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สวนที่ 1 : บทนำ 

 

1.1 แนวคิดหลักการ 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับพุทธศักราช 2560 บัญญัติหนาท่ีของรัฐ

ไวในมาตรา 55 ไววา รัฐตองดำเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมี

ประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรค และสงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทย

แผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด  บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ตองครอบคลุมการ

สงเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพดวย 

รัฐตองพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเนื่อง  

นอกจากนี้ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2559 ใหยกเลิกมาตรา 5  

“พระราชบัญญัตินี้มิใหใชบังคับแกสถานพยาบาลซ่ึงดำเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ สถาบันการศึกษาของรัฐ หนวยงานอ่ืนของรัฐ

สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอ่ืนซ่ึงรัฐมนตรีประกาศกำหนด โดยระบุ ให

สถานพยาบาลท่ีไดรับการยกเวน ตองมีลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐานตาม

หลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนด”  กระทรวงสาธารณสุข จึงไดมี

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การกำหนดลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐาน

ซ่ึงไดรับการยกเวนไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล  ประกาศใน  

ราชกิจจานุเบกษา วันท่ี 9 กรกฎาคม 2562  ระบุใหสถานพยาบาลท่ีไดรับการยกเวนไม

ตองอยูในบังคับตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล จัดใหมีมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ดังตอไปนี้ (ก) ดานบริหารจัดการ (ข) ดานบริการสุขภาพ (ค) ดานอาคาร สถานท่ี และ  

สิ่งอำนวยความสะดวก (ง) ดานสิ่งแวดลอม (จ) ดานความปลอดภัย (ฉ) ดานเครื่องมือ

อุปกรณทางการแพทยและสาธารณสุข (ช) ดานระบบสนับสนุนบริการท่ีสำคัญ       

(ซ) ดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ และ (ฌ) ดานการรักษาความม่ันคงปลอดภัย    

ไซเบอร โดยรายละเอียดเก่ียวกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ใหเปนไปตามท่ีอธิบดี 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประกาศกำหนด  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนองคกรหลักคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการ

สุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชน  มีภารกิจเก่ียวกับการสนับสนุนหนวยบริการ
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สุขภาพทุกระดับใหมีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชน  จึงมีประกาศ     

กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ เรื่อง รายละเอียดเก่ียวกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพของ

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืนโดยมีเจตนารมย เพ่ือใหสถานพยาบาลได

พัฒนางานบริการดานสาธารณสุขใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยใชขอกำหนดท่ีไดระบุไว

ในมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ในการปฏิบัติใหสถานพยาบาลมีความปลอดภัย สะดวก 

และการบริการเปนไปตามมาตรฐาน สงผลถึงประชาชนมีความม่ันใจในการเขารับบริการ

สุขภาพ ท้ังดานความปลอดภัยของอาคาร สถานท่ี ความพรอมใชของเครื่องมือ อุปกรณ

การแพทย สงเสริมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ       

เพ่ือตอบสนองตอผลลัพธท่ีพึงประสงค ในการคุมครองผูบริโภค  ท้ังนี้ไดดำเนินการพัฒนา

คุณภาพสถานบริการสุขภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ตั้งแตป พ.ศ. 2559 จนถึง

ปจจุบัน โดยมุงเนนพัฒนาในโรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาลประเภทรับผูปวยไวคางคืน

ของภาครัฐทุกสังกัดท่ัวประเทศ 

ดังนั้นเพ่ือใหการพัฒนาคุณภาพ เปนไปตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล    

(ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2559 และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการกำหนดลักษณะของ

สถานพยาบาล  และมาตรฐานซ่ึงไดรับการยกเวนไมตองอยูในบังคับตามกฎหมายวาดวย

สถานพยาบาล     กองสุขศึกษา จึงไดพัฒนาเกณฑมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดาน  

สุขศึกษา เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาของสถานพยาบาล    

โดยเนื้อหาในมาตรฐานครอบคลุมในเรื่องปจจัยนำเขา ทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน 

กระบวนการ  ผลผลิตและผลลัพธ  สอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan)  ดานเนื้อหา กระบวนการ มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพใน 2 กลุมหลัก 

คือ 1) กระบวนงานสุขศึกษาในกลุมไมปวยเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน และ 2) 

กระบวนงานสุขศึกษาในกลุมปวยเพ่ือสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยและครอบครัว 

เพ่ือใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior: HB) หรือ ความรอบรูดาน

สุขภาพ (Health Literacy : HL)  หรือ พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองนำไปสูการมี

ภาวะสุขภาพท่ีดีของประชาชน 
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1.2 ความหมายของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา  

สุขศึกษา (Health Education) หมายถึง กระบวนการจัดโอกาสการเรียนรูและ

พัฒนาทักษะดานสุขภาพ สรางเสริมความสามารถของบุคคล รวมถึงปจจัยอ่ืน ๆ เก่ียวกับ

สภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ อันจะนำไปสูการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และธำรงสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว และชุมชนได 

 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  หมายถึง เกณฑท่ีกำหนดข้ึนเปนกรอบแนวทาง

ในการดำเนินงานและ วัดความสำเร็จของโรงพยาบาลภาครัฐในการจัดการคุณภาพบริการ 

รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยดานบริหารจัดการและบริการ ดานอาคาร

สิ่งแวดลอม ดานเครื่องมือแพทย ดานวิศวกรรมและขอมูลในสถานพยาบาล และดานสุข

ศึกษา ซ่ึงเปนระบบบริการสุขภาพท่ีรัฐพึงจัดใหแกประชาชน และสงมอบบริการท่ีมี

คุณภาพ เปนท่ีไววางใจของประชาชนและสังคม เพ่ือคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการ

สุขภาพเอ้ือใหเกิดความปลอดภัย สวัสดิภาพของผูรับบริการ ผูใหบริการ ผูมาเยือนชุมชน

และสิ่งแวดลอม (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561.) 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา หมายถึง  ขอกำหนดระบบ

คุณภาพท่ีจำเปน (Essential Requirements) สำหรับการทำงานสุขศึกษาและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือใหการดำเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการท่ีดี มี

การจัดกระบวนงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอยางเปนระบบ ครอบคลุมใน

เรื่องปจจัยนำเขา ทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ ถูกตอง

ตามหลักวิชาการและเชื่อถือได สอดคลองกับมาตรฐานท่ีเก่ียวของทุกมาตรฐาน เปน

แนวทางการพัฒนาคุณภาพมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพท้ังในโรงพยาบาลและตอเนื่องไป

ถึงชุมชน  

 

 1.3 ผลลัพธมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา 

1. ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Litheracy: HL) ท่ีเพียงพอตอ

การดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

2. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ(Health Behaveior : HB) ท่ีถูกตอง เหมาะสม

กับวิถีชีวิต 

3. ประชาชนมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน เชน รอบเอว คา BMI คาความดันโลหิต 

ระดับน้ำตาลในเลือด อยูในเกณฑปกติ เปนตน 

 

 

1.2 ความหมายของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา  

สุขศึกษา (Health Education) หมายถึง กระบวนการจัดโอกาสการเรียนรูและ

พัฒนาทักษะดานสุขภาพ สรางเสริมความสามารถของบุคคล รวมถึงปจจัยอ่ืน ๆ เก่ียวกับ

สภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ อันจะนำไปสูการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และธำรงสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว และชุมชนได 

 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  หมายถึง เกณฑท่ีกำหนดข้ึนเปนกรอบแนวทาง

ในการดำเนินงานและ วัดความสำเร็จของโรงพยาบาลภาครัฐในการจัดการคุณภาพบริการ 

รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยดานบริหารจัดการและบริการ ดานอาคาร

สิ่งแวดลอม ดานเครื่องมือแพทย ดานวิศวกรรมและขอมูลในสถานพยาบาล และ       

ดานสุขศึกษา ซ่ึงเปนระบบบริการสุขภาพท่ีรัฐพึงจัดใหแกประชาชน และสงมอบบริการท่ี

มีคุณภาพ เปนท่ีไววางใจของประชาชนและสังคม เพ่ือคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการ

สุขภาพเอ้ือใหเกิดความปลอดภัย สวัสดิภาพของผูรับบริการ ผูใหบริการ ผูมาเยือนชุมชน

และสิ่งแวดลอม (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561.) 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา หมายถึง  ขอกำหนดระบบ

คุณภาพท่ีจำเปน (Essential Requirements) สำหรับการทำงานสุขศึกษาและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือใหการดำเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการท่ีดี  

มีการจัดกระบวนงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอยางเปนระบบ ครอบคลุมใน

เรื่องปจจัยนำเขา ทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ ถูกตอง

ตามหลักวิชาการและเชื่อถือได  สอดคลองกับมาตรฐานท่ีเก่ียวของทุกมาตรฐาน         

เปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพท้ังในโรงพยาบาลและ

ตอเนื่องไปถึงชุมชน  

 

 1.3 ผลลัพธมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา 

1. ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy: HL) ท่ีเพียงพอตอการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

2. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ(Health Behavior : HB) ท่ีถูกตอง เหมาะสม

กับวิถีชีวิต 
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4. ลดการเกิดภาวะแทรกซอน และ ลดจำนวนผูปวยรายใหม 

5. ชุมชน สังคม มีสวนรวมในการสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความสามารถ

ในการจัดการสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของคนในชุมชน  
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สวนที่ 2 : มาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานที่ 8 ดานสุขศึกษา 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา เปนเครื่องมือสำหรับการพัฒนา

คุณภาพงานดานสุขศึกษาของโรงพยาบาลท่ีเชื่อมโยงไปถึงชุมชน  เปนขอกำหนดระบบ

คุณภาพท่ีจำเปน (Essential Requirements) สำหรับการทำงานสุขศึกษาและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือใหการดำเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการท่ีดี มี

การจัดกระบวนงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอยางเปนระบบ ครอบคลุมใน

เรื่องปจจัยนำเขา ทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ  โดยมี

เปาหมายเพ่ือใหประชาชนไดรับขอมูล ความรูดานสุขภาพท่ีถูกตองและการฝกทักษะท่ี

จำเปน เพียงพอตอการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ สามารถ

จัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได  

 

2.1 โครงสรางมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา  

โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลทุกแหง  เปนหนวยงานท่ีใหบริการดานสุขภาพท่ี

ครอบคลุมท้ังมิติการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการ

ฟนฟูสุขภาพ โดยงานสุขศึกษาเปนกระบวนงานท่ีตองดำเนินการในทุก ๆ มิติ ของการดูแล

สุขภาพเพ่ือใหประชาชนหรือผูรับบริการสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม 

การจัดบริการสุขภาพดานสุขศึกษาจะแบงเปน 2 สวน คือ  

1. การบริการเชิงรุกดวยการทำงานรวมกับชุมชนและภาคประชาชน มุงสงเสริม

ใหประชาชนกลุมปกติมีการสงเสริมสุขภาพตนเองใหดีอยูเสมอ และกลุมเสี่ยงมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคภัยสุขภาพ   

2. การบริการเชิงรับดวยการมีสวนรวมของผูปวยและญาติหรือผูดูแล มุงสงเสริม

ใหกลุมปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมและสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได  

โดยงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเปนกระบวนการท่ีทำให

โรงพยาบาลบรรลุภารกิจดังกลาว โดยใชมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษาเปน

กรอบ แนวทางในการดำเนินงาน 
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โครงสรางมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา แบงเปน 3 หมวด  ดังนี้ 

หมวดท่ี 1 การบริหารจัดการ 

 นโยบายดานสุขศึกษา หรือสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 

 บุคลากรดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

หมวดท่ี 2 กระบวนงานสุขศึกษา 

 กระบวนงานสุขศึกษาในกลุมไมปวยเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

 กระบวนงานสุขศึกษาในกลุมปวยเพ่ือสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยและ

ครอบครัว 

หมวดท่ี 3 ผลลัพธการดำเนนิงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพ (HB) หรือ ความรอบรูดานสุขภาพ (HL)  หรือ พฤติกรรม

การจัดการสุขภาพตนเอง 

 ภาวะสุขภาพ  

 นวัตกรรม หรือ ตนแบบ หรือผลงานเดน ท่ีประสบความสำเร็จในการ

ดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 ความพึงพอใจตอกระบวนการสุขศึกษา 

 

2.2 ขอกำหนดและเกณฑมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา 

หมวดท่ี 1 การบริหารจัดการ 

ขอกำหนดท่ี 1  นโยบายดานสุขศึกษาหรือสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 

เกณฑ นโยบายตองสอดคลองกับเปาหมายและวิสัยทัศนของโรงพยาบาล และเกิด

จากการมีสวนรวมของเครือขายท่ีเก่ียวของ 

คำอธิบายเกณฑ นโยบายการดำเนินงานสุขศึกษาจะสะทอนถึงเปาหมาย ทิศทาง

และแนวทางการปฏิบัติของหนวยงาน ซ่ึงสามารถใชคำสำคัญอ่ืน ๆ ท่ีบงบอกถึงการให

ความสำคัญกับการสงเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เชน นโยบายการสงเสริม

สุขภาพ  หรือ อาจกำหนดเปนระเบียบ ขอปฏิบัติ หรือแผนงาน ฯลฯ ของหนวยงาน โดย

นโยบายนั้น ๆ ตองสอดคลองเปาหมายและวิสัยทัศนของโรงพยาบาล และเกิดจากการมี

สวนรวมของเครือขายท่ีเก่ียวของ  ซ่ึงการท่ีบุคลากรเขาใจในทิศทาง นโยบายของ

หนวยงานจะทำใหผูปฏิบัติงานในหนวยงานมีความเขาใจเปาหมาย แนวปฏิบัติ ขอบเขต

และทิศทางการดำเนินงานรวมกัน 
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ขอกำหนดท่ี 2  บุคลากรดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ    

เกณฑ  บุคลากรมีคุณวุฒิและประสบการณท่ีเหมาะสม เพียงพอ และมีแผนการ

พัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 

คำอธิบายเกณฑ บุคลากรดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

จะตองมีคุณวุฒิและประสบการณท่ีเหมาะสม และมีจำนวนเพียงพอกับภาระงานสุขศึกษา

ของหนวยงาน  โดยในโรงพยาบาลท่ีมีโครงสรางงานสุขศึกษา จะดูบุคลากรตามกรอบ

อัตรากำลัง  กรณีท่ีโรงพยาบาลไมมีโครงสรางงานสุขศึกษา อาจมอบหมายงานในรูปแบบ

ของคณะกรรมการสุขศึกษา หรือ คณะทำงานท่ีเก่ียวของกับการบริการสุขศึกษาและ

พฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาล ท่ีประกอบไปดวยสหวิชาชีพ และหรือ เครือขายท่ี

เก่ียวของ  และตองมีแผนการพัฒนาบุคลากรในเรื่องสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ หรือ

ในประเด็นท่ีเก่ียวของอยางตอเนื่อง 

 

หมวดท่ี 2 กระบวนงานสุขศึกษา   จะแบงเปน 2 กระบวนงาน 

1. กระบวนงานสุขศึกษาในกลุมไมปวยเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

2. กระบวนงานสุขศึกษาในกลุมปวยเพ่ือสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยและ

ครอบครัว 

โดยท้ัง 2 กระบวนงานตองเปนไปตามขอกำหนดและเกณฑมาตรฐาน  ดังนี้ 

ขอกำหนดท่ี 3  ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior :HB) และหรือ ขอมูล

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy : HL) ประกอบดวยเกณฑการประเมิน 2 ขอ 

ดังนี้ 

เกณฑ 1 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ(HB) และหรือ ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ  

(HL) ท่ีสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญตามภารกิจของโรงพยาบาล 

คำอธิบายเกณฑ  หนวยงานตองมีขอมูลปญหาสุขภาพของกลุมเปาหมายท่ีตองเรง

แกไข หรือปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญตามภารกิจ  และวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปน

สาเหตุของปญหาสุขภาพนั้น  เพ่ือใหไดขอมูลไปใชในการวางแผน กำหนดวัตถุประสงค

ของการดำเนินงานสุขศึกษา 

 เกณฑ 2 การวิเคราะหปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาสุขภาพ

ท่ีสำคัญตามภารกิจของโรงพยาบาล 
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คำอธิบายเกณฑ  หนวยงานตองมีการวิเคราะหปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพท่ี

สอดคลองกับปญหาสุขภาพของกลุมเปาหมายท่ีตองเรงแกไข หรือปญหาสาธารณสุขท่ี

สำคัญตามภารกิจ  และนำขอมูลมาใชในการวางแผน ออกแบบวิธีการดำเนินงานสุขศึกษา 

หรือกำหนดการเรียนรูท่ีจำเปนสอดคลองกับปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ  

โดยสวนใหญ พฤติกรรมมีสาเหตุจากปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล 

ไดแก  

- ปจจัยนำ (Predisposing factors) เปนปจจัยพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ

ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ไดแก ความรู ความเชื่อ เจตคติ คานิยม การรับรู   

- ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง สิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจำเปนหรือ

อำนวยความสะดวกในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถ

แสดงพฤติกรรมนั้นๆได   

- ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวา

จะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทำของตนเอง สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปน

รางวัลท่ีเปนสิ่งของ คำชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทำนั้นๆ หรือ

อาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับ ควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได 

ขอกำหนดท่ี 4 แผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัด

กิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวยเกณฑการประเมิน  4 

ขอ ดังนี้ 

เกณฑ 1 แผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัด

กิจกรรมมีวัตถุประสงคหรือตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

คำอธิบายเกณฑ  การวางแผนการดำเนินงานสุขศึกษาของหนวยงาน อาจเรียก

แผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา เนน

ท่ีการกำหนดวัตถุประสงคหรือตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาของ

กลุมเปาหมาย การเขียนวัตถุประสงคจะตองสอดคลองกับปญหาสุขภาพ สาเหตุของ

ปญหา และปจจัยของสาเหตุของปญหาสุขภาพ  

เกณฑ 2 มีการออกแบบกิจกรรมและเลือกใชสื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีสอดคลองกับปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพและปญหา ความตองการและวิถีชีวิตของ

กลุมเปาหมาย  
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คำอธิบายเกณฑ  การออกแบบกลวิธีและกิจกรรมและการเลือกใชสื่อในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธกับการวิเคราะหหาปจจัยสาเหตุของ

พฤติกรรมสุขภาพ เชน ถาพบวาการขาดความรูเปนสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม

ถูกตอง กิจกรรมสุขศึกษาอาจใชวิธีการสอน การแจกเอกสารความรูใหอาน ถาพบวาเกิดจาก

ขาดทักษะท่ีจำเปน กิจกรรมสุขศึกษาตองเนนท่ีการฝกฝนทักษะ เปนตน 

การจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เปนกระบวนการจัด

ประสบการณการเรียนรูท่ีมุงให ประชาชน ผูปวยและครอบครัว เกิดความตระหนัก เกิด

ความสนใจ รับรู และมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของตนเองดวยความสมัครใจ อันจะ

นำไปสูการมีสุขภาพท่ีดี ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม โดยกิจกรรมสุขศึกษาท่ีจัดข้ึน

ตองสอดคลองกับปญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีตองการปรับเปลี่ยน รวมท้ังตรง

กับความตองการของกลุมเปาหมาย ท้ังนี้ตองผานกระบวนการคนหาปญหา วิเคราะห

สาเหตุของปญหา วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  

เกณฑ 3 แผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัด

กิจกรรมสุขศึกษา จัดทำโดยการมีสวนรวมของคณะกรรมการสุขศึกษา ทีมสหวิชาชีพ 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ และเครือขายตัวแทนภาคประชาชน 

คำอธิบายเกณฑ  การมีสวนรวมของเครือขายท่ีเก่ียวของจะทำใหเกิดการบริการ 

หรือกิจกรรมท่ีตอบสนองตอความจำเปนของผูรับบริการ หรือกลุมเปาหมายไดอยาง

แทจริงและทำใหเกิดการใชทรัพยากรตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

การมีสวนรวมในการวางแผนการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมไมปวยในชุมชน  มุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพของ

โรงพยาบาล เครือขายแกนนำในชุมชน รวมถึงเครือขายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและ

เอกชน 

การมีสวนรวมในการวางแผนการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมปวยในโรงพยาบาล  มุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพของ

โรงพยาบาล ผูปวยและครอบครัว เครือขายแกนนำ/ชมรมตาง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน ใน

ชุมชนท่ีเก่ียวของเม่ือผูปวยตองกลับไปอยูบาน/ชุมชน  

เกณฑ 4 มีแนวทางการประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพท่ีระบุตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพ เครื่องมือ ระยะเวลา และกลุมเปาหมาย 
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คำอธิบายเกณฑ  การวางแผนหรือการทำแนวทางการประเมินผลการดำเนินงาน

เปนสวนหนึ่งของการวางแผนงานสุขศึกษา  หนวยงานตองกำหนดแผน/แนวทางการ

ประเมินแผนงานโครงการในหัวขอสำคัญ ดังนี้  กำหนดสิ่งท่ีตองการประเมิน โดยข้ึนอยูกับ

วัตถุประสงคของการประเมินโดยเฉพาะการนำผลการประเมินไปใช  ตัวชี้วัด เกณฑการ

ประเมิน  เครื่องมือท่ีจะใชในการประเมินกลุมเปาหมาย วิธีการประเมิน หรือวิธีการเก็บ

ขอมูล และระบุระยะเวลาการประเมิน 
 ขอกำหนดท่ี  5 การจัดกิจกรรมตามแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุข

ศึกษา หรือ แผนการจัดกิจกรรมสขุศึกษา ประกอบดวยเกณฑการประเมิน  2 ขอ ดังนี้ 

 เกณฑ 1 มีการจัดกิจกรรมตามแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา 

หรือ แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาครบตามแผนท่ีกำหนด  และการดำเนินกิจกรรมใชการ

มีสวนรวมของคณะกรรมการสุขศึกษาหรือ ทีมสหวิชาชีพ หนวยงานท่ีเก่ียวของ และ

ตัวแทนภาคประชาชน 

 คำอธิบายเกณฑ หนวยงานมีการดำเนินการ จัดกิจกรรมตามแผนงาน โครงการ ฯ 

ท่ีกำหนดไว โดยการมีสวนรวมของเครือขายท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมการเรียนรูและการ

ดูแลสุขภาพของกลุมเปาหมาย  เชน กลุมไมปวยในชุมชน การดำเนินงาน/จัดกิจกรรมตาม

แผน ตองอาศัยการมีสวนรวมของ เจาหนาท่ี แกนนำภาคประชาชน แกนนำนักเรียน หรือ

เครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชนในชุมชน  กลุมปวยในโรงพยาบาล เนนการมี

สวนรวมของสหวิชาชีพใน โรงพยาบาล ผูปวยและครอบครัว รวมถึง แกนนำชุมชน อสม. 

และหรือชมรมตาง ๆท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพเม่ือผูปวยกลับไปอยูบาน 

 เกณฑ 2  มีการสนับสนุน เสริมพลังใหกับภาคี เครือขาย แกนนำสุขภาพภาค

ประชาชน ในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 คำอธิบายเกณฑ  การสนับสนุน เสริมพลังใหกับภาคี เครือขาย แกนนำสุขภาพ

ภาคประชาชน ในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 

กระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเจาหนาท่ีและเครือขายผูรวมดำเนินงาน โดยการ

สนับสนุนดานองคความรูเชิงวิชาการในการปฏิบัติงาน พัฒนาทักษะการแกไขปญหาและ

เสริมพลังใหกับภาคี เครือขาย เพ่ือลดสวนขาดของการปฏิบัติงาน 

 ขอกำหนดท่ี 6 การประเมินผลและรายงานผลการดำเนินงานสุขศึกษาและ

พฤติกรรมสุขภาพ 

 เกณฑ มีการประเมินผลและรายงานผลการดำเนินงานเปนลายลักษณอักษร  

 

คำอธิบายเกณฑ  การวางแผนหรือการทำแนวทางการประเมินผลการดำเนินงาน

เปนสวนหนึ่งของการวางแผนงานสุขศึกษา  หนวยงานตองกำหนดแผน/แนวทางการ

ประเมินแผนงานโครงการในหัวขอสำคัญ ดังนี้  กำหนดสิ่งท่ีตองการประเมิน โดยข้ึนอยูกับ

วัตถุประสงคของการประเมินโดยเฉพาะการนำผลการประเมินไปใช  ตัวชี้วัด เกณฑการ

ประเมิน  เครื่องมือท่ีจะใชในการประเมินกลุมเปาหมาย วิธีการประเมิน หรือวิธีการเก็บ

ขอมูล และระบุระยะเวลาการประเมิน 
 ขอกำหนดท่ี  5 การจัดกิจกรรมตามแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุข

ศึกษา หรือ แผนการจัดกิจกรรมสขุศึกษา ประกอบดวยเกณฑการประเมิน  2 ขอ ดังนี้ 

 เกณฑ 1 มีการจัดกิจกรรมตามแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา 

หรือ แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาครบตามแผนท่ีกำหนด  และการดำเนินกิจกรรมใชการ

มีสวนรวมของคณะกรรมการสุขศึกษาหรือ ทีมสหวิชาชีพ หนวยงานท่ีเก่ียวของ และ

ตัวแทนภาคประชาชน 

 คำอธิบายเกณฑ หนวยงานมีการดำเนินการ จัดกิจกรรมตามแผนงาน โครงการ ฯ 

ท่ีกำหนดไว โดยการมีสวนรวมของเครือขายท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมการเรียนรูและการ

ดูแลสุขภาพของกลุมเปาหมาย  เชน กลุมไมปวยในชุมชน การดำเนินงาน/จัดกิจกรรมตาม

แผน ตองอาศัยการมีสวนรวมของ เจาหนาท่ี แกนนำภาคประชาชน แกนนำนักเรียน หรือ

เครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชนในชุมชน  กลุมปวยในโรงพยาบาล เนนการมี

สวนรวมของสหวิชาชีพใน โรงพยาบาล ผูปวยและครอบครัว รวมถึง แกนนำชุมชน อสม. 

และหรือชมรมตาง ๆท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพเม่ือผูปวยกลับไปอยูบาน 

 เกณฑ 2  มีการสนับสนุน เสริมพลังใหกับภาคี เครือขาย แกนนำสุขภาพภาค

ประชาชน ในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 คำอธิบายเกณฑ  การสนับสนุน เสริมพลังใหกับภาคี เครือขาย แกนนำสุขภาพ

ภาคประชาชน ในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 

กระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเจาหนาท่ีและเครือขายผูรวมดำเนินงาน โดยการ

สนับสนุนดานองคความรูเชิงวิชาการในการปฏิบัติงาน พัฒนาทักษะการแกไขปญหาและ

เสริมพลังใหกับภาคี เครือขาย เพ่ือลดสวนขาดของการปฏิบัติงาน 

 ขอกำหนดท่ี 6 การประเมินผลและรายงานผลการดำเนินงานสุขศึกษาและ

พฤติกรรมสุขภาพ 

 เกณฑ มีการประเมินผลและรายงานผลการดำเนินงานเปนลายลักษณอักษร  

 

เกณฑ 4 มีแนวทางการประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพท่ีระบุตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพ เครื่องมือ ระยะเวลา และกลุมเปาหมาย 

คำอธิบายเกณฑ  การวางแผนหรือการทำแนวทางการประเมินผลการดำเนินงาน

เปนสวนหนึ่งของการวางแผนงานสุขศึกษา  หนวยงานตองกำหนดแผน/แนวทางการ

ประเมินแผนงานโครงการในหัวขอสำคัญ ดังนี้  กำหนดสิ่งท่ีตองการประเมิน โดยข้ึนอยูกับ

วัตถุประสงคของการประเมินโดยเฉพาะการนำผลการประเมินไปใช  ตัวชี้วัด เกณฑการ

ประเมิน  เครื่องมือท่ีจะใชในการประเมินกลุมเปาหมาย วิธีการประเมิน หรือวิธีการเก็บ

ขอมูล และระบุระยะเวลาการประเมิน 
 ขอกำหนดท่ี  5 การจัดกิจกรรมตามแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรม     

สุขศึกษา หรือ แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา ประกอบดวยเกณฑการประเมิน  2 ขอ ดังนี้ 

 เกณฑ 1 มีการจัดกิจกรรมตามแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา 

หรือ แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาครบตามแผนท่ีกำหนด  และการดำเนินกิจกรรมใชการ

มีสวนรวมของคณะกรรมการสุขศึกษาหรือ ทีมสหวิชาชีพ หนวยงานท่ีเก่ียวของ และ

ตัวแทนภาคประชาชน 

 คำอธิบายเกณฑ หนวยงานมีการดำเนินการ จัดกิจกรรมตามแผนงาน โครงการ ฯ 

ท่ีกำหนดไว โดยการมีสวนรวมของเครือขายท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมการเรียนรูและการ

ดูแลสุขภาพของกลุมเปาหมาย  เชน กลุมไมปวยในชุมชน การดำเนินงาน/จัดกิจกรรมตาม

แผน ตองอาศัยการมีสวนรวมของ เจาหนาท่ี แกนนำภาคประชาชน แกนนำนักเรียน หรือ

เครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชนในชุมชน  กลุมปวยในโรงพยาบาล เนนการมี

สวนรวมของสหวิชาชีพใน โรงพยาบาล ผูปวยและครอบครัว รวมถึง แกนนำชุมชน อสม. 

และหรือชมรมตาง ๆท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพเม่ือผูปวยกลับไปอยูบาน 

 เกณฑ 2  มีการสนับสนุน เสริมพลังใหกับภาคี เครือขาย แกนนำสุขภาพภาค

ประชาชน ในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 คำอธิบายเกณฑ  การสนับสนุน เสริมพลังใหกับภาคี เครือขาย แกนนำสุขภาพ

ภาคประชาชน ในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 

กระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเจาหนาท่ีและเครือขายผูรวมดำเนินงาน โดยการ

สนับสนุนดานองคความรูเชิงวิชาการในการปฏิบัติงาน พัฒนาทักษะการแกไขปญหาและ

เสริมพลังใหกับภาคี เครือขาย เพ่ือลดสวนขาดของการปฏิบัติงาน 
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 คำอธิบายเกณฑ   หนวยงานตองมีการประเมินผลและรายงานผลการดำเนินงาน

เปนลายลักษณอักษร เม่ือสิ้นสุดโครงการวาบรรลุตามเปาประสงคหรือวัตถุประสงคหลัก

ของโครงการหรือไม มีความเปลี่ยนแปลงมากนอย เพียงใด ดวยรูปแบบท่ีเหมาะสม 

 การประเมินผลท่ี เกิดจากการดำเนิ นงาน เป นการประเมินผลท่ี เกิดข้ึนกับ

กลุมเปาหมายหรือผูรับบริการ  แบงเปน 3 ระดับ คือ  

 1) การประเมินผลผลิต เปนการประเมินผลท่ีเกิดจากการดำเนินกิจกรรม

โครงการโดยตรง สวนใหญจะเก่ียวของกับการประเมินผลท่ีเกิดจากกิจกรรมโครงการดาน 

ปจจัยนำ เชน ความรู ความเชื่อ ทักษะ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมท่ีเปนสาเหตุของ

พฤติกรรมสุขภาพ และสาเหตุท่ีเก่ียวของกับสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ จึงเปนการประเมิน

ความสำเร็จตามวัตถุประสงคเฉพาะ 

 2) การประเมินผลลัพธของโครงการ การประเมินความสำเร็จตาม

วัตถุประสงคท่ัวไป คือการพัฒนาหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 3) การประเมินผลกระทบของโครงการ  เปนการประเมินความสำเร็จตาม

เปาประสงคของแผนงาน ซ่ึงโดยท่ัวไปจะกำหนดเปนผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการดำเนินงาน

โครงการ ไดแก ภาวะสุขภาพ หรือความเสี่ยงดานสุขภาพ 

 

หมวดท่ี 3 ผลลัพธการดำเนนิงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 ขอกำหนดท่ี 7 ผลลัพธดานพฤติกรรมสุขภาพ  

 เกณฑ  กลุมเปาหมายท่ีผานกระบวนการสุขศึกษา มีพฤติกรรมสุขภาพ (HB) 

หรือความรอบรูทางสุขภาพ(HL) ในปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ี

ดีข้ึน  

 คำอธิบายเกณฑ  หนวยงานตองสามารถแสดงผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ หรือ ความรอบรูดานสุขภาพ ท่ีเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนของกลุมเปาหมาย

ท่ีผานกระบวนการสุขศึกษาได 

ขอกำหนดท่ี 8 ผลลัพธดานสุขภาพ  

เกณฑ  กลุมเปาหมายท่ีผานกระบวนการสุขศึกษามีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 

 คำอธิบายเกณฑ   หนวยงานตองสามารถแสดงผลเปรียบเทียบภาวะท่ี

เปลี่ยนแปลงไปข้ึนของกลุมเปาหมายท่ีผานกระบวนการสุขศึกษาได 

 

 คำอธิบายเกณฑ   หนวยงานตองสามารถแสดงผลเปรียบเทียบภาวะท่ี

เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดข้ึีนของกลุมเปาหมายท่ีผานกระบวนการสุขศึกษาได 

ขอกำหนดท่ี 9 การพัฒนาคุณภาพงาน/นวัตกรรม ประกอบดวยเกณฑการ

ประเมิน  2 ขอ ดังนี้ 

 เกณฑ 1 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

 คำอธิบายเกณฑ  หนวยงานมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพและนำผลการ      

เฝาระวังไปใชประโยชน เชน ใชในการสื่อสารความเสี่ยงดานพฤติกรรม ใชประโยชนใน

การจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบาย หรือใชในการปรับกิจกรรมในแผนงาน/โครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนตน 

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการศึกษาและวิเคราะหท่ีเฝา

ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนสาเหตุหรือปจจัยสำคัญของปญหาสุขภาพอยางตอเนื่อง

และเปนระบบ เพ่ือประโยชนสำหรับการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ใหทันกับสถานการณของปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลงไป โดยวัตถุประสงคของ

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี้  

1) เพ่ือทราบพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนตัวกำหนดปญหาสาธารณสุข  

2) เพื่อทราบแนวโนมของพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยของพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของปญหาสาธารณสุข 

ขอมูลท่ีไดจากการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเปนประโยชน ดังนี้  

1) ระดับสังคม ชุมชน และประชาชน ไดทราบสถานการณขอมูลทาง

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  เพ่ือนำไปสูการแจงเตือน และกำหนดมาตรการสุขภาพ

