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มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ในสถานพยาบาลภาครัฐ 
 
 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ นี้ มีเจตนารมณเพ่ือใชสําหรับสถานพยาบาล ตาม มาตรา 5 (2)        
เพ่ือสงเสริมการดําเนินงานของสถานพยาบาลใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 
มาตรา55 ท่ีบัญญัติไววารัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข ท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง 
เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และสงเสริม และสนับสนุน
ใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยให เกิดประโยชนสูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ ง             
ตองครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพดวย      
รัฐตองพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเนื่องโดยใชขอกําหนดท่ีไดระบุไว    
ในมาตรฐานระบบบริการสุขภาพฉบับนี้ เปนแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือตอบสนองตอความคาดหวังของประชาชน
ผูรับบริการ  ซ่ึงประกอบดวยการเพ่ิมสมรรถนะในดานตาง ๆของสถานพยาบาลท่ีเก่ียวของกับบทบาทหนาท่ี      
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และใหการดําเนินการของสถานพยาบาลสอดคลองตามกฎหมายและพันธะ
สัญญาท่ีเก่ียวของ เพ่ือทําใหเกิดคุณคาตอสถานพยาบาล ผูมีสวนไดสวนเสีย สิ่งแวดลอม และสอดคลองกับ
นโยบายดานสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 

บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิ
ไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการ
สาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัด
โรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณรัฐตองดําเนินการสงเสริม
สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชน รวมท้ังจัด
และสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และสงเสริมให
เอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาว   
ซ่ึงไดปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

ตามนโยบายของผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข (Performance Agreement)  ในการสงเสริมและพัฒนา
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพใหกับหนวยบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศทุกระดับ ใหมีมาตรฐาน มีความปลอดภัย 
มีกลไกในการสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการเปนสถานพยาบาล 
และสามารถพัฒนาไปสูระดับคุณภาพ สนับสนุนใหสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเขารวมเครือขายวิชาการเพ่ือ
การรับรองมาตรฐาน และสนับสนุนทรัพยากรท่ีเก่ียวของ, การสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาใหสถานพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาดานสิ่งแวดลอมใหไดตามเกณฑ ปรับปรุงกระบวนการใหบริการดวยเทคโนโลยี
ดิจิทัล ตลอดจนมีการปองกันความปลอดภัยทางไซเบอร 
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ปรัชญาของมาตรฐาน 
การดําเนินงานเก่ียวกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  

1. เนนเพ่ือการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาสถานพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
2. เปนขอกําหนดพ้ืนฐาน ท่ีสถานพยาบาลตองการและยอมรับมากท่ีสุด 
3. คํานึงถึงผูรับบริการและสถานพยาบาลเปนศูนยกลาง 
4. สามารถปรับใหเขากับวัฒนธรรมทองถ่ินของสถานพยาบาล ไดทุกระดับ 
5. ใหสถานพยาบาลทุกระดับ สามารถพัฒนาสูระบบคุณภาพได ตามบริบทของตนเองไดอยางเหมาะสม 

ยั่งยืนและตอเนื่อง 
6. การเปนมิตรตอสิ่งแวดลอมและชุมชน 
7. เปนฐานในการพัฒนาสูมาตรฐานระดับชาติและสากลได 

 

เปาประสงค 
ประชาชนผูรับบริการมีความม่ันใจวา หากเขาไปรับบริการยังสถานพยาบาลท่ีผานเกณฑมาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพ จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผูรับบริการและญาติจะไดรับความ
สะดวกสบาย จากการรับบริการภายใตสถานท่ี ท่ีสะอาดเปนระเบียบ เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม มีสิ่งอํานวยความ
สะดวกและระบบสาธารณูปโภคท่ีครบครัน มีความปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสินในทุกๆ ดานไดรับการตรวจรักษา
ดวยเครื่องมือท่ีทันสมัย มีประสิทธิภาพ ถูกตองแมนยํา พรอมใช เชื่อถือไดอยางเพียงพอ รวมท้ังผูรับบริการไดรับ
ขอมูลความรู และฝกทักษะ ใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองสามารถจัดการสุขภาพตนเองได 
 

คํานิยามท่ีสําคัญ 
การบริการ (Service) หมายถึง การใหความชวยเหลือ หรือการดําเนินการเพ่ือประโยชนของผูอ่ืน        

การบริการท่ีดี ผูรับบริการก็จะไดรับความประทับใจ และชื่นชมองคกร ซ่ึงเปนสิ่งดีสิ่งหนึ่งอันเปนผลดีกับองคกร
ของเรา เบื้องหลังความสําเร็จเกือบทุกงาน มักพบวางานบริการเปนเครื่องมือสนับสนุนงานดานตาง ๆ เชน        
งานประชาสัมพันธ งานบริการ 

การสนับสนุน (Support) หมายถึง การใหความชวยเหลือและการขยายขอบเขตในโครงการหรือกิจกรรม
ท่ีเนนการสงทีมเขาไปรวมปฏิบัติการใหดี มีคุณภาพอยางสมบูรณข้ึนดวยปจจัยตาง ๆ เชน งบประมาณ           
วัสดุ อุปกรณ  อาคารสถานท่ี  เพ่ือทําใหสถานพยาบาลบรรลุผลตามวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีมีความเปนไป    
ไดอยางเปนรูปธรรม สามารถจะดําเนินการไดอยางตอเนื่อง ม่ันคงและยั่งยืน 

การสงเสริม (Promote) หมายถึง การใหความชวยเหลือและการขยายขอบเขตในโครงการหรือกิจกรรม    
ท่ีเก่ียวกับองคความรูใหดี มีคุณภาพอยางสมบูรณข้ึนดวยปจจัยตาง ๆ เชน  การอบรมบุคลากร ความรู โอกาส     
และกําลังใจ เพ่ือใหบรรลุผลตามวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีมีความเปนไปไดอยางเปนรูปธรรม สามารถจะ
ดําเนินการไดอยางตอเนื่อง ม่ันคงและยั่งยืน 

การเยี่ยมประเมิน (Assessment visit) หมายถึง การลงติดตามเพ่ือวัดผลการดําเนินงานของ
สถานพยาบาลควบคูไปกับการใหคําแนะนํา ชี้แนะ เพ่ือใหสถานพยาบาลสามารถนําไปดําเนินการใหเปนไปตาม
เกณฑขอกําหนด และมีการใหคาคะแนนความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนจริง ณ ตอนนั้น 
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การเยี่ ยมสง เสริม (Visiting promotion) หมายถึง การลงติดตามการดํ า เนินงานท่ีไม มีวัดผล             
การดําเนินงาน เนนการใหองคความรู คําแนะนํา ชี้แนะ เพ่ือใหสถานพยาบาลสามารถนําไปดําเนินการใหเปนไป
ตามเกณฑขอกําหนด  

การพัฒนา (Development) หมายถึง การทําใหดีกวาเดิม การปรับปรุง เปลี่ยนแปลง การเปลี่ยน       
จากระดับหนึ่ง ไปสูระดับหนึ่งท่ีดีกวา 

การเสริมพลัง (Empowerment) หมายถึง กระบวนการอธิบายเชิงลุมลึกท่ีสรางโอกาสใหผูใชบริการ
สามารถตอบสนองความตองการจําเปนของเขาและหนวยงานไดอยางเปนจริง เปนกระบวนการท่ีตองเนน
ผูใชบริการเปนศูนยกลางในการดําเนินงาน การแสดงถึงการยอมรับและชื่นชม การสงเสริม การพัฒนา           
และเสริมสรางความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความตองการของตนเองและแกปญหาดวยตนเอง        
และไมใชวิธีการสําเร็จรูปท่ีกําหนดไวลวงหนาเพ่ือใหเกิดความรูสึกเชื่อม่ันในตนเองและรูสึกวาตนเองมีอํานาจ
สามารถควบคุมความเปนอยูหรือวิถีชีวิตของตนเองได   

ขอกําหนด (Guidelines) หมายถึง แนวทางปฏิบัติท่ีแนะนําเพ่ือใหไดตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
อันเปนข้ันต่ําท่ีพึงประสงคในการดูแลและคุมครองผูบริโภคท่ีไมใชกฎหมาย แตกําหนดใหใชเปนแนวทาง 

ของเสียอันตราย (Hazardous waste) หมายถึง วัสดุอุปกรณท่ีไมใชแลว หรือสิ่งปฏิกูล ท่ีมีองคประกอบ
หรือปนเปอนสารอันตราย หรือมีคุณสมบัติท่ีเปนอันตราย เชน หลอดไฟฟา , กากคลอรีน , น้ํายาลางฟลมเอกซเรย 
น้ํามันเครื่อง เปนตน 

ขยะอันตราย หมายถึง ขยะท่ีกอใหเกิดอันตรายตอคนและสิ่งแวดลอม ไดแก ขยะท่ีปนเปอนสารพิษ 
สารเคมี สามารถลุกติดไฟได มีฤทธิ์กัดกรอนไวไฟ หรือสามารถระเบิดได ขวดยาฆาแมลง กระปองสเปรย หลอดไฟ
เกา ถานไฟฉาย เปนตน  

