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ค ำน ำ 
 

 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี 2560 พิมพ์ครั้งท่ี 2 ฉบับนี้   เป็น
ข้อก าหนดท่ีเกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพ ท่ีเกิดจากการบูรณาการกันระหว่างการจัดการระบบคุณภาพด้านความ
ปลอดภัยด้านอาคาร ด้านสภาพแวดล้อม ด้านเครื่องมือแพทย์ ด้านส่ือสาร และด้านสุขศึกษาในโรงพยาบาลภาครัฐ
เข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ เพื่อใช้เป็นข้อก าหนดและเกณฑ์ในการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาเพื่อการคุ้มครอง
ผู้บริโภคในระบบบริการสุขภาพ โดยใช้กระบวนการก ากับติดตามการพัฒนาคุณภาพ เน้นการเช่ือมโยงกลไกการ
ประสานงานในระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี จากความร่วมมือเป็น
อย่างดียิ่งจากการตกลงความร่วมมือกัน ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกับสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) อีกท้ังหน่วยงานต่างๆของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพท่ีมีส่วนร่วมในการจัดท า
แนวทางฉบับนี้   

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข   หวังเป็นอย่างยิ่งว่ามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ปี
2561 นี้ สามารถใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลทุกแห่งของประเทศไทย ในการเป็นแนวทาง
หลัก ส าหรับการพัฒนาระบบงานต่างๆ ของโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้งานบริการมีคุณภาพได้มาตรฐาน ท าให้
โรงพยาบาลสามารถส่งมอบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ เป็นท่ีไว้วางใจของประชาชนและสังคม  อันเป็นการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ท่ีเอื้อให้เกิดความปลอดภัยและผาสุกของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้มา
เยือนชุมชน และส่ิงแวดล้อมต่อไป 
 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
มกราคม 2561 
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สำรบญั 
 

หน้ำ 
 ค ำน ำ           ก 
 สำรบัญ          ข 
แนวทำงก ำหน มำตรฐำนระบบบริกำรสุขภำพ      1 

o มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
o โรงพยาบาลภาครัฐ 
o องค์ประกอบของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
o ระบบการจัดการคุณภาพในโรงพยาบาล 
o ระบบงานอาคาร สภาพแวดล้อม และวิศวกรรมการแพทย์  
o ระบบงานสุขศึกษา 

 ้ำนที่ 1 ระบบกำรจั กำรคุณภำพในโรงพยำบำล      4 
o การก าหนดนโยบายการจัดการคุณภาพ 
o การแต่งต้ังคณะท างานการจัดการคุณภาพ 
o การประเมินตนเองการประเมินสถานภาพการจัดการคุณภาพ  
o การรวบรวม วิเคราะห์และจัดท าข้อมูล การจัดการคุณภาพ 
o การวางแผนการจัดการคุณภาพ 
o การด าเนินการและการปฏิบัติการจัดการคุณภาพ 
o การติดตามและประเมินผลการจัดการคุณภาพ 
o การทบทวนและปรับปรุงการจัดการคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  

 ้ำนที่ 2 ระบบอำคำรและสภำพแว ล้อมในโรงพยำบำล     7 
o งานสถาปัตยกรรม 
o งานมัณฑนศิลป ์
o งานภูมิทัศน์ 
o งานโครงสร้าง  
o งานระบบไฟฟ้า 
o งานระบบประปาและสุขาภิบาล 
o งานระบบเครื่องกล 

 ้ำนที่ 3 ระบบควำมปลอ ภัยในโรงพยำบำล      10 
o ผู้รับผิดชอบงานด้านความปลอดภัย 
o คู่มือปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย 
o การฝึกอบรมบุคลากร 
o ระบบการซ่อมบ ารุง  
o ป้ายแสดงเพื่อความปลอดภัยในการท างาน 
o การตรวจสอบและทดสอบช้ินส่วน และอุปกรณ์ของเครื่องจักร 
o การตรวจวัด บันทึกผล และการประเมินสถานท่ีอับอากาศ  
o ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัยตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร  
o ระบบก๊าซทางการแพทย์  
o พื้นท่ีก าเนิดรังสี 
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 ้ำนที่ 4 ระบบสิ่งแว ล้อมในโรงพยำบำล      13 
o ระบบบ าบัดและก าจัดส่ิงปฏิกูล 
o การจัดการมูลฝอยท่ัวไป/มูลฝอยอันตราย   
o การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ   
o เอกสารคู่มือและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในการจัดการมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล 
o ระบบบ าบัดน้ าเสีย   
o เอกสารคู่มือและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย  
o การจัดการคุณภาพน้ าบริโภคให้เป็นไปตามมาตรฐาน  

 ้ำนที่ 5 ระบบสื่อสำรในโรงพยำบำล       15 
o แผนงานและโครงการระบบงานส่ือสาร 
o การใช้และบ ารุงรักษาระบบงานส่ือสาร 
o การติดต่อส่ือสารภายนอกและภายใน 
o การส่ือสารที่ให้ผู้รับบริการและบุคลากร 
o มาตรการเกี่ยวกับระบบส่ือสาร การยกเลิกการใช้ 

 ้ำนที่ 6 ระบบเคร่ืองมือแพทย์ในโรงพยำบำล      16 
o การได้มาของเครื่องมือแพทย์ 
o การใช้งานและบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ 
o การตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 
o การยกเลิกการใช้งานเครื่องมือแพทย์ 
o การซ่อมแซมเครื่องมือแพทย์ 

 ้ำนที่ 7 งำนสุขศึกษำในโรงพยำบำล       17 
o องค์ประกอบท่ี 1 นโยบายการด าเนินงาน 
o องค์ประกอบท่ี 2 ทรัพยากรการด าเนินงาน 
o องค์ประกอบท่ี 3 ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
o องค์ประกอบท่ี 4 แผนการด าเนินงาน 
o องค์ประกอบท่ี 5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
o องค์ประกอบท่ี 6 การติดตามสนับสนุนการด าเนินงาน 
o องค์ประกอบท่ี 7 การประเมินผลการด าเนินงาน 
o องค์ประกอบท่ี 8 การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
o องค์ประกอบท่ี 9 การวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
o องค์ประกอบท่ี 10 ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

ควำมเป็นมำของกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพในโรงพยำบำล    20 
กำรประเมินมำตรฐำนระบบบริกำรสุขภำพ      22 
คณะท ำงำน          24 
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กรอบมำตรฐำนระบบบรกิำรสุขภำพ 
 
1.1 มำตรฐำนระบบบริกำรสุขภำพ  
 มำตรฐำนระบบบริกำรสุขภำพ หมายถึง เกณฑ์ท่ีก าหนดขึ้นเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานและวัด
ความส าเร็จของโรงพยาบาลภาครัฐ ในการจัดการคุณภาพ รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ด้านอาคาร 
ส่ิงแวดล้อมและเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล และด้านการด าเนินงานสุขศึกษาท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่ง
เป็นระบบบริการสุขภาพท่ีรัฐพึงจัดให้แก่ประชาชน และส่งมอบบริการท่ีมีคุณภาพ เป็นท่ีไว้วางใจของประชาชน
และสังคม เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพเอื้อให้ เกิดความปลอดภัย สวัสดิภาพของผู้รับบริการ ผู้
ให้บริการ ผู้มาเยือนชุมชนและส่ิงแวดล้อม 

๑.๒ สถำนพยำบำลภำครัฐ 
 หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน /โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  

1.3 องค์ประกอบของมำตรฐำนระบบบริกำรสุขภำพ ประกอบ ้วย7 ้ำนคือ 
  ด้านท่ี 1 ระบบการจัดการคุณภาพในโรงพยาบาล 
  ด้านท่ี 2. ระบบงานอาคารและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
  ด้านท่ี 3 ระบบงานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
  ด้านท่ี 4 ระบบงานส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล 
  ด้านท่ี 5 ระบบงานส่ือสารในโรงพยาบาล 
  ด้านท่ี 6 ระบบงานเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล   

ด้านท่ี 7 ระบบงานสุขศึกษา  

1.4 ระบบกำรจั กำรคุณภำพในโรงพยำบำล 
ระบบกำรจั กำรคุณภำพในโรงพยำบำล หมายถึง แนวทางในการบริหารของโรงพยาบาลท่ีเน้นเรื่อง

คุณภาพ โดยบุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมและมุ่งหมายผลในระยะยาวท่ีส่งผลถึงความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ 
รวมท้ังเกิดประโยชน์แก่บุคลากร โรงพยาบาล และสังคมด้วย 

1.5 งำนอำคำร สภำพแว ล้อม และวิศวกรรมกำรแพทย์  
งำนอำคำร สภำพแว ล้อม และวิศวกรรมกำรแพทย์หมายถึงมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อมกับ

มาตรฐานการจัดการวิศวกรรมการแพทย์ในสถานพยาบาล ท่ีมีความมุ่งหวังเพื่อส่งเสริม พัฒนา ปรับปรุง
โรงพยาบาลให้มีการด าเนินการท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัย ท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยประกอบด้วย  
  ด้านท่ี 1. ระบบงานอาคารและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
  ด้านท่ี 2. ระบบงานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
  ด้านท่ี 3. ระบบงานส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล 
  ด้านท่ี 4. ระบบงานส่ือสารในโรงพยาบาล 
  ด้านท่ี 5. ระบบงานเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 

1.6 งำนสุขศึกษำ 
งำนสุขศึกษำหมายถึง กรอบแนวทางในการด าเนินงานและวัดความส าเร็จของงานสุขศึกษาและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ  มีความชัดเจนท้ังเรื่องของปัจจัยน าเข้า /ส่ิงสนับสนุน 
กระบวนการ ผลผลิตและ ผลลัพธ์ ซึ่งต้องมีการใช้องค์ความรู้ในหลาย ๆ ด้านในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
งานสุขศึกษาครอบคลุมท้ังในส่วนของงานบริการท่ีจะส่งมอบให้กับประชาชนเพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพดี  และการ
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พัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพเป็นท่ียอมรับ และสามารถสร้างผลงานให้เป็นที่ประจักษ์และพัฒนาต่อ
ยอดได้ในอนาคต งานสุขศึกษาจึงเป็นมาตรฐานเชิงระบบท่ีครอบคลุมการบริหารจัดการองค์กร สนับสนุนให้เกิด
กระบวนการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้ได้ผลลัพธ์การด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ซึ่งประกอบด้วย 4 หมวด 10 องค์ประกอบ ดังนี้ 

หมว ที่ 1 กำรบริหำรจั กำร      
  องค์ประกอบที่ 1 นโยบายการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเป็นทิศทางและ
แนวทางในการปฏิบัติท่ีสะท้อนค่านิยมของหน่วยงานในการด าเนินงานสุขศึกษาสามารถปรับเปล่ียนได้ตาม
สถานการณ์ของปัญหาสุขภาพช่วยให้ผู้ปฏิบัติสามารถก าหนดแนวปฏิบัติในการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  องค์ประกอบที่ 2 ทรัพยากรการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้องค์กร
หน่วยงานได้จัดสรรทรัพยากรในการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมเพียงพอเพื่อ
สนับสนุนการด าเนินปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  องค์ประกอบที่ 3 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
เป็นระบบการบริหารจัดการข้อมูลให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการน าไปใช้ มีวิธีการเก็บรวบรวมและจัดเก็บอย่างเป็น
ระบบ มีความถูกต้องครบถ้วน เป็นปัจจุบัน ตรวจสอบได้ อ้างอิงแหล่งท่ีมาได้ และมีการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
เครือข่ายในระบบบริการสุขภาพได้ จ าแนกฐานข้อมูล 3 ด้าน ดังนี้ 

  3.1 ฐานข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.2 ฐานข้อมูลด้านส่ือสุขศึกษา 
  3.3 ฐานข้อมูลด้านเครือข่ายการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

