาตรฐาน 
  และหลักวิชาการด�านวิศวกรรม 

3.13 พ้ืนท่ีกําเนิดรังสี 
- มีปNาย/เครื่องหมายเตือนภัยแสดงให�เห็นโดยชัดเจน 
- กําหนดหรือบ"งชี้บริเวณพ้ืนท่ีท่ีมีรังสี  
- มีเอกสารแสดงผลการตรวจสอบความปลอดภัยของรังสีจากหน"วยงานรับผิดชอบ 
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ด านท่ี 4 ระบบงานส่ิงแวดล อมในโรงพยาบาล 
 เป�นการกําหนดข�อแนะนําและแนวทางปฏิบัติด�านสิ่งแวดล�อมในโรงพยาบาล การประยุกต.ใช�หลักการ
ทางวิทยาศาสตร.อย"างสร�างสรรค. เพ่ือการออกแบบ พัฒนา ปNองกัน และปรับปรุงแก�ไข สิ่งแวดล�อมใน
โรงพยาบาล ให�เกิดความปลอดภัยแก"บุคลากรและผู�เก่ียวข�อง สามารถใช�ได�กับโรงพยาบาลทุกประเภททุก
ขนาด  
4.1 ระบบบําบัดและกําจัดส่ิงปฏิกูล 
 - มีการแต"งต้ังผู�รับผิดชอบดูแลระบบบําบัดและกําจัดสิ่งปฏิกูล 
 - มีระบบบําบัดและกําจัดสิ่งปฏิกูลท่ีถูกสุขลักษณะ 
4.2 การจัดการมูลฝอยท่ัวไป/มูลฝอยอันตราย 
 - มีระบบการคัดแยกมูลฝอย ณ แหล"งกําเนิด  
 - มีการเก็บและรวบรวมมูลฝอยท่ีถูกสุขลักษณะ 
 - มีสถานท่ีพักมูลฝอยถูกสุขลักษณะ 
 - มีกระบวนการการกําจัดท่ีถูกสุขลักษณะ 
4.3 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
 - มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหล"งกําเนิด 
 - มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อระหว"างวัสดุมีคมและวัสดุไม"มีคม 
 - ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อมีคม ต�องเป�นภาชนะท่ีสามารถปNองกันการแทงทะลุและการกัด 
            กร"อนของสารเคมีได� และมีฝาปaดมิดชิด 
 - ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม"มีคม ต�องเป�นแบบถุงท่ีมีความเหนียวไม"ฉีกขาดง"าย กันน้ํา  
            ไม"รั่วซึมและไม"ดูดซับน้ํา 
 - การเคลื่อนย�ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อถูกสุขลักษณะ 
 - มีสถานท่ีพักมูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกสุขลักษณะ 
 - ในกรณีท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว�เกิน 7 วัน ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อต�องสามารถ  
            ควบคุมอุณหภูมิให�อยู"ท่ี 10 องศาเซลเซียส หรือตํ่ากว"านั้นได� 
 - มีกระบวนการการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกสุขลักษณะ 
4.4 เอกสารคู<มือและการปฏิบัติงานของเจ าหน าท่ีในการจัดการมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล 
 - จัดให�มีผู�รับผิดชอบดูแลการจัดการมูลฝอย 
 - มีคู"มือกําหนดข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
 - ผู�ปฏิบัติงานทราบข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน และมีการปฏิบัติตามคู"มือท่ีกําหนด พร�อมจด 
            บันทึกผลการปฏิบัติงาน 
 - ผู�ปฏิบัติงานท่ีทําหน�าท่ีในการเก็บขน และการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ได�รับการอบรมตาม 
           หลักสูตรและระยะเวลาท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
4.5 ระบบบําบัดน้ําเสีย 
 - มีการบริหารจัดการปริมาณน้ําท้ิงของโรงพยาบาลให�เกิดความสมดุลกับความสามารถของระบบ 
           บําบัดน้ําเสีย 
 - มีแผนผังแสดงกระบวนการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียท่ีเป�นปKจจุบัน 
 - มีอุปกรณ.เบ้ืองต�นท่ีจําเป�นในการดูแลระบบบําบัดน้ําเสีย (เครื่องมือวัดค"าความเป�นกรด-ด"าง 
            (pH), เครื่องมือวัดค"าคลอรีนอิสระ (Free Chlorine)  และเครื่องมือวัดค"าออกซิเจนละลายน้ํา    
            (DO) สําหรับระบบบําบัดน้ําเสียชนิดเติมอากาศ) 
 - มีการจัดทําเอกสารกํากับเครื่องจักรและอุปกรณ.ประกอบระบบบําบัดทุกเครื่อง (ขนาด ชนิด  
            อายุการใช�งาน วิธีการใช�งาน ประวัติการซ"อม) 
 - มีการตรวจวัดคุณภาพน้ําท้ิงอย"างน�อย 2 ครั้ง/ป�  
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 - มีการรายงานแบบ ทส.2 ทุกเดือน ต"อเจ�าพนักงานท�องถ่ิน ตามมาตรา 80 แห"งพระราชบัญญัติ 
            ส"งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล�อมแห"งชาติ พ.ศ. 2535 
 - มีแผนงานการซ"อมบํารุงเครื่องจักรและอุปกรณ.ตามระยะเวลาท่ีกําหนดเป�นลายลักษณ.อักษร 
4.6 เอกสารคู<มือและการปฏิบัติงานของเจ าหน าท่ีในการดูแลระบบบําบัดน้ําเสีย 
 - มีคู"มือกําหนดข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
 - ผู�ปฏิบัติงานทราบข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน และมีการปฏิบัติตามคู"มือท่ีกําหนด พร�อมจด  
            บันทึกผลการปฏิบัติงาน 
 - จัดให�มีผู�รับผิดชอบดูแลระบบบําบัดน้ําเสียตลอด 24 ชม. 
4.7 การจัดการคุณภาพน้ําบริโภคให เปMนไปตามมาตรฐาน 
 - จัดให�มีผู�รับผิดชอบดูแลระบบน้ําบริโภค  
 - มีการตรวจวิเคราะห.คุณภาพน้ํา ทางกายภาพ ทางเคมี และทางแบคทีเรีย ตามเกณฑ.มาตรฐาน 
            คุณภาพน้ําบริโภคของกรมอนามัยป� 2553 
 - จดบันทึกสถิติและข�อมูลการใช�น้ําประจําวันหรือประจําเดือน เพ่ือใช�เป�นข�อมูลประกอบรายงาน  
            แบบ ทส.1 และแบบ ทส.2 ตามมาตรา 80 แห"งพระราชบัญญัติส"งเสริมและรักษาคุณภาพ  
            สิ่งแวดล�อมแห"งชาติ พ.ศ. 2535 และใช�เป�นฐานข�อมูลในการตรวจสอบ กรณีเกิดเหตุไม"ปกติ 
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ด านท่ี 5 ระบบงานส่ือสารในโรงพยาบาล 
เป�นการกําหนดข�อแนะนํา และแนวทางปฏิบัติด�านระบบสื่อสารท่ีใช�ในโรงพยาบาล ได�แก" การสื่อสาร