ความปลอดภัย (Safety) หมายถึง สภาพท่ีไมมีภยันตราย ในสถานพยาบาลหรือในการทํางาน รวมถึง
ระบบงานตางๆ เครื่องมืออุปกรณ และการทํางานท่ีตองไดรับการดูแล ควบคุมไมมีอันตราย ไมอยูในสภาพ        
ท่ีเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ หรือไมมีเชื้อโรค โดยจะไมกอใหเกิดสิ่งตางๆ เชน การเสียชีวิต บาดเจ็บ เสียสุขภาพ
อนามัย และเสียทรัพย เปนตน 

ความปลอดภัยไซเบอร (Cyber security) หมายถึง ความสามารถท่ีจะปกปองระบบคอมพิวเตอร         
และเครือขาย จากการโจมตีทางไซเบอร 

มาตรฐาน (Standards) หมายถึง ขอกําหนดท่ีตองปฏิบัติตามเพ่ือใหบรรลุตามเง่ือนไขท่ีกําหนด         
ดานระบบบริการสุขภาพ เพ่ือการดูแลและคุมครองสุขภาพของประชาชน ซ่ึงตองเปนคําชี้แจงท่ีชัดเจนจําเปน    
และสามารถตรวจสอบได 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (Health Service System Standard) หมายถึง เกณฑท่ีกําหนดข้ึน    
เปนกรอบแนวทางในการดําเนินงานและวัดความสําเร็จของสถานพยาบาลภาครัฐ ในการจัดการคุณภาพ       
รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนระบบบริการสุขภาพท่ีรัฐพึงจัดใหแกประชาชน และสงมอบบริการท่ีมีคุณภาพ 
เปนท่ีไววางใจของประชาชนและสังคม เพ่ือคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพเอ้ือใหเกิดความปลอดภัย 
สวัสดิภาพของผูรับบริการ ผูใหบริการ ผูมาเยือนชุมชนและสิ่งแวดลอม 

ระบบสนับสนุน (Supporting system) หมายถึง ระบบงานดานวิศวกรรม หรือ สิ่งอํานวยความสะดวก 
หรือ เครื่องมืออุปกรณตาง ๆท่ีไมใชเปนเครื่องมือแพทย แตจะเปนสวนท่ีสงเสริมความสะดวกสบาย ปลอดภัย   
และชวยเอ้ือประโยชนตอการทํางานหรือการบริการรักษาพยาบาล 
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พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การกระทําท่ีผลตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว       
หรือชุมชน ไมวาจะเปนลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืนในครอบครัว ในชุมชน 
เจ็บปวย บาดเจ็บหรือเสียชีวิต หรือในลักษณะท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืนในครอบครัว      
และในชุมชนมีสุขภาวะดี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 

ศูนยเครื่องมือแพทยในสถานพยาบาล หมายถึง หนวยงานภายในของสถานพยาบาลท่ีทําหนาท่ีบริหาร
จัดการเครื่องมือและอุปกรณการแพทยแบบมีสวนรวมกับหนวยงานอ่ืนๆภายในสถานพยาบาล อันประกอบดวย 
การกําหนดนโยบายดานเครื่องมือแพทย การวางแผน การรวมจัดหา การจัดการฐานขอมูล  การควบคุมกํากับ
มาตรฐาน การจัดการใหมีความพรอมใช การซอมแซม การบํารุงรักษา การสอบเทียบ การทวนสอบ การฝกอบรม 
การประเมินความเสี่ยง การประเมินเทคโนโลยี การจัดการในภาวะฉุกเฉิน และรวมแทงจําหนายเปนตน        
เพ่ือใหเครื่องมือแพทยของสถานพยาบาลไดมาตรฐาน มีความพรอมใช เชื่อถือได ปลอดภัย คุมคา และสม
ประโยชน  

สุขศึกษา หมายถึง กระบวนการจัดโอกาสการเรียนรูและพัฒนาทักษะดานสุขภาพ สรางเสริม
ความสามารถของบุคคล รวมถึงปจจัยอ่ืนๆ เก่ียวกับสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม ท่ีมีผลกระทบ 
ตอสุขภาพ อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนสุขภาพ และธํารงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

สิ่งแวดลอม (Environment) หมายถึง ทุกสิ่งทุกอยางท่ีอยูลอมรอบตัวมนุษย มีท้ังสิ่งท่ีมีชีวิตและ         
สิ่งท่ีไมมีชีวิต ท้ังสิ่งท่ีเปนรูปธรรมและสิ่งท่ีเปนนามธรรมมีท้ังสิ่งท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติและสิ่งท่ีมนุษยสรางข้ึน     
มีอิทธิพลเก่ียวโยงถึงกัน เปนปจจัยในการเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน  ผลกระทบจากปจจัยหนึ่งมีสวนเสริมสรางหรือ
ทําลายปจจัยอ่ืนอยางหลีกเลี่ยงมิได  เปนวงจร วัฏจักรท่ีเก่ียวเนื่องกันท้ังระบบ 

องคประกอบท่ีวัดไดดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง เกณฑมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ดานสุขศึกษา หรือ ขอกําหนดระบบคุณภาพท่ีจําเปน (Essential Requirements) สําหรับการทํางานสุขศึกษา
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือใหการดําเนินงานสุขศึกษาในสถานพยาบาลมีการบริหารจัดการท่ีดี มีการจัด
กระบวนงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพอยางเปนระบบ ถูกตองตามหลักวิชาการและเชื่อถือได  

 

องคประกอบของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
ประกอบดวย ๙ หมวด 

หมวดท่ี 1 ดานการบริหารจัดการ 

หมวดท่ี 2 ดานการบริการสุขภาพ 
หมวดท่ี 3 ดานอาคาร สถานท่ี และสิ่งอํานวยความสะดวก 
หมวดท่ี 4 ดานสิ่งแวดลอม 
หมวดท่ี 5 ดานความปลอดภัย  
หมวดท่ี 6ดานเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยและสาธารณสุข 
หมวดท่ี 7 ดานระบบสนับสนุนการบริการท่ีสําคัญ 
หมวดท่ี 8ดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
หมวดท่ี ๙ ดานการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร 
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หมวดท่ี 1 ดานการบรหิารจัดการ 
 
เจตนาของดานการบริหารจัดการ 

เพ่ือการจัดการระบบงานใหมีคุณภาพ โดยเปนไปตามเกณฑขอกําหนดของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
ซ่ึงทุกคนท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกองคการรับผิดชอบตองานท่ีตนเองกระทําอยางเต็มท่ีเพ่ือใหการใหผล
การใหบริการเปนไปตามตองการของผูรับบริการ  
องคประกอบท่ีวัดได  

1.1  การกําหนดนโยบายการจัดการคุณภาพ 
1.1.1 มีการจัดทํานโยบายท่ีเปนเอกสาร มีความสอดคลองกับกฎหมายท่ีเก่ียวของระเบียบและ  

ขอกําหนด และลงนามโดยผูบริหารระดับสูง 
1.1.2 เนื้อหาของนโยบายฯ มีสาระสําคัญสอดคลองการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
         ของสถานพยาบาล 
1.1.3 มีการถายทอดเผยแพรนโยบายดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการท่ีมีความเหมาะสมและ     

มีผลตอการรับทราบมีความรูความเขาใจและปฏิบัติตามนโยบายไดอยางท่ัวถึง 

1.1.4 มีการทบทวนนโยบายตามระยะเวลาหรือตามสถานการณท่ีเปลี่ยนไป 
1.2 คณะทํางานการจัดการคุณภาพ 
   1.2.1 มีคณะทํางานจัดการคุณภาพ ท่ีเก่ียวกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพท่ีลงนามโดย 

                  ผูบริหารระดับสูงของสถานพยาบาล 
          1.2.2 โครงสรางคณะทํางาน ครอบคลุมหนวยงานตางๆในสถานพยาบาลท่ีเก่ียวของกับมาตรฐานระบบ 

        บริการสุขภาพ 
1.2.3 มีการกําหนดอํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบของคณะทํางานอยางชัดเจนสอดคลองกับ 

          มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
1.2.4 มีการสื่อสารและเผยแพรคําสั่งคณะทํางาน ใหเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลรับทราบวิธีการใด 

          วิธีการหนึ่งอยางท่ัวถึง 
      1.3 การประเมินตนเอง 

1.3.1 มีการประเมินตนเองในหมวดตางๆของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
        1.3.2 การประเมินตนเองทําอยางอยางมีสวนรวมครอบคลุมทุกหนวยงานของสถานพยาบาล 

1.3.3 มีการวิเคราะหผล จากแบบประเมินตนเองเพ่ือหาโอกาสพัฒนา 
1.3.4 มีแผนงานโครงการ ท่ีจะดําเนินการพัฒนาจากการวิเคราะหผลการประเมินตนเอง 

      1.4 การรวบรวม วิเคราะห และจัดทําขอมูลในแตละขอกําหนดหมวดตางๆ 
1.4.1 หมวดท่ี 1 ดานการบริหารจัดการ 
1.4.2 หมวดท่ี 2 ดานบริการสุขภาพ 

1.4.3 หมวดท่ี 3 ดานอาคาร สถานท่ี และสิ่งอํานวยความสะดวก 
1.4.4 หมวดท่ี 4 ดานสิ่งแวดลอม 
1.4.5 หมวดท่ี 5 ดานความปลอดภัย  
1.4.6 หมวดท่ี 6 ดานเครื่องมือ อุปกรณ ทางการแพทยและสาธารณสุข 
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1.4.7 หมวดท่ี 7 ดานระบบสนับสนุนการบริการท่ีสําคัญ 
1.4.8 หมวดท่ี 8 ดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
1.4.๙ หมวดท่ี ๙ ดานการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร 