หมว ที่  2  กระบวนกำร  ำเนินงำน ประกอบด้วย 
 องค์ประกอบที่ 4 แผนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เป็นเครื่องมือในการ
ควบคุมก ากับและประเมินผลความส าเร็จของงาน  จึงเป็นเครื่องมือในการบริหารงานโครงการและทรัพยากรท่ีมีอยู่
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
 องค์ประกอบที่ 5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเป็นการจัดกิจกรรมเพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายเกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะท่ีจ าเป็นด้านสุขภาพท่ีเป็นส่วนขาด รวมท้ังพัฒนาปัจจัยแวดล้อมท่ี
เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ท้ังในสถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน โดยเน้นให้ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ และมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนรู้ด้วย 
 องค์ประกอบที่ 6 การติดตามสนับสนุนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการ
ช่วยเหลือ สนับสนุน ควบคุม ก ากับดูแล และตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ 
และถูกต้องตามเป้าประสงค์ขององค์กร และความต้องการของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมากท่ีสุด   
 องคป์ระกอบที่ 7 การประเมินผลการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นเครื่องมือในการบริหารแผนงานโครงการด้วยการควบคุม ก ากับ สร้างผลงานให้ตรงกับวัตถุประสงค์ของ
แผนงานและโครงการ เพื่อให้ทราบสถานการณ์และผลการด าเนินงานสุขศึกษา  

หมว ที่  3  กระบวนกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรประกอบ ้วย 
 องค์ประกอบที่8การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ เป็นกระบวนการศึกษาและวิเคราะห์ ตลอดจนเฝ้า
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุหรือปัจจัยส าคัญของปัญหาสุขภาพ อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบเพื่อ
ประโยชน์ส าหรับการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้ทันกับสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพท่ี
เกิดขึ้น หรือเปล่ียนแปลงไป 
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 องค์ประกอบที่ 9 การวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพเป็นกระบวนการหาค าตอบใน
การด าเนินงานด้านพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อพัฒนางานในระบบบริการสาธารณสุขท่ีเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน 

หมว ที่ 4 ผลลัพธ์กำร  ำเนินกำร ประกอบด้วย 
 องค์ประกอบที่ 10 ผลลัพธ์การด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการ 
ประเมินผลการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจ าแนกได้ 3 ด้าน คือ 
   10.1 ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ 
   10.2 ผลลัพธ์ด้านชุมชน 
   10.3 ผลลัพธ์ด้านพัฒนาคุณภาพบริการ 
นอกจากนี้ งานสุขศึกษาได้ก าหนดเกณฑ์ส าหรับการด าเนินงานท่ีต่อเนื่องอีก 4 เกณฑ์ ดังนี้ 

1. ผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา ผู้บริหาร 
ระดับสูงของหน่วยงานมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา  
 2.  มีการแก้ปัญหาพฤติกรรมตามปัญหาสาธารณสุขของพื้นท่ีต่อเนื่อง จากปีท่ีผ่านการประเมิน 
 3. จ านวนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมเส่ียงลดลงหรือพฤติกรรมท่ีถูกต้องเพิ่มขึ้นจากเดิม ในปีท่ีประเมิน 
(2 พฤติกรรม)        
 4. อัตราภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือจ านวนผู้ป่วยท่ีเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงต่อ
โรคติดต่อ ในปีท่ีตรวจประเมิน 
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มำตรฐำนระบบบริกำรสุขภำพ 
 ้ำนที่ 1 ระบบกำรจั กำรคณุภำพในโรงพยำบำล 

 
โรงพยาบาลก าหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ ระบบการจัดการและก าหนดขั้นตอนในการน าไปปฏิบัติ 

พร้อมท้ังช้ีให้เห็นความส าเร็จตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เพื่อให้เกิดวงจรการปรับปรุงพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง 
กำรก ำหน นโยบำยกำรจั กำรคุณภำพ 

1. มีการจัดท านโยบายท่ีเกี่ยวข้อง เป็นเอกสาร และลงนามโดยผู้บริหารระดับสูง 
2. เนื้อหาของนโยบายฯ มีสาระส าคัญสอดคล้องการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพของ

โรงพยาบาล 
3. มีการถ่ายทอดเผยแพร่นโยบายฯด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการท่ีมีความเหมาะสม 
    และมีผลต่อการรับทราบมีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตามนโยบายได้อย่างท่ัวถึง 
4. มีการทบทวนนโยบาย 

คณะท ำงำนกำรจั กำรคุณภำพ 
1. มีการแต่งต้ังคณะท างานจัดการคุณภาพ หรือเป็นผู้ท่ีได้รับมอบหมาย พร้อมลงลายมือช่ือผู้บริหารระดับสูง

ของโรงพยาบาล 
2. โครงสร้างคณะท างานฯมีความเหมาะสม มีแผนผังแสดงโครงสร้างคณะท างานฯและแผนผังแสดง

โครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาล 
3. มีการก าหนดอ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบของคณะท างานอย่างชัดเจนสอดคล้องกับมาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพ 
4. มีการเผยแพร่ค าส่ังแต่งต้ังคณะท างานฯด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการท่ีมีความเหมาะสมและมี

ผลต่อการรับทราบของบุคลากรอย่างท่ัวถึง 
กำรประเมินตนเองและกำรประเมินสถำนภำพ 

1. มีการใช้แบบประเมินตนเอง 
2. มีเอกสาร/หลักฐานและการวิเคราะห์ผล แบบประเมินตนเอง 
3. มีการประเมินสถานภาพอย่างมีส่วนร่วมครอบคลุมทุกหน่วยงานเพื่อรู้สถานภาพของโรงพยาบาล 
4. มีเอกสาร/หลักฐานและการวิเคราะห์ผลการประเมินสถานภาพ 

กำรรวบรวม วิเครำะห์และจั ท ำข้อมูลกำรจั กำรคุณภำพ 
1. ระบบงานอาคารและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
2. ระบบงานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
3. ระบบงานส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล 
4. ระบบงานส่ือสารในโรงพยาบาล 
5. ระบบงานเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 
6. ระบบงานทรัพยากรบุคคลด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
7. ระบบงานสุขศึกษา 

กำรวำงแผนกำรจั กำรคุณภำพ 
1. ก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย โครงการแผนงาน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีก าหนดอย่าง

เหมาะสม 
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2. ประเด็นการจัดท าแผน/โครงการความครอบคลุม 

 2.1 การประเมินความเส่ียงและปัญหาด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
     2.2 กฎหมายและข้อก าหนดอื่นๆ 
3. ระบบการติดตาม ประเมินผล และการพัฒนาแผนด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

กำร  ำเนินกำรและกำรปฏิบัติ กำรจั กำรคุณภำพ 
1. ด้านโครงสร้างและความรับผิดชอบก าหนดโครงสร้างการบริหารระบบการจัดการคุณภาพแต่งต้ัง

ผู้รับผิดชอบและก าหนดอ านาจหน้าท่ีการจัดสรรงบประมาณ อุปกรณ์ต่างๆ   
2. ด้านการควบคุมการปฏิบัติ จัดท าระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุมการปฏิบัติให้ครอบคลุมทุกด้านของ

ระบบมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
3. แผนปฏิบัติการ และการพัฒนาคุณภาพท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เป้าหมายกับมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพและมีการพัฒนา ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
4. ด้านการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจัดท าบันทึกผลการตรวจสอบ บันทึกผลการฝึกซ้อม 
5. ด้านการส่ือสารองค์กรประสานงานและประชาสัมพันธ์ถ่ายทอดนโยบายและก าหนดระเบียบข้อบังคับแนว

ปฏิบัติไปสู่การปฏิบัติภายในและภายนอกองค์กรสร้างกลไกการให้ค าปรึกษาและรับข้อร้องเรียน  การ
จัดท าแผนการประสานงานและประชาสัมพันธ์ และจัดท าฐานข้อมูลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

6. การป้องกันและแก้ไขส่ิงท่ีไม่เป็นไปตามข้อก าหนด จัดท าระเบียบปฏิบัติเรื่องการปฏิบัติการป้องกันและ
แก้ไขส่ิงท่ีไม่เป็นไปตามข้อก าหนดตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ   

7. ด้านการฝึกอบรม การพัฒนาความรู้ ทักษะ ความสามารถและการสร้างจิตส านึกจัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพประเมินบุคลากรเกี่ยวกับข้อบังคับ ความรู้และความสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ และน าผลการประเมินไปสู่การปฏิบัติและ
จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง   

8. ด้านการควบคุมเอกสารมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจัดท าระเบียบปฏิบัติการ เรื่องการควบคุมเอกสาร 
  

กำรติ ตำมและประเมินผลกำรจั กำรคุณภำพ 
1. การติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลจัดท าระเบียบปฏิบัติเรื่องแผนการติดตาม ตรวจสอบ และ

ประเมินผล  
2. การประเมินผลความสอดคล้องการเปรียบเทียบผลการติดตามตรวจวัดกับมาตรฐานและแผนประเมิน

ความสอดคล้องการปฏิบัติส่วนท่ีเกี่ยวกับกฎหมาย 
3. การแก้ไขและป้องกันส่ิงท่ีไม่เป็นไปตามข้อก าหนดจัดท าระเบียบปฏิบัติเรื่องการปฏิบัติการแก้ไขและการ

ป้องกันส่ิงท่ีไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 
4. การจัดท าและเก็บบันทึกจัดท าระเบียบปฏิบัติเรื่องระบบบันทึกบัญชีบันทึกของหน่วยงานการปฏิบัติตาม

ระเบียบปฏิบัติแผนการตรวจประเมิน 
5. มีระบบการเย่ียมส ารวจภายในองค์กร โดยผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถ 
6. การตรวจตามแผน และการแก้ไขปรับปรุงหลังการตรวจ 

กำรทบทวนและปรับปรุงกำรจั กำรคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง  
1. มีแผนการประชุมทบทวนการจัดการคุณภาพ 
2. มีการประชุมตามแผนให้ครบตามวาระ 
3. มีการเวียนแจ้งผลการประชุมให้หน่วยงานต่างๆ 
4. มีการวิเคราะห์และน าผลสู่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 



มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี 2560 พิมพ์ครั้งที่ 2                                                  หน้า ๙ 

 ้ำนที2่ 
ระบบงำนอำคำรและสภำพแว ล้อมในโรงพยำบำล 

 
เป็นการก าหนดข้อแนะน าและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดท าหรือจัดสร้างโครงสร้างทางกายภาพของ

อาคารและสภาพแวดล้อมให้มีองค์ประกอบท่ีเหมาะสมครบถ้วนต่อการใช้งาน ท้ังส่วนตัวอาคารและระบบประกอบ
อาคาร เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่บุคลากรและผู้ป่วย ให้ใช้ได้กับโรงพยาบาลทุกปร ะเภทและทุกขนาด
ประกอบด้วย 7 งาน 
งำนสถำปัตยกรรม 

1. มีแผนการพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาลด้านอาคารและสภาพแวดล้อมท่ีสอดคล้องกับ 
สภาพการปัจจุบัน 

2. ทางเข้า-ออก ของโรงพยาบาลต้ังอยู่ต าแหน่งท่ีปลอดภัย เข้าออกได้สะดวก  
3. การเข้าถึงแผนก หรือส่วนบริการของโรงพยาบาลได้รวดเร็วและสะดวก 
4. ป้ายช่ืออาคารที่เป็นหน่วยบริการส าคัญได้แก่ แผนกฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก เป็นต้น ติดต้ังอยู่ในต าแหน่ง

ท่ีเหมาะสม สามารถมองเห็นได้ชัดเจน 
5. ป้ายน าทางบอกทิศทางป้ายจราจร ป้ายช่ือโรงพยาบาล ป้ายช่ืออาคารติดต้ังในต าแหน่งท่ีเหมาะสม กรณี

ติดต้ังอยู่บนถนนสาธารณะสายหลัก สายรอง และบริเวณทางร่วม ทางแยกในระยะท่ีเหมาะสมสามารถ
มองเห็นได้ชัดเจนท้ังในเวลากลางวันและกลางคืน 