ในชุมชน 

2) ระดับปฏิบัติการ  ใชในการวางแผนดำเนินงานสุขศึกษา หรือใชประเมินผล

การดำเนินงานสุขศึกษา และสื่อสารเตือนภัยสุขภาพ 

3) ระดับนโยบาย เปนประโยชนในการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  สามารถนำขอมูลมาใชแจงเตือนภัยสุขภาพในระดับประเทศ 

 เกณฑ 2 งานวิจัย หรือ นวัตกรรม หรือ ตนแบบ หรือ ผลงานเดนท่ีประสบ

ความสำเร็จในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 คำอธิบายเกณฑ หนวยงานตองมีการสงเสริมพัฒนา งานวิจัย นวัตกรรม ตนแบบ 

หรือผลงานเดนดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
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ขอกำหนดท่ี 9 การพัฒนาคุณภาพงาน/นวัตกรรม ประกอบดวยเกณฑการ

ประเมิน  2 ขอ ดังนี้ 

 เกณฑ 1 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

 คำอธิบายเกณฑ  หนวยงานมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ละนำผลการเฝา

ระวังไปใชประโยชน เชน ใชในการสื่อสารความเสี่ยงดานพฤติกรรม ใชประโยชนในการ

จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบาย หรือใชในการปรับกิจกรรมในแผนงาน/โครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนตน 

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการศึกษาและวิเคราะหท่ีเฝา

ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนสาเหตุหรือปจจัยสำคัญของปญหาสุขภาพอยางตอเนื่อง

และเปนระบบ เพ่ือประโยชนสำหรับการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ใหทันกับสถานการณของปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลงไป โดยวัตถุประสงคของ

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี้  

1) เพ่ือทราบพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนตัวกำหนดปญหาสาธารณสุข  

2) เพื่อทราบแนวโนมของพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยของพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของปญหาสาธารณสุข 

ขอมูลท่ีไดจากการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเปนประโยชน ดังนี้  

1) ระดับสังคม ชุมชน และประชาชน ไดทราบสถานการณขอมูลทาง

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  เพ่ือนำไปสูการแจงเตือน และกำหนดมาตรการสุขภาพ

ในชุมชน 

2) ระดับปฏิบัติการ  ใชในการวางแผนดำเนินงานสุขศึกษา หรือใชประเมินผล

การดำเนินงานสุขศึกษา และสื่อสารเตือนภัยสุขภาพ 

3) ระดับนโยบาย เปนประโยชนในการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  สามารถนำขอมูลมาใชแจงเตือนภัยสุขภาพในระดับประเทศ 

 เกณฑ 2 งานวิจัย หรือ นวัตกรรม หรือ ตนแบบ หรือ ผลงานเดนท่ีประสบ

ความสำเร็จในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 คำอธิบายเกณฑ หนวยงานตองมีการสงเสริมพัฒนา งานวิจัย นวัตกรรม ตนแบบ 

หรือผลงานเดนดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ขอกำหนดท่ี 9 การพัฒนาคุณภาพงาน/นวัตกรรม ประกอบดวยเกณฑการ

ประเมิน  2 ขอ ดังนี้ 

 เกณฑ 1 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

 คำอธิบายเกณฑ  หนวยงานมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ละนำผลการเฝา

ระวังไปใชประโยชน เชน ใชในการสื่อสารความเสี่ยงดานพฤติกรรม ใชประโยชนในการ

จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบาย หรือใชในการปรับกิจกรรมในแผนงาน/โครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนตน 

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการศึกษาและวิเคราะหท่ีเฝา

ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนสาเหตุหรือปจจัยสำคัญของปญหาสุขภาพอยางตอเนื่อง

และเปนระบบ เพ่ือประโยชนสำหรับการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ใหทันกับสถานการณของปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลงไป โดยวัตถุประสงคของ

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี้  

1) เพ่ือทราบพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนตัวกำหนดปญหาสาธารณสุข  

2) เพื่อทราบแนวโนมของพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยของพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของปญหาสาธารณสุข 

ขอมูลท่ีไดจากการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเปนประโยชน ดังนี้  

1) ระดับสังคม ชุมชน และประชาชน ไดทราบสถานการณขอมูลทาง

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  เพ่ือนำไปสูการแจงเตือน และกำหนดมาตรการสุขภาพ

ในชุมชน 

2) ระดับปฏิบัติการ  ใชในการวางแผนดำเนินงานสุขศึกษา หรือใชประเมินผล

การดำเนินงานสุขศึกษา และสื่อสารเตือนภัยสุขภาพ 

3) ระดับนโยบาย เปนประโยชนในการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  สามารถนำขอมูลมาใชแจงเตือนภัยสุขภาพในระดับประเทศ 

 เกณฑ 2 งานวิจัย หรือ นวัตกรรม หรือ ตนแบบ หรือ ผลงานเดนท่ีประสบ

ความสำเร็จในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 คำอธิบายเกณฑ หนวยงานตองมีการสงเสริมพัฒนา งานวิจัย นวัตกรรม ตนแบบ 

หรือผลงานเดนดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

 

 คำอธิบายเกณฑ   หนวยงานตองสามารถแสดงผลเปรียบเทียบภาวะท่ี

เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดข้ึีนของกลุมเปาหมายท่ีผานกระบวนการสุขศึกษาได 

ขอกำหนดท่ี 9 การพัฒนาคุณภาพงาน/นวัตกรรม ประกอบดวยเกณฑการ

ประเมิน  2 ขอ ดังนี้ 

 เกณฑ 1 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

 คำอธิบายเกณฑ  หนวยงานมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพและนำผลการ      

เฝาระวังไปใชประโยชน เชน ใชในการสื่อสารความเสี่ยงดานพฤติกรรม ใชประโยชนใน

การจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบาย หรือใชในการปรับกิจกรรมในแผนงาน/โครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนตน 

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการศึกษาและวิเคราะหท่ีเฝา

ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนสาเหตุหรือปจจัยสำคัญของปญหาสุขภาพอยางตอเนื่อง

และเปนระบบ เพ่ือประโยชนสำหรับการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ใหทันกับสถานการณของปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลงไป โดยวัตถุประสงคของ

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี้  

1) เพ่ือทราบพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนตัวกำหนดปญหาสาธารณสุข  

2) เพื่อทราบแนวโนมของพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยของพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของปญหาสาธารณสุข 

ขอมูลท่ีไดจากการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเปนประโยชน ดังนี้  

1) ระดับสังคม ชุมชน และประชาชน ไดทราบสถานการณขอมูลทาง

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  เพ่ือนำไปสูการแจงเตือน และกำหนดมาตรการสุขภาพ

ในชุมชน 

2) ระดับปฏิบัติการ  ใชในการวางแผนดำเนินงานสุขศึกษา หรือใชประเมินผล

การดำเนินงานสุขศึกษา และสื่อสารเตือนภัยสุขภาพ 

3) ระดับนโยบาย เปนประโยชนในการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  สามารถนำขอมูลมาใชแจงเตือนภัยสุขภาพในระดับประเทศ 

 เกณฑ 2 งานวิจัย หรือ นวัตกรรม หรือ ตนแบบ หรือ ผลงานเดนท่ีประสบ

ความสำเร็จในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 คำอธิบายเกณฑ หนวยงานตองมีการสงเสริมพัฒนา งานวิจัย นวัตกรรม ตนแบบ 

หรือผลงานเดนดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
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 การวิจัยในงานสุขศึกษา หมายถึง กระบวนการศึกษาหาความรูอยางมีระเบียบ

แบบแผน เพ่ือใหไดขอคนพบท่ีแทจริงท่ีนำไปประยุกตใชในการดำเนินงานสุขศึกษาเพ่ือ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมายเพ่ือการมีสุขภาพดี 

 นวัตกรรม หมายถึง  สิ่งประดิษฐ เครื่องมือ หรือกระบวนการ หรือวิธีการ     

สุขศึกษาใหม ๆ ท่ียังไมเคยมีใชมากอน หรือเปนการพัฒนาดัดแปลงมาจากของเดิมท่ีมีอยู

แลว ใหทันสมัยและใชไดผลดียิ่งข้ึน เม่ือนำนวัตกรรมมาใชจะชวยใหการทำงานนั้นไดผลดี

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงกวาเดิม ท้ังยังชวย ประหยัดเวลาและแรงงานไดดวย 

 ตนแบบ ผลงานเดน หมายถึง ผลงาน หรือวิธีการ หรือแนวความคิดในการ

ดำเนินงานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีหนวยงานใชในการปฏิบัติงานแลวสงผลให

ประสบความสำเร็จในการดำเนินงานสุขศึกษา 

 ขอกำหนดท่ี 10 ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

 เกณฑ  ความพึงพอใจตอกระบวนการสุขศึกษาตามแผนงานโครงการ 

 คำอธิบายเกณฑ  มีการประเมินและแสดงผลการประเมินความพึงพอใจใน

กระบวนงานสุขศึกษา ของผูรับบริการ   

 ความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนปจจัยสำคัญท่ีบอกถึงผลสำเร็จของการ

ดำเนินงานสุขศึกษา  แสดงถึงประสิทธิภาพของหนวยงานในการดำเนินกิจกรรม แผนงาน 

โครงการนั้น ๆ วาสามารถตอบสนองความตองการ และชวยแกไข ผอนคลายปญหา

สุขภาพของผูรับบริการนั้น และสะทอนวาหนวยงานไดสงมอบบริการท่ีมีคุณภาพ เปนท่ี

ไววางใจของประชาชนและสังคม 
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2.3 เกณฑการประเมินและการใหคะแนน (Scoring Guideline) มาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพดานสุขศึกษา  
 

หมวดท่ี 1 การบริหารจัดการ  

1. นโยบายดานสุขศึกษาหรือสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 

0 คะแนน ไมสามารถแสดงนโยบายดานสุขศึกษาหรือสรางเสริมสุขภาพของ

โรงพยาบาลได 

0.5 คะแนน มีนโยบายดานสุขศึกษา หรือ สรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลท่ี

สอดคลองกับเปาหมายและวิสัยทัศนของโรงพยาบาล 

1 คะแนน มีนโยบายดานสุขศึกษา หรือ สรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลท่ี

สอดคลองกับเปาหมายและวิสัยทัศนของโรงพยาบาล และเกิดจาก

การมีสวนรวมของเครือขายท่ีเก่ียวของ 

2. บุคลากรดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ    

0 คะแนน ไมมีการกำหนดบุคลากรในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ 

0.5 คะแนน มีการกำหนดบุคลากร/คณะทำงาน/คณะกรรมการในการดำเนินงาน

สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

1 คะแนน มีการกำหนดบุคลากร/คณะทำงาน/คณะกรรมการในการดำเนินงาน

สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และบุคลากรไดรับการพัฒนา

ศักยภาพ 

 

หมวดท่ี 2 กระบวนงานสุขศึกษา  

I.กระบวนการสุขศึกษาในกลุมไมปวยเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

3. ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ(HB) และหรือ ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ( HL) ท่ีสอดคลอง

กับปญหาสุขภาพท่ีสำคัญตามภารกิจของโรงพยาบาล 

0 คะแนน ไมมีขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ (HB) และหรือ ขอมูลความรอบรูดาน

สุขภาพ     ( HL) ในกลุมไมปวย 

0.5 คะแนน มีขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ (HB) และหรือ ขอมูลความรอบรูดาน

สุขภาพ (HL) ในกลุมไมปวย 
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1 คะแนน มีขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ (HB) และหรือ ขอมูลความรอบรูดาน

สุขภาพ (HL) และนำไปใชในการวางแผนการดำเนินงานสุขศึกษา 

(กำหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม) 

4.  การวิเคราะหปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับปญหาสุขภาพท่ีสำคัญตาม

ภารกิจของโรงพยาบาล 

0 คะแนน ไมมีการวิเคราะหปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ 

0.5 คะแนน มีการวิเคราะหปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ 

1 คะแนน มีการวิเคราะหปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ และนำไปใชในการวาง

แผนการดำเนินงานสุขศึกษา (ออกแบบกิจกรรม) 

5.  แผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาท่ี

มีวัตถุประสงคหรือตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาสุขภาพท่ีสำคัญตาม

ภารกิจของโรงพยาบาล 

0 คะแนน ไมมีแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการ

จัดกิจกรรมสุขศึกษา 

0.5 คะแนน มีแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัด

กิจกรรมสุขศึกษา แตไมมีวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับ

ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

1 คะแนน มีแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัด

กิจกรรมสุขศึกษา และมีวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับ

ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

6.  การออกแบบกิจกรรมและใชสื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับ

ปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพและปญหา ความตองการและวิถีชีวิตของกลุมเปาหมาย 

0 คะแนน ไม มีการออกแบบกิจกรรมและใชสื่อ ท่ี ใชขอมูลปจจัยสาเหตุ

พฤติกรรม 

0.5 คะแนน มีการออกแบบกิจกรรมการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช

ขอมูลปจจัยสาเหตุพฤติกรรมจากการวิเคราะห 

1 คะแนน มีการออกแบบกิจกรรมและใชสื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยใชขอมูลปจจัยสาเหตุพฤติกรรม จากการวิเคราะห  
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7.  แผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือแผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา

จัดทำโดยการมีสวนรวมของคณะกรรมการสุขศึกษา/ทีมสหวิชาชีพ หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

และเครือขายตัวแทนภาคประชาชน 

0 คะแนน แผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัด

กิจกรรม สุขศึกษา จัดทำโดยผูรับผิดชอบงาน 

0.5 คะแนน แผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัด

กิจกรรม สุขศึกษา จัดทำโดยการมีสวนรวมของคณะกรรมการ      

สุขศึกษาหรือทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

1 คะแนน แผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัด

กิจกรรมสุขศึกษา จัดทำโดยการมีสวนรวมของคณะกรรมการ       

สุขศึกษา/ทีมสหวิชาชีพ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ และหรือเครือขาย

ตัวแทนภาคประชาชน 

8.  แนวทางการประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

0 คะแนน ไมมีแนวทางการประเมินผลงาน 

0.5 คะแนน มีแนวทางการประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษาท่ีระบุ ตัวชี้วัด

พฤติกรรม/ระยะเวลา /กลุมเปาหมาย 

1 คะแนน มีแนวทางการประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษา  ท่ีระบุ ตัวชี้วัด

พฤติกรรม/ระยะเวลา /กลุมเปาหมายและ เครื่องมือ 

9. การจัดกิจกรรมตามแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัด

กิจกรรมสุขศึกษา 

0 คะแนน มีการจัดกิจกรรมไมครบตามแผน 

0.5 คะแนน มีการจัดกิจกรรมครบตามแผนและการจัดกิจกรรมใชการสวนรวม

ของคณะกรรมการสุขศึกษา/ทีมสหวิชาชีพ และ หนวยงานท่ี

เก่ียวของ หรือตัวแทนภาคประชาชน 

1 คะแนน มีการจัดกิจกรรมครบตามแผนและการจัดกิจกรรมใชมีการสวนรวม

ของคณะกรรมการสุขศึกษา/ทีมสหวิชาชีพ  และหนวยงานท่ี

เก่ียวของ และตัวแทนภาคประชาชน 
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10.  การสนับสนุน เสริมพลังใหกับภาคี เครือขาย แกนนำสุขภาพภาคประชาชน ในการ

ดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

0 คะแนน ไมมีการสนับสนุนเสริมพลังใหกับภาคีเครือขาย 

0.5 คะแนน มีการสนับสนุน เสริมพลังใหกับภาคีเครือขายสุขภาพท่ีเปนเจาหนาท่ี

สาธารณสุข หรือ แกนนำสุขภาพภาคประชาชน 

1 คะแนน มีการสนับสนุน เสริมพลังใหแกภาคีเครือขายสุขภาพท่ีเปนเจาหนาท่ี

สาธารณสุข และ แกนนำสุขภาพภาคประชาชน 

11.  การประเมินและรายงานผลการดำเนินงาน 

0 คะแนน ไมมีการประเมินและรายงานผล 

0.5 คะแนน มีผลการประเมินในระดับปจจัยสาเหตุพฤติกรรม เชน ความรู 

ทัศนคติ ทักษะสุขภาพท่ีเก่ียวของ เปนตน 

1 คะแนน มีผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามวัตถุประสงคเม่ือสิ้นสุดโครงการ 

 

II. กระบวนการสุขศึกษาในกลุมปวยเพ่ือสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยและญาติ 

12. ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ(HB) และหรือ ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ (HL) ท่ี

สอดคลองกับปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของผูปวย 

0 คะแนน ไมมีขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ(HB) และหรือ ขอมูลความรอบรูดาน

สุขภาพ (HL) ของผูปวย 

0.5 คะแนน มีขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ(HB) และหรือ ขอมูลความรอบรูดาน

สุขภาพ  (HL) ของผูปวย 

1 คะแนน มีขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ(HB)และหรือ ขอมูลความรอบรูดาน

สุขภาพ(HL)  และนำไปใชในการวางแผนการดำเนินงานสุขศึกษาใน

การกำหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

13.  การวิเคราะหปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับปญหาสุขภาพท่ีสำคัญ

ของผูปวย 

0 คะแนน ไมมีการวิเคราะหปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ 

0.5 คะแนน มีการวิเคราะหปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ 

1 คะแนน มีการวิเคราะหปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ และนำไปใชในการวาง

แผนการดำเนินงานสุขศึกษาในการออกแบบกิจกรรม 
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14. แผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาท่ี

มีวัตถุประสงคหรือตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของ

ผูปวย 

0 คะแนน ไมมีแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการ

จัดกิจกรรมสุขศึกษา 

0.5 คะแนน มีแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัด

กิจกรรมสุขศึกษาแตไมมีวัตถุประสงค  เชิงพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับ

ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

1 คะแนน มีแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัด

กิจกรรมสุขศึกษาและมีวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับ 

ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

15. การออกแบบกิจกรรมและใชสื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับ

ปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพและปญหา ความตองการและวิถีชีวิตของผูปวยและญาติ 

0 คะแนน ไม มีการออกแบบกิจกรรมและใชสื่อ ท่ี ใชขอมูลปจจัยสาเหตุ

พฤติกรรมสุขภาพ 

0.5 คะแนน มีการออกแบบกิจกรรมการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีใชขอมูล

ปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพจากการวิเคราะห 

1 คะแนน มีการออกแบบกิจกรรมและใชสื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีใชขอมูลปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ จากการวิเคราะห 

16. แผนงาน หรือ โครงการ หรอืโปรแกรมสุขศึกษาหรือ แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา 

จัดทำโดยการมีสวนรวมของคณะกรรมการสุขศึกษา ทีมสหวิชาชีพ ผูปวยและญาติ 

0 คะแนน แผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัด

กิจกรรมสุขศึกษา จัดทำโดยผูรับผิดชอบงาน 

0.5 คะแนน แผนงาน หรือโครงการ หรือโปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัดกิจกรรม

สุขศึกษา จัดทำโดยการมี  สวนรวมของคณะกรรมการสุขศึกษาหรือ

ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

1 คะแนน แผนงาน หรือโครงการ หรือโปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัด

กิจกรรมสุขศึกษา จัดทำโดยการมีสวนรวมของคณะกรรมการ       

สุขศึกษา  ทีมสหวิชาชพี และ ผูปวยและญาติ 
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17. แนวทางการประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

0 คะแนน ไมมีแนวทางการประเมินผลงาน 

0.5 คะแนน มีแนวทางการประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษาท่ีระบุ ตัวชี้วัด

พฤติกรรม/ระยะ เวลา/กลุมเปาหมาย 

1 คะแนน มีแนวทางการประเมินผลงานสุขศึกษาท่ีระบุ ตัวชี้วัดพฤติกรรม/

ระยะเวลา/กลุม เปาหมาย และ เครื่องมือ 

18. การจัดกิจกรรมตามแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการ

จัดกิจกรรมสุขศึกษา 

0 คะแนน มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษา ไมครบตามแผน 

0.5 คะแนน มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษา ครบตามแผนและการจัดกิจกรรมสุขศึกษา ใชการ

มีสวนรวมของคณะกรรมการหรือ ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

1 คะแนน มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาครบตามแผน และการจัดกิจกรรมสุขศึกษา ใชการมี

สวนรวมของคณะกรรมการ ทีมสหวิชาชีพ  และผูปวยและญาติ 

19. การสนับสนุน เสริมพลังใหกับภาคีเครือขาย ผูปวยและญาติ แกนนำสุขภาพภาค

ประชาชน ในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

0 คะแนน ไมมีการสนับสนุนเสริมพลังใหกับภาคีเครือขาย 

0.5 คะแนน มีการสนับสนุน เสริมพลังใหกับทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือขายท่ีเปน

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

1 คะแนน มีการสนับสนุน เสริมพลังใหกับทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือขายท่ีเปน

เจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูปวยและญาติ หรือ แกนนำสุขภาพภาค

ประชาชน 

20. การประเมินและรายงานผลการดำเนินงาน 

0 คะแนน ไมมีการประเมินและรายงานผล 

0.5 คะแนน มีผลการประเมินระดับปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ เชน ความรู 

ความเชื่อในความสามารถของตน  ทักษะสุขภาพท่ีเก่ียวของ เปนตน 

1 คะแนน มีผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามวัตถุประสงคเม่ือสิ้นสุด

โครงการ 
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หมวดท่ี 3 ผลลัพธการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

21. กลุมเปาหมายท่ีผานกระบวนการสุขศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพ (HB) หรือความรอบรู

ทางสุขภาพ (HL) ในปญหาสุขภาพท่ีสำคัญเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  

0 คะแนน ไมสามารถแสดงผลพฤติกรรมสุขภาพ (HB) หรือความรอบรูทาง

สุขภาพ (HL) ท่ีเปลี่ยนไปได 

0.5 คะแนน สามารถแสดงผลเปรียบเทียบสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ (HB) หรือ

ความรอบรูทางสุขภาพ (HL) ท่ี เปลี่ยนไปในทิศทางท่ีดี ข้ึนของ

กลุมเปาหมาย ไดอยางนอย 1 กลุม (กลุมไมปวย หรือกลุมปวย) 

1 คะแนน สามารถแสดงผลเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ (HB) หรือความรอบ

รูทางสุขภาพ (HL)ท่ีเปลี่ยนไปในทิศทางท่ีดีข้ึนของกลุมเปาหมาย    

ไดท้ัง 2 กลุม (กลุมไมปวยและกลุมปวย) 

22. กลุมเปาหมายท่ีผานกระบวนการสุขศึกษามีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 

0 คะแนน ไมสามารถแสดงผลภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปได 

0.5 คะแนน สามารถแสดงผลเปรียบ เทียบภาวะสุขภาพ ท่ี เปลี่ ยน ไปของ

กลุมเปาหมาย ไดอยางนอย 1 กลุม (กลุมไมปวย หรือกลุมปวย) 

1 คะแนน สามารถแสดงผลเปรียบเทียบภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปในทิศทางท่ีดี

ข้ึนของกลุมเปาหมาย ไดอยางนอย 1 กลุม (กลุมไมปวย หรือกลุม

ปวย) 

23.  การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

0 คะแนน ไมมีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

0.5 คะแนน มีแผนหรือแนวทาง วิธีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ในพฤติกรรมท่ี

เปนปญหาสุขภาพสำคัญสอดคลองตามแผนและภารกิจของ

โรงพยาบาล 

1 คะแนน มีการเฝาระวังและนำ ผลการเฝาระวังไปใชในการปรับกิจกรรมใน

แผนงาน โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือ สื่อสารความเสี่ยง

ดานพฤติกรรม/จัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย ตามภารกิจของโรงพยาบาล 
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24.  งานวิจัย หรือ นวัตกรรม หรือ ตนแบบ หรือ ผลงานเดนท่ีประสบความสำเร็จในการ

ดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

0 คะแนน ไมมีงานวิจัย หรือ นวัตกรรม หรือ ตนแบบ หรือ ผลงานเดนท่ีประสบ

ความสำเร็จในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

0.5 คะแนน มีงานวิจัย หรือ นวัตกรรม หรือ ตนแบบ หรือ ผลงานเดนท่ีประสบ

ความสำเร็จในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

อยางนอยปละ 1 เรื่อง 

1 คะแนน มีงานวิจัย หรือ นวัตกรรม หรือ ตนแบบ หรือ ผลงานเดนท่ีประสบ

ความสำเร็จในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

และ มีการเผยแพรสูสาธารณะอยางนอยปละ 1 เรื่อง 

25. ความพึงพอใจตอกระบวนการสุขศึกษาตามแผนงานโครงการ 

0 คะแนน ไมมีการสำรวจความพึงพอใจ 

0.5 คะแนน ผลการประเมินความพึงพอใจตอกระบวนการสุขศึกษา นอยกวา  

รอยละ80 

1 คะแนน มีผลการประเมินความพึงพอใจตอกระบวนการสุขศึกษา  รอยละ 80 

ข้ึนไป 

 

การประเมินระดับการพัฒนาตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ดานสุขศึกษา 

1. ระดับการพัฒนาตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา จำแนก

ออกเปน 3 ระดับดังนี้ 

ระดับพ้ืนฐาน   =   มีคาคะแนนต่ำกวารอยละ 60 

ระดับพัฒนา    =  มีคาคะแนนระหวางรอยละ 60 – นอยกวารอยละ 85 

ระดับคุณภาพ  =  มีคาคะแนนตั้งแตรอยละ 85 ข้ึนไป 

 2. การประเมินระดับการพัฒนา มีข้ันตอนดังนี้ 

   2.1 รวบรวมและคำนวณคารอยละของคะแนนท่ีไดจากการประเมินตามเกณฑ

มาตรฐานฯ  โดยเกณฑการใหคะแนนมีท้ังหมด 25 ขอๆละ 1 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 25 

คะแนน 

 

2.2 นำคารอยละท่ีไดมาประเมินเทียบระดับการพัฒนาตามชวงคะแนนขางตน 

สูตรคำนวณ :  คารอยละท่ีได =    (คะแนนท่ีได x 100)/25 
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สวนที่ 3 : แนวทางการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน 

การพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาใหเปนไปตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดาน

สุขศึกษา หนวยงานควรทำความเขาใจ เปาหมาย ทิศทาง นโยบายขององคกร และทำ

ความเขาใจขอกำหนด เกณฑมาตรฐาน และเกณฑการประเมินมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพดานสุขศึกษา กอนเขาสูข้ันตอนการพัฒนา 

การพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา ใชกระบวนการ 7 ข้ันตอนการพัฒนาคุณภาพ

งานสุขศึกษาตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา ดังนี้ 

   1. สรางทีมงานพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา 

   2. ศึกษาขอมูลและประเมินการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาระยะกอน

ดำเนินการ 

   3. วางแผนงาน/โครงการสุขศึกษา 

   4. ดำเนินการพัฒนาคุณภาพงานตามแผนท่ีกำหนด 

   5. เฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

   6. สงเสริม พัฒนา งานวิจัย นวัตกรรม ตนแบบ และผลงานเดนดานสุขศึกษา 

   7. การประเมินผล ระยะหลังดำเนินการ 

 

1. สรางทีมงานพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา  

ทีมงานพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา นอกจากผูบริหาร และผูรับผิดชอบงาน   

สุขศึกษาแลว ควรประกอบดวยทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงานรวมถึงภาคี 

เครือขายท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังภาครัฐ

และเอกชน  เชน ผูแทนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ผูแทน

คณะกรรมการหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูแทนสถานศึกษา ตัวแทนผูมารับบริการ

และ/หรือญาติ  ผูแทนหนวยงานสนับสนุนวิชาการในพ้ืนท่ี ชมรม/มูลนิธิดานสุขภาพใน

พ้ืนท่ี เปนตน  ซ่ึงภาคีเครือขายเหลานี้เปนผูมีบทบาทรวมคิดวางแผน รวมดำเนินการ และ

รวมติดตามประเมินผล  ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลตอไป 

รวมท้ังสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ ในการพัฒนางาน ดังนั้นจึงควรจัดทำคำสั่งแตงตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาของหนวยงาน เพ่ือใหภาคี เครือขายเขาใจใน

ทิศทาง บทบาทการเปนทีมงานพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา  
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2. ประเมินการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาดวยตนเอง ระยะกอนดำเนินการ 

โรงพยาบาล ทำการประเมินตนเองในระยะกอนดำเนินการ ใน 2 สวนคือ 

1. ประเมินการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาตามเกณฑมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพดานสุขศึกษา  เพ่ือรับรูสวนขาดตามเกณฑมาตรฐานท่ีจะตองปรับปรุง ซ่ึงจะตอง

นำไปวางแผนพัฒนาคุณภาพงานของโรงพยาบาล โดยบูรณาการในกระบวนการ

ดำเนินการแผนงาน/โครงการสุขศึกษาตอไป 

2. ศึกษา และประเมินสถานการณดานสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

และผูมารับบริการ เพ่ือนำไปกำหนดเปาหมายเชิงผลลัพธของแผนงาน/โครงการสุขศึกษา

ตอไป 

 

3. วางแผนงาน/โครงการสุขศึกษา 

ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา รวมกับ

วางแผนงาน/โครงการสุขศึกษา ตามข้ันตอนดังนี้  

3.1 การวิเคราะหปญหาสุขภาพ  ข้ันตอนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมขอมูล

เก่ียวกับปญหาสุขภาพ เพ่ือนำไปสูการตัดสินใจวางแผน/ออกแบบวิธีการดำเนินงาน     

สุขศึกษา โดยมีแนวทางการดำเนินงานดังนี้ 

1) การวิเคราะหปญหาสุขภาพ โดยใชขอมูลสถานะสุขภาพท่ีไดจากรายงาน

การเจ็บปวย อัตราตาย การสำรวจ คนหา หรือการประชุม เพ่ือวิเคราะหปญหาสุขภาพ

สำคัญของพ้ืนท่ีนั้นๆ 

2) การจัดลำดับความสำคัญของปญหา เปนการคัดเลือกปญหาท่ีมีความสำคัญ

และจำเปนเรงดวนเพ่ือใหความสำคัญตอปญหานั้น ๆ ในการจัดสรรทรัพยากร การควบคุม 

กำกับ และการสนับสนุนติดตามการดำเนินงาน ในการจัดลำดับความสำคัญของปญหา  

จะใชวิธีการตกลงรวมกันท่ีจะรวมมือแกไขปญหา โดยการพิจารณาจากเกณฑ ความ

รุนแรงของปญหา ขนาดของปญหา ความยาก-งายในการแกปญหา 

3) เลือกปญหาท่ีมีความสำคัญเรงดวนและสอดคลองกับปญหาของชุมชน หรือ 

สอดคลองกับปญหาสุขภาพท่ีสำคัญตามภารกิจของโรงพยาบาล มาแกไข ท้ังนี้  ควร

ดำเนินการท้ังกลุมปวยและกลุมไมปวย เพ่ือเปนการดำเนินการครอบคลุมบริการสุขภาพ 

ท้ัง 4 ดาน คือ การสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟู 
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3.2 การวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยง 

1) วิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุของปญหาสุขภาพ เปนการระบุวา

ปญหาสุขภาพนั้น มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง หรือมีพฤติกรรม

เสี่ยงในเรื่องใด ท้ังนี้สาเหตุสวนใหญมักมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวของมากกวาหนึ่ง

พฤติกรรม ในการวิเคราะหพฤติกรรมจึงตองระบุพฤติกรรมท่ีสำคัญและมีความสัมพันธ

ใกลชิดกับการเกิดปญหาสุขภาพใหครอบคลุม ซ่ึงตองอาศัยขอมูลจากการสังเกต สอบถาม 

การสัมภาษณ  และการศึกษาวิจัยมาประกอบ เพ่ือเลือกพฤติกรรมหลักท่ีสามารถ

เปลี่ยนแปลงไดและมีผลตอปญหาสุขภาพ โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

  (1) ทบทวนพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุของปญหาสุขภาพ วาปญหาสขุภาพ

นั้นมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องใด 

และพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุของปญหานั้น เปนพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมประชากรใด 

เชน ปญหาผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได สวนใหญเกิดจาก

พฤติกรรมการรักษาพยาบาลท่ีไมถูกตอง เชน การไมไปตรวจตามนัด การรับประทานยาหรือ

ฉีดยาไมตรงตามแผนการรักษา การไมควบคุมอาหารประเภทแปงและน้ำตาล ขาดการออก

กำลังกาย เปนตน 

  (2) เม่ือทราบพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุของปญหาแลว ใหจัดลำดับ

ความสำคัญของพฤติกรรมวาพฤติกรรมนั้นเกิดกับกลุมเปาหมายมากนอยเพียงใด และ

พฤติกรรมดังกลาวมีผลตอภาวะเสี่ยงทางสุขภาพหรือภาวะสุขภาพเพียงใด  

(3) วิเคราะหวาพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีเรียงลำดับความสำคัญไวนั้น แต

ละพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงไดงายหรือยากเพียงใด เปนการพิจารณาโอกาสหรือ

ความเปนไปไดท่ีกลุมเปาหมายจะปรับเปลี่ยน 

(4) เลือกพฤติกรรมเปาหมายท่ีตองการปรับเปลี่ยน โดยพิจารณาจาก

พฤติกรรมท่ีเห็นวามีความสำคัญมากและสามารถเปลี่ยนแปลงไดงายกอน และพฤติกรรมท่ีมี

ความสำคัญมากแตเปลี่ยนแปลงไดยาก รองลงไปตามลำดับแลวกำหนดเปนพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค (ซ่ึงในสวนนี้ในการเขียนแผนงานสุขศึกษาจะถูกนำไปใชในการเขียนวัตถุประสงค) 

2) วิเคราะหปจจัยสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงและปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ

เรียนรูของประชาชนกลุมเปาหมาย การท่ีจะแกไขพฤติกรรมสุขภาพไดสำเร็จจำเปนตอง

ทราบปจจัยสาเหตุของพฤติกรรมดังกลาวของประชากรเปาหมาย เพ่ือท่ีจะนำมาใชในการ

ออกแบบกิจกรรม หรือกำหนดการเรียนรู ท่ีจำเปน สอดคลองกับปจจัยสาเหตุของ
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พฤติกรรมและธรรมชาติของประชากรเปาหมาย จึงจะสงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนวัตถุประสงคของการดำเนินงานสุขศึกษา 

Green & Kreuter (2005) ท่ีอธิบายวาพฤติกรรมมีสาเหตุจากปจจัยภายใน

และภายนอกตัวบุคคล ไดแก  

(1) ปจจัยนำ (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยพ้ืนฐานและ

กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ไดแก ความรู ความเชื่อ เจตคติ 