      1.5 การวางแผนการจัดการคุณภาพ 
1.5.1 กําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย โครงการแผนงาน เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายท่ี 

          กําหนดอยางเหมาะสม 
1.5.2 ประเด็นการจัดทําแผน/โครงการความครอบคลุม 
1.5.3 การประเมินความเสี่ยงและปญหาดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
1.5.4 กฎหมายและขอกําหนดอ่ืนๆ 
1.5.5 ระบบการติดตาม ประเมินผล และการพัฒนาแผนดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพอยาง 

          ตอเนื่อง 
      1.6 การดําเนินการและการปฏิบัติ การจัดการคุณภาพ 

1.6.1 ดานโครงสรางและความรับผิดชอบกําหนดโครงสรางการบริหารระบบการจัดการคุณภาพ 
                   แตงตั้งผูรับผิดชอบและกําหนดอํานาจหนาท่ีการจัดสรรงบประมาณ อุปกรณตางๆ  

1.6.2 ดานการควบคุมการปฏิบัติ จัดทําระเบียบปฏิบัติเรื่องการควบคุมการปฏิบัติใหครอบคลุมทุก 
                   ดานของระบบมาตรฐานระบบบริการสขุภาพ 

1.6.3 แผนปฏิบัติการ และการพัฒนาคุณภาพท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงค เปาหมายกับมาตรฐาน 
                   ระบบบริการสุขภาพและมีการพัฒนา ปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

1.6.4 ดานการเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินจัดทําบันทึกผลการตรวจสอบ บันทึกผลการ 
          ฝกซอม 

1.6.5 ดานการสื่อสารองคกรประสานงานและประชาสัมพันธถายทอดนโยบายและกําหนดระเบียบ 
         ขอบังคับแนวปฏิบัติไปสูการปฏิบัติภายในและภายนอกองคกรสรางกลไกการใหคําปรึกษาและ 
         รับขอรองเรียน การจัดทําแผนการประสานงานและประชาสัมพันธ และจัดทําฐานขอมูล 
                   มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

1.6.6 การปองกันและแกไขสิ่งท่ีไมเปนไปตามขอกําหนด จัดทําระเบียบปฏิบัติเรื่องการปฏิบัติการ 
     ปองกันและแกไขสิ่งท่ีไมเปนไปตามขอกําหนดตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
          1.6.7 ดานการฝกอบรม การพัฒนาความรู ทักษะ ความสามารถและการสรางจิตสํานึกจัดทําแผนพัฒนา    
                  บุคลากรดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพประเมินบุคลากรเก่ียวกับขอบังคับความรูและ     
                  ความสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตองตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ และนําผลการประเมิน 
                  ไปสูการปฏิบัติและจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 

1.6.8 ดานการควบคุมเอกสารมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจัดทําระเบียบปฏิบัติการ เรื่องการ 
          ควบคุมเอกสาร 
      1.7 การติดตามและประเมินผลการจัดการคุณภาพ 

1.7.1 การติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลจัดทําระเบียบปฏิบัติเรื่องแผนการติดตาม ตรวจสอบ  
              และประเมินผล  
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1.7.2 การประเมินผลความสอดคลองการเปรียบเทียบผลการติดตามตรวจวัดกับมาตรฐานและแผน 
          ประเมินความสอดคลองการปฏิบัติสวนท่ีเก่ียวกับกฎหมาย 

1.7.3 การแกไขและปองกันสิ่งท่ีไมเปนไปตามขอกําหนดจัดทําระเบียบปฏิบัติเรื่องการปฏิบัติการแกไข 
          และการปองกันสิ่งท่ีไมเปนไปตามขอกําหนด 

1.7.4 การจัดทําและเก็บบันทึกจัดทําระเบียบปฏิบัติเรื่องระบบบันทึกบัญชีบันทึกของหนวยงานการ 
                   ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติแผนการตรวจประเมิน 

1.7.5 มีการเยี่ยมสํารวจภายในองคกร 
1.7.6 การตรวจตามแผน และการแกไขปรับปรุงหลังการตรวจ 

      1.8 การทบทวนและปรับปรุงการจัดการคุณภาพอยางตอเนื่อง  
1.8.1 มีแผนการประชุมทบทวนการจัดการคุณภาพ 
1.8.2 มีการประชุมตามแผนใหครบตามวาระ 
1.8.3 มีการเวียนแจงผลการประชุมใหหนวยงานตางๆ 
1.8.4 มีการวิเคราะหและนําผลสูการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
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หมวดท่ี 2 ดานบริการสุขภาพ 
 
เจตนาของดานบริการสุขภาพ 

ดานการบริการของสถานพยาบาลตองใหความม่ันใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการจัดบริการดาน
สุขภาพใหแกประชาชน ภายใตปจจัยพ้ืนฐานหลัก ท่ีสถานพยาบาลควรจัดให 
องคประกอบท่ีวัดได  

2.1. ผลการตรวจ  
   2.1.1 ผูปวยและ/หรือญาติ ไดรับทราบผลการตรวจรางกายและประเมินความเจ็บปวยเบื้องตน  

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และ ผลการวินิจฉัยของแพทย  
   2.1.2 ผลการวิเคราะหท่ีผูปวยและ/หรือญาติ ไดรับ จะถูกตองตรงตามตัวบุคคล มีขอมูลสําคัญ 

  ครบถวน เชื่อถือได รวมท้ังระบุวาผลการตรวจประเมินเบื้องตน พบหรือไมพบอะไร มี 
  ลักษณะเชนไรโดยมีลายมือชื่อของผูตรวจ วันเดือนปและเวลาท่ีตรวจกํากับดวย 
2.1.2.1. ผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย ผลการตรวจวิเคราะหจากหองปฏิบัติการทาง 

  การแพทยมีความแมนยํา ชัดเจน ครบถวนตามคําสั่งแพทยผูตรวจมีรายละเอียด 
  เพียงพอ และรายงานผลการตรวจไดอยางทันเวลา  

2.1.2.2 ผลสรุปการตรวจประเมินทางกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด กายอุปกรณ ตองมี 
 ลักษณะสําคัญ ดังนี้  
2.1.2.2.1 มีการกําหนดวิธีการรับผูปวยการรักษาและการสงตอผูปวยท้ังภายใน 

    และภายนอกสถานพยาบาลผานการใหความเห็นโดยแพทยผูตรวจหรือ 
    ผูใหการรักษา  

2.1.2.2.2 มีการใหขอมูลท่ีจําเปนเก่ียวกับการรักษาแกผูปวย/ผูรับบริการ และญาติ 
    ทุกราย 

2.1.2.2.3 มีการประเมินและการวางแผนการดูแลรักษาเปนระยะๆอยางเหมาะสม 
    กับสภาพความเจ็บปวย 

2.1.2.2.4 มีการบันทึกขอมูลผูปวยและแผนการดูแลรักษาอยางถูกตอง แมนยํา 
    และครบถวน 

2.1.2.2.5 มีการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเองแกผูปวยและญาติ 
2.1.2.2.6 ผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนในการรักษาพยาบาลท่ีตอเนื่อง ตองมีการ 

    ประสานงาน ใหคําปรึกษาและแกไขปญหารวมกันระหวางทีมสุขภาพ 
2.1.2.2.8 มีทะเบียนประจําแผนกท่ีมีการบนัทึกการวินิจฉัยโรค/กายภาพบําบัด  

    และการรักษาพยาบาล 
   2.1.3 ในหองรอคลอด หญิงตั้งครรภตองไดรับการแจงใหทราบขอมูลเก่ียวกับการตรวจครรภโดย 

 พยาบาลวิชาชีพประจําหองรอคลอดเปนระยะๆ 
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2.2 ผลการวินิจฉัยเบ้ืองตนและหรือขอสันนิษฐาน  
      ผูปวยท่ีมาขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลท่ีถูกตอง เปนจริงและเพียงพอ 

เก่ียวกับการเจ็บปวย การตรวจรักษา ผลดีและผลเสียของวิธีการรักษาพยาบาลหรือการตรวจจากผูประกอบ
วิชาชีพ ดวยภาษาท่ีชัดเจน เขาใจงาย เพ่ือใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมรับการรักษาดวย
ตนเอง เวนแตกรณีฉุกเฉินจําเปนเรงดวนท่ีอาจเปนอันตรายตอชีวิต 

   2.2.1 ผูปวยและ/หรือญาติ ตองไดรับทราบรายละเอียดของภาวะและการดําเนินโรครวมท้ัง 
 ความกาวหนาของการรักษาทุกวันโดยแพทยผูดูแล หรือทุกครั้งเม่ือแพทยมาเยี่ยมอาการ  
2.2.1.1 ในกรณีหองคลอด ผูปวยและ/หรือญาติตองไดรับทราบความกาวหนาของการคลอด 

 เปนระยะๆ โดยการใหขอมูลของพยาบาลวิชาชีพหรือแพทย 
2.2.1.2 ในกรณีหองผาตัด ผูปวยและ/หรือญาติตองไดรับทราบผลการผาตัดและผลขางเคียง 