ด�านการใช�ระบบเรียกพยาบาล เครื่องวิทยุคมนาคมโทรศัพท.เสียงตามสาย เคเบ้ิลทีวี  กล�องวงจรปaด  ระบบ
เครือข"ายสื่อสารข�อมูลเพ่ือความพร�อมในการใช�งานอย"างถูกต�อง ตามกฎระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวข�อง
สามารถใช�ได�กับโรงพยาบาลทุกประเภททุกขนาด 
5.1 แผนงานและโครงการระบบงานส่ือสาร 

- มีผู�รับผิดชอบ ด�านระบบสื่อสารเพ่ือรองรับการดําเนินงานท่ีชัดเจน 
- มีกลไก กํากับดูแล ติดตามและประเมินผลระบบสื่อสารตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
- มีแผนงานและโครงการเพ่ือเตรียมความพร�อมและรองรับสภาวะฉุกเฉิน 

5.2 การใช และบํารุงรักษาระบบงานส่ือสาร 
- มีข�อมูลระบบสื่อสารในโรงพยาบาล ตามมาตรฐานกําหนด 
- มีการบํารุงรักษาระบบสื่อสาร ตามคู"มือการใช�งานท่ีผู�ผลิตกําหนดอย"างน�อยป�ละ 1 ครั้ง และ 
  เก็บผลการดําเนินการไว�เพ่ือการตรวจติดตาม 
- ผู�ปฏิบัติงานบํารุงรักษาระบบสื่อสารท่ีมีคุณสมบัติตามมาตรฐานกําหนด 
- มีรายละเอียดข�อมูล คู"มือการใช�อุปกรณ.สื่อสารของหน"วยงาน 
- ผู�ปฏิบัติงาน ระบบสื่อสารได�รับการอบรมพัฒนาการปฏิบัติงาน 
- มีเครื่องวิทยุคมนาคมและผู�ใช�งานท่ีถูกต�องตามกฎหมายและได�มาตรฐานสากลท่ีเก่ียวข�องหรือ 
  มาตรฐานผลิตภัณฑ.อุตสาหกรรม 
- มีเครื่องวิทยุคมนาคมครบทุกระบบ พร�อมใช�งานตลอดเวลา 

5.4 การติดต<อส่ือสารภายนอกและภายใน 
- มีระบบโทรศัพท.ท่ีติดต"อภายในและภายนอกเพียงพอต"อการใช�งาน 
- มีระบบเครือข"ายสื่อสารข�อมูล ท้ังระบบ Intranet & Internet ครอบคลุมในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล 
- แนวการปKกเสาพาดสายโทรศัพท.เป�นระเบียบเรียบร�อยและปลอดภัย 
- สายโทรศัพท. มีระยะห"างจากตัวอาคารท่ีจะไม"ก"อให�เกิดอันตรายและมีความสูงจากผิวจราจร 
 หรือทางเดินท่ีเหมาะสม ไม"กีดขวางหรือเป�นอันตรายต"อบุคคลท่ัวไป 
- มีการติดต้ังระบบสื่อสารด�วยความเร็วสูง เพ่ือการติดต"อสื่อสารและเชื่อมต"อด�วยระบบเครือข"าย 

5.5 การส่ือสารท่ีให ผู รับบริการและบุคลากร 
- มีระบบเรียกพยาบาล ตามขนาดจํานวนเตียงผู�ปPวยท่ีให�บริการ 
- มีระบบเสียงตามสาย ครอบคลุ"มในพ้ืนท่ี โรงพยาบาล 
- มีระบบกล�องวงจรปaด ครอบคลุมในพ้ืนท่ี โรงพยาบาล 
- มีระบบเคเบ้ิลทีวี ครอบคลุมในพ้ืนท่ี โรงพยาบาล 