คานิยม การรับรู เชน การรับรูขอมูล ความรูของประชาชนจากสื่อใดบาง และรวมไปถึง

ปจจัยดานคุณลักษณะของประชากรหรือปจจัยสวนบุคคลและสถานะภาพทางสังคมและ

เศรษฐกิจ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา ศาสนา เปนตน 

(2) ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง สิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ี

จำเปนหรืออำนวยความสะดวกในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยให

บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดดวย และความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมี

สวนเก่ียวของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นสิ่งท่ีสำคัญก็คือ การหาไดงาย (Available) 

ความสามารถในการเขาถึงได (Accessibility) ของสิ่งท่ีจำเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยให

การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงาย 

(3) ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลจะ

ไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทำของตนเอง สิ่งท่ีบุคคลจะ

ไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนสิ่งของ คำชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการ

กระทำนั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับ ควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่ง

เหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน พอแม ญาติ เพ่ือน แพทย 

ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรม

ของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ 

ก็ได 

3.3 การวางแผนงาน/โครงการสุขศึกษา 

 การวางแผนการดำเนินงานสุขศึกษาของหนวยงาน อาจเรียกแผนงาน หรือ 

โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา เนนท่ีการกำหนด

วัตถุประสงคหรือตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาของกลุมเปาหมาย และ

การออกแบบกิจกรรม  
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1) วัตถุประสงคของแผนงานโครงการ เปนขอความแสดงความคาดหวังท่ี

ตองการใหเกิดข้ึนหลังจากดำเนินกิจกรรมตามโครงการท่ีมีลักษณะเปนรูปธรรมใน

ระยะเวลาท่ีกำหนด การเขียนวัตถุประสงคเปนการนำขอมูลจากการวิเคราะหปจจัยท่ีเปน

สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุของปญหาสุขภาพ การเขียนวัตถุประสงคจะตอง

สอดคลองกับปญหาสุขภาพ พฤติกรรมท่ีเปนสาเหตุของปญหา และปจจัยของสาเหตุของ

พฤติกรรมเสี่ยงนั้น ๆ  

2) การออกแบบกิจกรรม  

(1) การออกแบบกิจกรรมสุขศึกษาตองสอดคลองกับปจจัยสาเหตุของ

พฤติกรรมเสี่ยง  และสอดคลองกับวัตถุประสงคท่ีตั้งไว  โดยรูปแบบของกิจกรรมและสื่อท่ี

ใชตองเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  ประกอบดวย กิจกรรมการเรียนรู  กิจกรรมการพัฒนา

ทักษะ และ การจัดปจจัยแวดลอมท้ังทางกายภาพ และทางสังคม  ตัวอยางกิจกรรม     

สุขศึกษา สามารถศึกษาเพ่ิมเติมไดจาก เว็ปไซตกองสุขศึกษา  www.hed.go.th 

(2) การออกแบบ หรือ เลือกใชสื่อท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  เชน 

ใชขนาดตัวอักษรและสีท่ีเหมาะสม ใชภาษาเขาใจงาย สื่อตองใชภาพมากกวาตัวหนังสือ 

ใชการนำเสนอเรื่องราว ประสบการณจริงของกลุมเปาหมาย สื่อทองถ่ิน หรือการใชเกมส 

สื่อโซเชียลมีเดียตาง ๆ ในกลุมเด็ก  เปนตน 

3) การเขียนแผนงาน โครงการสุขศึกษา ควรมี 9 องคประกอบ  ดังนี้ 

(1) ชื่อแผนงาน โครงการ 

(2) หลักการและเหตุผล 

(3) วัตถุประสงค (วัตถุประสงคท่ัวไป และวัตถุประสงคเฉพาะ) 

(4) กลุมเปาหมาย 

(5) กิจกรรมสุขศึกษา 

(6) ระยะเวลาดำเนินงาน 

(7) งบประมาณ 

(8)  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  ระบุถึงผลผลิต ผลลัพธและผลกระทบท่ีเกิด

ข้ึนกับโครงการ 

(9) การควบคุมกำกับและแนวทางการประเมินผล  หรือแผน

ประเมินผลแผนงาน/โครงการสุขศึกษา ท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคของแผนนั้นๆ 
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(4) การกำหนดพ้ืนท่ีสำหรับการเฝาระวัง 

(5) การกำหนดตัวอยางและขนาดตัวอยางในการเฝาระวัง 

(6) การกำหนดชวงเวลาและความถ่ีสำหรับการเฝาระวัง 

(7) การกำหนดตัวบุคคลท่ีจะดำเนินการเฝาระวัง 

2) การเก็บรวบรวมขอมูล  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลสำหรับการเฝาระวัง ข้ึนอยู

กับลักษณะของขอมูลท่ีใชในการเฝาระวัง โดยมีวิธีการดังนี้ 

(1) ถาเปนพฤติกรรมท่ีเปนการปฏิบัติหรือการกระทำ หรือการไมปฏิบัติ

หรือไมกระทำ และสามารถสังเกตไดใชการสังเกต แตถาไมสามารถสังเกตไดก็ใชการ

สอบถาม หรือการสัมภาษณ  

(2) ถาเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนเจตคติท่ีแสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะ

กระทำหรือไมกระทำ ปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ ใชการสอบถามหรือการสัมภาษณ 

(3) ถาเปนการใชขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ท่ีมีอยูแลวในระเบียน 

หรือรายงานตาง ๆ ซ่ึงเปนขอมูลท่ีเปนปจจุบัน ใชการบันทึกขอมูล 

3) การวิเคราะหขอมูล เปนการจัดกระทำขอมูล ในเชิงตัวเลข โดยใชระเบียบวิธี

ทางสถิติอยางงาย ๆ เพ่ือวิเคราะหหาจำนวน และคารอยละ ของกลุมตัวอยางท่ีมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการทำใหเกิดปญหาสุขภาพ 

4) การแปลผลขอมูล  การแปลผลขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เปนการ

แปลความหมายของขอมูลท่ีไดทำการวิเคราะหแลว ประกอบดวยประเด็นสำคัญๆ ดังนี้ 

 - ขอมูลท่ีได คืออะไร และหมายความวาอยางไร 

- ขอมูลท่ีไดแสดงใหเห็นอะไร มีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีผิดปกติ หรือ

เปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน 

- ขอมูลท่ีไดเก่ียวพันกับเหตุปจจัยอะไรบาง มีความสัมพันธกับปญหา

หรือสงผลตอปญหาสุขภาพอยางไร  

5) การใชประโยชนจากผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

(1) ใชในการกำหนดกิจกรรมสุขศึกษา เชน พิจารณาวาพ้ืนท่ีไหน หรือกลุม

บุคคลใด มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง ท่ีควรวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพ้ืนท่ี หรือกลุมบุคคลนั้น

เปนลำดับตน   

(2) ใชในการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน การเปรียบเทียบ

ผลการเฝาระวังในกลุมเปาหมายเดิม ในชวงเวลาท่ีตางกัน เชน กอนและหลังการ

 

ประกอบดวย ตัวชี้วัด วิธีการ ระยะเวลา และเครื่องมือท่ีใชในการประเมิน โดยสามารถ

เขียนในรูปแบบตาง ๆ เชน  Gantt Chart เปนตน 

 

4. ดำเนินการพัฒนาคุณภาพงานตามแผนท่ีกำหนด 

4.1 มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาตามแผนท่ีกำหนด ประกอบดวย กิจกรรมการ

เรียนรู กิจกรรมการพัฒนาทักษะสุขภาพ และการพัฒนาปจจัยแวดลอม 

4.2 มีการควบคุมกำกับใหการดำเนินงานเปนไปตามแผนท่ีกำหนด 

4.3 มีการติดตาม ควบคุมกำกับ และเสริมพลังแกทีมงานและเครือขายท่ีรวม

ดำเนินงานท้ังในกลุมไมปวย และ กลุมปวย เปนระยะ เพ่ือนำผลมาปรับปรุงระหวาง

ดำเนินการโครงการประเมินผลการดำเนินงานเปนระยะ  

 

 

 

 

 

 

5.การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการศึกษาและวิเคราะหท่ีเฝา

ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนสาเหตุหรือปจจัยสำคัญของปญหาสุขภาพอยางตอเนื่อง

และเปนระบบ เพ่ือประโยชนสำหรับการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ใหทันกับสถานการณของปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลงไป 

กระบวนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย การจัดทำแผนการเฝา

ระวังพฤติกรรมสุขภาพ การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และการแปลผลการ

เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  
 

1) การจัดทำแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เปนข้ันตอนท่ีสำคัญของการเฝา

ระวังพฤติกรรมสุขภาพ  ดังนี้ 

(1) การกำหนดปญหาท่ีตองการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

(2) การกำหนดตัวชี้วัดสำหรับใชในการเฝาระวัง 

(3) การกำหนดรูปแบบและวิธีการเฝาระวัง 

 

ประกอบดวย ตัวชี้วัด วิธีการ ระยะเวลา และเครื่องมือท่ีใชในการประเมิน โดยสามารถ

เขียนในรูปแบบตาง ๆ เชน  Gant Chart , Pert เปนตน 

 

4. ดำเนินการพัฒนาคุณภาพงานตามแผนท่ีกำหนด 

4.1 มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษาตามแผนท่ีกำหนด ประกอบดวย กิจกรรมการ

เรียนรู กิจกรรมการพัฒนาทักษะสุขภาพ และการพัฒนาปจจัยแวดลอม 

4.2 มีการควบคุมกำกับใหการดำเนินงานเปนไปตามแผนท่ีกำหนด 

4.3 มีการติดตาม ควบคุมกำกับ และเสริมพลังแกทีมงานและเครือขายท่ีรวม

ดำเนินงานท้ังในกลุมไมปวย และ กลุมปวย เปนระยะ เพ่ือนำผลมาปรับปรุงระหวาง

ดำเนินการโครงการประเมินผลการดำเนินงานเปนระยะ  

 

 

 

 

 

 

5.การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการศึกษาและวิเคราะหท่ีเฝา

ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนสาเหตุหรือปจจัยสำคัญของปญหาสุขภาพอยางตอเนื่อง

และเปนระบบ เพ่ือประโยชนสำหรับการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ใหทันกับสถานการณของปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลงไป 

กระบวนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย การจัดทำแผนการเฝา

ระวังพฤติกรรมสุขภาพ การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และการแปลผลการ

เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ  
 

1) การจัดทำแผนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เปนข้ันตอนท่ีสำคัญของการเฝา

ระวังพฤติกรรมสุขภาพ  ดังนี้ 

(1) การกำหนดปญหาท่ีตองการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

(2) การกำหนดตัวชี้วัดสำหรับใชในการเฝาระวัง 

(3) การกำหนดรูปแบบและวิธีการเฝาระวัง 
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(4) การกำหนดพ้ืนท่ีสำหรับการเฝาระวัง 

(5) การกำหนดตัวอยางและขนาดตัวอยางในการเฝาระวัง 

(6) การกำหนดชวงเวลาและความถ่ีสำหรับการเฝาระวัง 

(7) การกำหนดตัวบุคคลท่ีจะดำเนินการเฝาระวัง 

2) การเก็บรวบรวมขอมูล  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลสำหรับการเฝาระวัง ข้ึนอยู

กับลักษณะของขอมูลท่ีใชในการเฝาระวัง โดยมีวิธีการดังนี้ 

(1) ถาเปนพฤติกรรมท่ีเปนการปฏิบัติหรือการกระทำ หรือการไมปฏิบัติ

หรือไมกระทำ และสามารถสังเกตไดใชการสังเกต แตถาไมสามารถสังเกตไดก็ใชการ

สอบถาม หรือการสัมภาษณ  

(2) ถาเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนเจตคติท่ีแสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะ

กระทำหรือไมกระทำ ปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ ใชการสอบถามหรือการสัมภาษณ 

(3) ถาเปนการใชขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ท่ีมีอยูแลวในระเบียน 

หรือรายงานตาง ๆ ซ่ึงเปนขอมูลท่ีเปนปจจุบัน ใชการบันทึกขอมูล 

3) การวิเคราะหขอมูล เปนการจัดกระทำขอมูล ในเชิงตัวเลข โดยใชระเบียบวิธี

ทางสถิติอยางงาย ๆ เพ่ือวิเคราะหหาจำนวน และคารอยละ ของกลุมตัวอยางท่ีมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการทำใหเกิดปญหาสุขภาพ 

4) การแปลผลขอมูล  การแปลผลขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เปนการ

แปลความหมายของขอมูลท่ีไดทำการวิเคราะหแลว ประกอบดวยประเด็นสำคัญๆ ดังนี้ 

 - ขอมูลท่ีได คืออะไร และหมายความวาอยางไร 

- ขอมูลท่ีไดแสดงใหเห็นอะไร มีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีผิดปกติ หรือ

เปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน 

- ขอมูลท่ีไดเก่ียวพันกับเหตุปจจัยอะไรบาง มีความสัมพันธกับปญหา

หรือสงผลตอปญหาสุขภาพอยางไร  

5) การใชประโยชนจากผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

(1) ใชในการกำหนดกิจกรรมสุขศึกษา เชน พิจารณาวาพ้ืนท่ีไหน หรือกลุม

บุคคลใด มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง ท่ีควรวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพ้ืนท่ี หรือกลุมบุคคลนั้น

เปนลำดับตน   

(2) ใชในการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน การเปรียบเทียบ

ผลการเฝาระวังในกลุมเปาหมายเดิม ในชวงเวลาท่ีตางกัน เชน กอนและหลังการ 

ดำเนินงานสุขศึกษา  เพ่ือดูวาพฤติกรรมเสี่ยง เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีพึงประสงค

(กำกับ)  หรือเปลี่ยนแปลงไปตามเกณฑ/ตัวชี้วัด (ประเมินผล) ซ่ึงจะนำไปสูการทบทวน

กิจกรรม/กระบวนการดำเนินงานตอไป 

(3) ใชในการสื่อสารเตือนภัย โดยนำผลการเฝาระวังในประเด็นท่ีสำคัญ ไป

แจงเตือนภัย  ใหประชาชนเกิดความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  สื่อสารสราง

กระแสสังคม  หากปญหาพฤติกรรมสุขภาพนั้นทำใหเกิดผลกระทบเปนวงกวาง จะทำให

เกิดการกำหนดนโยบาย ระดมทรัพยากร บุคลากรในการปองกันและแกไขปญหาตอไป 

 

6.สงเสริม พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม ตนแบบ และผลงานเดนดานสุขศึกษา 

การสงเสริม พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม ตนแบบ และผลงานเดนดานสุขศึกษา

และพฤติกรรมสุขภาพ เปนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา โดยประยุกตใชหลักการทำ

วิจัย  โดยประโยชนของงานวิจัย นวัตกรรม ตนแบบ และผลงานเดนดานสุขศึกษา 

สามารถนำมาใชในการปรับปรุงกลวิธี/กระบวนการในแผนงาน/โครงการสุขศึกษาใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

7. การประเมินผล ระยะหลังดำเนินการ 

การประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษา หมายถึง กระบวนการรวบรวม และ

วิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ เพ่ือตรวจสอบความสำเร็จของโครงการสุขศึกษา ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาพดี  การประเมินผลระยะหลังดำเนินการ 

จำแนกออกเปน 2 สวนคือ  

1) ประเมินผลการดำเนินงานโครงการสุขศึกษา ประกอบดวย  3 ข้ันตอน

สำคัญ คือ  

(1) กำหนดสิ่งท่ีจะประเมินตามเปาหมายและวัตถุประสงคของโครงการท่ี

ไดกำหนดไว  

(2) การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล   

การรวบรวมขอมูลในการประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษา มีวิธี

และข้ันตอนท่ีคลายคลึงกับการรวบรวมขอมูลในการดำเนินงานวิจัย  แตกตางกันท่ีกลุม

ตัวอยางท่ีใชตองเปนตัวแทนของกลุมเปาหมายท่ีเขารวมกิจกรรมตามโครงการ 
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การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ีรวบรวมไดตองนำมาวิเคราะห เพ่ือ

ประมวลผลตามลักษณะของขอมูล เชน ถาเปนขอมูลเชิงปริมาณจะใชการแจกแจงความถ่ี 

โดยการคำนวณเปนอัตรา อัตราสวน สัดสวน รอยละ เปนตน  สวนขอมูลเชิงคุณภาพ จะ

นำมาประมวลผลและนำเสนอในลักษณะเชิงพรรณนาตามประเด็นท่ีไดรวบรวม ซ่ึงการใช

สถิติใดนั้นข้ึนอยูกับเกณฑการประเมินท่ีเปนเปาหมายตามวัตถุประสงคของโครงการ 

(3) การสรุปผลและใหขอเสนอแนะ การสรุปและใหขอเสนอแนะ เปน

ข้ันตอนของการนำผลท่ีไดจากการวิเคราะหมาสรุป และ เปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกำหนด 

พรอมใหขอเสนอแนะเพ่ือการนำผลการประเมินไปใช 

2) ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดาน   

สุขศึกษา  โดยสามารถใชแบบประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษาตาม

ภาคผนวก  หรือ ประเมินในระบบประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (โปรแกรม 

HS4)  https://hs4.hss.moph.go.th/ 

 

 

. สรางทีมงานพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา 

   2. ศึกษาขอมูลและประเมินการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาระยะกอน

ดำเนินการ 

   3. วางแผนงาน/โครงการสุขศึกษา 

   4. ดำเนินการพัฒนาคุณภาพงานตามแผนท่ีกำหนด 

   5. การประเมินผล ระยะหลังดำเนินการ 

   6. เฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

   7. สงเสริม พัฒนา งานวิจัย นวัตกรรม ตนแบบ และผลงานเดนดานสุขศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดำเนินงานสุขศึกษา  เพ่ือดูวาพฤติกรรมเสี่ยง เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีพึงประสงค

(กำกับ)  หรือเปลี่ยนแปลงไปตามเกณฑ/ตัวชี้วัด (ประเมินผล) ซ่ึงจะนำไปสูการทบทวน

กิจกรรม/กระบวนการดำเนินงานตอไป 

(3) ใชในการสื่อสารเตือนภัย โดยนำผลการเฝาระวังในประเด็นท่ีสำคัญ ไป

แจงเตือนภัย  ใหประชาชนเกิดความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  สื่อสารสราง

กระแสสังคม  หากปญหาพฤติกรรมสุขภาพนั้นทำใหเกิดผลกระทบเปนวงกวาง จะทำให

เกิดการกำหนดนโยบาย ระดมทรัพยากร บุคลากรในการปองกันและแกไขปญหาตอไป 

 

6.สงเสริม พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม ตนแบบ และผลงานเดนดานสุขศึกษา 

การสงเสริม พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม ตนแบบ และผลงานเดนดานสุขศึกษา

และพฤติกรรมสุขภาพ เปนการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา โดยประยุกตใชหลักการทำ

วิจัย  โดยประโยชนของงานวิจัย นวัตกรรม ตนแบบ และผลงานเดนดานสุขศึกษา 

สามารถนำมาใชในการปรับปรุงกลวิธี/กระบวนการในแผนงาน/โครงการสุขศึกษาใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

7. การประเมินผล ระยะหลังดำเนินการ 

การประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษา หมายถึง กระบวนการรวบรวม และ

วิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ เพ่ือตรวจสอบความสำเร็จของโครงการสุขศึกษา ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาพดี  การประเมินผลระยะหลังดำเนินการ 

จำแนกออกเปน 2 สวนคือ  

1) ประเมินผลการดำเนินงานโครงการสุขศึกษา ประกอบดวย  3 ข้ันตอน

สำคัญ คือ  

(1) กำหนดสิ่งท่ีจะประเมินตามเปาหมายและวัตถุประสงคของโครงการท่ี

ไดกำหนดไว  

(2) การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล   

การรวบรวมขอมูลในการประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษา มีวิธี

และข้ันตอนท่ีคลายคลึงกับการรวบรวมขอมูลในการดำเนินงานวิจัย  แตกตางกันท่ีกลุม

ตัวอยางท่ีใชตองเปนตัวแทนของกลุมเปาหมายท่ีเขารวมกิจกรรมตามโครงการ 
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การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ีรวบรวมไดตองนำมาวิเคราะห เพ่ือ

ประมวลผลตามลักษณะของขอมูล เชน ถาเปนขอมูลเชิงปริมาณจะใชการแจกแจงความถ่ี 

โดยการคำนวณเปนอัตรา อัตราสวน สัดสวน รอยละ เปนตน  สวนขอมูลเชิงคุณภาพ จะ

นำมาประมวลผลและนำเสนอในลักษณะเชิงพรรณนาตามประเด็นท่ีไดรวบรวม ซ่ึงการใช

สถิติใดนั้นข้ึนอยูกับเกณฑการประเมินท่ีเปนเปาหมายตามวัตถุประสงคของโครงการ 

(3) การสรุปผลและใหขอเสนอแนะ การสรุปและใหขอเสนอแนะ เปน

ข้ันตอนของการนำผลท่ีไดจากการวิเคราะหมาสรุป และ เปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกำหนด 

พรอมใหขอเสนอแนะเพ่ือการนำผลการประเมินไปใช 

2) ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดาน   

สุขศึกษา  โดยสามารถใชแบบประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษาตาม

ภาคผนวก  หรือ ประเมินในระบบประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (โปรแกรม 

HS4)  https://hs4.hss.moph.go.th/ 

 

 

. สรางทีมงานพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา 

   2. ศึกษาขอมูลและประเมินการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษาระยะกอน

ดำเนินการ 

   3. วางแผนงาน/โครงการสุขศึกษา 

   4. ดำเนินการพัฒนาคุณภาพงานตามแผนท่ีกำหนด 

   5. การประเมินผล ระยะหลังดำเนินการ 

   6. เฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

   7. สงเสริม พัฒนา งานวิจัย นวัตกรรม ตนแบบ และผลงานเดนดานสุขศึกษา 
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หนังสืออางอิง 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. คูมือการสงเสริมมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ประจำป 

พ.ศ.2562. 2561. 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. กลยุทธการเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ. บริษัท สามเจริญพาณิชย(กรุงเทพ)จำกัด,

กรุงเทพฯ.พิมพครั้งท่ี 1, 2561. 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. คูมือสำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ

เครือขายงานสุขศึกษา : แนวทางการดำเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ประจำปงบประมาณ 2563. โรงพิมพ

กองสุขศึกษา, นนทบุรี. 2562. 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. แนวทางการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา

และพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาล. โรง

พิมพกองสุขศึกษา, นนทบุรี. 2562. 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. มาตรฐานงานสุขศึกษาโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล ศูนยสุขภาพชุมชน พ.ศ.2555. โรงพิมพกองสุขศึกษา, นนทบุรี. 

พิมพครั้งท่ี 3, 2556. 

สำนักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2560. สำนักการพิมพ สำนักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร, กรุงเทพฯ. 2560. 

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตรชาติ

(ดานสาธารณสุข). 2559. 

สำนักสนับสนุนระบบสุขศึกษาปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คูมือแนวทาง

การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว(รพ.สต.ติดดาว) ป 2562. 

2561. 
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ภาคผนวก ก 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิท่ีรวมพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา 

 

ท่ีปรึกษา 

1. นางสาวมะลิ ไพฑูรยเนรมิต ผูอำนวยการกองสุขศึกษา 

2. นางพิศมัย สุขอมรรัตน นักวิชาการอิสระ 

3. รศ.ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

คณะทำงานกองสุขศึกษา 

1. นายยุทธพงษ   ขวัญชื้น นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  

(ดานสงเสริมพัฒนา) (รก.) 

2. นางรุงกาญจน   รณหงษา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

3. นางสาวธัญชนก ขุมทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

4. นางศุภัคนิจ   วิษณุพงษพร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

5. นางสาววิภาวิน   โมสูงเนิน นักวิชาการเผยแพรชำนาญการพิเศษ 

6. นางสาวดวงนภา ปานเพชร นักวิชาการเผยแพรชำนาญการพิเศษ 

7. นางศิริวรรณ   ตึกขาว นักวิชาการเผยแพรชำนาญการพิเศษ 

8. นางสุภัชญา   ยศประกอบ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

9. นางสาวกันยารัตน   กุยสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ             (รก.) 

10. นางสาวยุวลักษณ นราโชติกา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (รก.) 

11. นางกรวิกา คตอินทร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

12. นางสาววิระยา   ทัพเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

13. นายวันเฉลิม   รัตพร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

14. นายธนากร   วรัมพร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

15. นางสาวธนัชพร   มังกรแกว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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1. นางสมจิตต  สุขสง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

โรงพยาบาลสงฆ 

2. นางจันทนงค  อินทรสุข  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร

เพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

3. นางกรชนก  พรชัยภูมิ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร

เพ่ือผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

4. นางลัดดาวัล  ฟองค  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

5. นางอรุณี  เลิศล้ำ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 

6. นางสาวพรรณภา  แสงสอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

สถาบันกัลยาณราชนครินทร 

7. นางสาวสุภาภรณ  ไมหอม พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

ศูนยอนามัยท่ี 3  

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ นครสวรรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิท่ีรวมพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา 

 

ท่ีปรึกษา 

1. นายชาญยุทธ พรหมประพัฒน ผูอำนวยการกองสุขศึกษา  

2. นางพิสมัย สุขอมรรัตน นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

(ดานสงเสริมพัฒนา) 

3. รศ.ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

คณะทำงานกองสุขศึกษา 

1. นางสาวมะลิ ไพฑูรยเนรมิต นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  

2. นายยุทธพงษ   ขวัญชื้น  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  

3. นางนาตยา เกรียงชัยพฤกษ นักวิชาการเผยแพรชำนาญการพิเศษ 

4. นายนภดล  เท่ียงกมล  นักวิชาการเผยแพรชำนาญการพิเศษ 

5. นางรุงกาญจน  รณหงษา  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  

6. นางศุภัคนิจ  วิษณุพงษพร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

7. นางสาววิภาวิน  โมสูงเนิน  นักวิชาการเผยแพรชำนาญการพิเศษ 

8. นางสาวดวงนภา  ปานเพชร นักวิชาการเผยแพรชำนาญการพิเศษ 

9. นางศิริวรรณ  ตึกขาว  นักวิชาการเผยแพรชำนาญการพิเศษ 

10. นางสาวธัญชนก ขุมทอง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   

11. นางสุภัชญา  ยศประกอบ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   

12. นางสาวกันยารัตน  กุยสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   

13. นางสาวยุวลักษณ    นราโชติกา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   

14. นางกรวิกา คตอินทร  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   

15. นางสาววิระยา  ทัพเจริญ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

16. นายวันเฉลิม  รัตพร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   

17. นายธนากร  วรัมพร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

18. นางสาวธนัชพร  มังกรแกว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

เครือขายสถานพยาบาล 
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ภาคผนวก ข 

แบบประเมินระบบบริการสุขภาพดานสุขศึกษา 

 

แบบประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  

ดานท่ี 8 ดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

ช่ือสถานพยาบาล.................................................................................. 

ลำ 

ดับ 
หัวขอการประเมิน 

ไมมี 

(0) 

มีบาง 

สวน

(0.5) 

มี

ครบ 

(1) 

หมาย

เหต ุ

การบริหารจัดการ 

1 น โยบ ายด าน สุ ข ศึ กษ าห รือสร า ง เส ริมสุ ขภ าพ ของ

โรงพยาบาล 

    

2 บุคลากรดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ      

กระบวนงานสุขศึกษาในกลุมไมปวยเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

3 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ(HB) และหรือ ขอมูลความรอบรู

ดานสุขภาพ( HL) ที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพที่สำคัญตาม

ภารกิจของโรงพยาบาล 

    

4 การวิเคราะหปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ ที่สอดคลองกับ

ปญหาสุขภาพที่สำคัญตามภารกิจของโรงพยาบาล 

    

5 แผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ 

แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่มีวัตถุประสงคหรือตัวชี้วัด

พฤติกรรมสุขภาพที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพที่สำคัญ 

ตามภารกิจของโรงพยาบาล 

    

6 การออกแบบกิจกรรมและใชสื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ที่สอดคลองกับปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพและ

ปญหาความตองการและวิถีชีวิตของกลุมเปาหมาย 

    

7 แผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ

แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาจัดทำโดยการมีสวนรวมของ

คณะกรรมการสุขศึกษา/ทีมสหวิชาชีพ  หนวยงานที่

เก่ียวของ และเครือขายตัวแทนภาคประชาชน 

    



35

 

ลำ 

ดับ 
หัวขอการประเมิน 

ไมมี 

(0) 

มีบาง 

สวน

(0.5) 

มี

ครบ 

(1) 

หมาย

เหต ุ

8 แนวทางการประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษาและพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพ  

    

9 การจัดกิจกรรมตามแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรม

สุขศึกษา หรือ แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา 

    

10 การสนับสนุน เสริมพลังใหกับภาคีเครือขาย แกนนำสุขภาพ

ภาคประชาชน ในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ 

    

11 การประเมินและรายงานผลการดำเนินงาน     

กระบวนการสุขศึกษาในกลุมปวยเพ่ือสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยและญาต ิ

12 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ(HB) และหรือ ขอมูลความรอบรู

ดานสุขภาพ( HL) ที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพที่สำคัญของ

ผูปวย 

    

13 มีการวิเคราะหปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ ที่สอดคลอง

กับปญหาสุขภาพที่สำคัญของผูปวย 

    

14 แผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ 

แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่มีวัตถุประสงคหรือตัวชี้วัด

พฤติกรรมสุขภาพที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพที่สำคัญของ

ผูปวย 

    

15 การออกแบบกิจกรรมและใชสื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ที่สอดคลองกับปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพและ

ปญหา ความตองการและวิถีชีวิตของผูปวยและญาติ 

    

16 แผนงาน หรือ โครงการ หรือโปรแกรมสุขศึกษาหรือ 

แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา จัดทำโดยการมีสวนรวมของ

คณะกรรมการสุขศึกษา ทีมสหวิชาชีพ ผูปวยและญาต ิ

    

17 แนวทางการประเมินผลการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ 

    

18 การจัดกิจกรรมตามแผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรม

สุขศึกษา หรือ แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา 
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ลำ 

ดับ 
หัวขอการประเมิน 

ไมมี 

(0) 

มีบาง 

สวน

(0.5) 

มี

ครบ 

(1) 

หมาย

เหต ุ

19 การสนับสนุน เสริมพลังใหกับภาคีเครือขาย ผูปวยและญาติ 

แกนนำสุขภาพภาคประชาชน ในการดำเนินงานสุขศึกษา

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

    

20 มีการประเมินและรายงานผลการดำเนินงาน     

ผลลัพธการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

21 กลุมเปาหมายที่ผานกระบวนการสุขศึกษามีพฤติกรรม

สุขภาพ (HB) หรือความรอบรูทางสุขภาพ (HL) ในปญหา

สุขภาพที่สำคัญเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีข้ึน 

    

22 กลุมเปาหมายที่ผานกระบวนการสุขศึกษามีภาวะสุขภาพ

เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีข้ึน 

    

23 การเฝาระวังพฤติกรรมสขุภาพ     

24 งานวิจัย หรือ นวัตกรรม หรือ ตนแบบ หรือผลงานเดนที่

ประสบความสำเร็จในการดำเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ 

    

25 ความพึงพอใจตอกระบวนการสุขศึกษาตามแผนงาน

โครงการ 

    

รวม   
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ภาคผนวก ค 

กฎหมาย/ประกาศท่ีเก่ียวของ อยูใน PDF 

 

ภาคผนวก ค 

กฎหมาย/ประกาศท่ีเก่ียวของ อยูใน PDF 
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หน้า   ๔๑ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๑๐๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม  ๒๕๕๙ 
 

 

 
พระราชบัญญัติ 

สถานพยาบาล  (ฉบับที่  ๔) 
พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

 
 

สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ  บดินทรเทพยวรางกูร 
ให้ไว้  ณ  วันที่  ๑๘  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

เป็นปีที่  ๑  ในรัชกาลปัจจุบัน 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ  บดินทรเทพยวรางกูร  มีพระราชโองการโปรดเกล้าฯ   

ให้ประกาศว่า 
โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ  ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยคําแนะนําและยินยอมของ 

สภานิติบัญญัติแห่งชาติ  ดังต่อไปนี้ 
มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี้ เรียกว่า  “พระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  ๔)   

พ.ศ.  ๒๕๕๙” 
มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เป็นต้นไป 
มาตรา ๓ ให้ยกเลิกความในบทนิยามคําว่า  “สถานพยาบาล”  ในมาตรา  ๔  แห่งพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๕  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

““สถานพยาบาล”  หมายความว่า  สถานที่รวมตลอดถึงยานพาหนะซึ่งจัดไว้เพื่อการประกอบ
โรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพเวชกรรม  การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์  การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม   
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การประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพกายภาพบําบัด  การประกอบวิชาชีพ 
เทคนิคการแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
และการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย   
หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  ทั้งนี้  โดยกระทํา
เป็นปกติธุระไม่ว่าจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่” 

มาตรา ๔ ให้ยกเลิกความในบทนิยามคําว่า   “ผู้ประกอบวิชาชีพ”  ในมาตรา   ๔   
แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล   
(ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๕  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

““ผู้ประกอบวิชาชีพ”  หมายความว่า  ผู้ประกอบโรคศิลปะ  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม   
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  
ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์  หรือผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่น 
ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  และให้หมายความรวมถึงบุคคลตามมาตรา  ๓๑  แห่งกฎหมายว่าด้วย 
การประกอบโรคศิลปะ” 

มาตรา ๕ ให้ยกเลิกความในบทนิยามคําว่า  “ผู้อนุญาต”  ในมาตรา  ๔  แห่งพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

““ผู้อนุญาต”  หมายความว่า  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพมอบหมาย” 

มาตรา ๖ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๕  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๕ พระราชบัญญัตินี้มิให้ใช้บังคับแก่สถานพยาบาลซึ่งดําเนินการโดยกระทรวง  
ทบวง  กรม  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รัฐวิสาหกิจ  สถาบันการศึกษาของรัฐ  หน่วยงานอื่นของรัฐ  
สภากาชาดไทย  และสถานพยาบาลอื่นซึ่งรัฐมนตรีประกาศกําหนด 

สถานพยาบาลที่ได้รับยกเว้นตามวรรคหน่ึง  ต้องมีลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐาน 
ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ  เว้นแต่
สถานพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพจากหน่วยงานซึ่งผู้อนุญาตกําหนด 