ท่ีอาจจะเกิดข้ึนหลังจากผาตัด โดยแพทยผูดูแลในเวลาท่ีเหมาะสมและทัน 
เหตุการณ 

2.2.1.3 หลังจากการผาตัด ผูปวยตองไดรับการสังเกตอาการหลังการผาตัดท่ีเปนไปตาม 
มาตรฐานของกระบวนการผาตัด 

2.3 ความเห็นและคําแนะนํา  
   2.3.1 ความเห็นและคําแนะนําในการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ    
           ผูปวยและ/หรือญาติ ตองไดรับความเห็น คําชี้แจง และคําแนะนําจากแพทยและหรือบุคลากร      
           ผูใหบริการเก่ียวกับอาการของโรค ทางเลือก และแผนการรักษาตามกระบวนการรักษา หัตถการ 
           ท่ีจําเปนตองกระทํา อุปกรณท่ีจําเปนตองใช ขอควรปฏิบัติ ขอหาม ขอควรระวัง อาการไมพึง 
           ประสงคท่ีอาจจะเกิด การดูแลตนเอง การปองกันการแพรกระจายเชื้อ และการปองกันการกลับ 
           เปนซํ้า อยางชัดเจนจนเปนท่ีเขาใจ 
   ๒.๓.๒ ผูปวยและญาตตองไดรับคําชี้แจงและคําแนะนําในการเตรียมตัวกอนทําหัตถการ การตรวจทาง 
           หองปฏิบัติการ หรือกอนฉายรังสี เก่ียวกับขอหาม ขอตองปฏิบัติ ขอควรระวัง อยางชัดเจนจน 
           เปนท่ีเขาใจ  
   ๒.๓.๓ ในกรณีท่ีตองเขาพักในสถานพยาบาล  

๒.๓.๓.๑ ผูปวยและ/หรือญาติทุกราย ตองไดรับทราบขอแนะนําในการปฏิบัติตน ขณะพัก 
 รักษาตัวในสถานพยาบาล และหลังกลับไปพักฟนบาน โดยทีมบุคลากรสุขภาพ       
 เพ่ือสงเสริมปองกันสุขภาพและฟนฟูสภาพรางกาย  

๒.๓.๓.๒ ผูปวยและ/หรือญาติ ไดรับคําแนะนําเก่ียวกับโภชนาการท่ีถูกสุขอนามัย  
 ตามแผนการรักษา  

๒.๔ ผูปวยและญาติตองไดรับความรูและฝกทักษะท่ีจําเปนตอการดูแลตนเองในหอผูปวยและ/หรือ   
     เม่ือกลับบาน รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการปองกันการแพรกระจายโรค  
     และการกลับเปนซํ้า 
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  ๒.๔.๑ หากผูปวยจะตองไดรับการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง ตองไดรับการนัดใหมาสถานพยาบาล  
หรือไดรับบริการเยี่ยมบานโดยทีมหมอครอบครัว เพ่ือติดตามผล และเฝาระวังพฤติกรรม 
สุขภาพท่ีมีความเสี่ยงตรงตามวัน เวลาท่ีนัด  
กรณี ยาท่ีมีวิธีการใชเฉพาะ ผูปวยและ/หรือญาติ รวมท้ังผูใกลชิดตองไดรับความรูและการฝก
ทักษะการใชยาดังกลาวอยางถูกตอง ชัดเจน เปนท่ีเขาใจ และสามารถนําไปปฏิบัติได 

  ๒.๔.๒ กรณีหลังคลอด มารดาหลังคลอด ตองไดรับการฝกทักษะเก่ียวกับการดูแลตนเองและทารก 
          จนเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง ปลอดภัยตอท้ังตนเองและทารก  
๒.๕ การเฝาระวังดูแล ท้ังขณะอยูในหอผูปวย/สถานพยาบาล ขณะเคล่ือนยาย รวมท้ังบริการ 
     สงตอ 
   ๒.๕.๑ การเฝาระวังดูแลขณะอยูในหอผูปวย/สถานพยาบาล 

๒.๕.๑.๑ ผูปวย ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดและเอาใจใส จากบุคลากรทางการแพทยหรือ
บุคคลากรท่ีไดรับมอบหมายจากผูประกอบวิชาชีพ  

 โดยผูปวย/และหรือญาติ โดยรับทราบลักษณะอาการผิดปกติท่ีตองขอความ 
 ชวยเหลือ และตองไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที เม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน  

๒.๕.๑.๒ หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตองเปดบริการตลอด 24 ชัว่โมง อยางมีความพรอมท้ังดาน 
 บุคลากร เครื่องมือ และอุปกรณสถานท่ีตลอด 24 ชั่วโมง  

๒.๕.๑.๓ ในกระบวนการคลอด มารดาและทารก ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล 
 วิชาชีพและ/หรือแพทยผูดูแลท้ังกอนคลอด ขณะคลอด และหลังคลอด รวมท้ัง 
 มารดาและ/หรือญาติท่ีไดรับอนุญาตใหดูแลทารกได ตองไดรับทารกท่ีถูกตองทันทีท่ี 
 มารดาแข็งแรง 

๒.๕.๑.๔ ในกระบวนการหองผาตัด ผูปวยตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาลวิชาชีพ 
 และแพทยผูดูแล ท้ังกอนการผาตัด ระหวางการผาตัด และหลังการผาตัด รวมท้ัง 
 การสังเกตอาการในหองพักฟน จนม่ันใจวาผูปวยปลอดภัยและไมมีภาวะแทรกซอน  

๒.๕.๑.๕ เม่ือผูปวยตองนอนสถานพยาบาล ผูปวยตองไดรับการตรวจเยี่ยมจาก แพทยผูใหการ 
 รักษา อยางนอยวันละ ๑ ครั้ง โดยตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดและเฝาระวังจาก 
 พยาบาลและเจาหนาท่ี ตลอด ๒๔ ชั่วโมง รวมท้ังผูปวยและ/หรือญาติ ไดทราบ 
 ลักษณะอาการผิดปกติท่ีตองขอความชวยเหลือหากเกิดภาวะผิดปกติข้ึน ตองไดรับ 
 การชวยเหลืออยางทันทวงที และสอดคลองกับความเชื่อตามหลักศาสนาของผูปวย  

   ๒.๕.๒ การเฝาระวังดูแลขณะเคลื่อนยาย หากจําเปนตองเคลื่อนยายผูปวยไปท่ีอ่ืน ผูปวยตองไดรับ 
 การดูแล ชวยเหลืออยางปลอดภัย และระมัดระวัง เพ่ือไมใหเกิดการบาดเจ็บหรือ 
 ภาวะแทรกซอนเพ่ิม โดยมีผูติดตามดูแลขณะเคลื่อนยาย และไดใชอุปกรณการเคลื่อนยายท่ี 
 เหมาะสมกับสภาพอาการ 

   ๒.๕.๓ การสงตอ กรณีท่ีเกินขีดความสามารถในการใหบริการของสถานพยาบาล ผูปวยจะไดรับการ 
 สงตออยางมีมาตรฐานไปยังสถานพยาบาลในเครือขายท่ีมีศักยภาพสูงกวาในทันที โดยผูปวย 
 และสถานพยาบาลท่ีรับการสงตอตองไดรับคําชี้แจงเหตุผลความจําเปน  

๒.๖ บริการยา วัคซีน เวชภัณฑ หรือผลิตภัณฑใด ๆ ท่ีใหผูปวยนํากลับบาน 
   ๒.๖.๑ ผูปวยตองไดรับยา เวชภัณฑ วัคซีน ผลิตภัณฑใดๆ ตามหลักการมาตรฐาน ดังนี้  
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๒.๖.๑.๑ มีคุณภาพดี ไมเสื่อมสภาพ หรือหมดอายุ ขนาดและจํานวนตามแผนการรักษาอยาง 

 สมเหตุสมผล  
๒.๖.๑.๒ บรรจุในซอง หรือจัดเก็บในภาชนะท่ีสามารถรักษาคุณภาพยา เวชภัณฑ วัคซีน  

 ผลิตภัณฑนั้นๆ ได ตลอดระยะเวลาการใช  
๒.๖.๑.๓ ฉลากยามีการระบุคําอธิบายวิธีใช ขอบงชี้ ขอควรระวัง ขอหาม วิธีการเก็บรักษา  

 วันหมดอายุ ลักษณะเม่ือเสื่อมสภาพท่ีชัดเจนเขาใจไดงาย และในกรณีท่ีอาจเกิด 
 อาการแพ อาการขางเคียง ผลขางเคียงใดๆ ตองระบุมีรายละเอียดไวอยางชัดเจน  
 เขาใจไดงาย  

   ๒.๖.๒ ตองมีบริการน้ําดื่มท่ีสะอาด ไดมาตรฐาน และเพียงพอไวบริการสําหรับผูปวย สําหรับ 
 ผูปวยใน ตองมีน้ําดื่มท้ังรอนและเย็นไวบริการ  

   ๒.๖.๓ มีการจัดโภชนาการท่ีเหมาะสมกับผูปวยและสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 
๒.๗ หัตถการท่ีกระทําตอรางกายผูปวย หัตถการท่ีกระทําตอรางกายตองกระทําโดยผูประกอบ 
      วิชาชีพภายใตมาตรฐานวิชาชีพนั้นๆ 
๒.๘ การบริการท่ีมิใชหัตถการท่ีดําเนินการใหแกผูปวย/ผูรับบริการ  
   ๒.๘.๑ เม่ือผูปวยและ/หรือญาติตองเขาคิวรับบริการ ตองไดรับการบอกกลาวจากผูใหบริการ  