6. ถนนภายในโรงพยาบาล มีความกว้างของเขตทางท่ีเหมาะสมกับการสัญจร และการจัดการจราจรภายในท่ี
สะดวกและปลอดภัยต่อการบังคับเล้ียวยานพาหนะ และมีดวงโคมให้แสงสว่างในเวลาค่ าคืนเป็นระยะ
อย่างท่ัวถึง  

7. ทางเดินเท้ามีการระบายน้ าฝนได้ดี และมีความราบเรียบแต่ไม่ล่ืนการแบ่งขอบเขตของทางเดินเท้าออก
จากเส้นทางจราจรของยานพาหนะอย่างชัดเจน ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมไม่มีส่ิงกีดขวางอยู่ในพื้นท่ีซึ่งเป็น
แนวเส้นทางเดินเท้า ส าหรับจุดท่ีเป็นทางข้ามถนนและมีความต่างระดับ จะต้อท าทางลาดเอียง หรือ
ปรับปรุงสภาพบริเวณท่ีเป็นทางข้ามถนนให้สามารถน าเก้าอี้ ล้อเข็นผ่านได้โดยสะดวก และมีป้ายเตือนผู้
ขับขี่ยานพาหนะว่าเป็นทางข้ามส าหรับผู้เดินเท้า 

8. มีทางเดินเช่ือมระหว่างอาคารส าหรับผู้ป่วย ท่ีสะดวกต่อการเข็นเปลนอนผู้ป่วย  สวนกันได้และไม่มีส่ิงกีด
ขวางท่ีเป็นอุปสรรคต่อการสัญจรมีราวติดต้ังราวจับ-ราวกันกระแทกอย่างมั่นคงแข็งแรง และมีหลังคาหรือ
ส่ิงปกคลุมท่ีสามารถป้องกันแดดและฝน 

9. ทางลาด ส าหรับผู้ป่วยสามารถเข็นรถนั่งหรือเปลนอนผู้ป่วยได้สะดวกและปลอดภัยเพื่ออ านวยความ
สะดวกให้กับผู้รับบริการ มีราวจับ-ราวกันกระแทกอย่างมั่นคงแข็งแรง มีโคมให้แสงสว่างในเวลากลางคืน 
หากเป็นทางลาดภายนอกต้องมีหลังคาหรือส่ิงปกคลุมป้องกันแดดฝน 

10. บริเวณรับ-ส่งผู้ป่วยหน้าอาคารมีท่ีจอดรถยนต์และจักรยานยนต์ 
11. มีท่ีจอดรถส าหรับผู้พิการ อยู่ใกล้ทางเข้าอาคารผู้ป่วยนอก  และมีป้ายหรือเครื่องหมายแสดง 

อย่างชัดเจน 
12. มีห้องน้ า-ส้วม ส าหรับผู้รับบริการ ท่ีมีการระบายอากาศท่ีเหมาะสมและไม่อับช้ืน   
13. ห้องน้ า-ส้วมส าหรับผู้ป่วยต้องมีราวพยุงตัวติดต้ังในต าแหน่งท่ีเหมาะสม และต้องมีห้องน้ า-ส้วม ส าหรับผู้

พิการ 
14. มีบันไดหนีไฟ ท่ีมีความกว้างของบันไดและชานพักท่ีสะดวกต่อการใช้งานและไม่มีส่ิงกีดขวาง  
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งำนมัณฑนศิลป์ 

1. อ่างล้างมือส าหรับแพทย์ หรือเจ้าหน้าท่ี ไม่ควรใช้ปะปนกับอ่างเทส่ิงสกปรก 
2. เคาน์เตอร์ส าหรับพยาบาลเฝ้าระวังสังเกตการณ์  ส่วนสูงของเคาน์เตอร์ระดับบนสุดวัดจากระดับพื้นห้อง 

ไม่ควรสูงมากจนบังสายตาในการเฝ้าดูผู้ป่วย หรือไม่ควรสูงเกินกว่า 90 เซนติเมตร  
3. ห้องตรวจของแพทย์ มีอ่างล้างมือส าหรับแพทย์และเจ้าหน้าท่ีอย่างน้อย 2 ห้องตรวจต่อ 1 อ่าง  
4. ท่ีเตียงผู้ป่วยควรมีม่านกั้นระหว่างเตียงผู้ป่วยเพื่อบังสายตาระหว่างการรักษาและเพื่อความเป็นส่วนตัวของ

ผู้ป่วย 
5. มีป้ายติดหน้าห้องหรือหน้าแผนกบริการ ในต าแหน่งท่ีสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน 
6. แผนกผู้ป่วยหนัก บริเวณต้ังเตียงผู้ป่วย  ควรมีระยะห่างระหว่างเตียงไม่น้อยกว่า 2 เมตร  เพื่อให้สามารถ

วางอุปกรณ์ช่วยชีวิต และสะดวกในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 
7. แผนกผู้ป่วยใน บริเวณต้ังเตียงผู้ป่วย ควรมีระยะระหว่างเตียง ไม่น้อยกว่า 1 เมตร และสามารถน าเปล

เข็นเข้าเทียบเตียงผู้ป่วยได้โดยสะดวก 
8. ห้องผ่าตัดควรมีอ่างฟอกมือติดกับห้องผ่าตัดอย่างน้อย 2 อ่างต่อ 1 ห้องผ่าตัด และก๊อกน้ าควรใช้ก๊อกน้ า

ชนิดไม่ใช้มือสัมผัส เช่น ก๊อกน้ าแบบใช้เข่าดันเปิด-ปิดน้ า หรือ เป็นแบบเซนเซอร์ 
9. แผนกเภสัชกรรมมีตู้หรือช้ันเก็บยา เวชภัณฑ์ ท่ีเป็นสัดส่วน และมีตู้แยกเก็บยาเสพติดให้โทษและวัตถุออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาท ท่ีมีกุญแจปิดอย่างมีประสิทธิภาพ 
10. แผนกเภสัชกรรม มีสถานท่ี และโต๊ะส าหรับเตรียมยา – ผสมยา แยกเป็นสัดส่วนจากท่ีจัดยา 
11. ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก และห้องปฏิบัติการของธนาคารเลือด มีสถานท่ีและเฟอร์นิเจอร์ห้อง 

PANTRY แยกเป็นสัดส่วนออกจากห้องปฏิบัติการ 
12.  แผนกไตเทียม มีสถานท่ีและเฟอร์นิเจอร์ส าหรับพักคอยของญาติผู้ป่วย โดยแยกเป็นสัดส่วนต่างหากจาก

บริเวณส่วนของผู้ป่วย  
13. แผนกไตเทียม บริเวณต้ังเตียงผู้ป่วยมีระยะห่างระหว่างเตียงท่ีเหมาะสมสะดวกต่อการปฏิบัติงาน หรือไม่

น้อยกว่า 1.10 เมตร และความ กว้างของทางเดินระหว่างปลายเตียง ของสองฝากเตียงไม่น้อยกว่า 2 
เมตร 

งำนภูมิทัศน์ 
1. บริเวณพักผ่อน มีพื้นท่ีรองรับเพียงพอต่อผู้ใช้บริการ มีความร่มรื่น  สวยงาม สงบมีอากาศถ่ายเทท่ีดี และ

เหมาะสมกับผู้ใช้แต่ละวัย รวมท้ังเด็กและผู้สูงอายุ 
2. พื้นท่ีระหว่างอาคาร มีการจัดภูมิทัศน์ ใช้พรรณไม้ท่ีดูแลรักษาง่าย หรือใช้วัสดุตกแต่งพื้น  
3. การดูแลรักษา มีการจัดท าแผนงานแผนปฏิบัติการท่ีสอดคล้องกับการด าเนินงานด้าน 

ส่ิงแวดล้อมและภูมิทัศน์ 
งำนโครงสร้ำง  

1. มีแผนงานในการเฝ้าระวังให้อาคารมีสภาพพร้อมใช้งาน และมีความมั่นคงแข็งแรง  
2. มีการตรวจสอบสภาพอาคารและบันทึกการตรวจสภาพอาคารพร้อมมีรายงานผลต่อหัวหน้า 

หน่วยงานหรือผู้บริหารโรงพยาบาล  
3. มีผลการแก้ไขปัญหาหลังจากท่ีได้รับรายงานจากผู้ปฏิบัติ 
4. มีการตรวจสอบอาคารตามท่ีกฎหมายก าหนด    

งำนระบบไฟฟ้ำ 
1. มีแผนผังระบบไฟฟ้าก าลัง 
2. แนวการปักเสาพาดสายไฟฟ้าเป็นระเบียบเรียบร้อยและปลอดภัย  
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3. บริเวณท่ีติดต้ังหม้อแปลงไฟฟ้าแบบต้ังพื้นและนั่งร้านต้องมีท่ีว่างเพื่อปฏิบัติงานและมีการ 
ป้องกันอันตรายจากไฟฟ้าเป็นไปตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟ้าส าหรับประเทศไทย 

4. สายไฟฟ้ามีระยะห่างจากตัวอาคารที่จะไม่ก่อให้เกิดอันตรายและมีความสูงจากผิวจราจรหรือ 
ทางเดินท่ีเหมาะสมโดยไม่กีดขวาง และเป็นอันตรายต่อบุคคลท่ัวไป  

5. การต่อลงดินในพื้นท่ีท่ีไม่มีการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ไฟฟ้า ตามมาตรฐานการติดต้ังทางไฟฟ้าใน 
สถานท่ีเฉพาะ:บริเวณสถานพยาบาลของ วสท.      

6. ภายนอกอาคารมีการติดต้ังเสาไฟฟ้าแสงสว่างหรือดวงโคมท่ีให้ความสว่างในเวลากลางคืนได้ 
อย่างพอเพียงสภาพของเสาไฟฟ้าและดวงโคมมีการติดต้ังอย่างมั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย  
ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง 

7. ภายในอาคารมีค่าความเข้มของแสงสว่างพอเพียงและเหมาะสมต่อพื้นท่ีใช้งานตามมาตรฐาน 
สมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย    

8. ภายนอกอาคารมีอุปกรณ์ป้องกันการใช้กระแสไฟฟ้าเกินและป้องกันอันตรายจากไฟฟ้ารั่ว 
9.  มรีะบบไฟฟ้าส ารองฉุกเฉิน 

10. มรีะบบป้องกันฟ้าผ่าเพื่อป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่าซึ่งจะท าให้อุปกรณ์ ส่ิงปลูกสร้างเสียหาย วิธีการติดต้ัง
เป็นไปตามมาตรฐานการป้องกันฟ้าผ่าส าหรับส่ิงปลูกสร้างของ วสท. 

11. การต่อลงดินในพื้นท่ีท่ีมีการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ไฟฟ้า (โซน 2) (ยกเว้นกลุ่มโซน 1) เช่น บริเวณห้องผ่าตัด
,ห้องผู้ป่วยวิกฤติต่างๆ ซึ่งการจ่ายไฟฟ้าท่ีไม่ต่อเนื่องสามารถก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้  สายดินติดติดต้ัง 
เป็นไปตามมาตรฐานการติดต้ังไฟฟ้า หรือของ วสท. 