เพื่อประโยชน์แห่งการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ  ให้รัฐมนตรีโดยคําแนะนํา 
ของคณะกรรมการแจ้งให้สถานพยาบาลตามวรรคหน่ึงซึ่งไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไข 
ตามวรรคสอง  ดําเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขภายในระยะเวลาที่กําหนด” 

มาตรา ๗ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๗  และมาตรา  ๘  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ.  ๒๕๔๑  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
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“มาตรา ๗ ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึงเรียกว่า  “คณะกรรมการสถานพยาบาล”  ประกอบด้วย  
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เป็นประธานกรรมการ  อธิบดีหรือหัวหน้าส่วนราชการท่ีเรียกชื่ออย่างอื่นที่มีฐานะ
เป็นกรมทุกกรมในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ผู้แทนกระทรวงกลาโหม  ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย   
ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค  และผู้แทนสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องค์การมหาชน)  เป็นกรรมการโดยตําแหน่ง  กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากบุคคล  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ผู้ประกอบโรคศิลปะโดยคําแนะนําของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะจํานวนสองคน  
และผู้ประกอบวิชาชีพโดยคําแนะนําของสภาวิชาชีพ  ซึ่งจัดตั้งขึ้นตามกฎหมายเพื่อควบคุมการประกอบ
วิชาชีพนั้น  จํานวนหกคน  ได้แก่  ผู้แทนแพทยสภา  ผู้แทนสภาการพยาบาล  ผู้แทนสภาเภสัชกรรม   
ผู้แทนทันตแพทยสภา  สภาวิชาชีพละหน่ึงคน  และผู้แทนสภาวิชาชีพอื่นเลือกกันเองจํานวนสองคน  ทั้งนี้  
ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 

(๒) ผู้ทรงคุณวุฒิอื่นจํานวนห้าคนซ่ึงในจํานวนนี้จะต้องแต่งตั้งจากผู้ดําเนินการสองคน  คณบดี
คณะแพทยศาสตร์ในสถาบันอุดมศึกษาหน่ึงคน  ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชนหนึ่งคน  และผู้แทน
องค์กรเอกชนที่ดําเนินกิจกรรมทางด้านคุ้มครองผู้บริโภคหนึ่งคน  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไข 
ที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 

ให้รองอธิบดีซึ่งอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมอบหมายเป็นกรรมการและเลขานุการ   
และผู้อํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นกรรมการ
และผู้ช่วยเลขานุการ 

มาตรา ๘ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตามมาตรา  ๗  มีวาระการดํารงตําแหน่งคราวละสามปี  
กรรมการซ่ึงพ้นจากตําแหน่งตามวาระ  อาจได้รับแต่งตั้งอีกได้แต่จะดํารงตําแหน่งติดต่อกันเกินสองวาระมิได้ 

ในกรณีที่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากตําแหน่งตามวาระ  แต่ยังมิได้แต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใหม่  
ให้กรรมการผู้ทรงคุณวุฒินั้นปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่าจะได้แต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิใหม่” 

มาตรา ๘ ให้ยกเลิกความในวรรคสองของมาตรา  ๙  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ.  ๒๕๔๑  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ในกรณีที่กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากตําแหน่งก่อนวาระ  ให้รัฐมนตรีแต่งตั้งผู้อื่นเป็นกรรมการแทน
และให้กรรมการซ่ึงได้รับแต่งตั้งแทนอยู่ในตําแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของกรรมการซึ่งตนแทน   
แต่ถ้าวาระการดํารงตําแหน่งของกรรมการเหลือไม่ถึงเก้าสิบวันจะไม่แต่งตั้งก็ได้  ในการน้ีให้คณะกรรมการ
ประกอบด้วยกรรมการเท่าที่เหลืออยู่” 

มาตรา ๙ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๑๑  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๑๑ คณะกรรมการมีหน้าที่ให้คําปรึกษา  ให้ความเห็น  และให้คําแนะนําแก่รัฐมนตรี
หรือผู้อนุญาตในเรื่องดังต่อไปนี้ 
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หน้า   ๔๔ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๑๐๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม  ๒๕๕๙ 
 

 

(๑) การออกกฎกระทรวงหรือประกาศเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๒) การอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  การดําเนินการสถานพยาบาล  การปิด

สถานพยาบาล  หรือการเพิกถอนใบอนุญาต 
(๓) การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล 
(๔) การควบคุมหรือการพิจารณาเรื่องร้องเรียนเก่ียวกับการดําเนินการสถานพยาบาล 
(๕) การกําหนดลักษณะและมาตรฐาน  หรือการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่ได้รับยกเว้น

ตามมาตรา  ๕  วรรคหนึ่ง  และการแจ้งให้ดําเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขสถานพยาบาลดังกล่าว 
(๖) การกําหนดผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน  โรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อ

ที่ต้องเฝ้าระวังหรือโรคระบาดตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ  หรือสาธารณภัยตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย  ซึ่งผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาล 
และการกําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินการในกรณีเช่นว่าน้ัน 

(๗) เรื่องอื่น ๆ  ตามที่รัฐมนตรีหรือผู้อนุญาตมอบหมาย” 
มาตรา ๑๐ ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็นมาตรา  ๑๔/๑  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  

พ.ศ.  ๒๕๔๑ 
“มาตรา ๑๔/๑ สถานพยาบาลอาจจัดให้มีการศึกษา  การฝึกอบรม  การวิจัยทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข  หรือการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรเอกชน   
ในการถ่ายทอดเทคโนโลยีที่เหมาะสมท่ีเก่ียวเนื่องกับการประกอบโรคศิลปะหรือการประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข  เพื่อเป็นการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล  ท้ังน้ี  ให้เป็นไป
ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  และหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง” 

มาตรา ๑๑ ให้ยกเลิกความใน  (๑)  ของมาตรา  ๒๕  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๕  และให้ใช้
ความต่อไปนี้แทน 

“(๑)  เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ  แต่บุคคลเช่นว่าน้ีจะได้รับอนุญาตให้เป็นผู้ดําเนินการตามประเภทใด  
หรือสถานพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์ใด  ให้เป็นไปตามที่กําหนดในกฎกระทรวง” 

มาตรา ๑๒ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๓๒  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๕  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๓๒ ผู้รับอนุญาตต้องแสดงรายละเอียดดังต่อไปนี้  ณ  สถานพยาบาลน้ัน 
(๑) ชื่อสถานพยาบาล 
(๒) รายการเก่ียวกับผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
(๓) อัตราค่ารักษาพยาบาล  ค่ายาและเวชภัณฑ์  ค่าบริการทางการแพทย์  ค่าบริการอื่น   

และสิทธิของผู้ป่วยที่สถานพยาบาลต้องแสดงตามมาตรา  ๓๓  วรรคหนึ่ง 
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การแสดงรายละเอียดตามวรรคหนึ่ง  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่กําหนด 
ในกฎกระทรวง” 

มาตรา ๑๓ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๓๓  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๓๓ รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจประกาศกําหนดชนิด 
หรือประเภทของการรักษาพยาบาล  ยาและเวชภัณฑ์  การบริการทางการแพทย์  หรือการบริการอื่น 
ของสถานพยาบาล  และสิทธิของผู้ป่วย  ซึ่งผู้รับอนุญาตจะต้องแสดงตามมาตรา  ๓๒  (๓) 

ผู้รับอนุญาตจะเรียกเก็บหรือยินยอมให้มีการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล  ค่ายาและเวชภัณฑ์  
ค่าบริการทางการแพทย์  หรือค่าบริการอื่นเกินอัตราท่ีได้แสดงไว้มิได้  และต้องให้บริการแก่ผู้ป่วยตามสิทธิ
ที่ได้แสดงไว้” 

มาตรา ๑๔ ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็นมาตรา  ๓๓/๑  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ.  ๒๕๔๑ 

“มาตรา ๓๓/๑ เพื่อประโยชน์ในการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน  ให้รัฐมนตรีโดยคําแนะนํา
ของคณะกรรมการมีอํานาจประกาศกําหนดผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน  โรคติดต่ออันตราย  
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาดตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ  หรือสาธารณภัยตามกฎหมายว่าด้วย
การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  ซึ่งผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาล
ตามมาตรา  ๓๖” 

มาตรา ๑๕ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๓๔  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๕๕  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๓๔ ให้ผู้ดําเนินการมีหน้าที่และความรับผิดชอบ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ควบคุมและดูแลมิให้ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลประกอบวิชาชีพผิดไปจากสาขา  

ชั้น  หรือแผน  ที่ผู้รับอนุญาตได้แจ้งไว้ในการขอรับใบอนุญาต  หรือมิให้บุคคลอื่นซึ่งมิใช่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
ทําการประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 

(๒) ควบคุมและดูแลให้ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับ
การประกอบวิชาชีพของตน 

(๓) ควบคุมและดูแลมิให้มีการรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนเกินจํานวนเตียงตามที่กําหนดไว้ในใบอนุญาต  
เว้นแต่กรณีฉุกเฉินซึ่งหากไม่รับไว้อาจเกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย 

(๔) ควบคุมและดูแลสถานพยาบาลให้สะอาด  เรียบร้อย  ปลอดภัย  และมีลักษณะอันเหมาะสม
แก่การใช้เป็นสถานพยาบาล” 

มาตรา ๑๖ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๓๖  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
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“มาตรา ๓๖ ผู้รับอนุญาตและผู้ดําเนินการของสถานพยาบาลต้องควบคุมและดูแลให้มี 
การช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยตามมาตรา  ๓๓/๑  ซึ่งอยู่ในสภาพอันตรายและจําเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาล
โดยฉุกเฉิน  เพื่อให้พ้นจากอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและตามประเภทของสถานพยาบาลนั้น ๆ   

เพื่อประโยชน์สาธารณะ  ในการดําเนินการตามวรรคหน่ึง  ให้สถานพยาบาลมีหน้าที่ระดมทรัพยากร
และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยาหรือดําเนินการตามความเหมาะสมและความจําเป็น 

การดําเนินการตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไข 
ที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ 

เม่ือให้การช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยตามวรรคหนึ่งแล้ว  ถ้ามีความจําเป็นต้องส่งต่อหรือผู้ป่วย 
มีความประสงค์จะไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลอื่น  ผู้รับอนุญาตและผู้ดําเนินการต้องจัดการ 
ให้มีการจัดส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอื่นตามความเหมาะสม  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไข 
ที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ 

ค่าใช้จ่ายในการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง  วรรคสอง  และวรรคส่ี  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  
และเง่ือนไขที่คณะรัฐมนตรีกําหนด” 

มาตรา ๑๗ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๓๘  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๓๘ ผู้ใดประสงค์จะโฆษณาหรือประกาศด้วยประการใด ๆ  เก่ียวกับการประกอบกิจการ
ของสถานพยาบาล  นอกจากชื่อและที่ตั้งของสถานพยาบาลตามท่ีปรากฏในใบอนุญาต  ต้องได้รับอนุมัติ
ข้อความ  เสียง  หรือภาพท่ีใช้ในการโฆษณาหรือประกาศจากผู้อนุญาต  ทั้งนี้  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  
วิธีการ  เงื่อนไข  และค่าใช้จ่ายที่ผู้อนุญาตประกาศกําหนด 

การโฆษณาหรือประกาศด้วยประการใด ๆ  ซึ่งชื่อ  ที่ตั้ง  หรือกิจการของสถานพยาบาล  หรือคุณวุฒิ
หรือความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล  เพื่อชักชวนให้มีผู้มาขอรับบริการจากสถานพยาบาล  
โดยใช้ข้อความ  เสียง  หรือภาพอันเป็นเท็จหรือโอ้อวดเกินความจริง  หรือน่าจะก่อให้เกิดความเข้าใจผิด 
ในสาระสําคัญเก่ียวกับการประกอบกิจการของสถานพยาบาล  จะกระทํามิได้ 

ค่าใช้จ่ายที่ได้รับตามวรรคหนึ่งให้นําส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน” 
มาตรา ๑๘ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๕๗  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  

และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
“มาตรา ๕๗ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  ๑๖  วรรคหนึ่ง  หรือมาตรา  ๒๔  วรรคหนึ่ง  ต้องระวางโทษ

จําคุกไม่เกินห้าปี  หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ  และศาลจะสั่งริบบรรดาสิ่งของ 
ที่ใช้ในการประกอบกิจการสถานพยาบาลด้วยก็ได้” 

มาตรา ๑๙ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๖๒  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
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หน้า   ๔๗ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๑๐๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม  ๒๕๕๙ 
 

 

“มาตรา ๖๒ ผู้รับอนุญาตผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  ๓๓  วรรคสอง  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหนึ่งปี  
หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท  หรือทั้งจําทั้งปรับ” 

มาตรา ๒๐ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๖๘  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๖๘ ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา  ๓๘  วรรคหนึ่ง  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบาท  
และให้ปรับอีกวันละไม่เกินหนึ่งหม่ืนบาทนับแต่วันที่ฝ่าฝืนคําสั่งที่ให้ระงับการโฆษณาหรือประกาศ  ทั้งนี้  
จนกว่าจะระงับการโฆษณาหรือประกาศดังกล่าว 

ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา  ๓๘  วรรคสอง  ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหนึ่งปี  หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท  
หรือทั้งจําทั้งปรับ  และให้ปรับอีกวันละไม่เกินหนึ่งหมื่นบาทนับแต่วันที่ฝ่าฝืนคําสั่งที่ให้ระงับการโฆษณา
หรือประกาศ  ทั้งนี้  จนกว่าจะระงับการโฆษณาหรือประกาศดังกล่าว” 

มาตรา ๒๑ ให้ยกเลิกความในมาตรา  ๗๔  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“มาตรา ๗๔ ในกรณีที่ผู้กระทําความผิดเป็นนิติบุคคล  ถ้าการกระทําความผิดของนิติบุคคลน้ัน
เกิดจากการสั่งการหรือการกระทําของกรรมการ  หรือผู้จัดการ  หรือบุคคลใดซึ่งรับผิดชอบในการดําเนินงาน
ของนิติบุคคลนั้น  หรือในกรณีที่บุคคลดังกล่าวมีหน้าที่ต้องสั่งการหรือกระทําการและละเว้นไม่สั่งการ
หรือไม่กระทําการจนเป็นเหตุให้นิติบุคคลนั้นกระทําความผิด  ผู้นั้นต้องรับโทษตามที่บัญญัติไว้สําหรับ
ความผิดนั้น ๆ  ด้วย” 

มาตรา ๒๒ ให้ยกเลิกความในวรรคหน่ึงของมาตรา  ๗๕  แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ.  ๒๕๔๑  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน   

“มาตรา ๗๕ ให้มีคณะกรรมการเปรียบเทียบคดี 
(๑) ในเขตกรุงเทพมหานคร  ประกอบด้วย  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  เป็นประธานกรรมการ  

ผู้อํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และผู้แทน
สํานักงานอัยการสูงสุด  เป็นกรรมการ  และให้อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพแต่งตั้งข้าราชการของ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพคนหนึ่ง  เป็นเลขานุการ  และอีกไม่เกินสองคน  เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

(๒) ในเขตจังหวัดอื่น  ประกอบด้วย  ผู้ว่าราชการจังหวัด  เป็นประธานกรรมการ  อัยการจังหวัด  
และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  เป็นกรรมการ  และให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้งข้าราชการ
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดคนหนึ่ง  เป็นเลขานุการ  และอีกไม่เกินสองคน  เป็นผู้ช่วยเลขานุการ” 

มาตรา ๒๓ ให้คณะกรรมการสถานพยาบาลซึ่งดํารงตําแหน่งอยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้
ใช้บังคับ  คงอยู่ในตําแหน่งต่อไปจนกว่าจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี้  ทั้งนี้  ต้องไม่เกินหนึ่งร้อยยี่สิบวัน 
นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บงัคับ 
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หน้า   ๔๘ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๑๐๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม  ๒๕๕๙ 
 

 

มาตรา ๒๔ ให้ผู้รับอนุญาตหรือผู้ดําเนินการซึ่งโฆษณาหรือประกาศด้วยประการใด ๆ  เก่ียวกับ
สถานพยาบาลอยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ต้องขออนุมัติการโฆษณาหรือการประกาศต่อ 
ผู้อนุญาตภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ประกาศที่ออกตามมาตรา  ๓๘  วรรคหนึ่ง  แห่งพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  และเม่ือได้ยื่นคําขออนุมัติแล้ว
ให้ดําเนินการต่อไปได้จนกว่าจะได้รับแจ้งจากผู้อนุญาต 

มาตรา ๒๕ บรรดากฎกระทรวงหรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ.  ๒๕๔๑  ที่ใช้บังคับอยู่ในวันก่อนวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  ให้ยังคงใช้บังคับได้ต่อไปเพียงเท่าที่
ไม่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี้  
จนกว่าจะมีกฎกระทรวงหรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม
โดยพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 

การดําเนินการออกกฎกระทรวงหรือประกาศตามวรรคหน่ึง  ให้ดําเนนิการให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งปี
นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ  หากไม่สามารถดําเนินการได้  ให้รัฐมนตรีรายงานเหตุผลที่ไม่อาจ
ดําเนินการได้ต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ 

มาตรา ๒๖ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
 

ผู้รับสนองพระราชโองการ 
พลเอก  ประยุทธ์  จันทร์โอชา 

นายกรัฐมนตร ี
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หน้า   ๔๙ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนที่   ๑๐๗   ก ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม  ๒๕๕๙ 
 

 

หมายเหตุ  :-  เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ี  คือ  โดยท่ีสถานพยาบาลที่ให้บริการแก่ประชาชน
มีทั้งสถานพยาบาลซึ่งดําเนินการโดยภาครัฐและสถานพยาบาลท่ีดําเนินการโดยภาคเอกชน  แต่กฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลไม่ใช้บังคับกับสถานพยาบาลซึ่งดําเนินการโดยภาครัฐ  จึงควรแก้ไขให้สถานพยาบาลซึ่งดําเนินการ
โดยภาครัฐต้องมีลักษณะและมาตรฐานตามท่ีกําหนด  หรือผ่านการรับรองคุณภาพจากหน่วยงานที่กําหนด  
แก้ไของค์ประกอบของคณะกรรมการสถานพยาบาลให้เหมาะสมย่ิงข้ึน  แก้ไขเพิ่มเติมรายละเอียดท่ีผู้รับอนุญาต
ต้องแสดงในสถานพยาบาล  และแก้ไขเพิ่มเติมหลักเกณฑ์การดําเนินการของสถานพยาบาลสําหรับผู้ป่วยท่ีต้องได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน  รวมทั้งแก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์เก่ียวกับการโฆษณาสถานพยาบาล  บทกําหนดโทษ  
และองค์ประกอบของคณะกรรมการเปรียบเทียบคดีให้เหมาะสมย่ิงข้ึน  จึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  การก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐานซึ่งได้รบั 
การยกเว้นไมต่้องอยู่ในบังคบัตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

(ฉบับที ่ 2) 
 

 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  
ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับที่  ๔)  พ.ศ.  ๒๕๕๙  และมาตรา  ๖  วรรคหนึ่ง  
แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน า
ของคณะกรรมการสถานพยาบาล  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  การก าหนดลักษณะ   
ของสถานพยาบาลและมาตรฐานซึ่งไดร้ับการยกเว้นไม่ตอ้งอยู่ในบังคบัตามกฎหมายวา่ด้วยสถานพยาบาล  
(ฉบับที่  2)” 

ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้เพ่ิมความต่อไปนี้เป็น  (3)  ในข้อ  6  แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข   

เรื่อง  การก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐานซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับ  
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล   

“(3)  จัดให้มีมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  ดังต่อไปนี้ 
 (ก) ด้านการบริหารจัดการ 
 (ข) ด้านการบริการสุขภาพ 
 (ค) ด้านอาคาร  สถานที่  และสิ่งอ านวยความสะดวก 
 (ง) ด้านสิ่งแวดล้อม 
 (จ) ด้านความปลอดภัย 
 (ฉ) ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 (ช) ด้านระบบสนับสนุนบริการที่ส าคัญ 
 (ซ) ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
 (ฌ) ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์” 
ข้อ 4 ให้เพ่ิมความต่อไปน้ีเป็นวรรคสอง  ในข้อ  6  แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข  

เรื่อง  การก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐานซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับ  
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

“รายละเอียดเกี่ยวกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพตามวรรคหนึ่ง   ให้เป็นไปตามที่   
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพประกาศก าหนด” 

้หนา   ๑๒

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๗๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   กรกฎาคม   ๒๕๖๒
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ข้อ 5 สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน  ซึ่งด าเนินการโดยกระทรวง  ทบวง  
กรม  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รัฐวิสาหกิจ  สถาบันการศึกษาของรัฐ  หน่วยงานอื่นของรัฐ  
สภากาชาดไทย  ต้องด าเนินการให้เป็นไปตามประกาศนี้ภายในหนึ่งปีนับแต่วันที่ประกาศฉบับนี้  
มีผลใช้บังคับ 

 
ประกาศณ  วนัที่  28  มิถนุายน  พ.ศ.  ๒๕๖2 

ปิยะสกล  สกลสตัยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๑๓

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๗๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   กรกฎาคม   ๒๕๖๒
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เอกสารแนบท้าย 
ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เรื่อง รายละเอียดเกี่ยวกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

 
   
 ด้วยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ                   
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐานซึ่งได้รับการยกเว้น
ไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง                  
การก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐานซึ่งได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล (ฉบับท่ี 2) โดยมีเจตนารมณ์เพ่ือให้สถานพยาบาล ได้พัฒนางานบริการด้านสาธารณสุข                    
ให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ข้อก าหนดที่ได้ระบุไว้ในมาตรฐานระบบบริการสุขภาพฉบับนี้ในการใช้ปฏิบัติ 
เพ่ือให้ผู้รับบริการและประชาชนมีความมั่นใจว่า หากเข้ามารับบริการยังสถานพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จะได้รับความสะดวกสบาย                 
จากการรับบริการ ภายใต้สถานที่ ที่สะอาดเป็นระเบียบ เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีสิ่งอ านวยความสะดวก                
และระบบสาธารณูปโภคที่ครบครัน มีความปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สิน ได้รับการตรวจรักษาด้วยเครื่องมือ               
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ระบบงานด้านวิศวกรรมและความปลอดภัยของข้อมูล ที่ เพียงพอ พร้อมใช้                        
มีประสิทธิภาพ ถูกต้องแม่นย า เชื่อถือได้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
ค านิยาม 
 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (Health Service System Standard) หมายความถึง เกณฑ์ที่
ก าหนดขึ้นเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานและวัดความส าเร็จของสถานพยาบาล ในการจัดการคุณภาพ 
รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ด้านบริหารจัดการและบริการ ด้านอาคารสิ่งแวดล้อม ด้านเครื่องมือแพทย์ 
ด้านวิศวกรรมและข้อมูลในสถานพยาบาล และด้านการด าเนินงานสุขศึกษาที่ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็น
ระบบบริการสุขภาพที่จัดให้แก่ประชาชนและส่งมอบบริการที่มีคุณภาพ เป็นที่ไว้วางใจของประชาชนและสังคม 
เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพเอ้ือให้เกิดความปลอดภัย สวัสดิภาพของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ                 
ผู้มาเยือน ชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
 การประเมินตนเอง (Self-assessment) หมายความถึง การด าเนินการวิเคราะห์สถานะหรือสภาวะของ
สถานพยาบาลว่าเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดหรือไม่ 

การบริการ (Service) หมายความถึง การให้ความช่วยเหลือหรือการด าเนินการที่ดีเพ่ือประโยชน์              
ของผู้อื่น 

การส่งเสริม (Promote) หมายความถึง การให้การสนับสนุนความช่วยเหลือในกิจกรรมของมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพให้เกิดการเปลี่ยนแปลง พัฒนาตามวัตถุประสงค์และเปูาหมายที่มีความเป็นไปได้อย่างเป็น
รูปธรรม  

การเย่ียมประเมิน (Assessment visit) หมายความถึง การลงติดตามเพ่ือวัดผลการด าเนินงานของ
สถานพยาบาลควบคู่ไปกับการให้ค าแนะน า ชี้แนะ เพ่ือให้สถานพยาบาลสามารถน าไปด าเนินการให้เป็นไปตาม
เกณฑ์ข้อก าหนด และมีการให้ค่าคะแนนความส าเร็จที่เกิดข้ึนจริง ณ ตอนนั้น 

การเยี่ยมส่งเสริม (Visiting promotion) หมายความถึง การลงติดตามการด าเนินงานที่ไม่มีการวัดผล
การด าเนินงาน เน้นการให้องค์ความรู้ ค าแนะน า ชี้แนะ เพ่ือให้สถานพยาบาลสามารถน าไปด าเนินการให้เป็นไป
ตามเกณฑ์ข้อก าหนด 
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การพัฒนา (Development) หมายความถึง การท าให้ดีกว่าเดิม การปรับปรุง การเปลี่ยนจากระดับ
หนึ่ง ไปสู่ระดับหนึ่งที่ดีกว่า 

การเสริมพลัง (Empowerment) หมายความถึง กระบวนการอธิบายเชิงลุ่มลึกที่สร้างโอกาส                 
ให้ผู้ใช้บริการสามารถตอบสนองความต้องการจ าเป็นของเขาและหน่วยงานได้อย่างเป็นจริง เป็นกระบวนการ                   
ที่ต้องเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางในการด าเนินงาน การแสดงถึงการยอมรับและชื่นชม การส่งเสริม การพัฒนา
และเสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความต้องการของตนเองและแก้ปัญหาด้วยตนเองและ               
ไม่ใช้วิธีการส าเร็จรูปที่ก าหนดไว้ล่วงหน้าเพ่ือให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีอ านาจสามารถ
ควบคุมความเป็นอยู่หรือวิถีชีวิตของตนเองได้ 

ความปลอดภัย (Safety) หมายความถึง สถานพยาบาลหรือพ้ืนที่ปฏิบัติงาน รวมถึงระบบงานต่าง ๆ 
เครื่องมืออุปกรณ์ และการท างานที่ต้องได้รับการดูแล ควบคุมไม่ให้เกิดอันตราย ไม่อยู่ในสภาพที่เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ หรือไม่มีเชื้อโรค โดยจะไม่ก่อให้เกิดสิ่งต่างๆ เช่น การเสียชีวิต บาดเจ็บ เสียสุขภาพอนามัยและเสียทรัพย์ 
เป็นต้น 

ความปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber security) หมายความถึง ความสามารถที่จะปกปูองระบบคอมพิวเตอร์
และเครือข่าย จากการโจมตี 

 ระบบสนับสนุน (Supporting system) หมายความถึง ระบบงานด้านวิศวกรรม หรือ สิ่งอ านวยความ
สะดวกหรือเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ทีเ่ป็นส่วนที่ส่งเสริมความสะดวกสบาย ปลอดภัยและช่วยเอ้ือประโยชน์ต่อการ
ท างานหรือการบริการรักษาพยาบาล 

สุขศึกษา (Health Education) หมายความถึง กระบวนการจัดโอกาสการเรียนรู้และพัฒนาทักษะด้าน
สุขภาพสร้างเสริมความสามารถของบุคคล รวมถึงปัจจัยอ่ืนๆ  เกี่ยวกับภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม                  
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ อันจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและธ ารงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior : HB) หมายความถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล 
ในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ ซึ่งมีผลมาจากความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และ                 
การปฏิบัติทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง สัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม 

ศูนย์เครื่องมือแพทย์ (Medical device center) หมายความถึง หน่วยงานภายในของสถานพยาบาล   
ที่ท าหน้าที่บริหารจัดการเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์แบบมีส่วนร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ภายในสถานพยาบาล 
โดยมีการการวางแผน การร่วมจัดหา การจัดการฐานข้อมูล การควบคุมก ากับมาตรฐาน การจัดการให้มีความ
พร้อมใช้ การซ่อมแซม การบ ารุงรักษา การสอบเทียบ การทวนสอบ การฝึกอบรม การประเมินความเสี่ยง                
การประเมินเทคโนโลยี การจัดการในภาวะฉุกเฉิน และจ าหน่ายพัสดุ เป็นต้น 

สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายความถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่รอบตัวทั้งสิ่งที่มีชีวิตและสิ่งที่ไม่มีชีวิต 
ทั้งสิ่งที่เป็นรูปธรรมและสิ่งที่เป็นนามธรรม สิ่งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้น เป็นปัจจัยในการ
เกื้อกูลซึ่งกันและกัน 

เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา หมายความถึง ข้อก าหนดระบบคุณภาพที่จ าเป็น 
(Essential Requirements) ส าหรับการท างานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้การด าเนินการ               
ของงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลมีการบริหารจัดการที่ดี มีการจัดกระบวนงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเป็นระบบ ถูกต้องตามหลักวิชาการและเชื่อถือได้ สอดคล้องกับมาตรฐานที่เกี่ยวข้องทุกมาตรฐาน                
เป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและต่อเนื่องไปถึงชุมชนด้วย 

สถานบริการสุขภาพ  หมายความถึง พ้ืนที่ที่ ให้บริการเกี่ยวกับสุขภาพด้านสาธารณสุขภาครัฐ
ประกอบด้วย 3 หน่วยงาน คือ 
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โรงพยาบาลขนาดใหญ่ หมายความถึง สถานบริการสุขภาพขนาดใหญ่ มีจ านวนเตียงผู้ปุวยให้บริการ
จ านวน 500 เตียงขึ้นไป 

โรงพยาบาลขนาดกลาง หมายความถึง สถานบริการสุขภาพประจ าจังหวัด มีจ านวนเตียงผู้ปุวยให้บริการ 
จ านวน 150 – 500 เตียง 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก หมายความถึง สถานบริการสุขภาพระดับอ าเภอที่ได้รับการยกระดับขึ้นพิเศษ              
มีจ านวนเตียงผู้ปุวยให้บริการจ านวน 1 - 149 เตียง 
องค์ประกอบมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 มาตรฐานนี้ใช้ส าหรับการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนาและการประเมินสถานพยาบาล ซึ่งสามารถใช้ได้กับ
สถานพยาบาลทุกระดับ โดยเนื้อหาในมาตรฐานครอบคลุมใน 9 ด้าน ดังนี้ 

ด้านที่ 1 ด้านการบริหารจัดการ 
ด้านที่ 2 ด้านการบริการสุขภาพ 
ด้านที่ 3 ด้านอาคาร สถานที่ และสิ่งอ านวยความสะดวก 
ด้านที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านที่ 5 ด้านความปลอดภัย 
ด้านที่ 6 ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ด้านที่ 7 ด้านระบบสนับสนุนบริการที่ส าคัญ 
ด้านที่ 8 ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านที่ 9 ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
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ด้านที่ 1 
ด้านการบริหารจัดการ 

 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก าหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับมาตรฐานด้านการบริหาร
จัดการสถานพยาบาลตามมาตรฐานสถานพยาบาลภายใต้กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล โดยเน้นการประเมิน
ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นกับประชาชนผู้รับบริการภายใต้การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของ
สถานพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรมที่ผู้ประเมินสามารถเทียบเคียงกิจกรรมที่สถานพยาบาลด าเนินการ                     
อยู่จริงได้ในแบบประเมิน ดังนี้   

1. นโยบายการจัดการคุณภาพ 
1.1 การสื่อสารจากผู้น า 
ผู้บริหารทุกระดับท าหน้าที่เป็นตัวแทนการเปลี่ยนแปลงและการสื่อสารมุ่งผลสัมฤทธิ์ โดยการริเริ่ม 

ผลักดัน ให้ความรู้ สนับสนุน ปลูกฝังค่านิยม และการพัฒนาทักษะการท างาน เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง              
การสร้างคุณค่าและการตอบสนองความต้องการของประชาชนผู้รับบริการด้วยวิธีการบริหารจัดการที่ทันสมัย             
เป็นที่ยอมรับในองค์กรโดยอาจการน าเทคโนโลยีสารสนเทศหรือเครื่องมือทางการบริหารจัดการที่เหมาะสมมาใช้
ในการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการท างานให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูง รวมไปถึงการท าหน้าที่ในแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคทั้งในระดับนโยบายและระดับการปฏิบัติที่มีผลต่อการพัฒนาสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง                  
ซึ่งอาจประเมินได้ในรูปแบบหรือลักษณะของกิจกรรมการก าหนดเปูาหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงาน              
ในการบริหารสถานพยาบาล กระบวนการธรรมาภิบาลในการบริหารสถานพยาบาล การจัดการด้านคุณภาพ               
โดยการมีส่วนร่วมจากบุคลากรทุกระดับในองค์กร การรับฟังและตอบสนองต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือผู้รับบริการ 
หรือชุมชน รวมทัง้การทบทวนแผนการและพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง 

1.2  การมีส่วนร่วมของบุคลากร 
โดยบุคลากรทุกระดับ มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาเปูาหมาย นโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานของ

องค์กรและการจัดการด้านคุณภาพในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง  มีการสื่อสารแบบ 360 องศาที่ทั่วถึงในองค์กร
เพ่ือให้การจัดการด้านคุณภาพเป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  มีการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร เพ่ือให้การพัฒนา
บุคลากรเป็นไปอย่างเหมาะสม ต่อเนื่อง และสอดคล้องกับความต้องการพัฒนาของสถานพยาบาล 

1.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน/ผู้รับบริการ 
สถานพยาบาลมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือผู้รับบริการ ในการเสนอนโยบาย กิจกรรม               

การสื่อสาร ข้อแนะน า ข้อร้องเรียน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพและการบริหารจัดการในสถานพยาบาล  
ทั้งนี้ อาจสังเกตการมีส่วนร่วมของชุมชน /ผู้รับบริการ/ในการพัฒนาคุณภาพ ในด้านต่างๆ เช่น 
1.3.1 ปัจจัยด้านหน่วยบริการ เช่น การเปิดโอกาสให้ชุมชน/ผู้รับบริการ เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม                

ของสถานพยาบาล เสนอความเห็น ข้อเสนอแนะ ด้านนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการอย่างเป็น
รูปธรรม รวมทั้งการสื่อสารผ่านช่องทางใดๆ ที่เชื่อถือได้ เช่น ผ่านผู้น าชุมชน หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข 

1.3.2 ปัจจัยด้านชุมชน/ผู้รับบริการ สามารถน าเสนอความต้องการบริการสุขภาพและความพึงพอใจ                 
ในบริการ ความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของสถานพยาบาล มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการด้านคุณภาพ มีระบบ
ในการรักษาสิทธิของผู้ปุวย มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมของสถานพยาบาลทั้งในหรือนอกสถานพยาบาล 