 เก่ียวกับการคาดการณเวลาท่ีจะไดรับการตรวจโดยประมาณและ/หรือเหมาะสมกับ 
 สถานการณ โดยไดรับการบริการตามลําดับ หรือตามความรุนแรงของโรค  

   ๒.๘.๒ การรับรองและยืนยันสิทธิ์ ผูปวยทุกคนตองไดรับการรับรองและยืนยันสิทธิ์การใชบริการ  
 เอกสารการสงตอ และใบรับรองเอกสารท่ีสถานพยาบาลออกใหอยางถูกตอง ครบถวน  
 ชัดเจน 

   ๒.๘.๓ แผนการรักษาท่ีผูปวยและแพทยตัดสินใจเลือกรวมกันแลว ตองมีรายละเอียดเพียงพอ  
 ชัดเจน เปนท่ีเขาใจ ท้ังในกระบวนการและข้ันตอนการรักษาพยาบาลท่ีตองทํา ความรู ความ 
 เขาใจท่ีจําเปนในระหวางการรักษาพยาบาล รวมท้ังประมาณการคาใชจาย  

   ๒.๘.๔ ญาติและผูเก่ียวของ ตองไดรับทราบขาวสารขอมูล ความกาวหนาการดูแลรักษาของผูปวย 
 ขณะอยูในสถานพยาบาลเปนระยะๆ ตามสมควรแกกรณี และในกรณีท่ีเกิดเหตุการณท่ีไม 
 เปนไปตามแผนการรักษา ผูปวยและ/หรือญาติมีสิทธิในการตัดสินใจรับการรักษาตอเนื่อง 
 หรือถอนตัวจากการรักษา  

   ๒.๘.๕ เอกสารแผนพับ ขอมูลขาวสาร สื่อสิ่งพิมพ มีเนื้อหาท่ีจําเปนครบถวน มีความชัดเจน ถูกตอง  
 เหมาะสม และเพียงพอ  

   ๒.๘.๖ การประกอบพิธีตามความเชื่อทางศาสนา ผูปวยและหรือ/ญาติ จะไดรับความสะดวกในการ 
 ประกอบพิธีทางศาสนา 

   ๒.๘.๗ การจัดการศพ กรณีผูปวยเสียชีวิต ญาติจะไดรับศพในสภาพท่ีเรียบรอย และสามารถนํา 
 กลับไปประกอบพิธีทางศาสนาตามความประสงค ภายใตขีดความสามารถท่ีสถานพยาบาล 
 จะจัดใหได 

๒.๙ ส่ิงของ เครื่องมือ อุปกรณ สถานท่ี ท่ีจัดไวใหผูปวยใช หรือใชกับผูปวย  
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   ๒.๙.๑ สิ่งของ เครื่องใช อุปกรณ ท่ีจัดไวให ผูปวยและ/หรือญาติใชหรือใชกับผูปวยสัมผัสตอง 

 สะอาด ปลอดภัย ไมสัมผัสกับสิ่งปนเปอนหรือสารคัดหลั่งของผูปวยรายอ่ืน ๆ รวมท้ังมี 
 สภาพพรอมใช ไมชํารุด ไมหมดอายุ และมีจํานวนหรือปริมาณเพียงพอตอการใชงาน  

   ๒.๙.๒ สถานท่ีท่ีใหบริการผูปวยและ/หรือญาติ ตองสะอาด สะดวก ปลอดภัย ไมเปนขอจํากัดตอ 
 การรักษาพยาบาล และสามารถเขาถึงผูปวยไดทันทีเม่ือเกิดกรณีฉุกเฉิน  
๒.๙.๒.๑ หองท่ีใชเพ่ือการตรวจรักษาและทําหัตถการทุกประเภท ตองจัดพ้ืนท่ีอยางเปน 

สัดสวน มิดชิดและปลอดภัยตอผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ     
กรณี หอง x-ray ตองมีสัญลักษณและขอบงชี้แสดงถึงพ้ืนท่ีท่ีอาจมีแผ 
กระจายของรังสี และขอควรระวังใหประชาชนทราบ (รายละเอียดเพ่ิมตาม มาตรฐาน  
อาคาร สถานท่ี เครื่องมือและอุปกรณการแพทย) 
กรณีเกิดอุบัติการณโรคระบาดหรือโรคท่ีตองเฝาระวังเปนพิเศษทางระบาดวิทยา  
สถานพยาบาลตองมีจุดคัดกรองผูปวยกอนรับการรักษา และมีพ้ืนท่ีท่ีใหบริการแยก 
จําเพาะสําหรับผูท่ีมีความเสี่ยง เพ่ือการปองกันการแพรกระจายเชื้อ  

๒.๙.๒.๒ บริเวณรอตรวจ รอรับยา สะอาด เพียงพอและเหมาะสม 
๒.๙.๒.๓ ตองมีสิ่งอํานวยความสะดวกบริการแกผูพิการและคนชรา ท่ีเปนตามขอกําหนดของ 

 กฎหมายอยางเหมาะสมและเพียงพอ 
๒.๙.๒.๔ ยานพาหนะในการใหบริการท้ังในและนอกสถานพยาบาลตองมีความปลอดภัย  

 พรอมและเพียงพอตอการใชงาน  
๒.๑๐ ตองมีกระบวนการจัดการและกําจัดของเสียท่ีเกิดจากการใหบริการ หรือเส่ือมสภาพ ไมได 
        มาตรฐาน หมดอายุอยางเหมาะสม ปลอดภัย และไดมาตรฐาน ท้ังนี้ตองไมกอใหเกิด 
        ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและชุมชนโดยรอบ 
๒.๑๑ ขอมูล ขาวสารสําคัญท่ีทันตอเหตุการณ ท่ีชุมชนหรือสังคมตองการหรือตองเปดเผยตอ 
        สาธารณะ  
   ๒.๑๑.๑ ผูท่ีเก่ียวของไดรับแจงขาวสารหรือขอมูลเก่ียวกับอุบัติเหตุอยางถูกตองไดทันทวงที  
   ๒.๑๑.๒ มีการรายงานขอมูลเก่ียวกับผูปวย ผูตองสงสัย วาเปนโรคติดตอรายแรง/โรคระบาดใหแก 

   หนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือปองกันและควบคุมโรคไดทันเหตุการณ  
   ๒.๑๑.๓ มีการประชาสัมพันธและแจงขอมูลขาวสารท่ีเก่ียวกับสุขภาพ ใหแกหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

    ในชุมชนและสังคมเพ่ือประโยชนในการเฝาระวังและดูแลสุขภาพตอไป รวมท้ังเผยแพร 
    ขอมูลขาวสารดานยา เวชภัณฑ สมุนไพร เครื่องสําอาง และผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ 

2.12 สถานพยาบาลตองมีระบบการระบุตัวตนผูปวยท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพเพ่ือปองกัน 
        ขอผิดพลาดในการดูแลรักษาผูปวยท่ีไมถูกตองตรงตามตัวบุคคล 
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หมวดท่ี 3 ดานอาคาร สถานท่ี และสิ่งอํานวยความสะดวก 
 
เจตนาของดานอาคาร สถานท่ี และส่ิงอํานวยความสะดวก 

เพ่ือสรางความม่ันใจวา  องคกรมีอาคารสถานท่ีพรอมใช  ปลอดภัย  และใชงานไดสมประโยชน 
องคประกอบท่ีวัดได   

3.1 งานสถาปตยกรรม 
   3.1.1 แผนพัฒนาและการวางผังสถานพยาบาล 

3.1.1.1 มีแผนแมบท (แผนพัฒนาและการวางผังสถานพยาบาลดานอาคารและสภาพแวดลอม) 
3.1.1.2 มีผังบริเวณของสถานพยาบาลท่ีเปนปจจุบัน  

   3.1.2 ทางเขา-ออกของสถานพยาบาล  
 3.1.2.1 ทางเขา-ออกหลักของสถานพยาบาล มีการแบงชองทางสัญจรสําหรับยานพาหนะและ 
                      ผูสัญจรทางเทาอยางชัดเจน 
   3.1.3 การเขาถึงแผนก / สวนบริการของสถานพยาบาล 
 3.1.3.1 เขาถึงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดสะดวกรวดเร็ว 
3.1.4 ปายนําทาง ปายจราจร ปายชื่อสถานพยาบาล ปายชื่ออาคาร 
 3.1.4.1 มีปายนําทางบอกทิศทางและระยะทางสูสถานพยาบาล ติดตั้งอยูบนถนนในระยะท่ี 
   เหมาะสม      
 3.1.4.2 มีปายจราจรภายในสถานพยาบาล ติดตั้งในตําแหนงท่ีเหมาะสมสามารถมองเห็นได               
                      ชัดเจน 
 3.1.4.3 มีปายบอกทางไปยังอาคาร/แผนกตางๆ มองเห็นไดชัดเจนพรอมระบบไฟสองสวาง 
  ท่ีเหมาะสม 
 3.1.4.4 มีปายชื่อสถานพยาบาล ปายชื่ออาคารท่ีเปนหนวยบริการสําคัญไดแก แผนกฉุกเฉิน  
   แผนกผูปวยนอก เปนตน ติดตั้งอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม สามารถมองเห็นไดชัดเจนใน 
   เวลากลางวันและมีไฟสองสวางในเวลากลางคืน       
   3.1.5 ทางเดินเทา 
 3.1.5.1 แบงขอบเขตของทางเดินเทาออกจากเสนทางจราจรของยานพาหนะอยางชัดเจน  
 3.1.5.2 มีความกวางไมนอยกวา ๑.๕๐เมตร ตลอดเสนทาง 
 3.1.5.3 ในจุดท่ีเปนทางขามถนนและมีความตางระดับ จะตองทําทางลาดเอียงใหสามารถนํา 
   เกาอ้ีมีลอ ผานไดโดยสะดวก รวมท้ังตองจัดใหมีปายเตือนผูขับข่ี 
   ยานพาหนะวาเปนทางขามสําหรับผูเดินเทา      