12. ภายนอกอาคารมีการติดต้ังเสาไฟฟ้าแสงสว่างหรือดวงโคมท่ีให้ความสว่างในเวลากลางคืนได้อย่างพอเพียง
สภาพของเสาไฟฟ้าและดวงโคมมีการติดต้ังอย่างมั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย 

13. ภายในอาคารมีค่าความเข้มของแสงสว่างพอเพียงและเหมาะสมต่อพื้นท่ีใช้งานตามมาตรฐานสมาคมไฟฟ้า
แสงสว่างแห่งประเทศไทย 

14. ภายนอกอาคารมีอุปกรณ์ป้องกันการใช้กระแสไฟฟ้าเกินและป้องกันอันตรายจากกระแสไฟฟ้ารั่ว 
15. มีระบบไฟฟ้าส ารองฉุกเฉินในการท างานของเครื่องก าเนิดไฟฟ้า ต้องสามารถจ่ายไฟฟ้าใช้งานได้อย่าง

รวดเร็ว หรืออย่างน้อยไม่เกิน 10 วินาที ภายหลังระบบไฟฟ้าก าลังหลักหยุดท างาน 
16. เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารองต้องอยู่ในท่ีมิดชิด โดยอาจอยู่ภายในอาคารหลักหรืออยู่เป็นอาคารแยกต่างหาก 

มีการป้องกันแรงส่ันสะเทือนและเสียง  มีประตูทางเข้าออกสะดวกและกว้างเพียงพอต่อการเคล่ือนย้าย
หรือซ่อมบ ารุงโดยมีระยะห่างโดยรอบจากเครื่องกับผนังไม่น้อยกว่า 1 เมตร 

17. มีเครื่องส ารองไฟฟ้าฉุกเฉิน (UPS)  จ่ายให้กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีส าคัญส าหรับวงจรช่วยชีวิตซึ่งไม่
สามารถหยุดได้  มีการใช้อย่างต่อเนื่องเพียงพอและเหมาะสม โดยอยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งาน 

18. มีการติดต้ังระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ในทุกช้ันของอาคารประกอบด้วยอุปกรณ์ส่งสัญญาณท่ีสามารถส่งเสียง
หรือสัญญาณให้ผู้ท่ีอยู่ภายในอาคารได้ยินหรือทราบอย่างท่ัวถึงโดยการควบคุมด้วยมือหรือด้วยระบบ
อัตโนมัติ ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม เช่น โถงพักรอ ห้องพัก ผู้ป่วย ห้องท างาน เป็นต้น โดยการติดต้ังให้
เป็นไปตามมาตรฐานระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ของ วสท. 

19. มีการติดต้ังระบบป้องกันการเข้าออก เพื่อป้องกันการเข้าถึงในสถานท่ีเฉพาะท่ีต้องการความปลอดภัย 
20. มีการติดต้ังอุปกรณ์ป้องกันแรงดัน และกระแสเกิน ท่ีตู้ควบคุมระบบจ่ายไฟฟ้าหลัก  เพื่อป้องกันแรงดัน

และกระแสไฟเกินท่ีเกิดจากปัจจัยภายนอก เช่น ฟ้าผ่า, สวิทต์ช่ิง, การลัดวงจร เป็นต้น 
งำนระบบประปำและสุขำภิบำล 

1. ประปามีการส ารองน้ าประปา 
2. ถังเก็บน้ าส ารองต้องมีฝาถังปิดมิดชิด 
3. มีระบบระบายน้ าฝนจากอาคารสู่แหล่งระบายน้ าสาธารณะ 
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4. ระบบบ าบัดน้ าสุขาภิบาลมีการแยกประเภทท่อต่างๆ 
5. มีระบบสุขาภิบาลห้องปฏิบัติการ 

งำนระบบเคร่ืองกล 
1. ลิฟต์ มีจ านวนเพียงพอต่อการใช้งานมีการแยกประเภทของลิฟต์ตามการใช้งาน ได้แก่  

ลิฟต์โดยสาร ,  ลิฟต์ขนของ , ลิฟต์ส าหรับพนักงานดับเพลิง บริเวณโถงหน้าลิฟต์และภายใน 
ห้องโดยสาร ต้องสะอาด มีระบบระบายอากาศและแสงสว่างภายในห้องโดยสารที่เหมาะสม  
มีการตรวจสอบความปลอดภัยของอุปกรณ์ การใช้งานและบ ารุงรักษาเป็นไปตามระยะเวลาท่ี 
ก าหนด ได้มาตรฐาน     

2. ระบบระบายอากาศและปรับอากาศ ในพื้นท่ีให้บริการและพื้นท่ีปฏิบัติงาน ต้องมีอากาศท่ี 
สะอาดจากภายนอกเติมเข้าสู่พื้นท่ีบริการ/ปฏิบัติงาน ให้ได้อัตราการถ่ายเทอากาศท่ีเหมาะสม  
โดยวิธีธรรมชาติหรือวิธีกลมีระบบการตรวจสอบการท างาน การใช้งานและบ ารุงรักษาเป็นไป 
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด    

ระบบก๊ำซทำงกำรแพทย์ 
1. โรงพยาบาลมีระบบไปป์ไลน์           

- ห้องเก็บท่อแก๊ส  ต้องแยกเป็นสัดส่วนกับห้องปั๊มสูญญากาศและอากาศอัด 
- ห้องเก็บท่อแก๊ส ต้องอยู่ในพื้นท่ีท่ีสามารถขนย้ายขนส่งได้สะดวกปลอดภัย 
- ท่อแก๊สส าหรับงานระบบแก๊สทางการแพทย์  ต้องผ่านการผลิตและทดสอบ  มีเครื่องหมายและ  
  โค๊ดสีตามมาตรฐานท่ี มอก. ก าหนด 
- มีจ านวนของท่อแก๊สอย่างเพียงพอต่อการใช้งานประจ าและส ารอง 
- อุปกรณ์ประกอบระบบแก็สทางการแพทย์ ประกอบด้วยท่อน าแก๊ส  วาล์ว  โซนวาล์ว  หัวจ่าย   
  ระบบสัญญาณเตือน  ศูนย์จ่ายแก๊ส เป็นต้น ต้องมีการติดต้ังอุปกรณ์ท่ีได้มาตรฐาน 

2. โรงพยาบาลมีถังแก็สออกซิเจนเหลว  ถังแก็สออกซิเจนเหลว  จุดติดต้ังจะต้องห่างออกจากอาคารต่างๆ ใน
ระยะท่ีปลอดภัย  มีรั้วโปร่งกั้นโดยรอบ  มีป้ายเตือนอันตราย  และมีระบบดูแลบ ารุงรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
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 ้ำนที่ 3 
ระบบควำมปลอ ภัยในโรงพยำบำล 

 
เป็นการก าหนดข้อแนะน าและแนวทางการปฏิบัติ ในการกระท าหรือสภาพการท างานซึ่งปราศจากเหตุอัน

จะท าให้เกิดการประสบอันตราย การเจ็บป่วยหรือความเดือดร้อนร าคาญอันเนื่องจากการท างานหรือเกี่ยวกับการ
ท างานในโรงพยาบาลให้มีความปลอดภัยในโรงพยาบาลและให้เกิดความปลอดภัยแก่บุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง 
สามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลทุกประเภททุกขนาด 

ผู้รับผิ ชอบงำน ้ำนควำมปลอ ภัย 
1. มีผู้รับผิดชอบหรือคณะท างานท่ีท าหน้าท่ีรับผิดชอบงานด้านความปลอดภัยในการท างาน 
2. จัดให้มีการประชุมผู้รับผิดชอบหรือคณะท างานการความปลอดภัยเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง 
3. ประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่รายช่ือและหน้าท่ีผู้รับผิดชอบของคณะท างานให้ทราบอย่างท่ัวถึง 

คู่มือปฏิบัติงำน ้ำนควำมปลอ ภัย 
1. คู่มือปฏิบัติประกอบด้วยขั้นตอนปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยและกฎข้อบังคับด้านความปลอดภัย 
2. จัดท าคู่มือท่ีสอดคล้องกับมาตรฐานด้านความปลอดภัยตามกฎหมายของรัฐ และมาตรฐานต่างๆ ท่ี

เกี่ยวข้อง 
3. มีการทบทวนคู่มือเมื่อมีการเปล่ียนแปลงงานเพื่อให้ข้ันตอนการท างานมีความทันสมัยอยู่เสมอ 

กำรอบรมบุคลำกร 
1. มีการอบรมบุคลากรให้มีความรู้เกี่ยวกับข้อบังคับ และการปฏิบัติตามขั้นตอนท่ีจัดท าไว้ในคู่มือปฏิบัติงาน

เพื่อความปลอดภัย 
2. มีการอบรมบุคลากรให้มีความรู้  และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง ,ปลอดภัย โดยจ าแนก 

ตามลักษณะงาน 
3. มีการประเมินผลในการฝึกอบรม จากผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อให้ทราบถึงผลสัมฤทธิ์ 

ของการพัฒนา 
4. มีการฝึกอบรม มีเอกสาร มีการประเมินผล เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการท างานทุกระดับ 

ระบบกำรซ่อมบ ำรุง 
1. มีการซ่อมแซมเครื่องจักรและอุปกรณ์ประกอบให้อยู่ในสภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีใช้งาน ตาม

มาตรฐานและหลักวิชาการด้านวิศวกรรม 
2. มีแผนการดูแล ซ่อมบ ารุงเครื่องจักรและอุปกรณ์ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
3. มีเอกสารบันทึกผลการดูแล การซ่อมบ ารุงเครื่องจักรและอุปกรณ์ 

ป้ำยแส งเพื่อควำมปลอ ภัยในกำรท ำงำน 
1. มีป้ายแสดงเครื่องหมายหรือสัญลักษณ์ในกรณีท่ีมีการซ่อมบ ารุงเครื่องจักร 
2. มีระบบ วิธีการ หรืออุปกรณ์ป้องกัน ในกรณีท่ีมีการซ่อมบ ารุงเครื่องจักร 

กำรตรวจสอบและกำรท สอบชิ้นส่วน และอุปกรณ์ของเคร่ืองจักร 
1. มีการตรวจสอบ ทดสอบช้ินส่วน และอุปกรณ์ของเครื่องจักร อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
2. มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ ทดสอบช้ินส่วน และอุปกรณ์ของเครื่องจักร 

แผนผังวงจรไฟฟ้ำที่ติ ต้ังภำยในโรงพยำบำลทั้งหม ซ่ึงไ ้รับกำรรับรองจำกวิศวกรหรือกำรไฟฟ้ำประจ ำ
ท้องถ่ิน 

1. มีการทบทวนแผนผังวงจรไฟฟ้า เมื่อมีการปรับเปล่ียน ติดต้ัง หรือซ่อมแซมระบบไฟฟ้าใหม่ 
2. แบบแผนผังไฟฟ้าต้องจัดเก็บระบบและตรวจติดตามได้ 
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ตรวจสอบ และบ ำรุงรักษำระบบไฟฟ้ำและบริภัณฑ์ไฟฟ้ำ  
1. มีการตรวจสอบ และบ ารุงรักษาระบบไฟฟ้าและบริภัณฑ์ไฟฟ้า อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
2. มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ และบ ารุงรักษาระบบไฟฟ้าและบริภัณฑ์ไฟฟ้า 

ระบบป้องกันฟ้ำผ่ำไว้ที่อำคำร และบริเวณที่มีถังเก็บของเหลวไวไฟหรือก๊ำซไวไฟ  
1. มีการติดต้ังระบบป้องกันฟ้าผ่า เพื่อป้องกันความเสียหายจากฟ้าผ่าทุกอาคารตามมาตรฐานของสมาคม

วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
2. มีเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบระบบป้องกันฟ้าผ่าตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

กำรตรวจวั  บันทึกผล และกำรประเมินสถำนที่อับอำกำศ 
1. มีการตรวจวัดและประเมินสภาพอากาศส าหรับการท างานในสถานท่ีอับอากาศ 
2. มีเอกสารบันทึกผลการตรวจวัดปริมาณออกซิเจน สารเคมีและส่ิงปนเป้ือนในสถานท่ีอับอากาศ 
3. มีเอกสารใบอนุญาตให้บุคลากรปฏิบัติงานในสถานท่ีอับอากาศ โดยมีลายลักษณ์อักษรของผู้มีอ านาจใน