1.3.3 ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนและโรงพยาบาล เช่น  สถานพยาบาลมีโครงการหรือ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชน/ผู้รับบริการ ในกิจกรรมต่างๆ ของสถานพยาบาล การรักษาสิทธิผู้ปุวย การจัด
กิจกรรมในชุมชน การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
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2. กระบวนการคุณภาพ คือ กระบวนการที่สร้างความมั่นใจให้ผู้รับบริการเมื่อมารับบริการจะได้รับ
บริการที่ดี ถูกต้อง ทันเวลาและมีมาตรฐาน ประกอบด้วยแนวทางการประเมินใน 2 มิติส าคัญ ที่ให้ความส าคัญ             
ต่อการท าให้มาตรฐานเข้าไปอยู่ในชีวิตประจ าวันของการให้บริการในโรงพยาบาล คือ  1) คุณภาพบริการและ
ระบบสนับสนุนบริการ และ 2) คุณภาพการบริหารสถานพยาบาล 

2.1  คุณภาพบริการและระบบสนับสนุนบริการ ประกอบด้วย 
2.1.1 กระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยประเมินจากการให้บริการ ณ จุดบริการ ดังนี้  

• การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access & Entry) กล่าวคือ ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่า
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็นได้ง่าย กระบวนการรับผู้ปุวยเหมาะกับปัญหาสุขภาพ/ความต้องการของ
ผู้ปุวยทันเวลา มีการประสานงานที่ดีภายใต้ระบบและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและมีประสิทธิผล 

• การประเมินผู้ปุวย (Patient Assessment) โดยการประเมินในระหว่างกระบวนการว่าผู้ปุวย          
ทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลาและเหมาะสม 

•   การวางแผนการดูแลผู้ปุวย (Planning of Care) ทีมผู้ให้บริการมีการจัดท าแผนการดูแลผู้ปุวย             
ที่มีการประสานกันอย่างดีและมีเปูาหมายที่ชัดเจนสอดคล้องกับปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ปุวย 

•   การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) มีระบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยเพ่ือให้ผู้ปุวย
หรือญาติและครอบครัว สามารถดูแลตนเองหรือได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการ
หลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

2.1.2 ผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วย โดยสังเกตหรือประเมินจากผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ปุวย ดังต่อไปนี้ 
• การดแูลทั่วไป (General Care Delivery) ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผู้ปุวย

อย่างทันท่วงที ปลอดภัยเหมาะสมและเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ปุวยเกิดความสุขสบาย
หรือทุกข์ทรมานน้อยที่สุด รวมทั้งญาติได้รับค าอธิบายกระบวนการรักษาพยาบาลที่จ าเป็น  

• การดูแลผู้ปุวยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง (Care of High-Risk Patients and Provision 
of High-Risk Services) ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงสูงและให้บริการที่มี
ความเสี่ยงสูงอย่างทันท่วงที ปลอดภัยเหมาะสม เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการรับและส่งต่อผู้ปุวยที่มี
มาตรฐาน 

• ผู้ปุวยได้รับบริการครบถ้วนตามกระบวนการรับไว้รักษาและเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ เช่น 
การให้การพยาบาล การดูแลโภชนาการ การให้ยาตามแผนการรักษา การได้รับรังสีวินิจฉัยตามความจ าเป็น                
การให้ยาระงับความรู้สึกตามแผนการรักษา การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการให้สุขศึกษาเพ่ือการ                 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เป็นต้น 

• การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ปุวย/ครอบครัว (Information and Empowerment for 
Patients/Families) โดยทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแก่ผู้ปุวย/ครอบครัว และจัดกิจกรรม             
ที่วางแผนไว้เพ่ือเสริมพลังผู้ปุวย/ครอบครัว ให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้ง
เชื่อมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกขัน้ตอนของการดูแล 

2.1.3 ภาพลักษณ์คุณภาพบริการของสถานพยาบาล โดยสังเกตหรือประเมินจากการให้บริการ เช่น 
• แบบประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ ที่มีต่อการให้บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการ            

ที่จ าเป็นและประสบการณ์ด้านสุขภาพ (Need & Experience of Patients) มาตรฐานผู้ให้บริการตามวิชาชีพ 
ความปลอดภัยในสถานพยาบาล รวมทั้งการจัดการด้านสุขอนามัยและความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

• การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care) ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงาน
เพ่ือให้มีการติดตามและดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่ให้ผลดี สร้างความประทับใจแก่ผู้ปุวยและครอบครัว 
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•    สถานพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางคุณภาพระบบบริการที่ครบวงจรที่ควรมีอยู่ตั้งแต่กระบวนการ
แรกรับ (Accept) การเข้าถึงการรักษาพยาบาล (Access) การดูแลที่เหมาะสมกับสภาพอาการ (Appropriate) 
สมรรถนะของผู้ให้บริการ (Competency) ความต่อเนื่องของการดูแลในสถานพยาบาล (Continuity) บริการ             
ที่ครอบคลุมอาการความเจ็บปุวย (Coverage) ประสิทธิภาพของกระบวนการดูแลรักษา (Effective) ประสิทธิผล  
ที่เกิดขึ้นกับอาการเจ็บปุวย (Efficient) การได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียม (Equity) การเคารพในสิทธิมนุษยชน 
(Humanize Responsive) ความปลอดภัย (Safety) และการจัดการที่เหมาะสมกับเวลา (Timelines) 

2.1.4 สวัสดิการผู้ป่วยและบุคลากร เช่น 
•  ผู้ปุวยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมตามสิทธิการรักษาพยาบาล รวมทั้งได้รับการคุ้มครองสิทธิ

ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพตามมาตรฐานที่เก่ียวข้อง 
•  ผู้ปุวยและญาติได้รับการส่งเสริมกิจกรรมสันทนาการหรือกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพองค์รวม                

ในระหว่างเข้ารับการรักษาพยาบาล (ถ้ามี)  
•  บุคลากรผู้ปฏิบัติงานได้รับการพัฒนาศักยภาพที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 

โดยมีระบบการสื่อสารที่เปิดโอกาสให้ประชาชนผู้รับบริการสามารถแสดงความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบบริการ
ของสถานพยาบาลได้อย่างเปิดเผย ท้ังกระดานแสดงความคิดเห็น กล่องรับความคิดเห็น และ/หรือ ช่องทางสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์  

2.2 คุณภาพการบริหารสถานพยาบาล โดยสังเกตหรือประเมิน ระบบการบริหารสถานพยาบาล
ดังต่อไปนี้ 

2.2.1 การบริหารความเสี่ยง ได้แก่ 
1) สถานพยาบาลมีระบบการประเมินคุณภาพการดูแลผู้ปุวย เช่น มีการทบทวนสภาวะและประวัติ

การรักษาของผู้ปุวยจากเวชระเบียน 
2) สถานพยาบาลมีการติดตามดูแลผู้ปุวยที่ต้องเข้ารับการรักษาแบบค้างคืนอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด 

(Bedside Review) 
3) สถานพยาบาลมีระบบการดักจับปัญหาและพัฒนาแนวทางแก้ไขปูองกันการเกิดปัญหาซ้ า รวมทั้ง

มีแนวทางการโต้ตอบปัญหาหรือภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นในรูปแบบต่างๆ 
4) สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติ (Guideline of Practice) ในการจัดการปัญหาหรือภาวะฉุกเฉิน

ทางการดูแลรักษาพยาบาลที่ผู้ให้บริการสามารถปฏิบัติตามได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.2.2 การก ากับดูแลด้านวิชาชีพ คือ สถานพยาบาลมีแนวทางการดูแลผู้ปุวยเฉพาะโรค (Proxy 

Disease) ที่สามารถบ่งชี้ถึงคุณภาพการดูแลผู้ปุวยในแต่ละข้ันตอนของการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 
2.2.3 การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ 

1) สถานพยาบาลมีระบบหรือวิธีการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อตามมาตรฐานสากล              
ทั่วทั้งสถานพยาบาล 

2) บุคลากรของสถานพยาบาลได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะการ ควบคุมและปูองกัน              
การติดเชื้อตามมาตรฐานสากล 

2.2.4 ระบบเวชระเบียน ได้แก่ 
1) มีระบบการจัดการเวชระเบียนที่เป็นมาตรฐาน  
2) ก าหนดนโยบายการเข้าถึงข้อมูลผู้ปุวย การรักษาความลับผู้ปุวย 

2.2.5 สิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลและในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 
1) สถานพยาบาลมีการสร้าง พัฒนา หรือปรับปรุงภูมิทัศน์หรือสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับ               

ทั้งผู้ปุวย ญาติ รวมทั้งบุคลากรผู้ให้บริการ 
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2) สถานพยาบาลมีระบบหรือวิธีการปูองกันอันตรายที่อาจมาถึงผู้ปุวยหรือบุคลากรผู้ให้บริการ 
3) สถานพยาบาลมีระบบเชื่อมโยงและ/หรือวิธีการติดต่อประสานงานกับส่วนราชการท่ีมีหน้าท่ีดูแล

ความสงบเรียบร้อยในพ้ืนที่ 
4) สถานพยาบาลมีนโยบายส่งเสริมสภาพแวดล้อมและบรรยากาศ รวมท้ังระบบบริการท่ีเป็นมิตร 

(friendly service) ส าหรับผู้ปุวยและญาติ 
2.2.6 ระบบบริหารจัดการยา ได้แก่ 

1) สถานพยาบาลมีระบบบริหารจัดการยาที่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานที่เก่ียวข้อง 
2) สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Reasonable Drug Use ; RDU) ทั่วทั้ง

องค์กรที่เชื่อมโยงถึงระดับชุมชนและครัวเรือน 
2.2.7 การตรวจทดสอบทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

1) สถานพยาบาลมีระบบห้องปฏิบัติการเพ่ือการวินิจฉัยโรคที่เป็นไปตามมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
2) สถานพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติการสื่อสาร ให้ความรู้และเสริมสร้างความเข้าใจแก่ผู้ปุวยหรือญาติ

เกี่ยวกับการตรวจทดสอบเพ่ือวินิจฉัยโรค 
3) สถานพยาบาลมีระบบปฏิบัติการรายงานผลการตรวจทดสอบเพ่ือวินิจฉัยโรคท่ีอ านวยความ

สะดวกให้แก่ผู้ปุวยหรือญาติไม่ต้องน าหรือถือเอกสารไปพบแพทย์ด้วยตนเอง 
4) สถานพยาบาลมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงานการตรวจทดสอบเพ่ือวินิจฉัยโรค 

2.2.8 การเฝ้าระวังโรค ได้แก่ 
1) สถานพยาบาลมีระบบหรือกลไกเฝูาระวังภัยหรือความเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น                 

ในสถานพยาบาล 
2) สถานพยาบาลมีระบบหรือกลไกเฝูาระวังโรคในลักษณะที่ เป็นการท างานร่วมกับชุมชน                

ที่เป็นไปตามมาตรฐานระบาดวิทยา 
 3) สถานพยาบาลมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างระบบเตือนภัยสุขภาพของชุมชน 

2.2.9 การท างานกับชุมชน เช่น 
1) มีผู้แทนของสถานพยาบาลในระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ หรือ นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.) 
2) มีระบบการท างานสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขนักจัดการสุขภาพชุมชน 
3) สถานพยาบาลมีกระบวนการท างานร่วมกับชุมชนในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างเป็นมิตร             

ที่สอดคล้องตามภูมิปัญญาและวิถีถ่ิน  
4) สถานพยาบาลมีระบบหรือกลไกสนับสนุนการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้ง พนักงาน

สาธารณสุขต่างด้าว ตลอดจนการท างานร่วมกับองค์กรที่ไม่ใช่รัฐ (NGO) ที่มีภารกิจด้านสุขภาพ (ถ้ามี) 
5) สถานพยาบาลมีส่วนร่วมในกระบวนการเสริมสร้างผู้น าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ              

ที่พึงประสงค์ในชุมชน 
6) สถานพยาบาลมีการด าเนินกิจกรรมสร้างสรรค์หรือสอดแทรกความรู้ด้านสุขภาพ หรือจัดบริการ

ตรวจสุขภาพประชาชน โดยการเข้าร่วมกิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมชุมชน  
3. ผลลัพธ์ของการจัดการคุณภาพ  โดยสังเกตหรือประเมินผลลัพธ์ของการจัดการคุณภาพของ

สถานพยาบาล ดังต่อไปนี้ 
3.1 ความพึงพอใจและความม่ันใจของผู้รับบริการ/ประชาชน เช่น 

3.1.1 สถานพยาบาลมีการแสดงผลการประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อสถานพยาบาล 
ทั้งในภาพรวมและรายจุดบริการ 
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3.1.2 สถานพยาบาลมีการรายงานผลการปรับปรุงตามค าแนะน าผู้รับบริการ 
3.1.3 สถานพยาบาลสื่อสารหรือแสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล 
3.1.4 สถานพยาบาลมีแนวทางการเสริมสร้างความมั่นใจของผู้รับบริการและประชาชน เช่น มีการ

จัดท าแผนผังผู้ เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีการซ้อมแผนอัคคีภัยประจ าปี มีการสื่อสารความปลอดภัยผู้ปุวย               
ในสถานพยาบาล มีการแสดงสื่อสัญลักษณ์ให้ผู้รับบริการเข้าใจและสามารถเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง มีการแจ้งให้ทราบถึงระบบการร้องเรียนเมื่อไม่ได้รับบริการที่เป็นมิตรหรือเป็นธรรม รวมทั้งมีวิธีการย้ า
เตือนความเชื่อมั่นในมาตรฐานที่สถานพยาบาลได้รับการรับรอง เป็นต้น 

           3.2 ความสุขของบุคลากรในสถานพยาบาล สถานพยาบาลค านึงถึงการพัฒนาคุณภาพบุคลากร 
คุณภาพชีวิตการท างาน และความเป็นอยู่ เช่น 

3.2.1 สถานพยาบาลมีนโยบายเสริมสร้างความสุขและความพึงพอใจในการท างานของบุคลากร            
ที่สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 

3.2.2 สถานพยาบาลมีระบบการสื่อสารภายในที่สนับสนุนให้บุคลากรสามารถแสดงความคิดเห็นต่อ
การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลได้อย่างเปิดเผย ทั้งกระดานแสดงความคิดเห็น กล่องรับความคิดเห็น และ/หรือ 
ช่องทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์  

3.2.3 สถานพยาบาลมีนโยบายการเสริมสร้างที่ท างานสุขภาพดี (Healthy Workplace)  
3.2.4 สถานพยาบาลมีกระบวนการเสริมแรงการท างานและวัดประเมินความสุขในการท างานของ

บุคลากร (Happinometer) หรือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตการท างานอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
3.3 ชื่อเสียงของสถานพยาบาล สถานพยาบาลให้ความส าคัญต่อการสร้างและธ ารงไว้ซึ่งภาพลักษณ์ที่ดี

ของคุณภาพบริการ รวมทั้งระบบบริหารจัดการที่ส่งเสริมขีดความสามารถและความทันสมัยของการให้บริการ
ประชาชนทั้งในและนอกพ้ืนที่รับผิดชอบดูแล โดยอาจเข้าสู่กระบวนการประกวดคุณภาพบริการ สร้างหรือพัฒนา
รูปแบบบริการใหม่ๆ เข้าร่วมในกิจกรรมเครือข่ายต่างๆของชุมชน รวมท้ังมีการประเมินติดตามภาพลักษณ์และ
ชื่อเสียงของสถานพยาบาลจากการเปลี่ยนแปลงจ านวนผู้รับบริการที่ขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ ซึ่งสถานพยาบาลสามารถแสดงรางวัลคุณภาพมาตรฐานที่สถานพยาบาลได้รับ ค าชื่นชมหรือ
กิตติกรรมประกาศต่างๆ ความร่วมมืออย่างเข้มแข็งจากชุมชน  หรือน าเสนอภาพลักษณ์ที่ดีที่ปรากฏใน
สื่อสารมวลชนต่างๆ ต่อประชาชนผู้มารับบริการและต่อสาธารณะชน 
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ด้านที่ 2 
ด้านการบริการสุขภาพ 

 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐานซึ่งได้รับ     

การยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล มีท้ังหมด 3 ฉบับ เนื้อหาในประกาศฯ ได้ระบุ
รายละเอียดลักษณะและมาตรฐานของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ดังนี้ 

1. ให้สถานพยาบาลต้องมีความปลอดภัย มีความสะดวก และเหมาะสมต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ      
ในการประกอบวิชาชีพตามประเภทและสาขานั้นๆ  

2. สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ต้องได้มาตรฐานดังต่อไปนี้ 
2.1 จัดให้มีเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ตามแต่ละแผนก หรือประเภทการให้บริการตาม

หมวด 2 แห่งกฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยา และเวชภัณฑ์หรือยานพาหนะที่จ าเป็น
ประจ าสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 

2.2 ผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะต้องได้มาตรฐานการประกอบวิชาชีพหรือ              
การประกอบโรคศิลปะที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิชาชีพก าหนดหรือประกาศกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2.3 จัดให้มีมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 
  (ก) ด้านการบริหารจัดการ 
  (ข) ด้านการบริการสุขภาพ 
  (ค) ด้านอาคาร สถานที่ และสิ่งอ านวยความสะดวก 
  (ง) ด้านสิ่งแวดล้อม 
  (จ) ด้านความปลอดภัย 
  (ฉ) ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
  (ช) ด้านระบบสนับสนุนบริการที่ส าคัญ 
  (ซ) ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
  (ฌ) ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 

3. สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนประเภททั่วไป ได้แก่สถานพยาบาลที่ให้บริการด้าน               
การรักษาพยาบาลแก่ผู้ปุวยด้วยโรคทั่วไป มิได้จ ากัดเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง โดยต้องประกอบด้วยหน่วยบริการและ
ระบบสนับสนุนการให้บริการดังต่อไปนี้ 

 3.1 แผนกเวชระเบียน 
 3.2 แผนกผู้ปุวยนอก 
 3.3 แผนกผู้ปุวยใน 
 3.4 แผนกผู้ปุวยฉุกเฉิน 
 3.5 แผนกเภสัชกรรม 
 3.6 ระบบรับส่งผู้ปุวยฉุกเฉิน 

3.7 ระบบควบคุมการติดเชื้อ 
3.8 ระบบไฟฟูาส ารอง 
3.9 ระบบน้ าส ารอง 
3.10 จัดให้มีบริการชันสูตร 
3.11 จัดให้มีบริการรังสีวิทยา 
3.12 แผนกบริการ หรือหน่วยบริการ หรือระบบสนับสนุนการให้บริการอื่น 
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 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้จัดท าเกณฑ์มาตรฐานตามแนวทางและข้อก าหนดที่ระบุไว้ในประกาศ         
ที่เกี่ยวข้อง โดยท าการประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนแยกตามประเภทของ
สถานพยาบาล โดยสถานพยาบาลแต่ละประเภทจะมีรายละเอียดของมาตรฐานดังต่อไปนี้ 
1. โรงพยาบาลทั่วไป 

1.1 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะในสถานพยาบาล เครื่องมือ 
เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ทั่วไปที่จ าเป็นประจ าหน่วยบริการและระบบสนับสนุนการให้บริการในจ านวน             
ที่เหมาะสมและเพียงพอ ดังต่อไปนี้ 

1.1.1 จัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ได้มาตรฐานการประกอบวิชาชีพหรือ
การประกอบโรคศิลปะทีส่ภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิชาชีพก าหนดหรือประกาศกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

1.1.2 มีเครื่องมือ เครื่องใช้ทั่วไปในแต่ละหน่วยบริการ เช่น โต๊ะ ตู้ เตียง เก้าอ้ี อ่างฟอกมือชนิด
ไม่ใช้มือมือเปิดปิดน้ า ภาชนะบรรจุมูลฝอยทั่วไป และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

1.1.3 เครื่องมือเครื่องใช้ ยา และเวชภัณฑ์ ที่ต้องจัดให้มีในแต่ละหน่วยบริการต้องเหมาะสมกับ
ลักษณะการให้บริการ 

1.1.4 มีรถเข็นนอนและรถเข็นนั่งส าหรับเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
1.2 แผนกเวชระเบียน จัดให้มี ตู้หรือชั้นหรืออุปกรณ์เก็บเวชระเบียน ที่มั่นคง ปลอดภัย  เวชระเบียนจัด

ให้เป็นระเบียบ สามารถค้นหาได้ง่าย หากมีการเก็บเวชระเบียนด้วยระบบคอมพิวเตอร์ และจัดให้มีระบบข้อมูล
ส ารองเพ่ือปูองกันข้อมูลสูญหาย 

1.3 แผนกผู้ปุวยนอก จัดให้มี  
1.3.1 ชุดตรวจโรคทั่วไป  และชุดตรวจโรคเฉพาะทาง  
1.3.2 ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
1.3.3 เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
1.3.4 เครื่องชั่งน้ าหนัก และท่ีวัดส่วนสูงของร่างกาย 

1.4 แผนกผู้ปุวยใน จัดให้มี 
 1.4.1 อุปกรณ์ประจ าหน่วยบริการ ได้แก่ ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ   

ชุดท าแผลฉีดยา ชุดให้ยาผู้ปุวย ตู้เก็บเวชภัณฑ์ที่เหมาะสม และชุดตรวจร่างกายเบื้องต้น  
1.4.2 อุปกรณ์ประจ าเตียงและห้องผู้ปุวย ได้แก่ เตียงที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์  เครื่องดูด

เสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ และมีระบบเรียกพยาบาล 
1.5 แผนกผู้ปุวยฉุกเฉิน จัดให้มี 

1.5.1 ชุดตรวจโรคทั่วไป  
1.5.2 ชุดอุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ  
1.5.3 เครื่องกระตุกหัวใจ 
1.5.4 เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
1.5.5 ชุดใส่ท่อหายใจและช่วยหายใจ  
1.5.6 ชุดและอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาล เช่น การดามกระดูกเบื้องต้น ชุดห้ามเลือด ชุดล้าง

สารพิษ และชุดล้างท้อง  
1.5.7 ชุดรักษาฉุกเฉิน เช่น ชุดเจาะปอด ชุดเจาะคอ ชุดให้น้ าเกลือโดยทางผ่าเส้นเลือดและโคม

ไฟส่องเฉพาะที ่ 
1.5.8 อ่างฟอกมือชนิดที่ไม่ใช้มือเปิดปิดน้ า 
1.5.9 ระบบไฟฟูาส ารองและแสงสว่างส ารอง 
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1.6 แผนกเภสัชกรรม จัดให้มี 
 1.6.1 ตู้เย็นส าหรับเก็บยาหรือเวชภัณฑ์อ่ืน หรือตู้ที่ต้องควบคุมอุณหภูมิพร้อมเทอร์โมมิเตอร์                

วัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ 
 1.6.2 กรณีที่มีวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทหรือยาเสพติดให้โทษ ให้มีสถานที่หรือตู้เก็บ                  

ที่มีกุญแจปิดและเปิดอย่างมีประสิทธิภาพ 
 1.6.3 อุปกรณ์การนับเม็ดยาอย่างน้อย 2 ชุด 

1.6.4 ตู้หรือชั้นเก็บยาหรือเวชภัณฑ์อ่ืน 
1.7 แผนกกายภาพบ าบัด จัดให้มี 

1.7.1 เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจประเมินและวินิจฉัยทางกายภาพบ าบัด เช่น โกนิโอ
มิเตอร์ สายวัดความยาว เครื่องวัดความดัน หูฟัง 

1.7.2 เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ ใช้ ในการท ากายภาพบ าบัด รวมถึงเครื่องมือไฟฟูาและ
อิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 

1.8 แผนกเทคนิคการแพทย์ จัดให้มี 
1.8.1 เครื่องมือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและน้ ายาตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ

ของประเภทการตรวจวิเคราะห์ที่ให้บริการ 
1.8.2 ตู้เย็นส าหรับเก็บรักษาสิ่งตัวอย่างและน้ ายาส าหรับการตรวจวิเคราะห์ 

1.9 แผนกรังสีวิทยา จัดให้มี 
 1.9.1 อุปกรณ์วัดและปูองกันอันตรายจากรังสี 

1.9.2 เครื่องเอกซเรย์ที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ 
1.9.3 ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างน้อย 1 ชุด 
1.9.4 เครื่องล้างฟิล์ม 
1.9.5 ตู้อ่านฟิล์มหรืออุปกรณ์อ่านฟิล์มระบบดิจิทัล 
1.9.6 เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
1.9.7 ระบบไฟสัญญาณเตือนขณะเครื่องเอกซเรย์ท างาน 

 1.10 แผนกผ่าตัด จัดให้มี 
  1.10.1 เตียงและโคมไฟผ่าตัดแบบมาตรฐานใช้ในการผ่าตัดทุกห้องท่ีใช้งานผ่าตัด 
  1.10.2 เครื่องดมยาสลบที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์และระบบแก๊สทางการแพทย์ซึ่งมีสัญญาณ
เตือนอันตรายทุกห้องท่ีมีการใช้งาน 
  1.10.3 ถังออกซิเจนและเครื่องดูดเสมหะส ารองพร้อมใช้งาน 
  1.10.4 ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพทุกห้อง 
  1.10.5 เครื่องมือผ่าตัดที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์และเพียงพอส าหรับการผ่าตัดตามสาขาโรค 
  1.10.6 อ่างฟอกมือชนิดที่ไม่ใช้มือเปิดปิดน้ า 

1.10.7 ตู้เสื้อผ้าและบริเวณส าหรับเจ้าหน้าที่เปลี่ยนเสื้อผ้าและรองเท้า 
  1.10.8 ระบบไฟฟูาและแสงสว่างส ารอง 

1.11 แผนกสูติกรรม จัดให้มี 
1.11.1 เตียงท าคลอดและโคมไฟ 
1.11.2 เตียงรอคลอดอย่างน้อยหนึ่งเตียงต่อเตียงท าคลอดหนึ่งเตียง 
1.11.3 เตียงทารกแรกเกิด 
1.11.4 ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพทุกห้อง 
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1.11.5 ระบบแก๊สทางการแพทย์ เครื่องดูดเสมหะ และอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
1.11.6 เครื่องมือท าคลอดจ านวนที่เพียงพอและได้มาตรฐานทางการแพทย์ 
1.11.7 เครื่องตรวจสัญญาณชีพทารกในครรภ์ 
1.11.8 อ่างฟอกมือชนิดที่ไม่ใช้มือเปิดปิดน้ า 
1.11.9 อ่างอาบน้ าทารก 
1.11.10 เครื่องชั่งน้ าหนักทารกแรกเกิด 

 1.12 ระบบรถรับส่งผู้ปุวยฉุกเฉิน ต้องได้รับอนุญาตให้ใช้งานจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ และจัดให้มี 
1.12.1 ไฟสัญญาณฉุกเฉินสีน้ าเงินติดตั้งบนหลังคารถ   
1.12.2 เปลเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
1.12.3 เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ  
1.12.4 ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพประจ ารถ 
1.12.5 ชุดห้ามเลือด เย็บแผลและท าแผล  

 1.13 ระบบควบคุมการติดเชื้อ จัดให้มี 
1.13.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท าความสะอาด 
1.13.2 อ่างและบริเวณท่ีเพียงพอส าหรับล้างและเตรียมเครื่องมือ 
1.13.3 หม้อต้ม หม้อนึ่ง หรือหม้อนึ่งอบความดัน หรือระบบฆ่าเชื้อด้วยแก๊สที่มีประสิทธิภาพใน 

การฆ่าเชื้อ 
1.13.4 ตู้ที่มิดชิดส าหรับเก็บเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อแล้ว และมีเครื่องมือที่พร้อมใช้งาน 
1.13.5 ตู้เสื้อผ้าและบริเวณส าหรับเจ้าหน้าที่เปลี่ยนเสื้อผ้าและรองเท้า 
1.13.6 อุปกรณ์ส าหรับตรวจสอบประสิทธิภาพการปราศจากเชื้อ 
1.13.7 รถเข็นรับส่งสิ่งของสะอาด 
1.13.8 รถเข็นรับส่งสิ่งของใช้แล้ว 

1.14 ระบบบ าบัดน้ าเสียต้องจัดให้มีมาตรฐานที่ก าหนดไว้ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 
1.15 ระบบฟูาส ารองต้องจัดให้มีเครื่องก าเนิดไฟฟูามีก าลังเพียงพอส าหรับอุปกรณ์ที่จ าเป็นและติดตั้งไฟ

แสงสว่างฉุกเฉินตามจุดที่จ าเป็น 
1.16 ระบบน้ าส ารองต้องจัดให้มีที่กักเก็บน้ าส ารองขนาดที่เพียงพอส าหรับการใช้ที่จ าเป็น 

 1.17 หอผู้ปุวยหนัก จัดให้มี 
1.17.1 หน่วยปฏิบัติการพยาบาล 
1.17.2 ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างน้อย 1 ชุด และเพ่ิมขึ้น 1 ชุด

ทุกๆ 5 เตียง 
1.17.3 เครื่องตรวจสอบการเต้นของหัวใจอย่างน้อย 1 เครื่องต่อ 2 เตียง 
1.17.4 เครื่องช่วยหายใจอย่างน้อย 1 เครื่อง และเพ่ิมข้ึน 1 เครื่องทุกๆ 3 เตียง 
1.17.5 เครื่องกระตุกหัวใจ 
1.17.6 เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจครบทุกเตียง 
1.17.7 เตียงนอนแบบมาตรฐาน ซึ่งปรับศีรษะและปลายเท้าสูงต่ าได้ 
1.17.8 ระบบเรียกพยาบาลประจ าเตียงผู้ปุวย 

1.18 ห้องให้การรักษา จัดให้มีเตียง อุปกรณ์ท าแผล ฉีดยา ใส่เฝือก ให้เลือด และให้น้ าเกลือ 
1.19 ห้องผ่าตัดเล็ก จัดให้มีเตียงและโคมไฟผ่าตัด ชุดเครื่องมือผ่าตัดทั่วไป ตู้เก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ 

ระบบไฟฟูาและแสงสว่างส ารอง 
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1.20 ห้องตรวจภายในและขูดมดลูก จัดให้มี  
1.20.1 ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างน้อย 1 ชุด  
1.20.2 เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ  
1.20.3 โคมไฟหรืออุปกรณ์แสงสว่างเพ่ือการตรวจภายใน 
1.20.4 เตียงส าหรับใช้ตรวจภายในและใช้ขูดมดลูก 
1.20.5 ชุดตรวจภายในและชุดขูดมดลูกท่ีได้มาตรฐานทางการแพทย์ 
1.20.6 อ่างฟอกมือชนิดที่ไม่ใช้มือเปิดปิดน้ า 

1.21 ห้องทารกหลังคลอด จัดให้มี 
1.21.1 เตียงทารกหลังคลอด และตู้อบทารกคลอดก่อนก าหนด 
1.21.2 เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
1.21.3 อ่างอาบน้ าทารก 
1.21.4 เครื่องรักษาทารกตัวเหลืองด้วยแสง 

1.22 ห้องทันตกรรม จัดให้มี 
1.22.1 ยูนิตท าฟัน ประกอบด้วยระบบให้แสงสว่าง ระบบเคร่ืองกรอฟัน ระบบดูดน้ าลาย 

ระบบน้ าบ้วนปาก และเก้าอ้ีคนไข้ 
1.22.2 เก้าอ้ีทันตแพทย์และเก้าอ้ีผู้ช่วยทันตแพทย์ 
1.22.3 เครื่องเอกซเรย์ฟันที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ 
1.22.4 หม้อนึ่งอบความดันที่มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ 
1.22.5 ชุดตรวจฟัน อุดฟัน ถอนฟัน ชุดศัลยกรรมช่องปาก ชุดรักษาคลองรากฟัน ชุดรักษาโรค

เหงือก ชุดทันตกรรมประดิษฐ์ เครื่องขูดหินน้ าลาย และเครื่องมืออุปกรณ์อ่ืนตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 
1.23 ห้องไตเทียม จัดให้มีเครื่องล้างไต เครื่องผลิตน้ าส าหรับล้างไต ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ  เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ และเครื่องกระตุกหัวใจประจ าโรงพยาบาล                
ที่สามารถน ามาใช้ได้โดยสะดวก 

1.24 ห้องซักฟอก จัดให้มี อุปกรณ์ซักรีด อุปกรณ์ซักฟอกผ้าติดเชื้อ ตู้เก็บเสื้อผ้า และอุปกรณ์ปูองกันการ
ติดเชื้อต่อผู้ปฏิบัติงาน  

1.25 ห้องโภชนาการ จัดให้มี  
1.25.1 โต๊ะเตรียมอาหารที่สะอาด 
1.25.2 อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการประกอบอาหารและจัดส่งอาหารที่ถูกสุขลักษณะ 
1.25.3 อุปกรณ์ระบายอากาศ เครื่องดูดควัน และอุปกรณ์ปูองกันแมลงและสัตว์รบกวน 
1.25.4 ตู้เก็บอาหารที่สะอาดและมิดชิด 
1.25.5 เครื่องแต่งกายของเจ้าหน้าที่ตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

1.26 ห้องพักศพที่ให้บริการเก็บศพตั้งแต่ 24 ชั่วโมงขึ้นไปต้องจัดให้มี ตู้เย็นส าหรับเก็บศพ และรถเข็น
ศพ 

1.27 ยานพาหนะส าหรับให้บริการนอกโรงพยาบาล ต้องมีมาตรฐานดังนี้ 
1.27.1 รถเอกซเรย์เคลื่อนที่ต้องมีเครื่องเอกซเรย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัยพร้อมอุปกรณ์ปูองกัน

อันตรายจากรังสีที่ได้รับอนุญาตจากส านักงานปรมาณูเพ่ือสันติ หรือหน่วยงานอื่นที่ได้รับมอบหมาย  
1.27.2 รถทันตกรรมที่ได้มาตรฐานตามท่ีก าหนด 
1.27.3 รถปฏิบัติการชันสูตรที่ได้มาตรฐานตามที่ก าหนด 
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2. โรงพยาบาลประเภทเฉพาะทาง 
2.1 โรงพยาบาลทันตกรรม 
2.1.1 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะในสถานพยาบาล เครื่องมือ 

เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ทั่วไปที่จ าเป็นประจ าหน่วยบริการและระบบสนับสนุนการให้บริการในจ านวนที่
เหมาะสมและเพียงพอ ดังต่อไปนี้ 

1) จัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ได้มาตรฐานการประกอบวิชาชีพหรือการ
ประกอบโรคศิลปะที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิวชาชีพก าหนดหรือประกาศกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2) มีเครื่องมือ เครื่องใช้ทั่วไปในแต่ละหน่วยบริการ เช่น โต๊ะ ตู้ เตียง เก้าอ้ี อ่างฟอกมือชนิดไม่ใช้
มือเปิดปิดน้ า ภาชนะบรรจุมูลฝอยทั่วไป และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

3) เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ ที่ต้องจัดให้มีในแต่ละหน่วยบริการต้องเหมาะสมกับ
ลักษณะการให้บริการ  

4) มีรถเข็นนอนและรถเข็นนั่งส าหรับเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
2.1.2 แผนกเวชระเบียน จัดให้มีตู้หรือชั้นหรืออุปกรณ์เก็บเวชระเบียนที่มั่นคง ปลอดภัย เวชระเบียน

สามารถค้นหาได้ง่าย หากมีการเก็บเวชระเบียนด้วยระบบคอมพิวเตอร์และจัดให้มีระบบข้อมูลส ารองเพ่ือปูองกัน
ข้อมูลสูญหาย 
 2.1.3 แผนกผู้ปุวยนอก จัดให้มี 

1) ยูนิตท าฟัน ประกอบด้วยระบบให้แสงสว่าง ระบบเครื่องกรอฟัน ระบบดูดน้ าลาย ระบบน้ า
บ้วนปาก และเก้าอ้ีคนไข ้

2) เก้าอ้ีทันตแพทย์และเก้าอ้ีผู้ช่วยทันตแพทย์ 
3) เครื่องเอกซเรย์ฟันที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ 
4) หม้อนึ่งอบความดันที่มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ 
5) ชุดตรวจฟัน อุดฟัน ถอนฟัน ชุดศัลยกรรมช่องปาก ชุดรักษาคลองรากฟัน ชุดรักษาโรคเหงือก 

ชุดทันตกรรมประดิษฐ์ เครื่องขูดหินน้ าลาย และเครื่องมืออุปกรณ์อ่ืนตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 
2.1.4 แผนกผู้ปุวยใน จัดให้มี 

1) อุปกรณ์ประจ าหน่วยบริการ ได้แก่ ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ ชุดให้ยา
ผู้ปุวย และตู้เก็บเวชภัณฑ์ 

2) อุปกรณ์ประจ าเตียงและห้องผู้ปุวย ได้แก่ เตียงที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ เครื่องดูดเสมหะ 
ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ และ มีระบบเรียกพยาบาล 

2.1.5 แผนกเภสัชกรรม จัดให้มี 
1) ตู้เย็นส าหรับเก็บยาหรือเวชภัณฑ์อ่ืน หรือตู้ที่ต้องควบคุมอุณหภูมิพร้อมเทอร์โมมิเตอร์วัด

อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ 
2) กรณีที่มีวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษ ให้มีสถานที่หรื อตู้เก็บที่มี

กุญแจปิดและเปิดอย่างมีประสิทธิภาพ 
3) อุปกรณ์การนับเม็ดยาอย่างน้อย 2 ชุด 
4) ตู้หรือชั้นเก็บยาหรือเวชภัณฑ์อ่ืน 

2.1.6 แผนกรังสีวิทยา จัดให้มี 
1) อุปกรณ์วัดและปูองกันอันตรายจากรังสี 
2) เครื่องเอกซเรย์ที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ 
3) ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างน้อย 1 ชุด 
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4) เครื่องล้างฟิล์ม 
5) ตู้อ่านฟิล์มหรืออุปกรณ์อ่านฟิล์มระบบดิจิทัล 
6) เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
7) ระบบไฟสัญญาณเตือนขณะเครื่องเอกซเรย์ท างาน 

2.1.7 แผนกผ่าตัด จัดให้มี 
1) เตียงและโคมไฟผ่าตัดแบบมาตรฐานใช้ในการผ่าตัดทุกห้องที่ใช้งานผ่าตัด 
2) เครื่องดมยาสลบที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์และระบบแก๊สทางการแพทย์ซึ่งมีสัญญาณเตือน

อันตรายทุกห้องท่ีขออนุญาตใช้งาน 
3) ถังออกซิเจนและเครื่องดูดเสมหะส ารองพร้อมใช้งาน 
4) ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพทุกห้อง 
5) เครื่องมือผ่าตัดที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์และเพียงพอส าหรับการผ่าตัดตามสาขาโรค 
6) อ่างฟอกมือชนิดที่ไม่ใช้มือเปิดปิดน้ า 
7) ตู้เสื้อผ้าและบริเวณส าหรับเจ้าหน้าที่เปลี่ยนเสื้อผ้าและรองเท้า 
8) ระบบไฟฟูาและแสงสว่างส ารอง 

2.1.8 ระบบรถรับส่งผู้ปุวยฉุกเฉิน ต้องได้รับอนุญาตให้ใช้งานจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ และจัดให้มี 
1) ไฟสัญญาณฉุกเฉินสีน้ าเงินติดตั้งบนหลังคารถ   
2) เปลเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
3) เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ  
4) ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพประจ ารถ 
5) ชุดห้ามเลือด เย็บแผลและท าแผล  

2.1.9 ระบบควบคุมการติดเชื้อ จัดให้มี 
1) เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท าความสะอาด 
2) อ่างและบริเวณท่ีเพียงพอส าหรับล้างและเตรียมเครื่องมือ 
3) หม้อต้ม หม้อนึ่ง หรือหม้อนึ่งอบความดัน หรือระบบฆ่าเชื้อด้วยแก๊สที่มีประสิทธิภาพในการ  

 ฆ่าเชื้อ 
4) ตู้ที่มิดชิดส าหรับเก็บเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อแล้ว และมีเครื่องมือที่พร้อมใช้งาน 
5) ตู้เสื้อผ้าและบริเวณส าหรับเจ้าหน้าที่เปลี่ยนเสื้อผ้าและรองเท้า 
6) อุปกรณ์ส าหรับตรวจสอบประสิทธิภาพการปราศจากเชื้อ 
7) รถเข็นรับส่งสิ่งของสะอาด 
8) รถเข็นรับส่งสิ่งของใช้แล้ว 

2.1.10 ระบบบ าบัดน้ าเสียต้องจัดให้มีมาตรฐานที่ก าหนดไว้ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 
2.1.11 ระบบฟูาส ารองต้องจัดให้มีเครื่องก าเนิดไฟฟูามีก าลังเพียงพอส าหรับอุปกรณ์ที่จ าเป็นและติดตั้ง

ไฟแสงสว่างฉุกเฉินตามจุดที่จ าเป็น 
2.1.12 ระบบน้ าส ารองต้องจัดให้มีที่กักเก็บน้ าส ารองขนาดที่เพียงพอส าหรับการใช้ที่จ าเป็น 
2.2 โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
2.2.1 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะในสถานพยาบาล เครื่องมือ 

เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ทั่วไปที่จ าเป็นประจ าหน่วยบริการและระบบสนับสนุนการให้บริการในจ านวน                         
ที่เหมาะสมและเพียงพอ ดังต่อไปนี้  
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1) จัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ได้มาตรฐานการประกอบวิชาชีพหรือการ
ประกอบโรคศิลปะที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิวชาชีพก าหนดหรือประกาศกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2) มีเครื่องมือ เครื่องใช้ทั่วไปในแต่ละหน่วยบริการ เช่น โต๊ะ ตู้ เตียง เก้าอ้ี อ่างฟอกมือชนิดไม่ใช้
มือเปิดปิดน้ า ภาชนะบรรจุมูลฝอยทั่วไป และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

3) เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ ที่ต้องจัดให้มีในแต่ละหน่วยบริการต้องเหมาะสมกับ
ลักษณะการให้บริการ 

4) มีรถเข็นนอนและรถเข็นนั่งส าหรับเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
2.2.2 แผนกเวชระเบียน จัดให้มีตู้หรือชั้นหรืออุปกรณ์เก็บเวชระเบียนที่มั่นคง ปลอดภัย เวชระเบียน

สามารถค้นหาได้ง่าย  หากมีการเก็บเวชระเบียนด้วยระบบคอมพิวเตอร์ และจัดให้มีระบบข้อมูลส ารองเพ่ือปูองกัน
ข้อมูลสูญหาย 

2.2.3 แผนกผู้ปุวยนอก จัดให้มี 
1) ชุดตรวจโรคทั่วไปและชุดให้การรักษาทั่วไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
2) ชุดตรวจครรภ์ ชุดท าคลอด ชุดตรวจหลังคลอด และเครื่องฟังเสียงหัวใจเด็ก 
3) เตียงตรวจครรภ์ 
4) ยาและเวชภัณฑ์อ่ืนที่จ าเป็น โดยมีจ านวนรายการและปริมาณที่เพียงพอตามมาตรฐานการ 

ประกอบวิชาชีพ 
5) ตู้เย็นส าหรับเก็บยาหรือเวชภัณฑ์อ่ืน 
6) อุปกรณ์การนับเม็ดยาอย่างน้อย 2 ชุด 

2.2.4 แผนกผู้ปุวยใน จัดให้มี 
1) อุปกรณ์ประจ าหน่วยบริการ ได้แก่ ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ  ชุดให้ 

ยาผู้ปุวย และตู้เก็บเวชภัณฑ์ 
2) อุปกรณ์ประจ าเตียงและห้องผู้ปุวย ได้แก่ เตียงที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ เครื่องดูด 

เสมหะ  ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ และ มีระบบเรียกพยาบาล 
2.2.5 แผนกสูติกรรม จัดให้มี  

1) เตียงรอคลอดอย่างน้อยหนึ่งเตียงต่อเตียงท าคลอดหนึ่งเตียง 
2) เตียงท าคลอดและโคมไฟ 
3) เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
4) เครื่องมือท าคลอดจ านวนที่เพียงพอและได้มาตรฐานทางการแพทย์ 
5) เครื่องตรวจครรภ์ 
6) เตียงทารกแรกเกิด 
7) อ่างฟอกมือชนิดที่ไม่ใช้มือเปิดปิดน้ า 
8) อุปกรณ์ส าหรับอาบน้ าทารก 
9) ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพที่น ามาใช้โดยสะดวก 
10) เครื่องตรวจสัญญาณชีพทารกในครรภ์ 

2.2.6  ระบบรถรับส่งผู้ปุวยฉุกเฉิน ต้องได้รับอนุญาตให้ใช้งานจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ และจัดให้มี 
1) ไฟสัญญาณฉุกเฉินสีน้ าเงินติดตั้งบนหลังคารถ   
2) เปลเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
3) เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ  
4) ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพประจ ารถ 
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5) ชุดห้ามเลือด เย็บแผลและท าแผล  
2.2.7 ระบบควบคุมการติดเชื้อ จัดให้มี 

1) เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท าความสะอาด 
2) อ่างและบริเวณท่ีเพียงพอส าหรับล้างและเตรียมเครื่องมือ 
3) หม้อต้ม หม้อนึ่ง หรือหม้อนึ่งอบความดัน หรือระบบฆ่าเชื้อด้วยแก๊สที่มีประสิทธิภาพในการ  

 ฆ่าเชื้อ 
4) ตู้ที่มิดชิดส าหรับเก็บเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อแล้ว และมีเครื่องมือที่พร้อมใช้งาน 
5) ตู้เสื้อผ้าและบริเวณส าหรับเจ้าหน้าที่เปลี่ยนเสื้อผ้าและรองเท้า 
6) อุปกรณ์ส าหรับตรวจสอบประสิทธิภาพการปราศจากเชื้อ 
7) รถเข็นรับส่งสิ่งของสะอาด 
8) รถเข็นรับส่งสิ่งของใช้แล้ว 

2.2.8 ระบบบ าบัดน้ าเสียต้องจัดให้มีมาตรฐานที่ก าหนดไว้ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 
2.2.9 ระบบฟูาส ารองต้องจัดให้มีเครื่องก าเนิดไฟฟูามีก าลังเพียงพอส าหรับอุปกรณ์ที่จ าเป็นและติดตั้งไฟ

แสงสว่างฉุกเฉินตามจุดที่จ าเป็น 
2.2.10 ระบบน้ าส ารองต้องจัดให้มีที่กักเก็บน้ าส ารองขนาดที่เพียงพอส าหรับการใช้ที่จ าเป็น 
2.3 โรงพยาบาลกายภาพบ าบัด 
2.3.1 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะในสถานพยาบาล เครื่องมือ 

เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ทั่วไปที่จ าเป็นประจ าหน่วยบริการและระบบสนับสนุนการให้บริการในจ านวนที่
เหมาะสมและเพียงพอ ดังต่อไปนี้ 

1) จัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ ได้มาตรฐานการประกอบวิชาชีพหรือ                
การประกอบโรคศิลปะที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิวชาชีพก าหนดหรือประกาศกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2) มีเครื่องมือ เครื่องใช้ทั่วไปในแต่ละหน่วยบริการ เช่น โต๊ะ ตู้ เตียง เก้าอ้ี อ่างฟอกมือชนิดไม่ใช้
มือเปิดปิดน้ า ภาชนะบรรจุมูลฝอยทั่วไป และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

3) เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ ที่ต้องจัดให้มีในแต่ละหน่วยบริการต้องเหมาะสมกับ
ลักษณะการให้บริการ 

4) มีรถเข็นนอนและรถเข็นนั่งส าหรับเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
2.3.2 แผนกเวชระเบียน จัดให้มีตู้หรือชั้นหรืออุปกรณ์เก็บเวชระเบียนที่มั่นคง ปลอดภัย เวชระเบียน

สามารถค้นหาได้ง่าย  หากมีการเก็บเวชระเบียนด้วยระบบคอมพิวเตอร์ และจัดให้มีระบบข้อมูลส ารองเพ่ือปูองกัน
ข้อมูลสูญหาย 

2.3.3 แผนกผู้ปุวยนอก จัดให้มี 
1) เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจประเมินและวินิจฉัยทางกายภาพบ าบัด เช่น  โกนิโอ

มิเตอร์ สายวัดความยาว เครื่องวัดความดัน และหูฟัง 
2) เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการท ากายภาพบ าบัด รวมถึงเครื่องมือไฟฟูาและ 

อิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 
2.3.4 แผนกผู้ปุวยใน จัดให้มี 

1) อุปกรณ์ประจ าหน่วยบริการ ได้แก่ ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ ชุดให้ 
ยาผู้ปุวย และตู้เก็บเวชภัณฑ์ที่เหมาะสม 

2) อุปกรณป์ระจ าเตียงและห้องผู้ปุวย ได้แก่ เตียงที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ เครื่องดูดเสมหะ 
ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ และมีระบบเรียกพยาบาล 
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2.3.5 ระบบรถรับส่งผู้ปุวยฉุกเฉิน ต้องได้รับอนุญาตให้ใช้งานจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ และจัดให้มี 
1) ไฟสัญญาณฉุกเฉินสีน้ าเงินติดตั้งบนหลังคารถ   
2) เปลเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
3) เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ  
4) ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพประจ ารถ 
5) ชุดห้ามเลือด เย็บแผลและท าแผล  

2.3.6 ระบบควบคุมการติดเชื้อ จัดให้มี 
1) เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท าความสะอาด 
2) อ่างและบริเวณท่ีเพียงพอส าหรับล้างและเตรียมเครื่องมือ 
3) หม้อต้ม หม้อนึ่ง หรือหม้อนึ่งอบความดัน หรือระบบฆ่าเชื้อด้วยแก๊สที่มีประสิทธิภาพในการ  

ฆ่าเชื้อ 
4) ตู้ที่มิดชิดส าหรับเก็บเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อแล้ว และมีเครื่องมือที่พร้อมใช้งาน 
5) ตู้เสื้อผ้าและบริเวณส าหรับเจ้าหน้าที่เปลี่ยนเสื้อผ้าและรองเท้า 
6) อุปกรณ์ส าหรับตรวจสอบประสิทธิภาพการปราศจากเชื้อ 
7) รถเข็นรับส่งสิ่งของสะอาด 
8) รถเข็นรับส่งสิ่งของใช้แล้ว 

2.3.7 ระบบบ าบัดน้ าเสียต้องจัดให้มีมาตรฐานที่ก าหนดไว้ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 
2.3.8 ระบบฟูาส ารองต้องจัดให้มีเครื่องก าเนิดไฟฟูามีก าลังเพียงพอส าหรับอุปกรณ์ที่จ าเป็นและติดตั้งไฟ

แสงสว่างฉุกเฉินตามจุดที่จ าเป็น 
2.3.9 ระบบน้ าส ารองต้องจัดให้มีที่กักเก็บน้ าส ารองขนาดที่เพียงพอส าหรับการใช้ที่จ าเป็น 

 2.4 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย  
2.4.1 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะในสถานพยาบาล เครื่องมือ 

เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ทั่วไปที่จ าเป็นประจ าหน่วยบริการและระบบสนับสนุนการให้บริการในจ านวน                  
ที่เหมาะสมและเพียงพอ ดังต่อไปนี้ 

1) จัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ได้มาตรฐานการประกอบวิชาชีพหรือ            
การประกอบโรคศิลปะที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิชาชีพก าหนดหรือประกาศกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2) มีเครื่องมือ เครื่องใช้ทั่วไปในแต่ละหน่วยบริการ เช่น โต๊ะ ตู้ เตียง เก้าอ้ี อ่างฟอกมือชนิดไม่ใช้
มือเปิดปิดน้ า ภาชนะบรรจุมูลฝอยทั่วไป และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

3) เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ ที่ต้องจัดให้มีในแต่ละหน่วยบริการต้องเหมาะสมกับ
ลักษณะการให้บริการ 

4) มีรถเข็นนอนและรถเข็นนั่งส าหรับเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
2.4.2 แผนกเวชระเบียน จัดให้มีตู้หรือชั้นหรืออุปกรณ์เก็บเวชระเบียนที่มั่นคง ปลอดภัย เวชระเบียน

สามารถค้นหาได้ง่าย หากมีการเก็บเวชระเบียนด้วยระบบคอมพิวเตอร์ และจัดให้มีระบบข้อมูลส ารองเพ่ือปูองกัน
ข้อมูลสูญหาย 

2.4.3 แผนกผู้ปุวยนอก จัดให้มี 
1) เครื่องมือการตรวจวินิจฉัยตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 
2) ชุดเครื่องมือและอุปกรณ์การนวดไทย 
3) ชุดเครื่องมือและอุปกรณ์การอบและประคบสมุนไพรไทย 
4) เครื่องดูดเสมหะ  
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5) ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
6) เครื่องชั่งน้ าหนัก และท่ีวัดส่วนสูงของร่างกาย 

2.4.4 แผนกผู้ปุวยใน จัดให้มี 
1) อุปกรณ์ประจ าหน่วยบริการ ได้แก่ ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ ชุดให้ยาผู้ปุวย และตู้เก็บ

เวชภัณฑ์ที่เหมาะสม 
2) อุปกรณ์ประจ าเตียงและห้องผู้ปุวย ได้แก่ เตียงที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ เครื่องดูดเสมหะ

ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ  
2.4.5 แผนกเภสัชกรรมไทย จัดให้มี 

1) ตู้เก็บยาแผนไทย 
2) เครื่องชั่ง ตวง วัดยา 
3) อุปกรณ์ต้มยา ในกรณีที่มีบริการยาต้ม 

2.4.6 แผนกการผดุงครรภ์ไทย จัดให้มี 
1) เตียงตรวจครรภ์ 
2) ยาแผนไทยที่ใช้ส าหรับการผดุงครรภ์ไทย 
3) ชุดเครื่องมือและอุปกรณ์การผดุงครรภ์ไทยตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 

2.4.7 แผนกการนวดไทย จัดให้มี 
1) ชุดเครื่องมือและอุปกรณ์การนวดไทย 
2) ชุดเครื่องมือและอุปกรณ์การอบและประคบสมุนไพรไทย 

2.4.8 ระบบรถรับส่งผู้ปุวยฉุกเฉิน ต้องได้รับอนุญาตให้ใช้งานจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ และจัดให้มี 
1) ไฟสัญญาณฉุกเฉินสีน้ าเงินติดตั้งบนหลังคารถ   
2) เปลเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
3) เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ  
4) ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ประจ ารถ 

2.4.9 ระบบควบคุมการติดเชื้อ จัดให้มี 
1) เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท าความสะอาด 
2) อ่างและบริเวณท่ีเพียงพอส าหรับล้างและเตรียมเครื่องมือ 
3) หม้อต้ม หม้อนึ่ง หรือหม้อนึ่งอบความดัน หรือระบบฆ่าเชื้อด้วยแก๊สที่มีประสิทธิภาพในการ 

  ฆ่าเชื้อ 
4) ตู้ที่มิดชิดส าหรับเก็บเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อแล้ว และมีเครื่องมือที่พร้อมใช้งาน 
5) ตู้เสื้อผ้าและบริเวณส าหรับเจ้าหน้าที่เปลี่ยนเสื้อผ้าและรองเท้า 
6) อุปกรณ์ส าหรับตรวจสอบประสิทธิภาพการปราศจากเชื้อ 
7) รถเข็นรับส่งสิ่งของสะอาด 
8) รถเข็นรับส่งสิ่งของใช้แล้ว 

2.4.10 ระบบบ าบัดน้ าเสียต้องจัดให้มีมาตรฐานที่ก าหนดไว้ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 
2.4.11 ระบบฟูาส ารองต้องจัดให้มีเครื่องก าเนิดไฟฟูามีก าลังเพียงพอส าหรับอุปกรณ์ที่จ าเป็นและติดตั้ง

ไฟแสงสว่างฉุกเฉินตามจุดที่จ าเป็น 
2.4.12 ระบบน้ าส ารองต้องจัดให้มีที่กักเก็บน้ าส ารองขนาดที่เพียงพอส าหรับการใช้ที่จ าเป็น 
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2.5 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
2.5.1 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะในสถานพยาบาล เครื่องมือ 

เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ทั่วไปที่จ าเป็นประจ าหน่วยบริการและระบบสนับสนุนการให้บริการในจ านวน                        
ที่เหมาะสมและเพียงพอ ดังต่อไปนี้ 

1) จัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะที่ได้มาตรฐานการประกอบวิชาชีพหรือ               
การประกอบโรคศิลปะที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิวชาชีพก าหนดหรือประกาศกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2) มีเครื่องมือ เครื่องใช้ทั่วไปในแต่ละหน่วยบริการ เช่น โต๊ะ ตู้ เตียง เก้าอ้ี อ่างฟอกมือชนิดไม่ใช้
มือเปิดปิดน้ า ภาชนะบรรจุมูลฝอยทั่วไป และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

3) เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ ที่ต้องจัดให้มีในแต่ละหน่วยบริการต้องเหมาะสมกับ
ลักษณะการให้บริการ 

4) มีรถเข็นนอนและรถเข็นนั่งส าหรับเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
2.5.2 แผนกเวชระเบียน จัดให้มีตู้หรือชั้นหรืออุปกรณ์เก็บเวชระเบียนที่มั่นคง ปลอดภัย เวชระเบียน

สามารถค้นหาได้ง่าย หากมีการเก็บเวชระเบียนด้วยระบบคอมพิวเตอร์ และจัดให้มีระบบข้อมูลส ารองเพ่ือปูองกัน
ข้อมูลสูญหาย 

2.5.3 แผนกผู้ปุวยนอก จัดให้มี 
1) เครื่องมือการตรวจวินิจฉัยตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 
2) เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
3) เครื่องชั่งน้ าหนัก และท่ีวัดส่วนสูงของร่างกาย 

2.5.4 แผนกผู้ปุวยใน จัดให้มี 
1) อุปกรณ์ประจ าหน่วยบริการ ได้แก่ ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ ชุดท าแผล ชุดให้ยาผู้ปุวย  

ตู้เก็บเวชภัณฑ์ที่เหมาะสม และชุดตรวจร่างกายเบื้องต้น 
2) อุปกรณ์ประจ าเตียงและห้องผู้ปุวย ได้แก่ เตียงที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ เครื่องดูดเสมหะ 

ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ  
2.5.5 แผนกเภสัชกรรมไทย จัดให้มี  

1) ตู้เก็บยาแผนไทย 
2) เครื่องชั่ง ตวง วัดยา และอุปกรณ์การนับเม็ดยา 
3) อุปกรณ์ต้มยา ในกรณีที่มีบริการยาต้ม 

2.5.6 แผนกการผดุงครรภ์ไทย จัดให้มี 
1) เตียงตรวจครรภ์ 
2) ยาแผนไทยที่ใช้ส าหรับการผดุงครรภ์ไทยประยุกต์ 
3) ชุดเครื่องมือและอุปกรณ์การผดุงครรภ์ไทยประยุกต์ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 

2.5.7 แผนกหัตถเวชกรรมไทย จัดให้มี 
1) ชุดเครื่องมือและอุปกรณ์การนวดไทยแบบราชส านัก 
2) ชุดเครื่องมือและอุปกรณ์การอบและประคบสมุนไพร 

2.5.8 ระบบรถรับส่งผู้ปุวยฉุกเฉิน ต้องได้รับอนุญาตให้ใช้งานจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ และจัดให้มี 
1) ไฟสัญญาณฉุกเฉินสีน้ าเงินติดตั้งบนหลังคารถ   
2) เปลเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
3) เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ  
4) ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ประจ ารถ 
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2.5.9 ระบบควบคุมการติดเชื้อ จัดให้มี 
1) เครื่องมือและอุปกรณ์ในการท าความสะอาด 
2) อ่างและบริเวณท่ีเพียงพอส าหรับล้างและเตรียมเครื่องมือ 
3) หม้อต้ม หม้อนึ่ง หรือหม้อนึ่งอบความดัน หรือระบบฆ่าเชื้อด้วยแก๊สที่มีประสิทธิภาพในการ 

  ฆ่าเชื้อ 
4) ตู้ที่มิดชิดส าหรับเก็บเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อแล้ว และมีเครื่องมือที่พร้อมใช้งาน 
5) ตู้เสื้อผ้าและบริเวณส าหรับเจ้าหน้าที่เปลี่ยนเสื้อผ้าและรองเท้า 
6) อุปกรณ์ส าหรับตรวจสอบประสิทธิภาพการปราศจากเชื้อ 
7) รถเข็นรับส่งสิ่งของสะอาด 
8) รถเข็นรับส่งสิ่งของใช้แล้ว 

2.5.10 ระบบบ าบัดน้ าเสียต้องจัดให้มีมาตรฐานที่ก าหนดไว้ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 
2.5.11 ระบบฟูาส ารองต้องจัดให้มีเครื่องก าเนิดไฟฟูามีก าลังเพียงพอส าหรับอุปกรณ์ที่จ าเป็นและติดตั้ง

ไฟแสงสว่างฉุกเฉินตามจุดที่จ าเป็น 
2.5.12 ระบบน้ าส ารองต้องจัดให้มีที่กักเก็บน้ าส ารองขนาดที่เพียงพอส าหรับการใช้ที่จ าเป็น 
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ด้านที่ 3 
ด้านอาคาร สถานที่ และสิ่งอ านวยความสะดวก 

 
อาคาร สถานที่ และส่ิงอ านวยความสะดวกเป็นข้อก าหนดข้อแนะน าแนวทางปฏิบัติและมาตรฐาน                 

งานด้านวิศวกรรม สถาปัตยกรรมในโรงพยาบาล การประยุกต์ใช้หลักการทางวิศวกรรมอย่างสร้างสรรค์                  
เพ่ือการออกแบบ พัฒนาปูองกันปรับปรุงและการแก้ไขงานด้านวิศวกรรมสถาปัตยกรรมในโรงพยาบาลให้เกิด              
ความปลอดภัยภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
หมวดงานสถาปัตยกรรม 

1. แผนพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาล 
      1.1 มีแผนแม่บท (แผนพัฒนาและการวางผังโรงพยาบาลด้านอาคารและสภาพแวดล้อม)  
      1.2 มีผังบริเวณของโรงพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน  

2. ทางเข้า-ออกของโรงพยาบาล 
      2.1 ทางเข้า - ออกหลักของโรงพยาบาล มีการแบ่งช่องทางสัญจรส าหรับยานพาหนะและผู้สัญจร                
ทางเท้าอย่างชัดเจน  
      2.2 ทางเข้า - ออกหลักของโรงพยาบาล ส าหรับช่องทางเดินรถทางเดียว  มีความกว้างไม่น้อยกว่า 
3.50 เมตร หรือ  
      2.3 ทางเข้า - ออกหลักของโรงพยาบาล ส าหรับช่องทางเดินรถสองทาง เดินรถสวนทาง มีความกว้าง
ไม่น้อยกว่า 6.0 เมตร  

3. ส่วนบริการของโรงพยาบาล 
       3.1 เข้าถึงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้สะดวกรวดเร็ว  
       3.2 สะอาดเรียบร้อยปลอดภัยและอ านวยความสะดวก  
       3.3 มีสถานที่ให้บริการเป็นสัดส่วนและได้มาตรฐาน  
       3.4 มีบริเวณพักรอของผู้รับบริการที่เพียงพอ  
       3.5 มีสถานที่เอ้ืออ านวยความสะดวกต่อผู้สูงอายุ คนพิการหรือผู้เสื่อมสมรรถภาพทางกาย 
       3.6 ห้องผ่าตัดเล็ก มีขนาดพ้ืนที่ห้องผ่าตัดเล็กมีขนาดไม่น้อยกว่า ๑๒ ตารางเมตร โดยส่วนที่แคบสุด
ไม่น้อยกว่า 3.0 เมตร  
        3.7 ห้องผ่าตัดเล็ก มีความสูงของห้องผ่าตัดเล็กต้องไม่น้อยกว่า 2.60 เมตรแต่ในกรณีที่ความสูง           
ไม่ถึง ๒.๖0 เมตร มีการตกแต่งท าฝูาให้ต่ าลงมา ต้องมีความสูงที่วัดจากพ้ืนห้องถึงฝูาไม่ต่ ากว่า ๒.๔๕ เมตร และ                
มีพัดลมดูดอากาศหรือระบบการระบายอากาศที่เหมาะสม  
        3.8 ห้องผ่าตัดใหญ่ มีขนาดพ้ืนที่ห้องผ่าตัดใหญ่ต้องมีขนาดไม่น้อยกว่า 20 ตารางเมตรและความ
สูงไม่ต่ ากวา ๓.0 เมตร 
        3.9 ห้องผ่าตัดใหญ่มีพ้ืนที่ใช้สอย (แผนกผ่าตัด) ประกอบด้วย Staff Area, บริเวณรับคนไข้, 
Transfer Area, บริเวณฟอกมือเจ้าหน้าที่, Operation Rooms และ Recovery  Rooms เป็นไปตามเกณฑ์            
ที่ก าหนด 
        3.10 การแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่อมีสถานที่ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน                
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
        3.11 จิตเวช มีสถานที่ให้บริการค านึงถึงความเป็นส่วนตัวและ/หรือความปลอดภัยและเอ้ือต่อ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้มารับบริการและผู้ให้บริการ  
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        3.12 เวชระเบียน จัดแบ่งเป็นสัดส่วนไม่เสี่ยงต่ออันตรายจากสัตว์หรือปัจจัยทางกายภาพ และมี
พ้ืนที่เพียงพอที่จะเก็บเวชระเบียนได้อย่างน้อย 5 ปี   

4. ป้ายน าทาง ป้ายจราจร ป้ายช่ือโรงพยาบาลและป้ายชื่ออาคาร 
       4.1 มีปูายน าทางบอกทิศทางและระยะทางสู่โรงพยาบาล ติดตั้งอยู่บนถนนสาธารณะสายหลัก             
สายรอง และทางแยกในระยะที่เหมาะสม  
       4.2 มีปูายจราจรภายในโรงพยาบาล ติดตั้งในต าแหน่งที่เหมาะสมสามารถมองเห็นได้ชัดเจน 
       4.3 มีปูายบอกทางไปยังอาคาร/แผนกต่างๆ มองเห็นได้ชัดเจนพร้อมระบบไฟส่องสว่างที่เหมาะสม 
       4.4 มีปูายชื่อโรงพยาบาล ปูายชื่ออาคารที่เป็นหน่วยบริการส าคัญได้แก่ แผนกฉุกเฉิน แผนกผู้ปุวย
นอก เป็นต้น ติดตั้งอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม สามารถมองเห็นได้ชัดเจนในเวลากลางวันและมีไฟส่องสว่างในเวลา
กลางคืน  

5. ถนนภายในโรงพยาบาล 
        5.1 พ้ืนผิวเรียบและไม่มีน้ าขัง  
        5.2 บริเวณจุดตัดถนนมีปูายบอกทางชัดเจนและปราศจากสิ่งบดบังสายตา   

6. ทางเดินเท้า 
        6.1 แบ่งขอบเขตของทางเดินเท้าออกจากเส้นทางจราจรของยานพาหนะอย่างชัดเจน   
        6.2 มีความกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร ตลอดเส้นทาง  
        6.3 ในจุดที่เป็นทางข้ามถนนและมีความต่างระดับ จะต้องท าทางลาดเอียงให้สามารถน าเก้าอ้ีมีล้อ 
(Wheelchair) ผ่านได้โดยสะดวก รวมทั้งต้องจัดให้มีปูายเตือนผู้ขับขี่ยานพาหนะว่าเป็นทางข้ามส าหรับผู้เดินเท้า 
 7. ทางเดินเชื่อมระหว่างอาคารส าหรับผู้ป่วย 
        7.1 มีทางเดินเชื่อมระหว่างอาคารในทุกหน่วยบริการของโรงพยาบาล  
        7.2 มีความกว้างประมาณ ๒.๕o เมตร เพ่ือสะดวกต่อการเข็นเปลนอนผู้ปุวยสวนกันได้และไม่มีสิ่ง
กีดขวางที่เป็นอุปสรรคต่อการสัญจร  
        7.3 ติดตั้งราวกันตก สูงประมาณ ๑.๑o เมตร 
        7.4 ติดตั้งราวจับสูงประมาณ 0.80เมตร  
        7.5 มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่ปูองกันแดดและฝนตลอดแนว  

8. ทางลาด ส าหรับผู้ป่วย 
        8.1 กรณีที่ระดับพ้ืนอาคารมีความต่างระดับกันมากกว่า ๒ เซนติเมตร จะต้องท าทางลาดเพ่ือ
อ านวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการ  
        8.2 มีความกว้างไม่น้อยกว่า ๑.๕o เมตร ความลาดชัน ๑ : ๑๒ สามารถเข็นเก้าอ้ีมีล้อหรือเปลนอน
ผู้ปุวยได้สะดวกและปลอดภัย  
        8.3 ติดตั้งราวกันตก สูงประมาณ ๑.๑0 เมตร 
        8.4 ติดตั้งราวจับ สูงประมาณ 0.80เมตร  
        8.5 ทางลาดภายนอกต้องมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่ปูองกันแดดและฝนตลอดแนว  
        8.6 ห้องหรือแผนกที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ปุวยตั้งแต่ที่ชั้น 2 ขึ้นไป ต้องจัดให้มีทางลาดหรือลิฟต์ 
(BED LIFT)    