    3.1.6 ทางเดินเชื่อมระหวางอาคารสําหรับผูปวย 
 3.1.6.1 มีทางเดินเชื่อมระหวางอาคารในทุกหนวยบริการของสถานพยาบาลมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมท่ี 
   ปองกันแดดและฝนตลอดแนว 
 3.1.6.2 มีความกวางไมนอยกวา๒.๕๐ม. เพ่ือสะดวกตอการเข็นเปลนอนผูปวยสวนกันได  และไมมีสิ่ง 
   กีดขวางท่ีเปนอุปสรรคตอการสัญจร 
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 3.1.6.3 ติดตั้งราวกันตกท่ีมีความสูงในระยะท่ีปลอดภัย 
 3.1.6.4 ติดตั้งราวจับในพ้ืนท่ีท่ีจําเปนตอการใชงานของผูรับบริการ 
3.1.7 ทางลาด สําหรับผูปวย 
 3.1.7.1 กรณีท่ีระดับพ้ืนอาคารมีความตางระดับกันมากกวา ๒ ซม. จะตองทําทางลาดเพ่ืออํานวยความ 
             สะดวกใหกับผูรับบริการ     
 3.1.7.2 มีความกวางไมนอยกวา ๑.๕0ม. ความลาดชันท่ีสามารถเข็นเกาอ้ีมีลอหรือเปลนอน 
                      ผูปวยไดสะดวกและปลอดภัย 
 3.1.7.3 ติดตั้งราวกันตกท่ีเหมาะสม มีความปลอดภัย 
 3.1.7.4 ติดตั้งราวจับท่ีเหมาะสม มีความปลอดภัย 
 3.1.7.5 ทางลาดภายนอกตองมีหลังคาหรือสิ่งปกคลุมท่ีปองกันแดดและฝนตลอดแนว 
 3.1.7.6 หอง/แผนกท่ีใหการรักษาพยาบาลผูปวยตั้งแตท่ีชั้น 2 ข้ึนไป ตองจัดใหมีทางลาดหรือลิฟท 
3.1.8 ท่ีจอดรถยนตและจักรยานยนต 
 3.1.8.1 มีท่ีจอดรถสําหรับผูพิการอยูใกลทางเขาอาคารผูปวยนอกและมีปายหรือเครื่องหมายแสดง 
                      อยางชัดเจน 
3.1.9 บริเวณรับ-สงผูปวยหนาอาคาร 
 3.1.9.1 มีความกวางของถนนพอท่ีรถยนตคันอ่ืนสามารถขับผานไปไดขณะท่ีมีรถยนตจอดรับ-สงผูปวย    
 3.1.9.2 ระดับพ้ืนของบริเวณรับ-สงผูปวยตองอยูในระดับเดียวกับพ้ืนถนน  ถาเปนพ้ืนตางระดับตองมี 
                      ทางลาดท่ีเหมาะสม 
3.1.10 หองน้ํา-สวม สําหรับผูรับบริการ 
 3.1.10.1 มีหองน้ํา-สวม  สําหรับผูพิการ - ผูสูงอายุ 
 3.1.10.2 มีราวพยุงตัวติดตั้งในตําแหนงท่ีเหมาะสม   
3.1.11 บันไดหนีไฟ 
 3.1.11.1 มีความกวางของบันไดและชานพักท่ีสะดวกตอการใชงานและไมมีสิ่งกีดขวาง 
 3.1.11.2 มีตัวเลขระบุชั้นอยูภายในตัวบันไดท่ีมองเห็นไดชัดเจน 
 3.1.11.3 ประตูกวางไมนอยกวา ๐.๙๐ ม. ทําดวยวัสดุทนไฟ มือจับแบบผลัก ติดตั้งลักษณะ 
       เปดเขาสูตัวบันได สําหรับชั้นท่ี1 และชั้นดานฟาบนสุดใหติดตั้งลักษณะเปดออกจาก 
     ตัวบันได 

  3.2 งานมัณฑนศิลป 
   3.2.1 งานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอรภายในอาคาร 

3.2.1.1 อางลางมือสําหรับแพทย หรือเจาหนาท่ี ไมควรใชปะปนกับอางเทสิ่งสกปรกหรือลางวัสดุ 
 อุปกรณตางๆ และกอกน้ําควรใชกอกน้ําชนิดไมใชมือสัมผัส 

 3.2.1.2 เคานเตอรสําหรับพยาบาลเฝาระวังสังเกตการณ TOP เคานเตอรระดับบน ท่ีสามารถมองเห็น   
                      หรือเฝาดูผูปวยไดครอบคลุม 
 3.2.1.3 หองตรวจของแพทย มีอางลางมือสําหรับแพทยและเจาหนาท่ีอยางนอย 2 หองตรวจ  

 ตอ 1 อาง  
          3.2.1.4 ท่ีเตียงผูปวยควรมีมานก้ันระหวางเตียงผูปวยเพ่ือบังสายตาระหวางการรักษา และเพ่ือความ 
   เปนสวนตัวของผูปวย 
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 3.2.1.5 มีปายติดหนาหองหรือหนาแผนกบริการ ในตําแหนงท่ีสามารถมองเห็นไดอยางชัดเจน 
 3.2.1.6 แผนกผูปวยใน บริเวณตั้งเตียงผูปวย ควรมีระยะระหวางเตียง   ไมนอยกวา 1 เมตร  และ 
   สามารถนําเปลเข็นเขาเทียบเตียงผูปวยไดโดยสะดวก 

3.2.1.7 หองผาตัด ควรมีอางฟอกมือติดกับหองผาตัดอยางนอย 2 อางตอ 1 หองผาตัด  และกอกน้ํา 
 ควรใชกอกน้ําชนิดไมใชมือสัมผัส เชน กอกน้ําแบบใชเขาดันเปด-ปดน้ํา หรือแบบเซนเซอร 

 3.2.1.8 แผนกเภสัชกรรม มีตูหรือชั้นเก็บยา เวชภัณฑ ท่ีเปนสัดสวน และมีตูแยกเก็บยาเสพติดใหโทษ 
   และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ท่ีมีกุญแจปดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3.2.1.9 แผนกเภสัชกรรม มีสถานท่ี และโตะสําหรับเตรียมยา – ผสมยา แยกเปนสัดสวนจากท่ีจัดยา 
 3.2.1.10 แผนกผูปวยหนัก  บริเวณตั้งเตียงผูปวย  ควรมีระยะหางระหวางเตียงไมนอยกวา 2 เมตร 
                        เพ่ือใหสามารถวางอุปกรณชวยชีวิต และสะดวกในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี  
 3.2.1.11 แผนกไตเทียม  มีสถานท่ีและเฟอรนิเจอรสําหรับพักคอยของญาติผูปวย โดยแยกเปนสัดสวน 
                        ตางหากจากบริเวณสวนของผูปวย 
 3.2.1.12 แผนกไตเทียม  บริเวณตั้งเตียงผูปวยมีระยะหางระหวางเตียงไมนอยกวา 1.10 เมตรและ 
                        ความกวางของทางเดินระหวางปลายเตียงของสองฝากเตียงไมนอยกวา 2 เมตร 
3.3 งานภูมิทัศน 
   3.3.1 ภูมิทัศนและสภาพแวดลอม 

3.3.1.1 บริเวณพักผอน มีพ้ืนท่ีรองรับเพียงพอตอผูใชบริการ มีความรมรื่น สวยงาม สงบมี 
 อากาศถายเทท่ีดี และเหมาะสมกับผูใชแตละวัย รวมท้ังเด็กและผูสูงอายุ 

3.3.1.2 พ้ืนท่ีระหวางอาคาร มีการจัดภูมิทัศน ใชพรรณไมท่ีดูแลรักษางาย หรือใชวัสดุตกแตง     
              พ้ืนผิวซึมน้ํา  

3.3.1.3มีการจัดทําแผนปฏิบัติการ เชน แผนการดูแลรักษาพืชพรรณไม แผนการแกไขน้ําทวม 
 ขัง บริเวณถนน-ทางเดินเทา แผนการดูแลรักษาความสะอาดไมใหมีเศษขยะ แผนการ   
 จัดใหมีถังขยะเพียงพอ เปนตน     

3.4 งานโครงสราง  
3.4.1 โครงสรางอาคาร (ความม่ันคงแข็งแรงของอาคาร) 