การอนุมัติ 
ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย 

1. มีแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาล 
2. มีอุปกรณ์ท่ีได้มาตรฐานอาทิ เช่น อุปกรณ์ถังดับเพลิงเคมี ถังดับเพลิงชนิด สารสะอาด 
ระบบดับเพลิงแบบสายฉีดน้ าดับเพลิง 
3. มีการตรวจสอบ ดูแลรักษาระบบป้องกันและระงับอัคคีภัยให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานอยู่เสมอ  
พร้อมเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ และการซ่อมบ ารุง ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย 
4. มีป้ายข้อปฏิบัติแสดงขั้นตอนในการดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 
5. มีการติดป้ายข้อปฏิบัติให้เห็นได้อย่างชัดเจนและท่ัวถึงทุกอาคาร 
6. ต้องจัดเตรียมเส้นทางหนีไฟ มองเห็นได้ชัดเจน มีป้ายบอกเส้นทางจากทุกพื้นท่ีในอาคาร 
7. ประตูหนีไฟ มีความกว้างท่ีเหมาะสม หรือตามมาตรฐาน ท าด้วยวัสดุทนไฟ  มือจับ-ลูกบิดเป็นแบบผลัก  

ส าหรับช้ันท่ัวไปติดต้ังลักษณะเปิดเข้าสู่ตัวบันได  ส าหรับช้ันท่ี 1 ติดต้ังลักษณะเปิดออกจากตัวบันไดหนี
ไฟ 

8. เส้นทางหนีไฟต้องมีแสงสว่างบนเส้นทางตลอดเวลาท้ังในสภาวะปกติและสภาวะฉุกเฉินกรณี 
    ไฟฟ้าดับ 
9. จัดเตรียมพื้นท่ีจุดรวมพล ขณะเกิดอัคคีภัย 
10. มีการซ้อมแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาล 

ระบบก๊ำซทำงกำรแพทย์ 
1. สถานท่ีติดต้ังแยกเป็นสัดส่วนกับห้องอื่นๆ ขนย้ายขนส่งได้สะดวก เป็นตามมาตรฐานการติดต้ัง 
2. มีการดูแลรักษา ซ่อมบ ารุงระบบก๊าซทางการแพทย์และอุปกรณ์ประกอบให้อยู่ในสภาพใช้งาน 

และปลอดภัย 
3. มีการติดป้ายค าเตือนท่ีเกี่ยวกับความปลอดภัย บริเวณห้องหรือสถานท่ีท่ีใช้จัดเก็บระบบก๊าซ 

ทางการแพทย์ 
4. มีเอกสารบันทึกผลการดูแลรักษา ซ่อมบ ารุงระบบก๊าซทางการแพทย์และอุปกรณ์ประกอบ 
5. มีการฝึกอบรมความปลอดภัยในการท างานเกี่ยวกับระบบก๊าซทางการแพทย์ 
6. มีเอกสารบันทึกการฝึกอบรมความปลอดภัยในการท างานเกี่ยวกับระบบก๊าซทางการแพทย์ 
7. มีการประเมินผลในการฝึกอบรม จากผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเพื่อให้ทราบถึงผลสัมฤทธิ์ 

ของการพัฒนา 
8. มีการติดต้ังอุปกรณ์ประกอบให้อยู่ในสภาพปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีใช้งาน ตามมาตรฐาน 

และหลักวิชาการด้านวิศวกรรม 
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พื้นที่ก ำเนิ รังสี 
1. ก าหนดหรือบ่งช้ีบริเวณพื้นท่ีท่ีมีรังสี มีป้ายเตือนอันตรายจากรังสี /เครื่องหมายเตือนภัยแสดงให้เห็น

โดยชัดเจน 
2. แผนกรังสีวินิจฉัย มีป้ายสัญลักษณ์ตามแบบมาตรฐาน แสดงเขตรังสีในระดับสายตา 
3. มีเอกสารแสดงผลการตรวจสอบความปลอดภัยของรังสี  
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 ้ำนที่ 4 
ระบบงำนสิ่งแว ล้อมในโรงพยำบำล 

 
 เป็นการก าหนดข้อแนะน าและแนวทางปฏิบัติด้านส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล การประยุกต์ใช้หลักการทาง
วิทยาศาสตร์อย่างสร้างสรรค์ เพื่อการออกแบบ พัฒนา ป้องกัน และปรับปรุงแก้ไข ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล ให้
เกิดความปลอดภัยแก่บุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง สามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลทุกประเภททุกขนาด  
ระบบบ ำบั และก ำจั สิ่งปฏิกูล 

1. มีการแต่งต้ังผู้รับผิดชอบดูแลระบบบ าบัดและก าจัดส่ิงปฏิกูล 
2. มีระบบบ าบัดและก าจัดส่ิงปฏิกูลท่ีถูกสุขลักษณะ 

กำรจั กำรมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยอันตรำย 
1. มีระบบการคัดแยกมูลฝอย ณ แหล่งก าเนิด  
2. มีการเก็บและรวบรวมมูลฝอยท่ีถูกสุขลักษณะ 
3. มีสถานท่ีพักมูลฝอยถูกสุขลักษณะ 
4. มีการขนย้ายท่ีถูกต้องปลอดภัย 
5. มีกระบวนการการก าจัดท่ีถูกสุขลักษณะ 

กำรจั กำรมูลฝอยติ เชื้อ 
1. มีการแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยอื่นๆ ณ แหล่งก าเนิด 
2. มีการแยกมูลฝอยติดเช้ือระหว่างวัสดุมีคมและวัสดุไม่มีคม 
3. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือมีคม ต้องเป็นภาชนะท่ีสามารถป้องกันการแทงทะลุและการกัด 

กร่อนของสารเคมีได้ และมีฝาปิดมิดชิด 
4. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไม่มีคม ต้องเป็นแบบถุงท่ีมีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย กันน้ าไม่รั่วซึม 

และไม่ดูดซับน้ า 
5. การเคล่ือนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไปเก็บกักในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือถูกสุขลักษณะ 
6. มีสถานท่ีพักมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกสุขลักษณะ 
7. ในกรณีท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้เกิน 7 วัน ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือต้องสามารถ 

ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ท่ี 10 องศาเซลเซียส หรือต่ ากว่านั้นได้ 
8. มีกระบวนการการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกสุขลักษณะ 

เอกสำรคู่มือและกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ในกำรจั กำรมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
1. จัดให้มีผู้รับผิดชอบดูแลการจัดการมูลฝอย 
2. มีคู่มือก าหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
3. ผู้ปฏิบัติงานทราบขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน และมีการปฏิบัติตามคู่มือท่ีก าหนด พร้อมจดบันทึกผลการ

ปฏิบัติงาน 
4. ผู้ปฏิบัติงานท่ีท าหน้าท่ีในการเก็บขน และการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ ได้รับการอบรมตามหลักสูตรและ

ระยะเวลาท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
ระบบบ ำบั น้ ำเสีย 

1. มีการบริหารจัดการปริมาณน้ าท้ิงของโรงพยาบาลให้เกิดความสมดุลกับความสามารถของระบบบ าบัดน้ าเสีย 
2. มีแผนผังแสดงกระบวนการท างานของระบบบ าบัดน้ าเสียท่ีเป็นปัจจุบัน 
3. มีอุปกรณ์เบ้ืองต้นท่ีจ าเป็นในการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย  
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4. มีการจัดท าเอกสารก ากับเครื่องจักรและอุปกรณ์ประกอบระบบบ าบัดทุกเครื่อง (ขนาด ชนิด อายุการใช้งาน
วิธีการใช้งาน ประวัติการซ่อม) 

5. มีการตรวจวัดคุณภาพน้ าท้ิงตามข้อก าหนด 
6. มีการรายงานแบบ ทส.2 ทุกเดือน ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามมาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและ

รักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 
7. มีแผนงานการซ่อมบ ารุงเครื่องจักรและอุปกรณ์ตามระยะเวลาท่ีก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร 

เอกสำรคู่มือและกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ในกำร ูแลระบบบ ำบั น้ ำเสีย 
1. มีคู่มือก าหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
2. ผู้ปฏิบัติงานทราบขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน และมีการปฏิบัติตามคู่มือท่ีก าหนด พร้อมจดบันทึกผลการ

ปฏิบัติงาน 
3. จัดให้มีผู้รับผิดชอบดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 

กำรจั กำรคุณภำพน้ ำบริโภคให้เป็นไปตำมมำตรฐำน 
1. จัดให้มีผู้รับผิดชอบดูแลระบบน้ าบริโภค  
2. มีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ า ทางกายภาพ ทางเคมี และทางแบคทีเรีย ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

คุณภาพน้ าบริโภคของกรมอนามัยปี 2553 
3. จดบันทึกสถิติและข้อมูลการใช้น้ าประจ าวันหรือประจ าเดือน เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบรายงานแบบ ทส.1 

และแบบ ทส.2 ตามมาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 
2535 และใช้เป็นฐานข้อมูลในการตรวจสอบ กรณีเกิดเหตุไม่ปกติ 
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 ้ำนที่ 5 
ระบบงำนสื่อสำรในโรงพยำบำล 

 
เป็นการก าหนดข้อแนะน า และแนวทางปฏิบัติด้านระบบส่ือสารที่ใช้ในโรงพยาบาล ได้แก่ การส่ือสารด้าน

การใช้ระบบเรียกพยาบาล เครื่องวิทยุคมนาคมโทรศัพท์เสียงตามสาย เคเบิ้ลทีวี  กล้องวงจรปิด  ระบบเครือข่าย
ส่ือสารข้อมูลเพื่อความพร้อมในการใช้งานอย่างถูกต้อง ตามกฎระเบียบและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องสามารถใช้ได้กับ
โรงพยาบาลทุกประเภททุกขนาด 
แผนงำนและโครงกำรระบบงำนสื่อสำร 

1. มีผู้รับผิดชอบ ด้านระบบส่ือสารเพื่อรองรับการด าเนินงานท่ีชัดเจน 
2. มีกลไก ก ากับดูแล ติดตามและประเมินผลระบบส่ือสารตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
3. มีแผนงานและโครงการเพื่อเตรียมความพร้อมและรองรับสภาวะฉุกเฉิน 

กำรใช้และบ ำรุงรักษำระบบงำนสื่อสำร 
1. มีข้อมูลของระบบส่ือสารในโรงพยาบาล 
2. มีการบ ารุงรักษาระบบส่ือสาร ตามคู่มือการใช้งานท่ีผู้ผลิตก าหนดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และเก็บผลการ

ด าเนินการไว้เพื่อการตรวจติดตาม 
3. ผู้ปฏิบัติงานบ ารุงรักษาระบบส่ือสารที่มีคุณสมบัติตามท่ีกฎหมายก าหนด 
4. มีรายละเอียดข้อมูล คู่มือการใช้อุปกรณ์ส่ือสารของหน่วยงาน 
5. ผู้ปฏิบัติงาน ระบบส่ือสารได้รับการอบรมพัฒนาการปฏิบัติงาน 
6. มีเครื่องวิทยุคมนาคมและผู้ใช้งานท่ีถูกต้องตามกฎหมายและได้มาตรฐานสากลท่ีเกี่ยวข้องหรือมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
7. มีเครื่องวิทยุคมนาคมครบทุกระบบ พร้อมใช้งานตลอดเวลา 

กำรติ ต่อสื่อสำรภำยนอกและภำยใน 
1. มีระบบโทรศัพท์ท่ีติดต่อภายในและภายนอกเพียงพอต่อการใช้งาน 
2. มีระบบเครือข่ายส่ือสารข้อมูล ท้ังระบบ Intranet & Internet ครอบคลุมในพื้นท่ีโรงพยาบาล 
3. แนวการปักเสาพาดสายโทรศัพท์เป็นระเบียบเรียบร้อยและปลอดภัย 
4. สายโทรศัพท์ มีระยะห่างจากตัวอาคารที่จะไม่ก่อให้เกิดอันตรายและมีความสูงจากผิวจราจรหรือทางเดินท่ี

เหมาะสม ไม่กีดขวางหรือเป็นอันตรายต่อบุคคลท่ัวไป 
5. มีการติดต้ังระบบส่ือสารด้วยความเร็วสูง เพื่อการติดต่อส่ือสารและเช่ือมต่อด้วยระบบเครือข่าย 