9. ที่จอดรถยนต์และจักรยานยนต์ 
       9.1 แยกพ้ืนที่จอดรถยนต์และรถจักรยานยนต์ออกจากแนวทางวิ่งของรถ รวมทั้งแสดงเครื่องหมาย
ทิศทางอย่างชัดเจน  
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       9.2 มีที่จอดรถส าหรับผู้พิการอยู่ใกล้ทางเข้าอาคารผู้ปุวยนอกและมีปูายหรือเครื่องหมายแสดงอย่าง
ชัดเจน  

10. บริเวณรับ-ส่งผู้ป่วยหน้าอาคาร 
         10.1 มีความกว้างของถนนพอที่รถยนต์คันอ่ืน สามารถขับผ่านไปได้ขณะที่มีรถยนต์จอดรับ - ส่ง
ผู้ปุวย 
         10.2 ระดับพ้ืนของบริเวณรับ - ส่งผู้ปุวยต้องอยู่ในระดับเดียวกับพ้ืนถนน ถ้าเป็นพ้ืนต่างระดับต้อง
มีทางลาดที่เหมาะสม  
         10.3 มีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมที่สามารถปูองกันแดดและฝน  

11. ห้องน้ า - ส้วม ส าหรับผู้รับบริการ 
         11.1 มีห้องน้ า - ส้วม ส าหรับผู้พิการ - ผู้สูงอายุ  
         11.2 มีราวพยุงตัวติดตั้งในต าแหน่งที่เหมาะสม    
         11.3 มีห้องน้ าส าหรับเด็กเล็กเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด  

12. บันไดหนีไฟ 
         12.1 มีความกว้างของบันไดและชานพักท่ีสะดวกต่อการใช้งานและไม่มีสิ่งกีดขวาง  
         12.2 มีตัวเลขระบุชั้นอยู่ภายในตัวบันไดที่มองเห็นได้ชัดเจน  
หมวดงานมัณฑนศิลป์ 

13. งานตกแต่งภายในและเฟอร์นิเจอร์ภายในอาคาร 
         13.1 อ่างล้างมือส าหรับแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ ไม่ควรใช้ปะปนกับอ่างเทสิ่งสกปรกหรือล้างวัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆและก๊อกน้ าควรใช้ก๊อกน้ าชนิดไม่ใช้มือสัมผัส (ก๊อกน้ าชนิดก้านปัดด้วยข้อศอกหรือเป็นแบบเซนเซอร์)  
         13.2 เคาน์เตอร์ส าหรับพยาบาลเฝูาระวังสังเกตการณ์ TOP เคาน์เตอร์ระดับบนไม่ควรสูงเกินกว่า 
90 เซนติเมตร จากระดับพื้นห้อง เพ่ือไม่ให้บังสายตาในขณะเฝูาดูผู้ปุวย  
         13.3 ห้องตรวจของแพทย์ มีอ่างล้างมือส าหรับแพทย์ และเจ้าหน้าที่อย่างน้อย 2 ห้องตรวจ                
ต่อ 1 อ่าง  
         13.4 เตียงผู้ปุวยควรมีม่านกั้นระหว่างเตียงผู้ปุวยเพื่อบังสายตาระหว่างการรักษาและเพ่ือความ
เป็นส่วนตัวของผู้ปุวย  
         13.5 มีปูายติดหน้าห้องหรือหน้าแผนกบริการ ในต าแหน่งที่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน  
         13.6 แผนกผู้ปุวยใน บริเวณตั้งเตียงผู้ปุวย ควรมีระยะระหว่างเตียง ไม่น้อยกว่า 1 เมตร และ
สามารถน าเปลเข็นเข้าเทียบเตียงผู้ปุวยได้โดยสะดวก  
         13.7 ห้องผ่าตัด ควรมีอ่างฟอกมือติดกับห้องผ่าตัดอย่างน้อย 2 อ่างต่อ 1 ห้องผ่าตัดและก๊อกน้ า
ควรใช้ก๊อกน้ าชนิดไม่ใช้มือสัมผัส เช่น ก๊อกน้ าแบบใช้เข่าดันเปิด - ปิดน้ าหรือแบบเซนเซอร์  
         13.8 แผนกเภสัชกรรม มีตู้หรือชั้นเก็บยา เวชภัณฑ์ ที่เป็นสัดส่วนและมีตู้แยกเก็บยาเสพติด               
ให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ที่มีกุญแจปิดอย่างมีประสิทธิภาพ  
         13.9 แผนกเภสัชกรรม มีสถานที่และโต๊ะส าหรับเตรียมยา – ผสมยา แยกเป็นสัดส่วนจากที่จัดยา  
         13.10 มีห้องจ่ายยา และจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยอย่างเหมาะสม (บริเวณจ่ายยา/ให้ค าแนะน าผู้ปุวย/
เก็บรักษายา/ผสมยาส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย) 
         13.11 มีตู้/ชั้นเก็บยาหรือเวชภัณฑ์ที่เพียงพอและเหมาะสม 
         13.12 มีสถานที่ให้ค าปรึกษาแนะน าด้านยาที่เป็นสัดส่วน 
         13.13 กรณี มีการเตรียมยาส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย ในโรงพยาบาล ให้มีสถานที่ส าหรับผู้ปุวย
เฉพาะราย 
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         13.14 แผนกรังสีวินิจฉัย มีปูายค าเตือน “ผู้ปุวยมีครรภ์โปรดแจ้งเจ้าหน้าที่ทราบ” 
         13.15 มีห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าส าหรับผู้ปุวยเป็นสัดส่วนและมิดชิด 
         13.16 การตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาในระบบทางเดินอาหารต้องมีห้องสุขาติดกับห้องตรวจ 
         13.17 มีปูายสัญลักษณ์แสดงเขตรังสีรักษาและไฟสัญญาณแสดงขณะใช้งานเครื่องก าเนิดรังสี 
         13.18 แผนกผู้ปุวยหนัก บริเวณตั้งเตียงผู้ปุวย ควรมีระยะห่างระหว่างเตียงไม่น้อยกว่า 2 เมตร 
เพ่ือให้สามารถวางอุปกรณ์ช่วยชีวิตและสะดวกในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่   
         13.19 แผนกไตเทียม มีสถานที่และเฟอร์นิเจอร์ส าหรับพักคอยของญาติผู้ปุวย โดยแยกเป็น
สัดส่วนต่างหากจากบริเวณส่วนของผู้ปุวย  
         13.20 แผนกไตเทียมบริเวณตั้งเตียงผู้ปุวยมีระยะห่างระหว่างเตียงไม่น้อยกว่า 1.10  เมตรและ
ความกว้างของทางเดินระหว่างปลายเตียงของสองฝากเตียงไม่น้อยกว่า 2 เมตร  
         13.21 ห้องฟอกไตเทียมมีขนาดของห้องบริการฟอกเลือดที่สัมพันธ์กับจ านวนเตียงและอุปกรณ์
และพื้นที่ใช้สอยเหมาะสมในการปฏิบัติงานที่ได้มาตรฐานโดยมีพื้นที่ไม่ต่ ากว่าสี่ตารางเมตรต่อหนึ่งจุดบริการ               
โดยส่วนที่แคบที่สุดไม่น้อยกว่า ๑.๘ เมตรเพื่อให้มีพื้นที่สามารถช่วยเหลือและเคลื่อนย้ายผู้ปุวยฉุกเฉินได้โดยสะดวก 
         13.22 มีพ้ืนที่เตรียมน้ าบริสุทธิ์ พื้นที่ล้างตัวกรองแผนกบริการเทคนิคการแพทย์    
         13.23 มีสถานที่เก็บสิ่งส่งตรวจเหมาะสม สะดวกต่อผู้รับบริการ  
         13.24 มีสถานที่ปฏิบัติเหมาะสมปลอดภัยมีการแยกพื้นทีปฏิบัติการเฉพาะเช่นงานธนาคารเลือด
งานจุลชีววิทยาคลินิก เป็นต้น 
         13.25 มีการเก็บรักษาวัตถุหรือสารเคมีและสารไวไฟโดยจัดไว้เป็นหมวดหมู่มีปูายและฉลากแสดง
ถูกต้องครบถ้วน 
         13.26 แผนกบริการแพทย์แผนไทย ห้องอบไอน้ าสมุนไพรรวมต้องแยกห้องให้บริการชาย – หญิง
หรือถ้าไม่สามารถแยกได้ต้องบริหารจัดการเวลาการให้บริการแก่ผู้รับบริการชาย - หญิงได้อย่างเหมาะสม 
         13.27 แผนกบริการแพทย์แผนไทยห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า (ถ้ามี) ต้องมีขนาดตามเกณฑ์มาตรฐานโดย
แยกห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าชาย – หญิง แต่หากไม่สามารถแยกได้ต้องบริหารจัดการเวลาการใช้ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าของ
ผู้รับบริการชาย - หญิงได้อย่างเหมาะสม 
         13.28 แผนกบริการการแพทย์แผนจีนเตียงส าหรับนวดหรือฝังเข็มมีขนาดความกว้างไม่น้อยกว่า 
0.70 เมตร ความยาวไม่น้อยกว่า ๑.๘๐ เมตร ความสูงไม่ต่ ากว่า 0.70 เมตรและระยะห่างระหว่างเตียงไม่น้อย
กว่า ๑ เมตร  
         13.29 แผนกบริการการแพทย์แผนจีนเตียงต้องมีลักษณะม่ันคงแข็งแรงตามมาตรฐานการประกอบ
โรคศิลปะสาขาแพทย์แผนจีนก าหนด 
หมวดงานภูมิทัศน์ 

14. ภูมิทัศน์และสภาพแวดล้อม  
        14.1 บริเวณพักผ่อน มีพ้ืนที่รองรับเพียงพอต่อผู้ใช้บริการ มีความร่มรื่น สวยงาม สงบ มีอากาศ
ถ่ายเทท่ีดี และเหมาะสมกับผู้ใช้แต่ละวัยทั้งเด็กและผู้สูงอายุ  
        14.2 พ้ืนที่ระหว่างอาคาร มีการจัดภูมิทัศน์ ใช้พรรณไม้ที่ดูแลรักษาง่ายหรือใช้วัสดุตกแต่งพ้ืนผิว
ซึมน้ า (Porous Pavement)  
        14.3 มีการจัดท าแผนปฏิบัติการ เช่น แผนการดูแลรักษาพืชพรรณไม้ แผนการแก้ไขน้ าท่วมขัง
บริเวณถนน - ทางเดินเท้าแผนการดูแลรักษาความสะอาดไม่ให้มีเศษขยะแผนการจัดให้มีถังขยะเพียงพอ เป็นต้น 
หมวดงานโครงสร้าง  

15. โครงสร้างอาคาร (ความม่ันคงแข็งแรงของอาคาร) 
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        15.1 มีแผนงานในการเฝูาระวังให้อาคารมีสภาพพร้อมใช้งานและมั่นคงแข็งแรง 
        15.2 มีการตรวจสอบสภาพอาคารและบันทึกการตรวจสภาพอาคารพร้อมมีรายงานผลต่อหัวหน้า
หน่วยงานหรือผู้บริหารโรงพยาบาล 
        15.3 มีการตรวจสอบอาคารตามที่กฎหมายก าหนด  
หมวดงานระบบไฟฟ้า 

16.ระบบไฟฟ้าก าลัง 
        16.1 มีแผนผังระบบไฟฟูาก าลัง  
        16.2 แนวการปักเสาพาดสายไฟฟูาเป็นระเบียบเรียบร้อยและปลอดภัย  
        16.3 บริเวณที่ติดตั้งหม้อแปลงไฟฟูาแบบตั้งพื้นและนั่งร้านต้องมีที่ว่างเพ่ือปฏิบัติงานและมีการ
ปูองกันอันตรายจากไฟฟูามีพ้ืนที่เพียงพอต่อการซ่อมบ ารุงและรถซ่อมบ ารุงสามารถเข้าถึงได้ มีปูายแจ้งเตือนระวัง
อันตรายไฟฟูาแรงสูง 
        16.4 สายไฟฟูามีระยะห่างจากตัวอาคารที่จะไม่ก่อให้เกิดอันตรายและมีความสูงจากผิวจราจรหรือ
ทางเดินที่เหมาะสมโดยไม่กีดขวางและไม่เป็นอันตรายต่อบุคคลทั่วไป 
        16.5 มีกระแสไฟฟูาจ่ายให้กับอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้รับบริการอย่างเพียงพอตลอด 24 ชั่วโมง  
        16.6 มีการติดตั้งแผงจ่ายไฟฟูาหลัก (ตู้ MDB) อยู่ในห้องที่ท าด้วยวัสดุมั่นคงแข็งแรง มีที่ว่างเพ่ือ
ปฏิบัติงานสามารถเข้าตรวจสอบและซ่อมบ ารุงได้สะดวก มีปูายแจ้งเตือนระวังอันตรายจากไฟฟูา 
        16.7 ตู้สวิทช์ตัดตอน (PANEL BOARD) มีที่ว่างเพ่ือปฏิบัติงานสามารถเข้าตรวจสอบได้ง่ายและอยู่
ในสภาพที่ยึดติดแน่นมั่นคงแข็งแรง  
        16.8 มีระบบการต่อลงดินของหม้อแปลงไฟฟูาและแผงจ่ายไฟฟูาหลัก(ตู้ MDB)   
        16.9 มีระบบการต่อลงดินของแหล่งจ่ายไฟฟูาแยกต่างหาก เช่น เคร่ืองก าเนิดไฟฟูาส ารองฉุกเฉิน 
การติดตั้งต้องให้สอดคล้องกับ ATS 3P หรือ ATS 4P  
        16.10 การต่อลงดินในพื้นที่ที่ไม่มีการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ไฟฟูา (กลุ่ม 0) และพ้ืนที่ที่มีการใช้
เครื่องมืออุปกรณ์ไฟฟูา (กลุ่ม 1) สายดินติดตั้งต้องเป็นแบบแยก (TN–S)    
         16.11 การต่อลงดินในพื้นที่ที่มีการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ไฟฟูา (กลุ่ม  2)(ยกเว้นกลุ่ม 1) เช่น 
บริเวณห้องผ่าตัด,ห้อง ICU ฯลฯ ซึ่งการจ่ายไฟฟูาที่ไม่ต่อเนื่องสามารถก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ สายดินติด
ติดตั้งเป็นแบบแยกออกจากระบบ (IT)    

17. ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง 
        17.1 ภายนอกอาคารมีการติดตั้งเสาไฟฟูาแสงสว่าง หรือดวงโคมที่ให้ความสว่างในเวลากลางคืน
ได้อย่างพอเพียง สภาพของเสาไฟฟูาและดวงโคมมีการติดตั้งอย่างมั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย 
        17.2 ภายในอาคารมีค่าความเข้มของแสงสว่างพอเพียงและเหมาะสมต่อพ้ืนที่ใช้งาน  
        17.3 ภายนอกอาคารมีอุปกรณ์ปูองกัน การใช้กระแสไฟฟูาเกินและปูองกันอันตรายจากกระแสไฟฟูารั่ว  

18. ระบบไฟฟ้าส ารองฉุกเฉิน 
        18.1 มีระบบไฟฟูาส ารองฉุกเฉินในการท างานของเครื่องก าเนิดไฟฟูา ต้องสามารถจ่ายไฟใช้งาน 
ภายใน 10 วินาที ภายหลังระบบไฟฟูาก าลังหลักหยุดท างาน 
        18.2 เครื่องก าเนิดไฟฟูาส ารองต้องอยู่ในที่มิดชิด โดยอาจอยู่ภายในอาคารหลักหรืออยู่เป็นอาคาร
แยกต่างหาก มีการปูองกันแรงสั่นสะเทือนและเสียงจากเครื่อง มีประตูทางเข้าออกสะดวกและกว้างเพียงพอต่อ
การเคลื่อนย้ายหรือซ่อมบ ารุง โดยมีระยะห่างโดยรอบจากเครื่องกับผนังไม่น้อยกว่า 1 เมตร 
        18.3 มีการทดสอบการท างานของเครื่องก าเนิดไฟฟูาส ารองเป็นประจ าและมีน้ ามันส ารองส าหรับ
การเดินเครื่องอย่างเพียงพอไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง 
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        18.4 ภายในอาคารที่ติดตั้งเครื่องก าเนิดไฟฟูาส ารองต้องมีการระบายอากาศที่ดีและสะอาดมีแสง
สว่างเพียงพอในการตรวจสอบการท างานของเครื่อง 
        18.5 ต้องมีรางระบายน้ าภายในห้องเครื่องในต าแหน่งที่เหมาะสมหรือรอบแท่นเครื่องส าหรับ              
การระบายน้ าเวลาที่ท าความสะอาดพื้น 
        18.6 เครื่องก าเนิดไฟฟูาต้องมีขนาดก าลังที่เหมาะสมและเพียงพอสามารถจ่ายกระแสไฟฟูาส ารอง
ให้กับดวงโคมและอุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นในแผนกอุบัติเหตุ ห้องผ่าตัดหอผู้ปุวยหนักห้องคลอดและธนาคาร
เลือดเป็นอย่างน้อย 
        18.7 มีเครื่องส ารองไฟฟูาฉุกเฉิน (UPS) จ่ายให้กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส าคัญส าหรับวงจร
ช่วยชีวิตซึ่งไม่สามารถหยุดได้ มีการใช้อย่างต่อเนื่องเพียงพอและเหมาะสม โดยอยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งาน 
        18.8 บันไดทางหนีไฟทางสัญจรห้องเครื่องและหน่วยบริการอ่ืนๆ  ต้องมีระบบไฟฟูาแสงสว่าง
ฉุกเฉินซึ่งใช้พลังงานจากแบตเตอร่ีเพ่ิมเติมตามความเหมาะสมตามมาตรฐานระบบไฟฟูาแสงสว่างฉุกเฉินและ               
โคมไฟปูายทางออกฉุกเฉินของ วสท. 
  - การให้แสงสว่างเพ่ือการหนีไฟเพ่ือให้เห็นทางหนีไฟชัดเจนปลอดภัยและเพ่ือให้เห็นอุปกรณ์แจ้ง
เหตุด้วยมือและอุปกรณ์ผจญเพลิงที่ติดตั้งได้ชัดเจนการให้แสงสว่างเพ่ือการหนีไฟไม่ได้มีไว้เพ่ือให้แสงสว่างเฉพาะ
เมื่อระบบจ่ายไฟฟูาปกติทั้งระบบล้มเหลวแต่เพียงอย่างเดียวแต่มีไว้ให้แสงสว่างเมื่อมีความล้มเหลวของการจ่ายไฟ
ในพ้ืนที่นั้นๆ ด้วยช่วงเวลาการส่องสว่างเพ่ือการหนีไฟต้องไม่น้อยกว่า 180 นาทีและช่วงเวลาการส่องสว่างส ารอง
ที่ไม่ใช้ส าหรับหนีไฟต้องไม่น้อยกว่า 120 นาที 
  - การให้แสงสว่างฉุกเฉินต้องมีแหล่งจ่ายไฟอิสระที่ไม่ขึ้นกับแหล่งจ่ายไฟแสงสว่างปกติและ               
ไม่อนุญาตให้ใช้เครื่องก าเนิดไฟฟูาเป็นแหล่งจ่ายไฟให้กับโคมไฟฟูาฉุกเฉินและต้องใช้วงจรไฟฟูาจากวงจรไฟฟูาแสง
สว่างของในพ้ืนที่นั้นๆ การติดตั้งดวงโคมไฟฟูาฉุกเฉินต้องติดตั้งสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 2 เมตรโดยวัดจากพ้ืนถึง
ด้านล่างของโคมกรณีติดตั้งต่ ากว่า 2 เมตรจะต้องไม่กีดขวางเส้นทางหนีไฟ 
  - การเดินสายไฟฟูาส าหรับโคมไฟต่อพ่วง และมีแหล่งจ่ายไฟส่วนกลางวงจรไฟฟูาที่จ่ายให้กับโคม
ไฟฟูาฉุกเฉินจะต้องแยกอิสระจากอุปกรณ์ไฟฟูาอ่ืนๆ และสายไฟฟูาท่ีใช้จะต้องเป็นสายทนไฟติดตั้งในช่องเดินสาย 
  - โคมไฟฟูาปูายทางออกฉุกเฉินรายละเอียดคุณสมบัติ และการติดตั้งให้ยึดถือเป็นไปตาม
มาตรฐานระบบไฟฟูาแสงสวางฉุกเฉินและโคมไฟฟูาปูายทางออกฉุกเฉินของ  วสท. ระยะห่างระหว่างปูายส าหรับ
สัญลักษณ์ที่มีความสูง 10 เซนติเมตรต้องมีระยะไม่เกิน 24 เมตรและให้ติดตั้งเพ่ิมเติมด้านบนที่จุดทางเลี้ยว             
ทางแยกและเหนือประตูทางออกสุดท้ายด้วย 
  - ควรติดตั้งปูายทางออกด้านล่างเป็นปูายเสริมโดยขอบล่างของปูายสูงจากพ้ืน  15 - 20 
เซนติเมตรและขอบของปูายอยู่ห่างจากขอบประตูไม่น้อยกว่า 10 เซนติเมตรเป็นปูายเคร่ืองหมายบอกทางเรือง
แสง (Photoluminescent Escape Sign) สามารถสะสมแสงรอบตัวและเรืองแสงได้โดยไม่พ่ึงพาไฟฟูาโดยติดต้ัง
ทุกต าแหน่งประตูเส้นทางหนีไฟทุกทางแยกทางเลี้ยวและแนวเส้นทางหนีไฟทุกระยะ 24 เมตร 

 
รูปแบบสัญลักษณ์โคมไฟฟูาปูายทางออกฉุกเฉิน 

     18.9 ระบบน าทางเรืองแสงเพื่อการอพยพหนีภัย (ถ้ามี) เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการอพยพหนีภัย
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินให้แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและประชาชนตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 
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19. ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 
       19.1 มีการติดตั้งระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ในทุกชั้นของอาคาร ประกอบด้วยอุปกรณ์ส่งสัญญาณ               
ที่สามารถส่งเสียงหรือสัญญาณ ให้ผู้ที่อยู่ภายในอาคารได้ยินหรือทราบอย่างทั่วถึง โดยการควบคุมด้วยมือหรือด้วย
ระบบอัตโนมัติ ในต าแหน่งที่เหมาะสม เช่น โถงพักรอ ห้องพักผู้ปุวย ห้องท างาน เป็นต้น      

20. ระบบป้องกันการเข้า-ออก  
       20.1 มีการติดตั้งระบบปูองกันการเข้าออก เพ่ือปูองกันการเข้าถึงในสถานที่เฉพาะที่ต้องการความ
ปลอดภัย  
       20.2 มีระบบหรือวิธีการรักษาความปลอดภัยของพยาบาลใน nurse station 

21. ระบบป้องกันแรงดันและกระแสเกิน 
       21.1 มีการติดตั้งอุปกรณ์ปูองกันแรงดันและกระแสเกินที่แผงจ่ายไฟฟูาหลัก (ตู้ MDB) เพ่ือปูองกัน
แรงดันและกระแสไฟเกินทีเ่กิดจากปัจจัยภายนอก เช่น ฟูาผ่า, สวิทซช์ิ่ง, การลัดวงจร เป็นต้น 
หมวดงานระบบประปาและสุขาภิบาล 

22. ระบบประปา 
        22.1 มีแผนผังประปา 
        22.2 มีระบบจ่ายน้ าที่สะอาดไม่ปนเปื้อนสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ไม่มีการรั่วซึมและมีแรงดัน
เพียงพอต่อการใช้งาน 
        22.3 มีการส ารองน้ าประปา  
        22.4 ถังเก็บน้ าส ารองต้องมีฝาถังปิดมิดชิด มีกุญแจล็อค ปูองกันสัตว์ แมลงและคนตกลงไปในถัง  
        22.5 ระบบส ารองน้ าประปาจะต้องไม่รั่วซึมและติดตั้งในสถานที่เหมาะสมไม่ก่อให้เกิดการปนเปื้อน
ต่อคุณภาพน้ าประปา เช่น ระดับฝาถังเก็บน้ าใต้ดินต้องสูงกว่าระดับรางระบายน้ าฝนทั่วไปโดยส ารองน้ าไว้ใช้ได้
อย่างน้อย 2 วัน 
        22.6 มีระบบการท าน้ าบริสุทธิ์ที่ได้มาตรฐาน (WaterTreatmentSystem) เช่น ReverseOsmosis, 
Deionizer) พร้อมเกณฑ์การท าความสะอาดระบบน้ าและควบคุมคุณภาพของน้ าบริสุทธิ์อยู่ตลอดเวลา 

23. ระบบระบายน้ าและระบบสุขาภิบาล 
        23.1 มีผังระบบระบายน้ าและระบบสุขาภิบาล 
        23.2 มีระบบระบายน้ าฝนจากอาคารสู่แหล่งระบายน้ าสาธารณะ  
        23.3 มีการแยกประเภทท่อต่างๆ  
        23.4 มีระบบสุขาภิบาลส าหรับห้องปฏิบัติการ  
หมวดงานระบบเครื่องกล 

24. ลิฟต์ 
        24.1 มีการแยกประเภทของลิฟต์ตามการใช้งาน ได้แก่ ลิฟต์โดยสาร, ลิฟต์ขนของ, ลิฟต์ส าหรับ
พนักงานดับเพลิง  
        24.2 มีขนาดและจ านวนเพียงพอต่อการใช้งาน  
        24.3 บริเวณโถงหน้าลิฟต์บรรทุกเตียงคนไข้ ต้องมีพ้ืนที่สามารถเข็นเปลนอนสวนกันได้  
        24.4 ก าหนดให้มีลิฟต์ส าหรับผู้พิการและทุพพลภาพสามารถใช้งานได้  
        24.5 บริเวณโถงหน้าลิฟต์และภายในห้องโดยสาร ต้องสะอาดมีระบบระบายอากาศและแสงสว่าง
ภายในห้องโดยสารที่เหมาะสม  

24.6 กรณีไฟฟูาดับ จัดให้มีระบบ ARD (Automatic Rescue Device) เพ่ือให้ลิฟต์สามารถ
เคลื่อนไปเทียบยังชั้นที่ใกล้ที่สุดและประตูลิฟตจ์ะต้องเปิดออกทันที 
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25. ระบบระบายอากาศและปรับอากาศ 
25.1 พ้ืนที่ ให้บริการ  และพ้ืนที่ปฏิบัติงาน ต้องมีอากาศที่สะอาดจากภายนอกเติมเข้าสู่พ้ืนที่บริการ/

ปฏิบัติงาน ให้ได้อัตราการถ่ายเทอากาศที่เหมาะสม ทั้งโดยวิธีธรรมชาติหรือวิธีกล 
         25.2 มีการควบคุมทิศทางการเคลื่อนที่ของอากาศในบริเวณห้องตรวจ 
         25.3 มีระบบควบคุมการติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน  
         25.4 ห้องตรวจผู้ปุวยที่แสดงอาการโรคติดเชื้อทางอากาศ ต้องมีการควบคุมแรงดันอากาศ  
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ด้านที่ 4 
ด้านสิ่งแวดล้อม 

 
สิ่งแวดล้อม เป็นข้อก าหนดข้อแนะน าและแนวทางปฏิบัติด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล การประยุกต์ใช้

หลักการทางวิศวกรรมอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือการออกแบบ พัฒนา ปูองกัน และปรับปรุงแก้ไข สิ่งแวดล้อม                   
ในโรงพยาบาลให้เกิดความปลอดภัยและไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกโรงพยาบาล  

1. การก าหนดนโยบายและการจัดการสิ่งแวดล้อม 
       1.1 มีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมท่ีชัดเจน 
       1.2 มีการก าหนดโครงสร้างและอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบในการจัดการสิ่งแวดล้อม 
       1.3 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบได้รับการอบรม การพัฒนา ความรู้ ตามหน้าที่ที่รับผิดชอบ เพ่ือการ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อองค์กร และชุมชนโดยรอบ 
       1.4 มีแนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อมหรือมาตรการ ตามนโยบายในการจัดการสิ่งแวดล้อม                         
ในสถานพยาบาล 
       1.5 มีการส่งเสริมและพัฒนาเพื่อการรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม 
       1.6 มีการด าเนินงานที่สอดคล้องกับกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อก าหนดด้านสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้อง 
       1.7 การเฝูาติดตามและวัดผลในกิจกรรมซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
       1.8 มีการด าเนินการแก้ไขและปูองกันจากกิจกรรมซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
       1.9 มีการตรวจติดตามประสิทธิผลของการแก้ไขและการปูองกันด้านสิ่งแวดล้อม 

2. การจัดการมูลฝอย (มูลฝอยท่ัวไป, มูลฝอยติดเชื้อ, ของเสียอันตราย) 
        2.1 จัดให้มีผู้รับผิดชอบในการจัดการมูลฝอย 
        2.2 มีคู่มือก าหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 

       2.3 ผู้ปฏิบัติงานทราบขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน และมีการปฏิบัติตามคู่มือที่ก าหนด พร้อมจด
บันทึกผลการปฏิบัติงานรายงานต่อผู้บังคับบัญชา 

         2.4 มีระบบการคัดแยกมูลฝอย ณ แหล่งก าเนิด ตามประเภทของมูลฝอย 
         2.5 มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อระหว่างวัสดุมีคมและวัสดุไม่มีคม ภาชนะมีความคงทน และเหมาะสม 
        2.6 มีแผนการและวิธีการเก็บขนเคลื่อนย้ายมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ 
        2.7 มีสถานที่พักมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ 

2.8 มูลฝอยติดเชื้อต้องเก็บกักไว้ไม่เกิน 7 วัน หากมีการเก็บกักมูลฝอยติดเชื้อไว้เกิน 7 วัน ที่พัก
รวมมูลฝอยติดเชื้อ ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ 10 องศาเซลเซียส หรือต่ ากว่านั้นได้ 
        2.9 มีการก าจัดมูลฝอย (มูลฝอยทั่วไป,มูลฝอยติดเชื้อ ,วัสดุและกากของเสียอันตราย) ที่ถูก
สุขลักษณะหรือเป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

        2.10 มีบัญชีรายการของวัสดุและของเสียอันตรายที่มีในโรงพยาบาล 
        2.11 มีข้อปฏิบัติและด าเนินการในการจัดเก็บวัสดุและของเสียอันตรายอย่างปลอดภัย 

3. การจัดการน้ าเสีย 
3.1 มีการบริหารจัดการปริมาณน้ าทิ้งของสถานพยาบาลให้เกิดความเพียงพอ ปลอดภัย กับ

ความสามารถของระบบบ าบัดน้ าเสีย 
3.2 มีผู้รับผิดชอบในการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียที่ผ่านการอบรมและมีเอกสารแสดงการมอบหมาย

หน้าที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
3.3 มีคู่มือก าหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน ตามชนิดของระบบบ าบัดน้ าเสีย 
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3.4 ผู้ปฏิบัติงานทราบขั้นตอนวิธีการปฏิบัติงานและมีการปฏิบัติตามคู่มือที่ก าหนด พร้อมจดบันทึก
ผลการปฏิบัติงาน 

3.5 มีผู้ควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสียและได้รับการอบรมหลักสูตรการควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสียและ              
มีการทบทวนอย่างน้อย 2 ปีครั้ง 

3.6 มีแผนผังแสดงกระบวนการท างานของระบบบ าบัดน้ าเสียที่เป็นปัจจุบัน 
3.7 มีอุปกรณ์เบื้องต้นที่จ าเป็นในการดูแล ควบคุม ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
3.8 มีการจัดท าเอกสารก ากับเครื่องจักรและอุปกรณ์ประกอบระบบบ าบัดน้ าเสียทุกเครื่อง (ขนาด 

ชนิด อายุการใช้งานวิธีการใช้งาน ประวัติการซ่อม) 
3.9 มีการตรวจวัดคุณภาพน้ าทิ้งทุกๆ ๓ เดือน ตามมาตรฐานหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
3.10 มีการตรวจสอบการท างานของระบบบ าบัดน้ าเสีย พร้อมบันทึกผลการตรวจสอบประจ าวัน 
3.11 มีการบันทึกและรายงานผลการท างานของระบบบ าบัดน้ า เสียตามมาตรา 80 แห่ง

พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 
3.12 มีแผนงานการซ่อมบ ารุงเครื่องจักรและอุปกรณ์ตามระยะเวลาที่ก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร 

4. การจัดการน้ าอุปโภค-บริโภค 
4.1 จัดให้มีผู้รับผิดชอบดูแลระบบน้ าอุปโภคและบริโภค 
4.2 มีคู่มือก าหนดขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
4.3 ผู้ปฏิบัติงานทราบขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานและมีการปฏิบัติตามคู่มือที่ก าหนด พร้อมจด

บันทึกผลการปฏิบัติงาน 
4.4 มีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าอุปโภค บริโภคตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

หรือมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง 
4.5 มีการตรวจวัดค่าคลอรีนคงเหลือในน้ าประปาประจ าวันและตรวจหาค่าเชื้อโรคประจ าเดือน 

พร้อมบันทึกผลการตรวจสอบ 
4.6 มีการจดบันทึกข้อมูลการใช้น้ าประจ าวัน 
4.7 มีแผนและการด าเนินการระบบการดูแลรักษาถังพักน้ าหรือถังส ารองน้ า อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
4.8 มีการส ารองน้ าอุปโภคให้เพียงพอในสภาวะฉุกเฉิน อย่างน้อย ๓ วัน 

5. การจัดการระบบส่องสว่าง 
มีการตรวจวัดแสงสว่างในการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่เก่ียวข้อง 

6. การจัดการมลพิษทางเสียง  
6.1 มีการก าหนดมาตรการและวิธีการปูองกันการควบคุมมลพิษทางเสียง เช่น ห้องเครื่อง ห้องอัด

อากาศพ้ืนที่ก่อสร้าง เป็นต้น 
6.2 มีการตรวจวัดเสียงในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง เช่น ห้องเครื่อง ห้องอัดอากาศ พ้ืนที่ก่อสร้าง เป็นต้น 