5.6 มาตรการเก่ียวกับระบบส่ือสาร การยกเลิกการใช  
- มีมาตรการความปลอดภัยเก่ียวกับการใช�ระบบสื่อสาร ท้ังการติดต้ังและการใช�งาน 
- ระบบสื่อสารท่ีกฎหมายกําหนดให�ต�องแจ�งยกเลิกการใช�งาน หรือเคลื่อนย�ายสถานท่ีติดต้ัง  
  โรงพยาบาลต�องปฏิบัติตามกฎหมายกําหนด 
- ระบบสื่อสารท่ีใช�งานในโรงพยาบาล เป�นเครื่องท่ีได�รับอนุญาตนําเข�าถูกต�องตามกฎหมาย และ 
  ได�มาตรฐานท่ีเก่ียวข�อง 
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ด านท่ี 6 ระบบงานเคร่ืองมือแพทย�ในโรงพยาบาล 
เป�นการกําหนดข�อแนะนํา และแนวทางปฏิบัติ ด�านเครื่องมือแพทย.ในโรงพยาบาลนี้เป�นกําหนด

ข�อแนะนําและวิธีการเลือก การใช� การดูแลชิ้นส"วนหรือกลไกตามระยะเวลาใช�งาน ให�อยู"ในสภาพสมบูรณ.
พร�อมใช�งาน และความปลอดภัย ตามท่ีกําหนดและการบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย.ท่ีใช�ในโรงพยาบาลเพ่ือสร�าง
ความม่ันใจว"าโรงพยาบาลมีเครื่องมือแพทย. พร�อมใช�งาน ปลอดภัยและเชื่อถือได�สามารถใช�ได�กับโรงพยาบาล
ทุกประเภททุกขนาด 
6.1 การได มาของเครื่องมือแพทย� 

- เครื่องมือแพทย.ท่ีนํามาใช�งานในโรงพยาลเป�นเครื่องมือแพทย.ท่ีได�รับอนุญาตนําเข�าถูกต�องตาม 
กฎหมายและได�รับมาตรฐานสากลท่ีเก่ียวข�อง หรือมาตรฐานผลิตภัณฑ.อุตสาหกรรม  
- การติดต้ังเครื่องมือแพทย.ต�องเป�นไปตามหลักวิศวกรรมหรือมาตรฐานท่ีเก่ียวข�องหรือตาม 
คําแนะนําของผู�ผลิต  
- ต�องมีการขออนุญาตติดต้ังและใช�งานเครื่องมือนั้นหากมีข�อกฎหมายกําหนดไว� 

6.2 การใช งานและบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย� 
- โรงพยาบาลมีการจัดทําทะเบียนประวัติ หรือฐานข�อมูลประวัติเครื่องมือแพทย. 
- จัดให�มีการบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย. 
- มีผู�ปฏิบัติงานบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย. 

6.3 การตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบเครื่องมือแพทย� 
- จัดให�มีการตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบเครื่องมือแพทย. 
- มีการบันทึกผลการตรวจและหรือทดสอบเครื่องมือแพทย. 
- มีการรับรองผลการตรวจสอบ ทดสอบ หรือสอบเทียบเครื่องมือแพทย. 
- มีการบันทึกข�อมูลทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือแพทย. 
- วิธีการทดสอบ สอบเทียบ ท่ีเป�นไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
- เครื่องมือมาตรฐานสอบเทียบ ท่ีเป�นไปตามมาตรฐานท่ี 
- ผู�ให�บริการในการทดสอบ สอบเทียบมีคุณสมบัติตามท่ีมาตรฐานกําหนด 

6.4 การซ<อมแซมเครื่องมือแพทย� 
- มีหน"วยงานท่ีรับผิดชอบการซ"อมบํารุงท่ีชัดเจน 
- ผู�ปฏิบัติงานซ"อมบํารุง มีคุณสมบัติตามท่ีมาตรฐานกําหนด 
- มีการทดสอบ สอบเทียบ เครื่องมือแพทย.ท่ีต�องการความเท่ียงตรงแม"นยําหลังการซ"อม 
- มีการจัดเก็บผลการซ"อม 

6.5 การยกเลิกการใช งานเครื่องมือแพทย� 
-โรงพยาบาลมีการบันทึกการยกเลิกการใช�งานเครื่องมือแพทย.ลงในทะเบียนประวัติหรือ 
ฐานข�อมูล 
- โรงพยาบาลปฏิบัติตามท่ีกฎหมายกําหนดในกรณีท่ีทําการยกเลิกการใช�งานหรือโยกย�ายไป 
ติดต้ัง ณ ท่ีใหม" 
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ด านท่ี 7  ระบบงานสุขศึกษา 
เป�นการกําหนดข�อแนะนํา และแนวทางปฏิบัติ เพ่ือให�สถานบริการสุขภาพสามารถดําเนินงานสร�าง

สุขภาพของประชาชนท่ีอยู"ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบได�อย"างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ส"งผลในการลด ค"าใช�จ"ายใน
การรักษาพยาบาลของโรคท่ีสามารถปNองกันได� และลดความรุนแรงของโรคผู�ปฏิบัติงานเจ�าหน�าท่ี และ
ผู�ปฏิบัติงานทุกระดับ มีแนวทางการดําเนินงานบริการสุขภาพท่ีเน�นการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุ"มเปNาหมายต"างๆ โดยมีนโยบายปKจจัยนําเข�า และกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาท่ีผสมผสานบริการด�าน
สร�างเสริมสุขภาพและซ"อมสุขภาพ ทําให�เกิดระบบการบริหารจัดการท่ีดีและมีคุณภาพ ประชาชนได�รับการ
จัดการเรียนรู� และข�อมูลข"าวสารด�านสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเพียงพอต"อความจําเป�นในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ รวมท้ังการพัฒนาทักษะด�านสุขภาพท่ีจําเป�นในการสร�างเสริมสุขภาพและปNองกันโรคของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน 
7.1 องค�ประกอบท่ี 1  นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

- มีนโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาลเป�นลายลักษณ. 
  อักษร 
- นโยบายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากการมีส"วนร"วมของ 
  หน"วยงานภาครัฐ และ ตัวแทนภาคประชาชนท่ี เก่ียวข�องกับปKญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
  รับผิดชอบ 
- นโยบายเป�นท่ีรับรู�ของผู�เก่ียวข�องในโรงพยาบาล หน"วยงานภาครัฐ และภาคประชาชนท่ี 
  เก่ียวข�องกับปKญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

7.2 องค�ประกอบท่ี 2 ทรัพยากรการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
- มีบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
- มีบุคลากรดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามกรอบอัตรากําลัง หรือมีการ 
  กําหนด หรือมอบหมายบุคลากรรับผิดชอบงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเป�นลาย 
  ลักษณ.อักษร 
- บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษาตามกรอบอัตรากําลัง มีคุณวุฒิทางด�านสุขศึกษา หรือ มี 
 ประสบการณ.การดําเนินงานสุขศึกษา 
- บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษาตามกรอบอัตรากําลัง ได�รับการพัฒนาโดยการฝSกอบรม  
  ประชุม สัมมนา หรือพัฒนาทักษะด�านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ อย"างน�อย 
  ป�ละ 1 ครั้ง 
- มีงบประมาณและ/หรือทรัพยากรเพ่ือการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม 
  สุขภาพ ตามกิจกรรมท่ีกําหนดไว�ในแผนงาน/โครงการ จากโรงพยาบาล หรือหน"วยงานภาครัฐ 
  ท่ีเก่ียวข�อง หรือภาคเอกชน หรือ ภาคประชาชน 

7.3 องค�ประกอบท่ี 3 ระบบข�อมูลสารสนเทศด�านการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
- ฐานข�อมูลด�านพฤติกรรมสุขภาพมีการจําแนกประเภทข�อมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคล�องกับ 
  ปKญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญมีวิธีการรวบรวมข�อมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีเชื่อถือและตรวจสอบได� 
  มีการปรับข�อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ให�เป�นปKจจุบัน ป�ละ 1 ครั้งมีการเชื่อมโยงข�อมูลพฤติกรรม 
  สุขภาพ กับเครือข"ายท้ังในและนอกโรงพยาบาล 

     - ฐานข�อมูลด�านสื่อสุขศึกษามีการจําแนกประเภทข�อมูลสื่อสุขศึกษามีข�อมูลความต�องการใช� 
       สื่อสุขศึกษาของหน"วยงาน หรือกลุ"มเปNาหมายมีการประเมินคุณภาพสื่อท่ีใช� และแจ�งผลการ 
       ประเมินให�หน"วยท่ีผลิตสื่อ หรือนําผลประเมินมาปรับปรุง พัฒนาสื่อท่ีผลิตเองและมีการ 
       เผยแพร"ข�อมูลสื่อสุขศึกษาของหน"วยงานให�กับผู�ท่ีเก่ียวข�อง 
    - ฐานข�อมูลด�านเครือข"ายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีการจําแนก 
      ประเภทข�อมูลเครือข"าย การดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีการปรับข�อมูล 
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      เครือข"ายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให�เป�นปKจจุบันป�ละ 1 ครั้งมีการ 
      เชื่อมโยงข�อมูลเครือข"ายการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา พฤติกรรมสุขภาพท้ังในและนอก 
      โรงพยาบาล 

7.4 องค�ประกอบท่ี 4แผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
  - การมีแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ บูรณาการอยู"ในแผนงาน 
   โครงการท่ีเป�นปKญหาสาธารณสุขมีวัตถุประสงค.หรือตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพเป�นลายลักษณ. 
   อักษรอยู"ในแผนงาน/โครงการท่ีเป�นปKญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลท้ังใน 
         และนอกโรงพยาบาล 
      -  ลักษณะของแผนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแผนงาน/โครงการ/ 
         กิจกรรมการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพถูกจัดทําโดยใช�ข�อมูลจาก 
         ฐานข�อมูลพฤติกรรมสุขภาพสื่อสุขศึกษาและเครือข"ายการดําเนินงานสุขศึกษา ครอบคลุมการ 
         เรียนรู�ด�านสุขภาพ การพัฒนาทักษะและการพัฒนาปKจจัยแวดล�อมท่ีเอ้ือต"อการพัฒนา 
        ท่ีเก่ียวข�อง และภาคประชาชน มีการถ"ายทอดให�ผู�ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข�อง 
7.5 องค�ประกอบท่ี 5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

- ลักษณะของการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
- มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในและนอกโรงพยาบาลหรือบูรณา 
  การอยู"ในงานบริการสุขภาพ ตามท่ีกําหนดไว�ในแผนงาน หรือโครงการ 
- มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ี มุ"งให�เกิดการเรียนรู�การพัฒนาทักษะ 
  ท่ีจําเป�น และเกิดการพัฒนาปKจจัยแวดล�อมท่ีเอ้ือต"อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีสอดคล�อง 
  กับการพัฒนาพฤติกรรมตามตัวชี้วัด 
- มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชนท่ี 
  ประกอบ ด�วยทีมสหวิชาชีพ หรือภาคีเครือข"าย ครบตามแผนงาน/โครงการท่ีต้ังไว� 

7.6 องค�ประกอบท่ี6การติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
- กระบวนการติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
- มีการติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ให�เป�นไปตามท่ี 
  กําหนดไว�ในแผนงาน หรือโครงการ 