กำรสื่อสำรที่ให้ผู้รับบริกำรและบุคลำกร 
1. มีระบบเรียกพยาบาล  
2. มีระบบเสียงตามสาย  
3. มีระบบกล้องวงจรปิด  
4. มีระบบเคเบ้ิลทีวี  

มำตรกำรเกี่ยวกับระบบสื่อสำร กำรยกเลิกกำรใช้ 
1. มีมาตรการความปลอดภัยเกี่ยวกับการใช้ระบบส่ือสาร ท้ังการติดต้ังและการใช้งาน 
2. ระบบส่ือสารที่กฎหมายก าหนดให้ต้องแจ้งยกเลิกการใช้งาน หรือเคล่ือนย้ายสถานท่ีติดต้ัง โรงพยาบาลต้อง

ปฏิบัติตามกฎหมายก าหนด 
3. วิทยุส่ือสารท่ีใช้งานในโรงพยาบาลต้องเป็นเครื่องท่ีได้รับอนุญาตน าเข้าถูกต้องตามกฎหมายและได้

มาตรฐานท่ีเกี่ยวข้อง 
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 ้ำนที่ 6 
ระบบงำนเครื่องมือแพทย์ในโรงพยำบำล 

 
เป็นการก าหนดข้อแนะน า และแนวทางปฏิบัติ ด้านเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลนี้เป็นก าหนดข้อแนะน า

และวิธีการเลือก การใช้ การดูแลช้ินส่วนหรือกลไกตามระยะเวลาใช้งาน ให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์พร้อมใช้งาน และ
ความปลอดภัย ตามท่ีก าหนดและการบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ท่ีใช้ในโรงพยาบาลเพื่อสร้างความมั่นใจว่า
โรงพยาบาลมีเครื่องมือแพทย์ พร้อมใช้งาน ปลอดภัยและเช่ือถือได้สามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลทุกประเภททุก
ขนาด 
เคร่ืองมือแพทย์ในโรงพยำบำล 

1. เครื่องมือแพทย์ท่ีน ามาใช้งานในโรงพยาลเป็นเครื่องมือแพทย์ท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐานหรือเป็นไปตามข้อ
กฎหมายท่ีก าหนด 

2. การติดต้ังเครื่องมือแพทย์ต้องเป็นไปตามหลักวิศวกรรมหรือมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้องหรือตามค าแนะน าของ
ผู้ผลิต  

3. ต้องมีการขออนุญาตติดต้ังและใช้งานเครื่องมือนั้นหากมีข้อกฎหมายก าหนดไว้ เช่น เครื่องเอกซเรย์เป็น
ต้น 

กำรใช้งำนและบ ำรุงรักษำเคร่ืองมือแพทย์ 
1. การจัดท ารายการ ทะเบียนประวัติ หรือฐานข้อมูลประวัติเครื่องมือแพทย์ 
2. จัดให้มีการบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ 
3. มีผู้ปฏิบัติงานบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ 

กำรตรวจสอบ ท สอบเคร่ืองมือแพทย์ 
1. จัดให้มีการตรวจสอบ ทดสอบเครื่องมือแพทย์ 
2. มีการบันทึกผลการตรวจและหรือทดสอบเครื่องมือแพทย์ 
3. มีการรับรองผลการตรวจสอบ ทดสอบเครื่องมือแพทย์ 
4. มีการบันทึกข้อมูลทดสอบเครื่องมือแพทย์ 
5. วิธีการทดสอบ ท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
6. เครื่องมือมาตรฐานทดสอบ ท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ี 
7. ผู้ให้บริการในการทดสอบมีคุณสมบัติตามท่ีมาตรฐานก าหนด 

กำรซ่อมบ ำรุงเคร่ืองมือแพทย์ 
1. มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบการซ่อมบ ารุงท่ีชัดเจน 
2. ผู้ปฏิบัติงานซ่อมบ ารุง มีคุณสมบัติตามท่ีมาตรฐานก าหนด 
3. มีการทดสอบเครื่องมือแพทย์ท่ีต้องการความเท่ียงตรงแม่นย าหลังการซ่อม 
4. มีการจัดเก็บผลการซ่อม 

6.5 กำรยกเลิกกำรใช้งำนเคร่ืองมือแพทย์ 
1. มีการบันทึกการยกเลิกการใช้งานเครื่องมือแพทย์ลงในทะเบียนประวัติหรือฐานข้อมูล 
2. มีปฏิบัติตามท่ีกฎหมายก าหนดในกรณีท่ีท าการยกเลิกการใช้งานหรือโยกย้ายไปติดต้ัง ณ ท่ีใหม่ 
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 ้ำนที่ 7 
ระบบงำนสุขศึกษำในโรงพยำบำล 

 
เป็นการก าหนดข้อแนะน า และแนวทางปฏิบัติ เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถด าเนินงานสร้างสุขภาพของ

ประชาชนท่ีอยู่ ในพื้นท่ีรับผิดชอบได อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ส่งผลในการลด ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของโรคท่ีสามารถป้องกันได และลดความรุนแรงของโรคผู้ปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ี และผู้ปฏิบัติงานทุก
ระดับ มีแนวทางการด าเนินงานบริการสุขภาพท่ีเน้นการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ต่างๆ โดยมีนโยบายปัจจัยน าเขา และกระบวนการด าเนินงานสุขศึกษาท่ีผสมผสานบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพ
และซอมสุขภาพ ท าใหเ้กิดระบบการบริหารจัดการท่ีดีและมีคุณภาพ ประชาชนไดรับการจัดการเรียนรู และข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเพียงพอต่อความจ าเป็นในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังการพัฒนา
ทักษะด้านสุขภาพที่จ าเป็นในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของตนเอง ครอบครัว ชุมชน 

องค์ประกอบที่ 1  นโยบายการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
1. มีนโยบายการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 
2. นโยบายการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาครัฐ 

และ ตัวแทนภาคประชาชนท่ี เกี่ยวข้องกับปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
3. นโยบายเป็นที่รับรู้ของผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล หน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาชนท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา

สาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

องค์ประกอบที่ 2 ทรัพยากรการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
1. มบีุคลากรท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
2. มีบุคลากรด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามกรอบอัตราก าลัง หรือมีการก าหนด หรือ

มอบหมายบุคลากรรับผิดชอบงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเป็นลายลักษณ์อักษร 
3. บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษาตามกรอบอัตราก าลัง มีคุณวุฒิทางด้านสุขศึกษา หรือ มีประสบการณ์

การด าเนินงานสุขศึกษา 
4. บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานสุขศึกษาตามกรอบอัตราก าลัง ได้รับการพัฒนาโดยการฝึกอบรม ประชุม สัมมนา 

หรือพัฒนาทักษะด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
5. มงีบประมาณและ/หรือทรัพยากรเพื่อการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ตามกิจกรรมท่ี

ก าหนดไว้ในแผนงาน/โครงการ จากโรงพยาบาล หรือหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง หรือภาคเอกชน หรือ 
ภาคประชาชน 

องค์ประกอบที่ 3 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
1. ฐานข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพมีการจ าแนกประเภทข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคัญมีวิธีการรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่เช่ือถือและตรวจสอบได้มีการปรับข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพ ให้เป็นปัจจุบัน ปีละ 1 ครั้งมีการเช่ือมโยงข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ กับเครือข่ายท้ังใน
และนอกโรงพยาบาล 

2. ฐานข้อมูลด้านส่ือสุขศึกษามีการจ าแนกประเภทข้อมูลส่ือสุขศึกษามีข้อมูลความต้องการใช้ส่ือสุขศึกษาของ
หน่วยงาน หรือกลุ่มเป้าหมายมีการประเมินคุณภาพส่ือท่ีใช้ และแจ้งผลการประเมินให้หน่วยที่ผลิตส่ือ หรือ
น าผลประเมินมาปรับปรุง พัฒนาส่ือท่ีผลิตเองและมีการเผยแพร่ข้อมูลส่ือสุขศึกษาของหน่วยงานให้กับผู้ท่ี
เกี่ยวข้อง 
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3. ฐานข้อมูลด้านเครือข่ายการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีการจ าแนกประเภทข้อมูล
เครือข่าย การด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีการปรับข้อมูลเครือข่ายการด าเนินงานสุข
ศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้เป็นปัจจุบันปีละ 1 ครั้งมีการเช่ือมโยงข้อมูลเครือข่ายการด าเนินงาน
สุขศึกษาและพัฒนา พฤติกรรมสุขภาพทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

องค์ประกอบที่ 4 แผนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
1. การมีแผนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ บูรณาการอยู่ในแผนงานโครงการท่ีเป็น

ปัญหาสาธารณสุขมีวัตถุประสงค์หรือตัวช้ีวัดพฤติกรรมสุขภาพเป็นลายลักษณ์อักษรอยู่ในแผนงาน /
โครงการท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลท้ังในและนอกโรงพยาบาล 

2. ลักษณะของแผนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการ
ด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพถูกจัดท าโดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพส่ือ
สุขศึกษาและเครือข่ายการด าเนินงานสุขศึกษา ครอบคลุมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะและ
การพัฒนาปัจจัยแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการพัฒนาท่ีเกี่ยวข้อง และภาคประชาชน มีการถ่ายทอดให้ผู้ปฏิบัติงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง 

องค์ประกอบที่ 5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
1. ลักษณะของการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
2. มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในและนอกโรงพยาบาลหรือบูรณาการอยู่ในงาน

บริการสุขภาพ ตามท่ีก าหนดไว้ในแผนงาน หรือโครงการ 
3. มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ มุ่งให้เกิดการเรียนรู้การพัฒนาทักษะท่ีจ าเป็น 

และเกิดการพัฒนาปัจจัยแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีสอดคล้องกับการพัฒนา
พฤติกรรมตามตัวชี้วัด 

4. มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนท่ีประกอบ ด้วย
ทีมสหวิชาชีพ หรือภาคีเครือข่าย ครบตามแผนงาน/โครงการท่ีต้ังไว ้

องค์ประกอบที่ 6 การติดตามสนับสนุนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
1. กระบวนการติดตามสนับสนุนการด าเนินงานสุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
2. มีการติดตามสนับสนุนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ให้เป็นไปตามท่ีก าหนดไว้ใน

แผนงาน หรือโครงการ 
3. มีการน าข้อมูลจากการติดตามสนับสนุนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ไปใช้ในการ

ปรับปรุง แก้ไขปัญหา 

องค์ประกอบที่ 7 การประเมินผลการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
1. กระบวนการประเมินผลการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
2. มีแนวทางการประเมินผลการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีระบุถึงตัวช้ีวัดพฤติกรรม

สุขภาพ เครื่องมือ ระยะเวลา และกลุ่มเป้าหมาย ตามท่ีก าหนด 
3. มีการประเมินผลและรายงานผลการประเมินการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ

โรงพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 
4. ผลการประเมินการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ถูกน าไปใช้ปรับปรุงการด าเนินงาน

สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาล 
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องค์ประกอบที่ 8 การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

1. มีแผนการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นพฤติกรรมเส่ียง ตามปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ 

2. มีการสร้าง และ/หรือพัฒนา และ/หรือใช้เครื่องมือเพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพให้
เครือข่ายบริการ ระดับปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ ของโรงพยาบาล 

3. มีการด าเนินการแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นพฤติกรรมเส่ียง และรายงานผลการเฝ้าระวั งพฤติกรรม
สุขภาพเป็นลายลักษณ์อักษร 

4. ผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ถูกน าไปใช้ในการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

องค์ประกอบที่ 9 การวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

1. มีการวิจัยด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขของโรงพยาบาล หรือ
เกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปีละ 1 เรื่อง 

2. มีรายงานผลและมีผลการวิจัยด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเป็นลายลักษณ์อักษร 

องค์ประกอบที่ 10 ผลลัพธ์กำร  ำเนินงำนสุขศึกษำและพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ 

1. ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพในปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึน /ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจต่อกระบวนการสุขศึกษา
ตามแผนงาน/โครงการ 

2. ผลลัพธ์ด้านชุมชนระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 

3. ผลลัพธ์ด้านพัฒนาคุณภาพบริการ มีนวัตกรรม หรือผลงานเด่นท่ีได้รับรางวัลในระดับจังหวัดหรือเขตหรือ
ประเทศหรือผลงานท่ีประสบความส าเร็จในการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ปีละ 1 
เรื่อง 
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ควำมเป็นมำของกำรพัฒนำ 
มำตรฐำนระบบบริกำรสุขภำพในโรงพยำบำล 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550มาตรา 51  บัญญัติไว้ว่าบุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการ
รับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึง
และมีประสิทธิภาพบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม โดยไม่เ สีย
ค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์รัฐต้องด าเนินการส่งเสริมสนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริม
สุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการ
จัดบริการสาธารณสุข โดยผู้มีหน้าท่ีให้บริการดังกล่าวซึ่งได้ปฏิบัติหน้าท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ย่อม
ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นองค์กรหลักในการพิทักษ์ และคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
ได้จัดท ามาตรฐานระบบบริการสุขภาพขึ้น เพื่อประกาศให้หน่วยงานของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใช้ใน
การส่งเสริมพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งได้บูรณาการมาตรฐานและสร้างความร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) (องค์การมหาชน) ควบคู่กับการพัฒนากลไกการก ากับคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพอย่างเป็นระบบ  มุ่งเน้นการคุ้มครองผู้บริโภคในระบบริการสุขภาพด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient 
Safety) รวมท้ังผู้รับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถจัดการตนเอง/ดูแลสุขภาพตนเองได้  ดังนั้นความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย นับเป็นปัญหาส าคัญและมี 

 

 
ภาพแสดงความสอดคล้องของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กับ มาตรฐาน HA 
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ผลกระทบต่อวงการแพทย์และสาธารณสุขท่ัวโลก รวมท้ังมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ  สังคมของผู้ให้และผู้รับริ
การ เกิดปัญหาการฟ้องร้อง และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากรายงานพบว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยกว่าล้านคนต้อง
เจ็บป่วย มีภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตจากการเข้ารับบริการทางการแพทย์  
องค์การอนามัยโลกระบุว่า อุบัติการณ์ความเส่ียงของผู้ป่วยท่ีรักษาในโรงพยาบาล ท่ีเกิดขึ้นมีถึงร้อยละ 4 – 16  
และพบว่าในประเทศท่ีพัฒนาแล้วประมาณ 1 ใน 10 คน ท่ีเข้ารับการรักษาจะได้รับอันตรายท่ีอาจเกิดจากความ
ผิดพลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ และอุบัติการณ์ในประเทศก าลังพัฒนาเกิดขึ้นสูงกว่าประเทศท่ีพัฒนา
แล้วหลายเท่า (อ้างในสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ท่ีส าคัญมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับปี 2560 นี้ ยังความสอดคล้องกับมาตรฐานสากล (JCI)ใน
ส่วนชองการจัดการอาคารสถานท่ีและความปลอดภัย Facility Management and Safety (FMS) อันได้แก่ 
ความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย (safety and security) วัตถุอันตราย (hazardous materials) มี
การควบคุมการสัมผัส การจัดเก็บ และการใช้สารกัมมันตรังสีและวัตถุอันตรายอื่นๆ รวมท้ังการก าจัดของเสีย
อันตรายอย่างปลอดภัยการจัดการภาวะฉุกเฉิน (emergency management)  มีการวางแผนตอบสนองต่อโรค
ระบาด ภัยพิบัติ และภาวะฉุกเฉิน และมีการตอบสนองอย่างมีประสิทธิผลความปลอดภัยด้านอัคคีภัย (fire safety)  
มีการปกป้องทรัพย์สินและ  ผู้พ านักอาศัยจากอัคคีภัยและควันไฟเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ (medical 
equipment) มีการคัดเลือก การบ ารุงรักษา และใช้งานเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์เพื่อให้มีความเส่ียงน้อยท่ีสุด
ระบบสาธารณูปโภค (utility systems) – มีการบ ารุงรักษาระบบไฟฟ้า ประปา และสาธารณูปโภคอื่นๆ เพื่อลด
ความเส่ียงต่อการล่มของระบบสาธารณูปโภคให้เหลือน้อยท่ีสุด 

ด้วยความจ าเป็นดังกล่าว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงตระหนักถึงปัญหาด้านความปลอดภัยจากการ
รับบริการของประชาชน ท่ีมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้น มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศให้มีคุณภาพและความปลอดภัยอย่างมีมาตรฐานสากล จึงได้สร้างองค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ขับเคล่ือนในระดับประเทศ ส่งเสริม สนับสนุนให้โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข น ามาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ ไปใช้ในทางปฏิบัติ ตลอดจนสร้างการมีส่วนร่วมและความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ในการก ากับ
ติดตามคุณภาพมาตรฐานผ่านกลไกการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบริการสุขภาพอย่างมีคุณค่า  
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การประเมินระดับการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้   
 

ระ บั มำตรฐำนระบบบรกิำรสุขภำพ 
1 ระ ับพื้นฐำน หมายถึง โรงพยาบาลเน้นการมีเป้าหมายของงาน ทบทวนปัญหา / ความ

เส่ียงการให้บริการและการดูแลสถานท่ีและสภาพแวดล้อม หามาตรการป้องกันและ
ด าเนินการต่อเนื่อง  มีแผนการบริหารความเส่ียงด้านโครงสร้าง กายภาพ และมีก าลังคนท่ี
ชัดเจน  ซึ่ง โรงพยาบาลเองต้องมีการประเมินองค์กรตนเองครบทุก ด้าน (เกณฑ์ใน
ระดับพื้นฐาน คือ มีด้านใดด้านหนึ่งจาก 7 ด้าน มีคะแนนต่ ากว่า 60%) 

2 ระ ับพัฒนำ หมายถึง โรงพยาบาลมีการเช่ือมโยง การบริหารความเส่ียง การประกัน
คุณภาพ และการพัฒนา คุณภาพอย่างต่อเนื่องเข้าด้วยกันทุกหน่วยภายในองค์กร เน้นการ
น าข้อมูลวิชาการ และมาตรฐานในแต่ละด้านมาสู่การปฏิบัติ มีการติดตาม บริการท่ีเน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่ง โรงพยาบาลมีการประเมินองค์กรตนเอง
ครบทุกด้าน  

3 ระ ับคุณภำพ หมายถึง โรงพยาบาล ได้ปฏิบัติตามข้อก าหนดของมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพครบถ้วน  มีรูปธรรมของการ พัฒนาท่ีชัดเจน จนเกิดวัฒนธรรมคุณภาพในองค์กร  
ซึ่งโรงพยาบาลมีการประเมินองค์กรตนเองครบทุกด้าน (เกณฑ์ท่ีได้ระดับคุณภาพ คือ 
คะแนนในแต่ละด้าน ไม่ต่ ากว่า 85 % ท้ัง 7 ด้าน) 

 
ประเมินองค์กรตนเองครบทุกด้าน หมายถึงครบท้ัง 7ด้านได้แก่ 

  1. ด้านระบบการจัดการคุณภาพในโรงพยาบาล 
  2. ด้านระบบงานอาคารและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
  3. ด้านระบบงานความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
  4. ด้านระบบงานส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล 
  5. ด้านระบบงานส่ือสารในโรงพยาบาล 
  6. ด้านระบบงานเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 
  7. ด้านระบบงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล 
 การเยี่ยมประเมินโดยคณะกรรมการจาก ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1-12เป็นการเยี่ยม
ประเมินพื้นท่ีครอบคลุมอาคาร หน่วยงาน และสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลท้ังหมด ตลอดจนครอบคลุมปัญหา
สาธารณสุขในอันดับต้นๆ หากผลการเยี่ยมประเมินของคณะกรรมการฯ ผ่านระดับ 2 ถือว่าโรงพยาบาลนั้นผ่าน
เกณฑ์คุณภาพของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
   ในกรณีท่ีโรงพยาบาลรับการเยี่ยมประเมินทุกระบบท้ังโรงพยาบาล ครอบคลุมปัญหาสาธารณสุขใน
อันดับต้นๆ และได้ระดับ 3 หรือ ระดับคุณภาพ ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต สามารถยื่นเรื่องไปยังกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพเพื่อขอการรับรองคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  ท่ีมีคณะรับรองมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ ท่ีแต่งต้ังโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พิจารณารับรองให้ต่อไป 
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 1.เครือ่งมือ/เกณฑ ์
- ระบบการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยด้านอาคาร สิ่งแวดล้อมและ
เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล   

- ระบบงานสุขศึกษา 

2.ผู้เยี่ยมประเมินฯ 

1.คณะกรรมการเยี่ยมประเมิน
ระดับเขต ทีมละ 5-7 คน /ทีม  

 

 

 3. ขั้นตอนกำรเยี่ยมประเมิน 
ระยะเวลำ 
ไตรมาสที่ 1 
- เขตประชุมชี้แจง มาตรฐาน แก่ผู้รับผิดชอบงาน 
- จัดท าแผนและแจ้งแผน/แนวทางการเย่ียมแก่

สถานบริการ 
     ไตรมาสที่ 2-3 ด าเนินการเย่ียม                          

ไตรมาสที่ 3-4 รายงานผล                                                        
ประเ ็นกำรเยี่ยมกระบวนงานที่มีคุณภาพ / ผลการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
นวัตกรรม Best Practice/โอกาสพัฒนาของสถาน
บริการสุขภาพกระบวนกำรเยี่ยม 

 1. ใช้ Concept KM. แบบกัลยาณมิตร
Empowerment Survey 

2. สถานบริการสุขภาพมีการประเมินตนเอง                         
3.คณะกรรมการลงเย่ียม 

ผู้รับกำรเยี่ยมประเมิน 
 1. ผู้บริหารสถานบริการสุขภาพ  ทีมผู้รับผิดชอบ  
         และ ผู้ที่เกี่ยวข้อง                                                        

2. รพ.สต.เครือข่าย 
  3. ภาคี เครือข่ายสุขภาพ 
รำยงำนสรุปกำรตรวจเยี่ยม1. สรุปการตรวจเย่ียม
เบื้องตนต่อผู้รับการเย่ียมในที่ประชุมในวันเย่ียม
ประเมิน               
2. แจ้งผลผ่าน เขตตรวจราชการ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส าเนาให้ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล หลงัการคณะกรรมการรับรองระดับเขต
ประชุมรับรองผลแล้ว 
 
 
 

แนวค ิ/หลกักำร : กัลยำณมิตร/สอนงำน ประยุกตจ์ำก รูปแบบของ สรพ. 