7. การควบคุมมลพิษทางอากาศ 
มีการตรวจวัดคุณภาพอากาศในพ้ืนที่ให้บริการให้เป็นไปตามมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อยปีละ              

1 ครั้ง 
8. การลดปริมาณของเสีย 

มีแผนด าเนินการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานและติดตามผล เพ่ือลดการเกิดของเสีย 
9. การจัดการด้านพลังงาน 

มีแผนและการด าเนินงานในการส่งเสริมและอนุรักษ์พลังงาน 
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ด้านที่ 5 
ด้านความปลอดภัย 

 
ความปลอดภัยเป็นข้อก าหนดข้อแนะน าและแนวทางการปฏิบัติ ในการกระท าหรือสภาพการท างาน               

ซึ่งต้องปราศจากเหตุอันจะท าให้เกิดการประสบอันตราย การเจ็บปุวยหรือความเดือดร้อนร าคาญ  อันเนื่อง                
จากการท างานหรือเก่ียวกับการท างานในโรงพยาบาลให้เกิดความปลอดภัยแก่บุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง  

1. การจัดการด้านความปลอดภัย 
1.1 จัดให้มีนโยบายด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานของ

โรงพยาบาล 
1.2 จัดให้มีผู้รับผิดชอบหรือคณะท างานที่ท าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย

และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 1.3 จัดให้มีแผนงาน งบประมาณ การติดตามประเมินผล รายงานผลการทบทวนการด าเนินงานด้าน  
ความปลอดภัยประจ าปี 

2. กฎ ระเบียบ มาตรฐานหรือคู่มือปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในการท างาน 
 2.1 จัดให้มีกฎ ระเบียบ มาตรฐานหรือคู่มือปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการท างานเหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาล 
 2.2 จัดท ามาตรการหรือแผนรองรับกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินตามปัจจัยเสี่ยงของโรงพยาบาล 
 2.3 มีวิธีการควบคุม ก ากับ ติดตามประเมินผล การปฏิบัติตาม กฎ ระเบียบ มาตรฐานหรือคู่มือ

ความปลอดภัยในการท างาน มาตรการหรือแผนรองรับกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน และมีการทบทวนอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้งอย่างต่อเนื่อง 

3. การอบรมบุคลากร 
 3.1 มีการอบรมหรือให้ความรู้บุคลากรทุกระดับตามช่องทางการส่ือสารท่ีเหมาะสมและท่ัวถึง 

เกี่ยวกับกฎ ระเบียบ คู่มือความปลอดภัยในการท างานของโรงพยาบาล และมีการทบทวนความรู้ตามระยะเวลา                
ที่เหมาะสม 

3.2 มีการฝึกอบรมให้ความรู้เฉพาะด้านของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงานในระบบวิศวกรรม  
ที่มีความเสี่ยงสูงหรือลักษณะงานอ่ืนที่มีความเสี่ยงตามบริบทของโรงพยาบาล โดยวิธี on the job training หรือ
ส่งอบรมภายนอกและมีการติดตามประเมินผลและทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่อง 

4. สภาพแวดล้อม ความปลอดภัยในการท างานตามปัจจัยเสี่ยงของบุคลากร 
 4.1 จัดให้มีการตรวจวัดหรือประเมินสภาพแวดล้อมในการท างานตามปัจจัยเสี่ยงของบุคลากร อย่าง 

น้อยปีละ 1 ครั้ง 
 4.2 จัดให้มีการตรวจสุขภาพของบุคลากรที่ท างานเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 4.3 มีการตรวจสอบ ประเมิน ค้นหาความเสี่ยงในระบบวิศวกรรมที่มีความเสี่ยงสูงอย่าง

น้อยปีละ 1 ครั้ง 
 4.4 มีแผนการตรวจสอบ ทดสอบ และบ ารุงรักษา อุปกรณ์ เครื่องจักรกล ในระบบวิศวกรรมที่มี

ความเสี่ยงสูงตามก าหนด อย่างต่อเนื่อง 
 4.5 มีแนวปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบทางด้านวิศวกรรมความเสี่ยงสูง อาทิ เช่น ระบบไฟฟูา ระบบก๊าซ

ทางการแพทย์ ระบบสุขาภิบาลหรือระบบอื่นตามบริบทของโรงพยาบาล ไม่สามารถใช้งานได้ 
5. การจัดการแบบแปลนแผนผังงานระบบวิศวกรรมที่มีความเสี่ยงสูง (ระบบไฟฟูา ระบบก๊าซทาง

การแพทย์ ระบบสุขาภิบาล ระบบบ าบัดน้ าเสีย ระบบปูองกันอัคคีภัย ระบบปรับและระบายอากาศแบบรวมศูนย์
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ในพ้ืนที่ทั่วไป ระบบปรับและระบายอากาศในพ้ืนที่ที่มีการควบคุมความดันบวกหรือลบ ระบบไอน้ า ระบบ
เคลื่อนย้ายและขนส่ง และระบบสื่อสาร) 

 5.1 มีแบบแปลนแผนผังหรือรายละเอียดข้อมูลของระบบทางวิศวกรรมที่มีความเสี่ยงสูง 
 5.2 มีระบบการจัดเก็บ ทบทวน แบบแปลนแผนผังหรือรายละเอียดข้อมูลของระบบทางวิศวกรรม      

ที่มคีวามเสี่ยงสูง 
6. การตรวจสอบประสิทธิภาพระบบทางวิศวกรรมของห้องท่ีให้บริการทางการแพทย์ที่ส าคัญ 

6.1 มีการตรวจสอบและการทดสอบระบบการท างานโดยผู้รับผิดชอบ 
6.2 มีการตรวจสอบ ทดสอบ ทวนสอบตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

7. คณุภาพของระบบไฟฟ้า 
 7.1 มีระบบตรวจติดตาม เฝูาระวัง ประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้พลังงานไฟฟูา ในระบบไฟฟูา

หลักและระบบไฟฟูาส ารองให้เพียงพอ พร้อมใช้ ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
 7.2 มีการจัดระดับความส าคัญการจ่ายโหลด มีแผนผัง หรือรายละเอียดข้อมูลของระบบการจ่าย
ไฟฟูาส ารอง 

7.3 มีการทดสอบ ตรวจสอบการท างานของระบบจ่ายไฟฟูาส ารองให้พร้อมใช้ 
7.4 มีการทดสอบ ตรวจสอบการท างานของอุปกรณ์สับเปลี่ยนแหล่งจ่ายไฟ (Transfer switch) 

8. การจัดการระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย 
 8.1 มีนโยบายความปลอดภัยด้านการจัดการปูองกันและระงับอัคคีภัย  มีผู้รับผิดชอบหรือ

คณะท างานในการจัดการระบบปูองกันและระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาล 
 8.2 มีการประเมินสถานภาพการจัดการปูองกันและระงับอัคคีภัยและทบทวนตามระยะเวลา                         

ทีเ่หมาะสม 
8.3 มีกระบวนการในการจัดการความเสี่ยงด้านอัคคีภัย 
8.4 มีคู่มือระบบการปูองกันและระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาล 
8.5 มีแผนปูองกันและระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาล 
8.6 มีการจัดการฝึกซ้อมดับเพลิงขั้นต้น และอพยพหนีไฟที่สอดคล้องกับกฎหมาย 

 8.7 มีการตรวจสอบ ทดสอบ บ ารุงรักษาระบบปูองกันและระงับอัคคีภัยให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานอยู่เสมอ 
8.8 ความพร้อมของเส้นทางหนีไฟ 

 8.9 จัดเตรียมพ้ืนที่ หรือก าหนดจุดปลอดภัยในพ้ืนที่รักษาพยาบาลที่ผู้ปุวยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง                    
ไดส้ะดวก 
 8.10 จัดเตรียมพ้ืนที่จุดรวมพลภายนอกอาคารขณะเกิดอัคคีภัย 
 9. ระบบก๊าซทางการแพทย์ 

 9.1 มีมาตรการรองรับกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินเพ่ือให้ระบบก๊าซทางการแพทย์สามารถใช้งานได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

  9.2 มีการดูแลรักษา ซ่อมบ ารุงระบบก๊าซทางการแพทย์และอุปกรณ์ประกอบให้อยู่ในสภาพพร้อม
ใช้งานทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 

9.3 มีการทดสอบ ตรวจสอบระบบสัญญาณเตือนของระบบก๊าซทางการแพทย์ 
   9.4 มีปูายค าเตือนหรือสัญลักษณ์หรือตัวบ่งชี้ ที่เก่ียวกับความปลอดภัย ไว้ที่บริเวณห้องหรือสถานที่ 

เก็บหรือติดตั้งท่อบรรจุ ถังบรรจุ ห้องระบบจ่ายก๊าซทางการแพทย์ แนวเส้นท่อและบริเวณลิ้นควบคุมประจ าชั้น
หรือพ้ืนที ่
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10. พื้นที่ก าเนิดรังสี 
 10.1 ก าหนดหรือบ่งชี้บริเวณพ้ืนที่ที่มีรังสี มีเครื่องหมาย ปูายเตือนอันตรายจากรังสี สัญญาณเตือน

ภัยทีส่อดคล้องกับกฎหมายหรือมาตรฐาน ติดแสดงให้เห็นโดยชัดเจน 
10.2 มีปูายสัญลักษณ์ ปูายเตือนภัยตามแบบมาตรฐานในบริเวณพ้ืนที่ก าเนิดรังสี 

 10.3 มีเอกสารแสดงผลการตรวจสอบความปลอดภัยของรังสีจากหน่วยงานรับผิดชอบ 
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ด้านที่ 6 
ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 
หลักเกณฑ์ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุขนี้เป็นข้อก าหนด ข้อแนะน าและแนวทาง

ปฏิบัติด้านเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลเป็นวิธีการเลือก การใช้ การดูแลชิ้นส่ วนหรือกลไกตามระยะเวลา               
การใช้งานให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์พร้อมใช้งานและความปลอดภัยและมีการบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ที่ใช้                   
ในโรงพยาบาลเพ่ือสร้างความมั่นใจว่าโรงพยาบาลมีเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ทางการแพทย์พร้อมใช้งาน 
ปลอดภัยและเชื่อถือได้ 

1. การจัดหาและติดตั้งของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
1.1 เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ ใช้งานในโรงพยาบาลต้องได้รับรอง

มาตรฐานสากลหรือมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้อง และไม่เคยถูกแจ้งเตือนและเรียกคืนผลิตภัณฑ์ 
(Alerts and Recalls) โดยที่ผู้ผลิตหรือผู้น าปฏิบัติตามพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย ์พ.ศ. 2551 

1.2 การติดตั้งเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุขต้องเป็นไปตามข้อก าหนดของผู้ผลิต
และต้องได้รับการทดสอบและตรวจสอบเครื่องมือก่อนการตรวจรับ เพ่ือตรวจสอบสมบูรณ์พร้อมในการท างาน     
ของเครื่องและความสามารถในการเชื่อมต่อกับระบบสนับสนุนของโรงพยาบาลได้อย่างปลอดภัย  

1.3 ต้องมีการขออนุญาตติดตั้งและใช้งานเครื่องมือ หากมีข้อกฎหมายก าหนดไว้ 
1.4 ต้องจัดท าทะเบียนประวัติหรือฐานข้อมูลประวัติเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ที่เป็นปัจจุบัน และมีการประเมินระดับความเสี่ยงของเครื่องมือที่ต้องการการบ ารุงรักษา 
2. การใช้งานและบ ารุงรักษาตามรอบเวลาของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

2.1 ผู้ใช้งานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลบ ารุงรักษาตามรอบเวลาของเครื่องมืออุปกรณ์               
ทางการแพทย์และสาธารณสุขต้องผ่านกระบวนการอบรมการใช้งานและบ ารุงรักษาจากผู้ผลิตหรือจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ 

2.2 มีการตรวจสอบและบ ารุงรักษาตามรอบเวลาครอบคลุมทุกเครื่องมือที่ต้องการการบ ารุงรักษา
รวมถึงเครื่องมือบริจาคตามแผนและรอบระยะเวลา ตามข้อก าหนดของผู้ผลิตเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข หรือตามมาตรฐานของวิชาชีพที่เก่ียวข้อง หรือตามประกาศของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2.3 ผู้ปฏิบัติงานในการตรวจสอบและบ ารุงรักษาตามรอบเวลาของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์
และสาธารณสุข ต้องมีประสบการณ์หรือคุณวุฒิที่เหมาะสมตามมาตรฐานของวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง หรือตามประกาศ
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

3. ผลการตรวจสอบและบ ารุงรักษาตามรอบเวลาของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

3.1 การบ ารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ต้องครอบคลุมการทดสอบ 
หรือสอบเทียบประสิทธิภาพการท างาน การทดสอบความปลอดภัยทางไฟฟูา การทดสอบทางกายภาพภายนอก
และฟังก์ชันการท างาน และการบ ารุงรักษาตามรอบเวลา 

3.2 การบ่งชี้สถานะบ ารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างชัดเจน                  
เป็นปัจจุบันและสืบค้นหาผลการตรวจสอบย้อนหลังได้ 

3.3 วิธีการบ ารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุขปฏิบัติตามข้อก าหนด              
ของผู้ผลิต หรือตามมาตรฐานของวิชาชีพที่เก่ียวข้อง หรือตามประกาศของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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3.4 เครื่องมือมาตรฐานในงานบ ารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความ
เหมาะสมเป็นไปตามข้อก าหนดของผู้ผลิต  หรือตามมาตรฐานของวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง หรือตามประกาศ                      
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเครื่องมือมาตรฐานต้องสามารถสอบกลับผลการวัดได้ 

4. การซ่อมบ ารุงหรือการบ ารุงรักษาเชิงแก้ไขของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
4.1 มีหน่วยงานที่รับผิดชอบการซ่อมบ ารุงหรือการบ ารุงรักษาเชิงแก้ไขของเครื่องมืออุปกรณ์                 

ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ชัดเจนในโรงพยาบาล 
4.2 ผู้ปฏิบัติงานซ่อมบ ารุงหรือการบ ารุงรักษาเชิงแก้ไขต้องผ่านกระบวนการอบรมจากผู้ผลิต              

หรือจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ และต้องมีประสบการณ์หรือคุณวุฒิที่เหมาะสมตามมาตรฐานของวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง               
หรือตามประกาศของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

4.3 ต้องท าการตรวจสอบประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมทั้งปรับเทียบเครื่องมือใหม่ หลังจาก
ซ่อมบ ารุงหรือการบ ารุงรักษาเชิงแก้ไขแล้วเสร็จ 

4.4 ผลการซ่อมบ ารุงหรือการบ ารุงรักษาเชิงแก้ไข ต้องประกอบไปด้วยค าอธิบายปัญหาและอาการ                   
ทีเ่กิดข้ึนของเครื่องมือ หมายเลขอะไหล่ที่ท าการเปลี่ยน ผู้ปฏิบัติงานซ่อมบ ารุงและแผนก หรือ หน่วยงานที่แจ้ง
การซ่อมบ ารุงเป็นอย่างน้อย 

5. การยกเลิกการใช้งานเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
5.1 มีหลักเกณฑ์ในการตัดสินใจยกเลิกการใช้งานเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

โดยประเมินจากเครื่องมือแพทย์มีประวัติและค่าใช้จ่ายในการซ่อมที่ไม่คุ้มค่าเป็นอย่างน้อย 
5.2 เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ถูกยกเลิกการใช้งานต้องน าออกจากพ้ืนที่ใช้

บริการทางการแพทย์และบ่งข้ีสถานะการยกเลิกการใช้ 
5.3 เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ถูกยกเลิกต้องปรับปรุงสถานะลงในทะเบียน

ประวัติหรือฐานข้อมูลประวัติ และแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากมีข้อกฎหมายก าหนดไว้ 
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ด้านที่ 7 
ด้านระบบสนับสนุนบริการที่ส าคัญ 

 
ระบบสนับสนุนบริการที่ส าคัญ เป็นระบบวิศวกรรมท่ีให้การสนับสนุนงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ของสถานพยาบาล ให้สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีการบริหารจัดการ ตรวจสอบ บ ารุงรักษา  
ให้ระบบพร้อมใช้งานตลอดเวลา เพ่ือความปลอดภัยและอ านวยความสะดวกในการรับบริการของประชาชน 
1. ระบบเรียกพยาบาล 

1. มีผู้รับผิดชอบ ด้านระบบเรียกพยาบาล 
2. มีคู่มอืการใช้งานของระบบเรียกพยาบาล 
3. มีแผนผังระบบเรียกพยาบาลที่เป็นปัจจุบันและมีบัญชีครุภัณฑ์ระบบเรียกพยาบาล 
4. มีการตรวจสอบระบบเรียกพยาบาล ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 
5. มีระบบจ่ายไฟฟูาส ารอง 
6. มีแผนและประวัติการบ ารุงรักษา 
7. มีอุปกรณ์ส าหรับเรียกพยาบาลที่หัวเตียงผู้ปุวย ในห้องน้ าผู้ปุวย และห้องน้ าคนพิการ 

2. ระบบวิทยุคมนาคม 
1. มีผู้รับผิดชอบ ด้านระบบวิทยุคมนาคม 
2. มีคู่มือการใช้งานระบบวิทยุคมนาคม 
3. มีแผนผังโครงข่ายวิทยุคมนาคมท่ีเป็นปัจจุบันและมีบัญชีครุภัณฑ์ระบบวิทยุคมนาคม 
4. มีการตรวจสอบระบบวิทยุคมนาคม ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 
5. มีระบบจ่ายไฟฟูาส ารอง 
6. มีแผนและประวัติการบ ารุงรักษา 
7. ผู้ใช้งานวิทยุคมนาคมต้องมีบัตรประจ าตัวผู้ใช้และบัตรประจ าตัวเครื่องวิทยุคมนาคม 
8. การมี ใช้เครื่องวิทยุคมนาคม และตั้งสถานีวิทยุคมนาคม เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด 

3. ระบบโทรศัพท ์ 
1. มีผู้รับผิดชอบ ด้านระบบโทรศัพท ์
2. มีคู่มือการใช้งานระบบโทรศัพท์ 
3. มีแผนผังระบบโทรศัพท์ที่เป็นปัจจุบันและมีบัญชีครุภัณฑ์ระบบโทรศัพท์ 
4. มีการตรวจสอบระบบโทรศัพท์ ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 
5. มีระบบจ่ายไฟฟูาส ารอง 
6. มีแผนและประวัติการบ ารุงรักษา 

4. ระบบเสียงประกาศ 
1. มีผู้รับผิดชอบ ด้านระบบเสียงประกาศ 
2. มีคู่มือการใช้งานระบบเสียงประกาศ 
3. มีแผนผังระบบเสียงประกาศที่เป็นปัจจุบันและมีบัญชีครุภัณฑร์ะบบเสียงประกาศ 
4. มีการตรวจสอบระบบเสียงประกาศ ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 
5. มีระบบจ่ายไฟฟูาส ารอง 
6. มีแผนและประวัติการบ ารุงรักษา 
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5. ระบบกล้องโทรทัศน์วงจรปิด 
1. มีผู้รับผิดชอบ ด้านระบบกล้องโทรทัศน์วงจรปิด 
2. มีคู่มือการใช้งานระบบกล้องโทรทัศน์วงจรปิด 
3. มีแผนผังระบบกล้องโทรทัศน์วงจรปิดที่เป็นปัจจุบันและมีบัญชีครุภัณฑร์ะบบกล้องโทรทัศน์วงจรปิด 
4. มีการตรวจสอบระบบกล้องโทรทัศน์วงจรปิด ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา  
5. มีระบบจ่ายไฟฟูาส ารอง 
6. มีแผนและประวัติการบ ารุงรักษา 
7. มีห้องควบคุมหลักและมีระเบียบวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูล 

6.ระบบเครือข่ายส่ือสารข้อมูล 
1. มีผู้รับผิดชอบ ด้านระบบเครือข่ายสื่อสารข้อมูล 
2. มีคู่มือการใช้งานระบบเครือข่ายสื่อสารข้อมูล 
3. มีแผนผังระบบเครือข่ายสื่อสารข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและมีบัญชีครุภัณฑ์ระบบเครือข่ายสื่อสารข้อมูล 
4. มีการตรวจสอบระบบเครือข่ายสื่อสารข้อมูล ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 
5. มีระบบจ่ายไฟฟูาส ารอง 
6. มีแผนและประวัติการบ ารุงรักษา 
7. มีระเบียบวิธีปฏิบัติการเข้าใช้ระบบเครือข่ายสื่อสารข้อมูล 

7.ระบบโทรทัศน์ภายใน 
1. มีผู้รับผิดชอบ ด้านระบบโทรทัศน์ภายใน 
2. มีคู่มือการใช้งานระบบโทรทัศน์ภายใน 
3. มีแผนผังระบบโทรทัศน์ภายในที่เป็นปัจจุบันและมีบัญชีครุภัณฑ์ระบบโทรทัศน์ภายใน 
4. มีการตรวจสอบระบบโทรทัศน์ภายใน ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 
5. มีระบบจ่ายไฟฟูาส ารอง 
6. มีแผนและประวัติการบ ารุงรักษา 

8.ระบบวิศวกรรมในรถพยาบาล 
1. มีผู้รับผิดชอบ ด้านระบบวิศวกรรมในรถพยาบาล 
2. มีคู่มือการใช้งานรถพยาบาล เครื่องมือและอุปกรณ์ในรถพยาบาล 
3. เป็นรถพยาบาล ตามกฎหมายและมาตรฐานก าหนด 
4. มีการตรวจสอบระบบวิศวกรรมในรถพยาบาล ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 
5. มีแผนและประวัติการบ ารุงรักษา 
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ด้านที่ 8 
ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 ประชาชนได้รับข้อมูล ความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องและการฝึกทักษะที่จ าเป็น เพียงพอต่อการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ สามารถจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ด้านที่ 8 ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนา
คุณภาพงานด้านสุขศึกษาของโรงพยาบาลที่เชื่อมโยงไปถึงชุมชน เนื้อหาในมาตรฐานครอบคลุมในเรื่องปัจจัย
น าเข้า ทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ์ สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ด้านเนื้อหา กระบวนการ จะมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพใน 2 กลุ่มหลัก คือ 1) กระบวนงานสุขศึกษา
ในกลุ่มไม่ปุวยเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน และ 2) กระบวนงานสุขศึกษาในกลุ่มปุวยเพ่ือส่งเสริมการจัดการ
ตนเองในผู้ปุวยและครอบครัว โดยมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior : HB) หรือ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Litheracy : HL) หรือ พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองน าไปสู่การมีภาวะสุขภาพที่ดีของประชาชน 
ผลลัพธ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา 

1. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Litheracy : HL) ที่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน 

2. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behaveior : HB) ที่ถูกต้อง เหมาะสมกับวิถีชีวิต 
3. ประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น เช่น รอบเอว ค่า BMI ค่าความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

เป็นต้น 
4. ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดจ านวนผู้ปุวยรายใหม่ 
5. ชุมชน สังคม มีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความสามารถในการจัดการสุขภาพและ

ความเป็นอยู่ที่ดีของคนในชุมชน 
 

โครงสร้างมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา แบ่งเป็น 3 หมวด  
หมวดที่ 1 การบริหารจัดการ 

1.1 นโยบายด้านสุขศึกษา หรือส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 
1.2 บุคลากรด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

หมวดที่ 2 กระบวนงานสุขศึกษา 
2.1 กระบวนงานสุขศึกษาในกลุ่มไม่ปุวยเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
2.2 กระบวนงานสุขศึกษาในกลุ่มปุวยเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ปุวยและญาติ 

หมวดที่ 3 ผลลัพธ์การด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3.1 พฤติกรรมสุขภาพ (HB) หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) หรือพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง 
3.2 ภาวะสุขภาพ 
3.3 นวัตกรรม หรือต้นแบบ หรือผลงานเด่นที่ประสบความส าเร็จในการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ 
3.4 ความพึงพอใจต่อกระบวนการสุขศึกษา 
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ข้อก าหนดมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษา 
หมวดที่ 1 การบริหารจัดการ 

1.1 นโยบายด้านสุขศึกษาหรือสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล 
นโยบายต้องสอดคล้องกับเปูาหมายและวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล และเกิดจากการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
1.2 บุคลากรด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
ในโรงพยาบาลที่มีโครงสร้างงานสุขศึกษาจะดูบุคลากรตามกรอบอัตราก าลัง กรณีที่โรงพยาบาลไม่มี

โครงสร้างงานสุขศึกษา อาจมอบหมายงานในรูปแบบของคณะกรรมการสุขศึกษา หรือคณะท างานที่เกี่ยวข้องกับ
การบริการสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพของโรงพยาบาลที่ประกอบด้วยสหวิชาชีพ และหรือผู้เกี่ยวข้อง และมีแผน 
การพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
หมวดที่ 2 กระบวนงานสุขศึกษา  

2.1 กระบวนงานสุขศึกษาในกลุ่มไม่ปุวยเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
2.2 กระบวนงานสุขศึกษาในกลุ่มปุวยเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ปุวยและญาติ 
2.2.1 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ (HB) และหรือข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) 

2.2.1.1 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ (HB) และหรือข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ที่สอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ เพ่ือน ามาวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษา  

2.2.1.2 ข้อมูลปัจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ มีการน าข้อมูล
ไปใช้ในการวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษา  

2.2.2. แผนงาน หรือ โครงการ หรือ โปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

2.2.2.1 แผนงาน หรือโครงการ หรือโปรแกรมสุขศึกษา หรือแผนการจัดกิจกรรมมีวัตถุประสงค์ หรือ
ตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของโรงพยาบาล 

2.2.2.2 การออกแบบกิจกรรมและเลือกใช้สื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่สอดคล้องกับ
ปัจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพและปัญหา ความต้องการและวิถีชีวิตของกลุ่มเปูาหมาย  

2.2.2.3 แผนงาน หรือโครงการ หรือโปรแกรมสุขศึกษา หรือแผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา จัดท าโดย
การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการสุขศึกษา ทีมสหวิชาชีพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเครือข่ายตัวแทนภาค
ประชาชน/ผู้ปุวยและญาติ 

2.2.2.4 แนวทางการประเมินผลการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ระบุตัวชี้วัด
พฤติกรรมสุขภาพ เครื่องมือ ระยะเวลา และกลุ่มเปูาหมาย 

2.2.3 การจัดกิจกรรมตามแผนงาน หรือโครงการ หรือโปรแกรมสุขศึกษา หรือแผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา 
2.2.3.1 การจัดกิจกรรมตามแผนงาน หรือโครงการ หรือโปรแกรมสุขศึกษา หรือแผนการจัดกิจกรรม 

สุขศึกษาครบตามแผนที่ก าหนด และการด าเนินกิจกรรมใช้การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการสุขศึกษาหรือทีมสหวิชาชีพ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และตัวแทนภาคประชาชน/ผู้ปุวยและญาติ 

2.2.3.2 การสนับสนุน เสริมพลังให้กับภาคี เครือข่าย แกนน าสุขภาพภาคประชาชน/ผู้ปุวยและญาติ 
ในการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

2.2.4 การประเมินและรายงานผลเป็นลายลักษณ์อักษร การประเมินกิจกรรม/กระบวนการ ระหว่าง
ด าเนินโครงการ หรือประเมินตามวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ตั้งไว้เมื่อสิ้นสุดโครงการ 
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หมวดที่ 3 ผลลัพธ์การด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3.1 กลุ่มเปูาหมายที่ผ่านกระบวนการสุขศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพ (HB) หรือความรอบรู้ทางสุขภาพ (HL) 

ในปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้น  
3.2 กลุ่มเปูาหมายที่ผ่านกระบวนการสุขศึกษามีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีข้ึน 
3.3 การเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และน าผลการเฝูาระวังไปใช้ประโยชน์ เช่น ใช้ในการปรับกิจกรรมใน

แผนงาน/โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  หรือใช้ในการสื่อสารความเสี่ยงด้านพฤติกรรม/จัดท า
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายตามภารกิจของโรงพยาบาล 

3.4 งานวิจัย หรือนวัตกรรม หรือต้นแบบ หรือผลงานเด่นที่ประสบความส าเร็จในการด าเนินงานสุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพภายใต้ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ ตามภารกิจของโรงพยาบาล 

3.5 ความพึงพอใจต่อกระบวนการสุขศึกษาตามแผนงานโครงการ 
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ด้านที่ ๙ 
ด้านการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ 

 
 ตามที่ พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ.๒๕๕๐ พระราชบัญญัติ                
การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ.๒๕๖๒ พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ 
พระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.๒๕๔๔ รวมท้ังระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย                     
การคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ.๒๕๖๑ และที่เกี่ยวข้อง ที่มีผลกระทบต่อประชาชน
โดยตรงจากการเชื่อมโยงข้อมูลด้านสุขภาพ 
 สถานพยาบาลควรต้องมีการก าหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ ระบบการจัดการและก าหนดขั้นตอนในการ
น าไปปฏิบัติ พร้อมทั้งชี้ให้เห็นความส าเร็จตามเกณฑ์ที่ก าหนด ให้เกิดการปรับปรุงพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง มีการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความม่ันคงปลอดภัย มีความ
เชื่อถือได้และสามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง สามารถปูองกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใช้งานระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในลักษณะที่ไม่ถูกต้องและการคุกคามจากภัยต่าง ๆ เพ่ือให้ประชาชนมีความปลอดภัย เชื่อมั่นในการเข้าใช้
บริการในระบบบริการสุขภาพ จ าเป็นต้องมีความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ในระดับสูงเพ่ือคุ้มครองประชาชนหรือ
ประโยชน์ที่ส าคัญของประเทศ 
1. โครงสร้างและบทบาท ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 1.1 มีการจัดทีมดูแลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลประกอบด้วยผูบ้ริหารและฝุายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 1.2 มีการจัดท าแผนแม่บทหรือแผนพัฒนาของโรงพยาบาลโดยมีการก าหนดเปูาหมายและแนวทางการ
พัฒนาและการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศไว้อย่างชัดเจน 
 1.3 มีนโยบายและแผนการปฏิบัติด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล 
 1.4 มีการจัดโครงสร้างและอัตราก าลังของหน่วยงานสารสนเทศของโรงพยาบาลที่เหมาะสม 
 1.5 มีการก าหนดมาตรฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศต่าง ๆ ที่จ าเป็นสอดคล้องกับมาตรฐานของประเทศหรือ
มาตรฐานสากล ได้แก่ มาตรฐานข้อมูล มาตรฐานรหัสข้อมูล มาตรฐานการปฏิบัติงาน มาตรฐานความปลอดภัย และ
ความลับของผู้ปุวย มาตรฐานระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ มาตรฐานทางกายภาพและสภาพแวดล้อม 
2. การจัดการความเสี่ยงในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 2.1 มีกระบวนการประเมินและให้คะแนนความเสี่ยงของระบบสารสนเทศอย่างเป็นระบบ โดยการมีส่วนร่วมของ                  
ทุกฝุาย 
 2.2 มีแผนจัดการความเสี่ยงเป็นลายลักษณ์อักษร โดยก าหนดกลยุทธ์โครงการ ระยะเวลาด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
 2.3 มีการด าเนินการตามแผนจัดการความเสี่ยง 
 2.4 มีการติดตาม ประเมินผลการด าเนินการจัดการความเสี่ยง และวิเคราะห์ผลการประเมิน จัดท าเป็นรายงาน 
 2.5 มีการน าผลการประเมินการด าเนินการจัดการความเสี่ยงมาปรับแผนการจัดการความเสี่ยงให้ดีขึ้น 
3. การจัดการความม่ันคงปลอดภัยในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 3.1 มีการจัดท านโยบายและระเบียบปฏิบัติด้านความม่ันคงปลอดภัยในระบบ IT 
 3.2 มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่อนุญาตให้เฉพาะผู้ที่รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ปุวยในช่วงเวลาปัจจุบัน
เท่านั้นที่จะเข้าถึงข้อมูลผู้ปุวยรายนั้นได้ 
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 3.3 มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่ปูองกันความลับผู้ปุวยมิให้รั่วไหลทุกช่องทาง รวมทั้งช่องทาง Social 
Media ทุกด้าน 
 3.4 มีการประชาสัมพันธ์นโยบายและระเบียบปฏิบัติให้บุคลากรทุกคนได้รับทราบ 
 3.5 มีการตรวจสอบว่าบุคลากรได้รับทราบ เข้าใจ ยอมรับ และปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติด้านความม่ันคง
ปลอดภัยอย่างเคร่งครัด 
 3.6 มีการประเมินผลการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติและน าผลการประเมินมาปรับกระบวนการบังคับใช้
ระเบียบปฏิบัติต่อไป  
4. การจัดการศักยภาพของทรัพยากรในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ   
 4.1 มีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและ Gap Analysis ของทรัพยากรด้าน Hardware, Software, 
Network, บุคลากร  
 4.2 มีการจัดท าแผนเพ่ิมหรือจัดการศักยภาพของทรัพยากร ด้าน Hardware, Software, Network  
 4.3 มีการก าหนดสมรรถนะตามบทบาทหน้าที่ที่จ าเป็น (Functional Competency) ของบุคลากรด้าน 
IT ทุกคน ประเมินสมรรถนะตามบทบาทหน้าที่ และจัดท าแผนเพิ่มสมรรถนะรายบุคคล  
 4.4 มีการด าเนินการตามแผนเพ่ิมสมรรถนะและศักยภาพ (Hardware, software, network) และ                
มีการประเมิน วิเคราะห์ผลการด าเนินตามแผน  
 4.5 มีการน าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงแผนเพ่ิมศักยภาพให้ดีขึ้น  
5. การจัดการห้อง Data Center   
 5.1 มีการจัดการ Data Center ของโรงพยาบาลให้มีความม่ันคงปลอดภัย  

5.2 ห้อง สถานที่ และสิ่งแวดล้อมต้องจัดให้มีความปลอดภัยจากบุคคลภายนอก  
 5.3 มีระบบปูองกันอัคคีภัย ได้แก่ ระบบตรวจจับควัน ระบบเตือนภัย เครื่องดับเพลิงและระบบดับเพลิง
อัตโนมัติ  
 5.4 มีระบบปูองกันความเสียหายของข้อมูลและระบบ ซึ่งรวมถึง ระบบไฟฟูาส ารอง (UPS) ระบบ RAID, 
Redundant Power supply, Redundant Server  
 5.5 มีการวิเคราะห์ความเหมาะสม มาตรฐาน ความเส่ียงและความคุ้มค่า  ในการเลือกใช้อุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์เครือข่าย ห้อง Data Center 
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