     - มีการนําข�อมูลจากการติดตามสนับสนุนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
             ไปใช�ในการปรับปรุง แก�ไขปKญหา 

7.7 องค�ประกอบท่ี 7 การประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
- กระบวนการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
- มีแนวทางการประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีระบุถึง  

             ตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพ เครื่องมือ ระยะเวลา และกลุ"มเปNาหมาย ตามท่ีกําหนด 
      -  มีการประเมินผลและรายงานผลการประเมินการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม 

             สุขภาพของโรงพยาบาลเป�นลายลักษณ.อักษร 
       - ผลการประเมินการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ถูกนําไปใช�ปรับปรุงการ 
            ดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาล 

7.8 องค�ประกอบท่ี 8 การเฝFาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

- มีแผนการเฝNาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป�นพฤติกรรมเสี่ยง ตามปKญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ 

- มีการสร�าง และ/หรือพัฒนา และ/หรือใช�เครื่องมือเพ่ือสนับสนุนการเฝNาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

    ให�เครือข"ายบริการ ระดับปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ ของโรงพยาบาล 

-  มีการดําเนินการแก�ไขพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป�นพฤติกรรมเสี่ยง และรายงานผลการเฝNาระวัง 

   พฤติกรรมสุขภาพเป�นลายลักษณ.อักษร 
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-  ผลการเฝNาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ถูกนําไปใช�ในการดําเนินงาน  สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม 

   สุขภาพ 

7.9 องค�ประกอบท่ี 9 การวิจัยท่ีเก่ียวข องกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

         - มีการวิจัยด�านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคล�องกับปKญหาสาธารณสุขของโรงพยาบาล  
           หรือเก่ียวกับกระบวนการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ป�ละ 1 เรื่อง 

         - มีรายงานผลและมีผลการวิจัยด�านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเป�นลายลักษณ.อักษร 

7.10 องค�ประกอบท่ี 10 ผลลัพธ�การดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

- ผลลัพธ.ด�านผู�รับบริการ ร�อยละของกลุ"มเปNาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพในปKญหาสาธารณสุขท่ี 
  สําคัญเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีถูกต�องเพ่ิมข้ึน /ร�อยละของกลุ"มเปNาหมายมีความพึงพอใจต"อ 
  กระบวนการสุขศึกษาตามแผนงาน/โครงการ 
- ผลลัพธ.ด�านชุมชนระดับการมีส"วนร"วมของชุมชนในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือการ 

           พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
   - ผลลัพธ.ด�านพัฒนาคุณภาพบริการ มีนวัตกรรม หรือผลงานเด"นท่ีได�รับรางวัลในระดับจังหวัด 

          หรือเขตหรือประเทศหรือผลงานท่ีประสบความสําเร็จในการดําเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา 
          พฤติกรรมสุขภาพ ป�ละ 1 เรื่อง 
 

............................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรม

ความเปMนมาของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล
 รัฐธรรมนูญแห"งราชอาณาจักรไทย
การรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได�มาตรฐาน 
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม"เสียค"าใช�จ"ายบุคคลย"อมมีสิทธิได�รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงต�องเป�นไป
อย"างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพบุคคลย"อมมีสิทธิได�รับการปNองกันและขจัดโรคติดต"ออันตรายจากรัฐอย"าง
เหมาะสม โดยไม"เสียค"าใช�จ"ายและทันต"อเหตุการณ.รัฐต�องดําเนินการส"งเสริมสนับสนุน และพัฒนาระบบ
สุขภาพท่ีเน�นการสร�างเสริมสุขภาพอันนําไปสู"สุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและส"งเสริมให�
ประชาชนได�รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย"างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และส"งเสริมให�เอก
มีส"วนร"วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผู�มีหน�าท่ีให�บริการดังกล"าวซ่ึงได�ปฏิบัติหน�าท่ี
ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ย"อมได�รับความคุ�มครองตามกฎหมาย

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป�นองค.กรหลักในการพิทักษ. และคุ�มครองผู�บริโภคด�านระบบบริ
สุขภาพ ได�จัดทํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพข้ึน เพ่ือประกาศให�หน"วยงานของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใช�ในการส"งเสริมพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงได�บูรณาการมาตรฐานและสร�างความร"วมมือกับสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพอย"างเป�นระบบ  มุ"งเน�นการคุ�มครองผู�บริโภคในระบบริการสุขภาพด�านความ
ปลอดภัยของผู�ปPวย (Patient Safety)
ดูแลสุขภาพตนเองได�  ดังนั้นความปลอดภัยของผู�ปPวย นับเป�

 

ภาพแสดงความสอดคลองของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กับ มาตรฐาน 
 

ผลกระทบต"อวงการแพทย.และสาธารณสุขท่ัวโลก รวมท้ังมีผลกระทบต"อร"างกาย จิตใจ  สังคมของผู�ให�และผู�รับ
ริการ เกิดปKญหาการฟNองร�อง และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากรายงานพบว"าในแต"ละป�มีผู�ปPวยกว"าล�านคน
ต�องเจ็บปPวย มีภาวะแทรกซ�อนหรือเสียชีวิตจากการเข�ารับบริการทางกา
องค.การอนามัยโลกระบุว"า อุบัติการณ.ความเสี่ยงของผู�ปPวยท่ีรักษาในโรงพยาบาล ท่ีเกิดข้ึนมีถึงร�อยละ 
16  และพบว"าในประเทศท่ีพัฒนาแล�วประมาณ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ป� 2560                             

ความเปMนมาของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล 
รัฐธรรมนูญแห"งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550มาตรา 51  บัญญัติไว�ว"าบุคคลย"อมมีสิทธิเสมอกันใน

การรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได�มาตรฐาน และผู�ยากไร�มีสิทธิได�รับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม"เสียค"าใช�จ"ายบุคคลย"อมมีสิทธิได�รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงต�องเป�นไป
อย"างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพบุคคลย"อมมีสิทธิได�รับการปNองกันและขจัดโรคติดต"ออันตรายจากรัฐอย"าง

สียค"าใช�จ"ายและทันต"อเหตุการณ.รัฐต�องดําเนินการส"งเสริมสนับสนุน และพัฒนาระบบ
สุขภาพท่ีเน�นการสร�างเสริมสุขภาพอันนําไปสู"สุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและส"งเสริมให�
ประชาชนได�รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย"างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และส"งเสริมให�เอก
มีส"วนร"วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผู�มีหน�าท่ีให�บริการดังกล"าวซ่ึงได�ปฏิบัติหน�าท่ี
ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ย"อมได�รับความคุ�มครองตามกฎหมาย 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป�นองค.กรหลักในการพิทักษ. และคุ�มครองผู�บริโภคด�านระบบบริ
สุขภาพ ได�จัดทํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพข้ึน เพ่ือประกาศให�หน"วยงานของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใช�ในการส"งเสริมพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงได�บูรณาการมาตรฐานและสร�างความร"วมมือกับสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) (องค.การมหาชน) ควบคู"กับการพัฒนากลไกการกํากั
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพอย"างเป�นระบบ  มุ"งเน�นการคุ�มครองผู�บริโภคในระบบริการสุขภาพด�านความ

Patient Safety) รวมท้ังผู�รับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต�อง สามารถจัดการตนเอง
ดูแลสุขภาพตนเองได�  ดังนั้นความปลอดภัยของผู�ปPวย นับเป�นปKญหาสําคัญและมี 

ภาพแสดงความสอดคลองของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กับ มาตรฐาน 

ผลกระทบต"อวงการแพทย.และสาธารณสุขท่ัวโลก รวมท้ังมีผลกระทบต"อร"างกาย จิตใจ  สังคมของผู�ให�และผู�รับ
ริการ เกิดปKญหาการฟNองร�อง และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากรายงานพบว"าในแต"ละป�มีผู�ปPวยกว"าล�านคน
ต�องเจ็บปPวย มีภาวะแทรกซ�อนหรือเสียชีวิตจากการเข�ารับบริการทางการแพทย.  
องค.การอนามัยโลกระบุว"า อุบัติการณ.ความเสี่ยงของผู�ปPวยท่ีรักษาในโรงพยาบาล ท่ีเกิดข้ึนมีถึงร�อยละ 

และพบว"าในประเทศท่ีพัฒนาแล�วประมาณ 1 ใน 10 คน ท่ีเข�ารับการรักษาจะได�รับอันตรายท่ีอาจเกิด
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บัญญัติไว�ว"าบุคคลย"อมมีสิทธิเสมอกันใน
และผู�ยากไร�มีสิทธิได�รับการรักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม"เสียค"าใช�จ"ายบุคคลย"อมมีสิทธิได�รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงต�องเป�นไป
อย"างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพบุคคลย"อมมีสิทธิได�รับการปNองกันและขจัดโรคติดต"ออันตรายจากรัฐอย"าง

สียค"าใช�จ"ายและทันต"อเหตุการณ.รัฐต�องดําเนินการส"งเสริมสนับสนุน และพัฒนาระบบ
สุขภาพท่ีเน�นการสร�างเสริมสุขภาพอันนําไปสู"สุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและส"งเสริมให�
ประชาชนได�รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย"างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และส"งเสริมให�เอกชนและชุมชน
มีส"วนร"วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผู�มีหน�าท่ีให�บริการดังกล"าวซ่ึงได�ปฏิบัติหน�าท่ี

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป�นองค.กรหลักในการพิทักษ. และคุ�มครองผู�บริโภคด�านระบบบริการ
สุขภาพ ได�จัดทํามาตรฐานระบบบริการสุขภาพข้ึน เพ่ือประกาศให�หน"วยงานของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใช�ในการส"งเสริมพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงได�บูรณาการมาตรฐานและสร�างความร"วมมือกับสถาบัน

ควบคู"กับการพัฒนากลไกการกํากับคุณภาพตาม
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพอย"างเป�นระบบ  มุ"งเน�นการคุ�มครองผู�บริโภคในระบบริการสุขภาพด�านความ

รวมท้ังผู�รับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต�อง สามารถจัดการตนเอง/

 
ภาพแสดงความสอดคลองของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กับ มาตรฐาน HA 

ผลกระทบต"อวงการแพทย.และสาธารณสุขท่ัวโลก รวมท้ังมีผลกระทบต"อร"างกาย จิตใจ  สังคมของผู�ให�และผู�รับ
ริการ เกิดปKญหาการฟNองร�อง และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากรายงานพบว"าในแต"ละป�มีผู�ปPวยกว"าล�านคน

องค.การอนามัยโลกระบุว"า อุบัติการณ.ความเสี่ยงของผู�ปPวยท่ีรักษาในโรงพยาบาล ท่ีเกิดข้ึนมีถึงร�อยละ 4 – 
คน ท่ีเข�ารับการรักษาจะได�รับอันตรายท่ีอาจเกิด



มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ป� 2560                                                  หน�า - 20 - 