กรอบกำรเยี่ยมประเมินมำตรฐำนระบบบริกำร
สุขภำพ 

4. ประเมินความพึงพอใจ 

 

   5. ปรับปรุงคุณภาพการ 

เย่ียมประเมิน 
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ที่ปรึกษำ 
นางประนอม ค าเท่ียง  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
นายธงชัย กีรติหัตถยากร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
นายภานุวัฒน์ ปานเกตุ  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

 

คณะผู้พัฒนำ 
นายประภาส จิตตาศิรินุวัตร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นายปริญญา   คุ้มตระกูล กองวิศวกรรมการแพทย์   
นายสาธิต นฤภัย  กองวิศวกรรมการแพทย์ 
นายสละ  กสิวัตร์  กองวิศวกรรมการแพทย์ 
นางเพชรชมพู  พันธุ์เปรมเจริญ กองวิศวกรรมการแพทย์ 
นายภิญโญ รัตนตรัย  กองวิศวกรรมการแพทย์ 
นางสาวกมลรัตน์ สุวรรณวัฒน์ กองวิศวกรรมการแพทย์   
นายประวิทย์ สัพพะเลข กองวิศวกรรมการแพทย์  
นายชาญยุทธ  พรหมประพัฒน์  กองสุขศึกษา 
นางวิมลศรี  อุทัยพัฒนาชีพ  กองสุขศึกษา  
นางพิสมัย สุขอมรรัตน์ กองสุขศึกษา 
นางนาตยา เกรียงชัยพฤกษ์ กองสุขศึกษา 
นายชัยภูมิ  ชุมภู   กองสุขศึกษา     
นางสาวมนทกานติ ตระกูลดิษฐ์ กองสุขศึกษา  
นางรุ่งกาญจน์ รณหงษา กองสุขศึกษา 
นายนิรันดร์  คชรัตน์  กองแบบแผน 
นายสรพงษ์ ทัพภวิมล  กองแบบแผน 
นายธารินทร์  บุญยิ่งเหลือ กองแบบแผน 
นายวัฒนา สุถิรนาถ  กองแบบแผน 
นายกฤษฏ์  อยู่คง  กองแบบแผน 
นางพนิดา   ตรีสมุทร์  กองแบบแผน     
    

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

 
 

 
 



 

 

 





วัตถุประสงค์/เป้าหมาย 

•    เพื่อการพัฒนาและบริหารจัดการระบบงานด้านวิศวกรรม
การแพทย์และสาธารณสุขของสถานบริการสุขภาพ ให้มี
ความพร้อมใช้ มีคุณภาพ และปลอดภยั 

•    เพื่อคุณภาพชีวติที่ดีของเจ้าหน้าที่และผู้เข้ามารับบริการ
ด้านสาธารณสุข อันเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการ
ให้บริการด้านสุขภาพ 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 



แต่งตัง้คณะกรรมการพฒันามาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ แบบบูรณาการร่วม
ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและ
สถาบันรับรองคุณภาพ สถานพยาบาล 
(องค์กรมหาชน) 

น ามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
สู่การปฏิบัตใินโรงพยาบาลภาครัฐ 
สังกัด สป.(เป้าหมาย 613 แห่ง) 

น ามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
สู่การปฏิบัต ิในโรงพยาบาล
ภาครัฐ สังกัด สป. 
(เป้าหมาย 896 แห่ง) 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

พฤษภาคม 2558 

กันยายน  2559 

ตุลาคม 2560 



ข้อก าหนด
ระบบการ
จัดการ 

มอก.18001 

ISO 
9001 

ISO 14001 

ทางด้าน
วศิวกรรม 
(เทคนิค) 

มาตรฐาน
วชิาชีพ 

ข้อมูลจาก
การปฏิบัต ิ

พรบ. กฏกระทรวง 
ประกาศ และมาตรฐาน   

(ที่เกี่ยวข้อง) 

มาตรฐาน 
HA 

 ระบบการจัดการ 

 อาคาร/สภาพแวดล้อม 
 ความปลอดภยั 
 สิ่งแวดล้อม 
 ส่ือสาร 
 เคร่ืองมือแพทย์ 
 สุขศึกษา 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 



มาตรฐาน
ระบบริการ
สุขภาพ 

2. ด้านงานสุข
ศึกษา 

1. ด้านอาคาร
สิ่งแวดล้อมและ

เคร่ืองมือแพทย์ใน 
โรงพยาบาล 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 



ด้านอาคารและสภาพแวดล้อม 

ด้านความปลอดภัย 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

ด้านส่ือสาร 

ด้านเคร่ืองมือแพทย์ 

ด้านสุขศึกษา 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 



ขับเคล่ือน
ระบบงานวิศวกรรม
ด้วยหลัก 1D 5M 

ข้อมูล 
(Data) 

การจัดการ 
(Manage

ment) 

คน (Man) 

เคร่ืองมือ 
(Machine) 

วธีิการ 
(Method) 

วสัดสุิง่ของ 
(Materials) 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 



ระบบการจัดการคุณภาพความปลอดภยั 

ก าหนด
นโยบาย 

การวางแผน 

การน าไปใช้ 

และการ 

ปฏิบัต ิ

การตรวจสอบ
และการแก้ไข

ปัญหา 

การทบทวน
การจัดการ 

การปรับปรุง
อย่างต่อเน่ือง 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 



ข้อก าหนดมาตรฐานด้านอาคารสภาพแวดล้อม 

1. หมวดงานสถาปัตยกรรม 
2. หมวดงานตกแต่งภายใน 
3. หมวดงานโครงสร้าง 
4. หมวดงานระบบไฟฟ้าและส่ือสาร 
5. หมวดงานระบบเคร่ืองกล 
6. หมวดงานระบบประปาและสุขาภบิาล 
7. หมวดงานภมูิทัศน์ 
 

 ข้อก าหนดมาตรฐานด้านความปลอดภยั 

1. เคร่ืองจักร 
2. ไฟฟ้า 
3. อัคคีภยั 
4. รังสีชนิดก่อไอออน 
5. ระบบก๊าซทางการแพทย์ 
 

 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ข้อก าหนดมาตรฐานด้านส่ือสาร 

1. เคร่ืองวทิยุคมนาคม 
2. ระบบเสียงตามสาย 
3. ระบบโทรศัพท์ 
4. ระบบเรียกพยาบาล 
5. ระบบกล้องวงจรปิด 
6. ระบบเคเบิล้ทีวี 
7. ระบบเครือข่ายส่ือสารข้อมูล 
8. การตดิตัง้ความปลอดภยัระบบส่ือสาร 

 



ข้อก าหนดมาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อม 

1. การจัดการส่ิงปฏกูิลและมูลฝอย 
2. การจัดการมูลฝอยตดิเชือ้ 
3. การจัดการน า้เสีย 
4. การจัดการน า้อุปโภคบริโภค 
5. การจัดการมลพษิทางอากาศและเสียง 
 

 

ข้อก าหนดมาตรฐานด้านเคร่ืองมือแพทย์ 

1. หลักเกณฑ์การได้มา 
2. การใช้งานและบ ารุงรักษา 
3. การตรวจสอบ/ทดสอบหรือสอบเทียบ 
4. การซ่อมแซม 
5. การยกเลิกการใช้งาน 
 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ข้อก าหนดมาตรฐานด้านสุขศึกษา 
1. การบริหารจัดการ 
2. กระบวนการด าเนินงาน 
3. กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ 
4. ผลลัพธ์การด าเนินการ 
 



ตัวแทนฝ่ายบริหาร 
และการจัดการ 

ผู้รับผิดชอบ
ด้านอาคาร 

ผู้รับผิดชอบด้าน
สิ่งแวดล้อม ผู้รับผิดชอบด้าน

ส่ือสาร 
ผู้รับผิดชอบด้าน
ความปลอดภยั 

ผู้รับผิดชอบ
ด้านสุขศึกษา 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบด้าน
เคร่ืองมือแพทย์ 



3. วิศวกรรมความปลอดภยั 

4. ห้องทดสอบเคร่ืองมือวดัทางการแพทย์ 

กระบวนการส่งเสริมมาตรฐานระบบบริการสุขภาพสู่การปฏบิตั ิ
 1.งานส่งเสริมของกรม สบส. ร่วมกับส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต1-12 และสถานบริการสุขภาพ ในการส่งเสริมมาตรฐานฯ และ
งานระบบวิศวกรรมการแพทย์ 

2. สอบเทียบเคร่ืองมือวดัทางการแพทย์ 

1. คูมื่อการใช้และบ ารุงรักษางานระบบวิศวกรรมการแพทย์ 

5. ฐานข้อมลูด้านวิศวกรรมการแพทย์ 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 



งานส่งเสริมร่วมกับ ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต1-12 
ในการส่งเสริมมาตรฐานฯ และงานระบบวิศวกรรมการแพทย์ 

6. ออกแบบค านวณ จดัหา การมี การใช้ครุภณัฑ์             
ทางการแพทย์และระบบงานวิศวกรรมการแพทย์ 

7. การศกึษา วิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางวิศวกรรม
การแพทย์และการจดัการองค์ความรู้ เอกสารวิชาการ
ด้านงานระบบวิศวกรรมการแพทย์ 

8. ก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ มาตรฐาน กฎ ระเบียบ              
ท่ีเก่ียวข้องกบังานด้านวิศวกรรมการแพทย์ 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 



 2.งานส่งเสริม สบส.เขต1-12 ร่วมกับสถานบริการสุขภาพ
   กลุ่มเป้าหมาย 

• การตรวจเย่ียม ประเมินและรับรองผล มาตรฐานระบบ
บริการสขุภาพ 

• สง่เสริมงานตรวจเย่ียมระบบวิศวกรรมความปลอดภยัใน
โรงพยาบาล 

• สง่เสริมงานด้านสอบเทียบเคร่ืองมือวดัทางการแพทย์ 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 



มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

การเยี่ยมประเมิน 
มาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพ 

 

ก่อนการเยี่ยมประเมิน 
(หนังสือแจ้งแผนจังหวัด,ชีแ้จงแนวทาง 

และแผนการเยี่ยมประเมิน, 

วิเคราะห์ประเมินตนเอง) 

 

ระหว่างการเยี่ยมประเมิน 
(สถานบริการสุขภาพน าเสนอ, 

ซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรู้,เยี่ยมหน่วยงาน, 

สรุปสิ่งที่พบเห็น จุดเด่น โอกาสพัฒนา) 

 

หลังการเยี่ยมประเมิน 
(คกก.เขตฯรับรองผล,สบส. 

แจ้งผล สสจ.และกรม  

สบส.,จัดท าข้อมูลสรุปผลการพัฒนา
คุณภาพ) 



เกณฑ์การประเมนิมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดบั 
 

• ระดับพืน้ฐาน เน้นการมีเป้าหมายของงาน ทบทวนปัญหา ความเส่ียงในการให้บริการ 
   และการดูแลสถานที่และสภาพแวดล้อม การหามาตรการป้องกันและการด าเนินการต่อเน่ือง  
   ต้องครอบคลุมความเส่ียงด้านโครงสร้าง กายภาพและมีก าลังคนที่ชัดเจน ซึ่งสถานบริการ 
   สุขภาพ ต้องมีการประเมินองค์กรตนเองครบทุกระดับ 
• ระดับพัฒนา มีการเชื่อมโยงการบริหารความส่ียง การประกันคุณภาพและการพฒันา 
   คุณภาพอย่างต่อเน่ืองเข้าด้วยกันในทุกระดับ เน้นการน าข้อมูลวชิาการและมาตรฐาน 
   ในแต่ละด้านมาสู่การปฏบัิต ิมีการตดิตาม การบริการที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางอย่าง 
   เป็นรูปธรรม ซึ่งสถานบริการสุขภาพมีการประเมินองค์กรตนเองครบทุกด้าน 
• ระดับคุณภาพ ปฏิบัตติามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพครบถ้วน มีรูปธรรมของการพฒันา 
   ที่ชัดเจน จนเกิดวัฒนธรรมคุณภาพในองค์กร ซึ่งสถานบริการสุขภาพมีการประเมินองค์กร 
   ตนเองครบทุกด้าน 



มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

การรับรองผลการ
เยี่ยมประเมิน 

ระดับพืน้ฐาน ระดับพฒันา ระดับคุณภาพ 

ก้าวสู่ 

มาตรฐานด้านวศิวกรรมของประเทศ/มาตรฐานสากล 



 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย มีคุณภาพ และความปลอดภัย 
 สถานพยาบาลปฏิบัตติามกฏหมายที่เกี่ยวข้อง 
 เกดิกลไกการบริหารงานวศิวกรรมในโรงพยาบาล 
 มีการจัดการด้านวศิวกรรมในโรงพยาบาลตามหลักวชิาการ 
 ข้อมูลการจัดท าค าของบประมาณ 
 พร้อมรับการตรวจประเมนิคุณภาพ ตอนที่ II-3 สิ่งแวดล้อมใน

การดูแลผู้ป่วย (HA) มาตรฐานการจัดการงานด้านวศิวกรรม 
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและมาตรฐานสากลอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง  

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

คุณภาพของการบริหารจัดการมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 