จากความผิดพลาดหรือเหตุการณ.ไม"พึงประสงค.ต"างๆ และอุบัติการณ.ในประเทศกําลังพัฒนาเกิดข้ึนสูงกว"า
ประเทศท่ีพัฒนาแล�วหลายเท"า (อ�างในสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค.การมหาชน) 

ท่ีสําคัญมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับป� 2560 นี้ ยังความสอดคล�องกับมาตรฐานสากล 
(JCI)ในส"วนชองการจัดการอาคารสถานท่ีและความปลอดภัย Facility Management and Safety (FMS) อัน
ได�แก" ความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย (safety and security) วัตถุอันตราย (hazardous 
materials) มีการควบคุมการสัมผัส การจัดเก็บ และการใช�สารกัมมันตรังสีและวัตถุอันตรายอ่ืนๆ รวมท้ังการ
กําจัดของเสียอันตรายอย"างปลอดภัยการจัดการภาวะฉุกเฉิน (emergency management)  มีการวางแผน
ตอบสนองต"อโรคระบาด ภัยพิบัติ และภาวะฉุกเฉิน และมีการตอบสนองอย"างมีประสิทธิผลความปลอดภัยด�าน
อัคคีภัย (fire safety)  มีการปกปNองทรัพย.สินและ  ผู�พํานักอาศัยจากอัคคีภัยและควันไฟเครื่องมืออุปกรณ.
การแพทย. (medical equipment) มีการคัดเลือก การบํารุงรักษา และใช�งานเครื่องมืออุปกรณ.การแพทย.
เพ่ือให�มีความเสี่ยงน�อยท่ีสุดระบบสาธารณูปโภค (utility systems) – มีการบํารุงรักษาระบบไฟฟNา ประปา 
และสาธารณูปโภคอ่ืนๆ เพ่ือลดความเสี่ยงต"อการล"มของระบบสาธารณูปโภคให�เหลือน�อยท่ีสุด 

ด�วยความจําเป�นดังกล"าว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงตระหนักถึงปKญหาด�านความปลอดภัยจาก
การรับบริการของประชาชน ท่ีมีแนวโน�มจะเพ่ิมข้ึน มีความสําคัญอย"างยิ่งต"อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศให�มีคุณภาพและความปลอดภัยอย"างมีมาตรฐานสากล จึงได�สร�างองค.ความรู�และแนวทางปฏิบัติ
เพ่ือขับเคลื่อนในระดับประเทศ ส"งเสริม สนับสนุนให�สถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข นํา
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ไปใช�ในทางปฏิบัติ ตลอดจนสร�างการมีส"วนร"วมและความร"วมมือกับภาคี
เครือข"ายท่ีเก่ียวข�อง ในการกํากับติดตามคุณภาพมาตรฐานผ"านกลไกการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบริการ
สุขภาพอย"างมีคุณค"า  
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การประเมินระดับการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

 เกณฑ�มาตรฐานระบบบริการสุขภาพแบ�งเป�น 3 ระดับ ดังนี้   
 

ระดับ มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
1 ระดับพ้ืนฐานเน�นการมีเปNาหมายของงาน ทบทวนปKญหา / ความเสี่ยงการให�บริการและ

การดูแลสถานท่ีและสภาพแวดล�อม หามาตรการปNองกันและดําเนินการต"อเนื่อง  ต�อง
ครอบคลุมความเสี่ยงด�านโครงสร�าง กายภาพ และมีกําลังคนท่ีชัดเจน  ซ่ึงสถานบริการ
สุขภาพเองต�องมีการประเมินองค.กรตนเองครบทุกระบบ 

2 ระดับพัฒนา มีการเชื่อมโยง การบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ และการพัฒนา 
คุณภาพอย"างต"อเนื่องเข�าด�วยกันในทุกระดับ เน�นการนําข�อมูลวิชาการ และมาตรฐานในแต"
ละด�านมาสู"การปฏิบัติ มีการติดตาม บริการท่ีเน�นผู�รับบริการเป�นศูนย.กลาง อย"างเป�น
รูปธรรม ซ่ึงสถานบริการสุขภาพมีการประเมินองค.กรตนเองครบทุกด�าน  

3 ระดับคุณภาพ ปฏิบัติตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพครบถ�วน  มีรูปธรรมของการ 
พัฒนาท่ีชัดเจน จนเกิดวัฒนธรรมคุณภาพในองค.กร  ซ่ึงสถานบริการสุขภาพมีการประเมิน
องค.กรตนเองครบทุกด�าน  

  
ประเมินองค�กรตนเองครบทุกด#าน หมายถึงครบท้ัง 7ด#าน 

  1. ด�านระบบการจัดการคุณภาพในโรงพยาบาล 
  2. ด�านระบบงานอาคารและสภาพแวดล�อมในโรงพยาบาล 
  3. ด�านระบบงานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
  4. ด�านระบบงานสิ่งแวดล�อมในโรงพยาบาล 
  5. ด�านระบบงานสื่อสารในโรงพยาบาล 
  6. ด�านระบบงานเครื่องมือแพทย.ในโรงพยาบาล 
  7. ด�านระบบงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
 การเยี่ยมประเมินโดยคณะกรรมการจากเขตสนับสนุนบริการสุขภาพ 1-12 เป�นการเยี่ยมประเมิน
พ้ืนท่ีทุกอาคาร สภาพแวดล�อมของโรงพยาบาล และครอบคลุมปKญหาสาธารณสุขในอันดับต�นๆ หากผลการ
เยี่ยมประเมินของคณะกรรมการผ"านระดับ 2 ถือว"าสถานบริการสุขภาพนั้นผ"านเกณฑ.คุณภาพของมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ  ตามตัวชี้วัดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
   ในกรณีท่ีสถานบริการสุขภาพรับการเยี่ยมประเมินทุกระบบท้ังโรงพยาบาลครอบคลุมปKญหา
สาธารณสุขในอันดับต�นๆ และได�ระดับ 3 หรือ ระดับคุณภาพ   สถานบริการสุขภาพแห"งนั้นสามารถยื่นเรื่อง
ไปยังสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขตในพ้ืนท่ี      เพ่ือให�ขอการรับรองคุณภาพมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ  โดยคณะรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ท่ีแต"งต้ังโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพต"อไป 
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 เคร่ืองมือ/เกณฑ� 
. 1.1 ระบบการจัดการคุณภาพและ

ความปลอดภัยด�านอาคาร สิ่งแวดล�อม
และเคร่ืองมือแพทย.ในโรงพยาบาล   

2 ระบบงานสุขศึกษา 

2.ผู เย่ียมประเมินฯ 

1.คณะกรรมการเยี่ยมประเมิน
ระดับเขต ทีมละ 5-7 คน /ทีม  

 

3. ขั้นตอนการเย่ียมประเมิน 
ระยะเวลา 
ไตรมาสท่ี 1 
- เขตประชุมช้ีแจง มาตรฐาน แก"ผู�รบัผิดชอบงาน 
- จัดทําแผนและแจ�งแผน/แนวทางการเยี่ยมแก"

สถานบริการ 
     ไตรมาสท่ี 2-3 ดําเนินการเยีย่ม                          

ไตรมาสท่ี 3-4 รายงานผล                                                        
ประเด็นการเย่ียมกระบวนงานท่ีมีคุณภาพ / ผลการ
ดําเนินงานตามมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ 
นวัตกรรม Best Practice/โอกาสพัฒนาของสถาน
บริการสุขภาพกระบวนการเย่ียม 

 1. ใช� Concept KM. แบบกัลยาณมิตร   
          Empowerment Survey 

 2. สถานบริการสุขภาพมีการประเมินตนเอง              
3. คณะกรรมการลงเยี่ยม 

ผู รับการเย่ียมประเมิน 
 1. ผู�บริหารสถานบริการสุขภาพ  ทีมผู�รับผิดชอบ  
         และ ผู�ท่ีเก่ียวข�อง                                                        

2. รพ.สต.เครือข"าย 
  3.ภาคี เครือข"ายสุขภาพ 
รายงานสรุปการตรวจเย่ียม 
1. สรปุการตรวจเยี่ยมเบ้ืองตนต"อผู�รับการเยี่ยมในท่ี    
    ประชุมในวันเยี่ยมประเมิน               
2. แจ�งผลผ"าน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
    สําเนาให�ผู�อํานวยการโรงพยาบาล ภายใน 
    ๓๐ วันหลังการประชุมรับรองผล 
 

แนวคิด/หลักการ : กัลยาณมิตร/สอนงาน ประยุกต�จาก รูปแบบของ สรพ. 

กรอบการเย่ียมประเมินมาตรฐานระบบบริการ

4. ประเมินความพึงพอใจ 

   5. ปรับปรุงคุณภาพการ 

เยี่ยมประเมิน 
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คณะผู จัดทํา 
 

ท่ีปรึกษา 
นายวิศิษฎ.     ต้ังนภากร  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
นายธงชัย กีรติหัตถยากร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
นายประภาส จิตตาศิรินุวัตร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
นายภานุวัฒน.  ปานเกตุ  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

 

คณะผู จัดทํา 
นายสุชาติ เลาบริพัตร ผู�อํานวยการกองแผนงาน  
นายสุรพันธ. ชัยล�อรัตน. ผู�อํานวยการกองวิศวกรรมการแพทย.   
นายสาธิต นฤภัย  ผู�อํานวยการสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 2 พิษณุโลก 
นายสมพงษ. วิรัติสกุล  ผู�อํานวยการสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 3 นครสวรรค. 
นายศิริชัย ชละเอม  ผู�อํานวยการสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 4 นนทบุรี 
นายศรีสกุล แสงประเสริฐ ผู�อํานวยการสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 ราชบุรี 
นางพิสมัย สุขอมรรัตน. รก.ผู�อํานวยการกองสุขศึกษา 
นางนาตยา เกรียงชัยพฤกษ. กองสุขศึกษา     
น.ส.มนทกานติ ตระกูลดิษฐ. กองสุขศึกษา  
นางรุ"งกาญจน. รณหงษา กองสุขศึกษา 
นายสรพงษ. ทัพภวิมล  กองแบบแผน 
นายวัฒนา สุถิรนาถ  กองแบบแผน 
นางพนิดา   ตรีสมุทร.  กองแบบแผน     
นายสละ กสิวัตร.  กองวิศวกรรมการแพทย. 
นายภิญโญ รัตนตรัย  กองวิศวกรรมการแพทย. 
นายกิตติรักษ.  ชูกําลัง  กองวิศวกรรมการแพทย.   
น.ส.กมลรัตน.   สุวรรณวัฒน. กองวิศวกรรมการแพทย.   
นายประวิทย. สัพพะเลข กองวิศวกรรมการแพทย.   
นายภิเศก ศักด์ิเพ็ชร สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 2 พิษณุโลก   
นายธีร.ปนกรณ. ศุภกิจโยธิน  สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 2 พิษณุโลก  
นายดิเรก สุวรรณประทีป สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 ราชบุรี 
นายประวิทย. เกตุทอง  กองแผนงาน   
นางณัฐยา จักราวินท. กองแผนงาน   

 
 
 
 
 
 
 
 
เจ�าของ :  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 