3.4.1.1 มีแผนงานในการเฝาระวังใหอาคารมีสภาพพรอมใชงาน และมีความม่ันคงแข็งแรง 
3.4.1.2 มีการตรวจสอบสภาพอาคารและบันทึกการตรวจสภาพอาคารพรอมมีรายงานผล 
            ตอหัวหนาหนวยงานหรือผูบริหารสถานพยาบาล  
 3.4.1.3มีการตรวจสอบอาคารตามท่ีกฎหมายกําหนด 
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หมวดท่ี 4 ดานสิ่งแวดลอม 
 
เจตนาของดานส่ิงแวดลอม 

สิ่งแวดลอมของการปฏิบัติงานภายในสถานพยาบาล ภายใตสิ่งแวดลอมท่ีดี มีความเปนธรรมชาติ 
ปราศจากมลพิษอันตราย และอุบัติเหตุตาง ๆ อันจะเกิดแกรางกายชีวิต หรือ ทรัพยสิน ของผูรับบริการ เจาหนาท่ี 
ผูมาเยือน และชุมชน ในขณะปฏิบัติงานหรืออยูในสถานพยาบาล ซ่ึงก็คือมีสิ่งแวดลอมท่ีดีมีมาตรฐานในการทํางาน 
โดยตองพิจารณาขอกฎหมาย , ปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญ , สภาพการปฏิบัติงานท่ีถูกตองมีความปลอดภัย
ปราศจากความเสี่ยงและอุบัติเหตุใดๆท่ีสําคัญมีการตรวจสอบบํารุงรักษา ฟนฟูสภาพเปนระยะๆ ใหมีความพรอม
ใชตลอดเวลารวมถึงการปองกันปญหามลพิษดวย 
องคประกอบท่ีวัดได  

๔.1 มีนโยบายดานส่ิงแวดลอมท่ีชัดเจน 
๔.2 แนวทางการจัดการส่ิงแวดลอมหรือมาตรการตามนโยบายในการจัดการส่ิงแวดลอมใน 
      สถานพยาบาล 
๔.3 มีการกําหนดโครงสราง และอํานาจหนาท่ีความรับผิดชอบในการจัดการส่ิงแวดลอม 
๔.4 มีการสงเสริมและพัฒนาเพ่ือการรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอมในสถานพยาบาลอยางเปน       
      รูปธรรม 
๔.5 มีการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับกฎหมายท่ีเกี่ยวของ กฎระเบียบและขอกําหนดดาน 
      ส่ิงแวดลอมท่ีดี  
๔.๖ เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบไดรับการพัฒนา อบรมใหความรูตามหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ เพ่ือการบริหาร 
     จัดการ ส่ิงแวดลอมท่ีดีตอองคกร และชุมชนโดยรอบ 
๔.๗ การพิทักษส่ิงแวดลอม 
   ๔.๗.1 มีการกําหนดมาตรการหรือวิธีการ ควบคุมการปลอยของเสีย มลพิษหรือสิ่งใดๆ ลง 

 สูสิ่งแวดลอม ชุมชน 
๔.๗.2 การเฝาติดตามและวัดผลในกิจกรรมซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 
   ๔.๗.3 มีการดําเนินการแกไขและปองกันในสิ่งท่ีไมเปนไปตามขอกําหนดดานสิ่งแวดลอม 
   ๔.๗.4 มีการตรวจติดตามประสิทธิผลของการแกไขและการปองกันดานสิ่งแวดลอม 
๔.๘ การสงเสริมและอนุรักษพลังงาน 
๔.๙ การจัดการมูลฝอยในสถานบริการสุขภาพ 
๔.๙.1 มูลฝอยท่ัวไป 

๔.๙.1.1 มีระบบการคัดแยกมูลฝอย ณ แหลงกําเนิด 
๔.๙.1.2 มีการเก็บและรวบรวมมูลฝอยท่ีถูกสุขลักษณะ 
๔.๙.1.3 มีแผนการและวิธีการเก็บขนเคลื่อนยายมูลฝอยท่ีถูกสุขลักษณะ 
๔.๙.1.4 มีสถานท่ีพักมูลฝอยท่ีถูกสุขลักษณะ 
๔.๙.1.5 มีการกําจัดการมูลฝอยเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด 
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   ๔.๙.2 มูลฝอยติดเชื้อ 
 ๔.๙.2.1 มีระบบการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหลงกําเนิด 
 ๔.๙.2.2 มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อระหวางวัสดุมีคมและวัสดุไมมีคม  
 ๔.๙.2.3 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อมีคม ตองเปนภาชนะท่ีสามารถปองกันการ 

  แทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมีได และมีฝาปดมิดชิด 
๔.๙.2.4 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมมีคม ตองเปนแบบถุงท่ีมีความเหนียวไมฉีกขาดงาย  

 กันน้ํา ไมรั่วซึมและไมดูดซับน้ํา 
๔.๙.2.5 การเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อถูก 

 สุขลักษณะ 
๔.๙.2.6 มีสถานท่ีพักมูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกสุขลักษณะ 
๔.๙.2.7 ในกรณีท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเกิน 7 วัน ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

ตองสามารถควบคุมอุณหภูมิให อยูท่ี 10 องศาเซลเซียส หรือต่ํากวานั้นได 
๔.๙.2.8 มีกระบวนการการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกสุขลักษณะและเปนไปตามท่ีกฎหมาย 

 กําหนด 
๔.๙.2.9 ผูปฏิบัติงานท่ีทําหนาท่ีในการเก็บขน และการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ไดรับการ 

 อบรมตามหลักสูตรและระยะเวลาท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
   ๔.๙.3 มูลฝอยอันตราย 
 ๔.๙.3.1 มีระบบการคัดแยกมูลฝอยอันตราย ณ แหลงกําเนิด 

๔.๙.3.2 มีการรวบรวมและจัดเก็บมูลฝอยอันตรายท่ีถูกสุขลักษณะและปลอดภัย 
๔.๙.3.3 มีแผนการและวิธีการเก็บขนเคลื่อนยายมูลฝอยท่ีถูกสุขลักษณะ 
๔.๙.3.4 มีสถานท่ีพักมูลฝอยท่ีถูกสุขลักษณะ 
๔.๙.3.5 มีการกําจัดการมูลฝอยอันตรายดวยวิธีการท่ีปลอดภัยและเปนไปตามท่ีกฎหมาย 

 กําหนด 
   ๔.๙.4 มูลฝอยเคมีบําบัด 
 ๔.๙.4.1 มีระบบการคัดแยกมูลเคมีบําบัด ณ แหลงกําเนิด 

๔.๙.4.2 มีวิธีการรวบรวมและจัดเก็บมูลฝอยเคมีบําบัดท่ีถูกสุขลักษณะและปลอดภัย 
๔.๙.4.3 มีแผนการและวิธีการเก็บขนเคลื่อนยายมูลฝอยเคมีบําบัดท่ีถูกสุขลักษณะ 
๔.๙.๔.4 มีสถานท่ีพักมูลฝอยเคมีบําบัดท่ีถูกสุขลักษณะ 
๔.๙.๔.5 มีการกําจัดการมูลฝอยเคมีบําบัดดวยวิธีการท่ีปลอดภัยและเปนไปตามท่ีกฎหมาย 

 กําหนด 
   ๔.๙.5 มูลฝอยรีไซเคิล 
 ๔.๙.5.1 มีระบบการคัดแยกมูลฝอยรีไซเคิล ณ แหลงกําเนิด 
 ๔.๙.5.2มีระบบการบริหารจัดการมูลฝอยรีไซเคิล 
๔.๙.6 มีผูรับผิดชอบดูแลการจัดการมูลฝอย 
   ๔.๙.7 มีคูมือกําหนดข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
   ๔.๙.8 ผูปฏิบัติงานทราบข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน และมีการปฏิบัติตามคูมือท่ีกําหนด พรอม 

 จดบันทึกผลการปฏิบัติงาน 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ในสถานพยาบาลภาครัฐ ฉบับป พ.ศ. 2562 (ฉบับมาตรา 5) 



- 18 - 

๔.1๐ การลดปริมาณของเสีย 
   ๔.1๐.1 มีการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการดําเนินงาน เพ่ือลดการเกิดของเสียใหเหลือนอยท่ีสุด 
   ๔.1๐.2 มีแนวทางการจัดการโดยมาตรการ 3R 
๔.1๑ การจัดการน้ําเสีย 
   ๔.1๑.1 มีการบริหารจัดการปริมาณน้ําท้ิงของสถานพยาบาลใหเกิดความสมดุลกับความสามารถของ 

    ระบบบําบัดน้ําเสีย 
   ๔.1๑.2 มีแผนผังแสดงกระบวนการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียท่ีเปนปจจุบัน 
   ๔.1๑.3 มีอุปกรณเบื้องตนท่ีจําเปนในการดูแล ควบคุม ระบบบําบัดน้ําเสีย  
   ๔.1๑.4 มีการจัดทําเอกสารกํากับเครื่องจักรและอุปกรณประกอบระบบบําบัดทุกเครื่อง  

   (ขนาด ชนิด อายุการใชงานวิธีการใชงาน ประวัติการซอม) 
   ๔.1๑.5 มีการตรวจวัดคุณภาพน้ําท้ิงตามมาตรฐานหรือกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
   ๔.1๑.6 มีบันทึกและรายงานผลการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย ตามมาตรา 80  

   แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 
   ๔.1๑.7 มีผูรับผิดชอบดูแลและควบคุมระบบบําบัดน้ําเสีย 
   ๔.1๑.8 มีแผนงานการซอมบํารุงเครื่องจักรและอุปกรณตามระยะเวลาท่ีกําหนดเปนลายลักษณ 

   อักษร 
   ๔.1๑.9 มีคูมือกําหนดข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
   ๔.1๑.10 ผูปฏิบัติงานทราบข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน และมีการปฏิบัติตามคูมือท่ีกําหนด  

พรอมจดบันทึกผลการปฏิบัติงาน 
๔.1๒ น้ําอุปโภคและบริโภค 
   ๔.1๒.1 จัดใหมีผูรับผิดชอบดูแลระบบน้ําอุปโภคและบริโภค 
   ๔.1๒.2 มีคูมือกําหนดข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน 
   ๔.1๒.3 ผูปฏิบัติงานทราบข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติงาน และมีการปฏิบัติตามคูมือท่ีกําหนด พรอม 

    จดบันทึกผลการปฏิบัติงาน  
   ๔.1๒.4 มีการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํา ทางกายภาพ ทางเคมี และทางแบคทีเรีย ตามเกณฑ 

   มาตรฐานคุณภาพน้ําบริโภคของกรมอนามัย ป 2553 
   ๔.1๒.5 จดบันทึกสถิติและขอมูลการใชน้ําประจําวันหรือประจําเดือน  
   ๔.1๒.6 มีระบบการดูแลรักษาถังพักน้ําหรือถังสํารองน้ํา 
   ๔.1๒.7 ตองมีการสํารองน้ําอุปโภคบริโภคใหเพียงพอในสภาวะฉุกเฉิน 
๔.1๓ มีการตรวจวัดแสงสวางในการปฏิบัติงานใหเปนไปตามมาตรฐานหรือกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 
๔.1๔ มีการกําหนดมาตรการหรือวิธีการ ควบคุมมลพิษทางเสียงเชน หองเครื่อง พ้ืนท่ีกอสราง     
       เปนตน 
๔.1๕ตองมีมาตรการหรือวิธีการควบคุมมลพิษทางอากาศ 
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หมวดท่ี 5 ดานความปลอดภัย 
 

เจตนาของดานความปลอดภัย 
การจัดการความปลอดภัยและสภาพแวดลอมของการปฏิบัติงานภายในสถานพยาบาลท่ีปลอดภัยจาก

ความเสี่ยง อันตราย และอุบัติภัยตาง ๆ อันจะเกิดแกรางกายชีวิต หรือ ทรัพยสิน ของผูรับบริการ เจาหนาท่ี ผูมา
เยือน และชุมชน มีการตรวจสอบบํารุงรักษา ปรับปรุงฟนฟูสภาพเปนประจํา ใหมีความพรอมใชตลอดเวลา 
องคประกอบท่ีวัดได  

5.1 มีผูรับผิดชอบดานความปลอดภัยในสถานพยาบาล 
5.2 มีการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับกฎหมายท่ีเกี่ยวของ กฎระเบียบและขอกําหนดดาน 
     สภาพแวดลอม  และความปลอดภัย การใชวัสดุอุปกรณท่ีปลอดภัย  
5.3 การพัฒนา การจัดทําแผนงานโครงการพัฒนาดานความปลอดภัย ท่ีเปนลายลักษณอักษร  
      สามารถอธิบายกระบวนการในการจัดการความปลอดภัยและสภาพแวดลอม 
5.4 มีรูปแบบของการกํากับดูแลแผนและการดําเนินงานของระบบ ในการจัดการความปลอดภัย 
5.5 มีแผนการจัดการ การจัดเก็บ การใช วัสดุท่ีเปนอันตรายและการควบคุม การกําจัดสาร 
      อันตราย กากของเสีย 
5.6 มีการจัดการความรูและฝกอบรมเจาหนาท่ีทุกระดับ ท่ีเกี่ยวกับบทบาทของตนในการ 
      ใหบริการผูปวยท่ีปลอดภัย 
5.7 มีการตรวจสอบคนหาความเส่ียงและการปฏิบัติท่ีไมปลอดภัย 
   5.7.1 มีการคนหาความเสี่ยงและสิ่งไมปลอดภัยอยางสมํ่าเสมอ 
   5.7.2 มีระบบรายงานความเสี่ยง เพ่ือการแกไขปองกัน 
   5.7.3 มีการทบทวนความเสี่ยงและประเมินความไมปลอดภัยในสถานพยาบาล 
   5.7.4 มีขอมูลเก่ียวกับกับความเสี่ยงและความไมปลอดภัยของสถานพยาบาล 
5.8 มีการตรวจสุขภาพและความปลอดภัยของเจาหนาท่ี ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเส่ียงตอการเจ็บปวย 
      เปนการเฉพาะ 
5.9 มีการรักษาความปลอดภัยและสวัสดิภาพของผูรับบริการและเจาหนาท่ี 
5.10 มีการประเมินความปลอดภัย และการรายงาน 
5.11 การปองกันและระงับอัคคีภัย  

5.11.1 มีแผนปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานพยาบาล 
5.11.2 มีอุปกรณท่ีไดมาตรฐานอาทิ เชน อุปกรณถังดับเพลิงเคมีถังดับเพลิงชนิดสารสะอาด  
           ระบบดับเพลิงแบบสายฉีดน้ําดับเพลิง 
5.11.3 มีการตรวจสอบ ดูแลรักษาระบบปองกันและระงับอัคคีภัยใหอยูในสภาพพรอมใชงานอยู 
           เสมอ พรอมเอกสารบันทึกผลการตรวจสอบ และการซอมบํารุง ระบบปองกันและระงับ 
           อัคคีภัย 
5.11.4 มีปายขอปฏิบัติแสดงข้ันตอนในการดับเพลิง และอพยพหนีไฟ 
5.11.5 มีการติดปายขอปฏิบัติใหเห็นไดอยางชัดเจนและท่ัวถึงทุกอาคาร 
5.11.6 ตองจัดเตรียมเสนทางหนีไฟ มองเห็นไดชัดเจน มีปายบอกเสนทางจากทุกพ้ืนท่ีในอาคาร 
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5.11.7 ประตูหนีไฟ มีความกวางท่ีเหมาะสม หรือตามมาตรฐาน ทําดวยวัสดุทนไฟ  มือจับ-ลูกบิด 
           เปนแบบผลักสําหรบัชั้นท่ัวไปติดตั้งลักษณะเปดเขาสูตัวบันได  สําหรับชั้นท่ี 1 ติดตั้ง 
           ลักษณะเปดออกจากตัวบันไดหนีไฟ 
5.11.8 เสนทางหนีไฟตองมีแสงสวางบนเสนทางตลอดเวลาท้ังในสภาวะปกติและสภาวะฉุกเฉิน 
           กรณีไฟฟาดับ 
5.11.9 จัดเตรียมพ้ืนท่ีจุดรวมพล ขณะเกิดอัคคีภยั 
5.11.10 มีการซอมแผนปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานพยาบาล 

5.12ความปลอดภัยระบบกาซหุงตม 
   5.12.1อุปกรณ วาลวจายกาซพรอมวาลวควบคุมการไหลและถังกาซ 
   5.12.2สายยาง ทําจากพลาสติกคุณภาพสูงคาดดวยสีสมสดใส 
    5.12.3สถานท่ีติดตั้งการติดตั้งมีความปลอดภัย 
    5.12.4มีการตรวจสอบหารอยรั่วอยางสมํ่าเสมอ 
    5.12.5 มีเครื่องดับเพลิงอยูใกลบริเวณ สามารถหยิบใชไดงาย 
5.13 ระบบสายดิน 
   5.13.1 การติดตั้งสายดินเปนไปตามมาตรฐานวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย 
   5.13.2 อาคารหรือหนวยใหบริการผูปวยมีระบบสายดินครบถวน 
   5.13.3 มีการตรวจสอบคาความตานทานของหลักดินอยางนอยปละครั้ง 
5.14 ระบบปองกันฟาผา 
   5.14.1 การติดตั้งระบบปองกันฟาผาเปนไปตามมาตรฐานทางไฟฟา 
   5.14.2 สถานพยาบาลมีระบบปองกันฟาผาครอบคลุมอาคารของสถานพยาบาล 
   5.14.3 มีการตรวจประสิทธิภาพของระบบอยางนอยปละครั้ง 
5.15 พ้ืนท่ีกําเนิดรังสี 
   5.15.1 กําหนดหรือบงชี้บริเวณพ้ืนท่ีท่ีมีรังสีมีปายเตือนอันตรายจากรังสี/เครื่องหมายเตือนภัย 
              แสดงใหเห็นโดยชดัเจน 
   5.15.2แผนกรังสีวินิจฉัย มีปายสัญลักษณตามแบบมาตรฐาน แสดงเขตรังสีในระดับสายตา 
   5.15.3มีเอกสารแสดงผลการตรวจสอบความปลอดภัยของรังสี 
5.16 มีระบายอากาศเพ่ือควบคุมการปนเปอนในอากาศของหนวยใหบริการท่ีมีความเส่ียง 
5.17 มีการจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติอยางเปนระบบ 
5.18 มีการจัดการวัสดุของเสียอันตราย 
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หมวดท่ี 6 ดานเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยและสาธารณสุข 
 
เจตนาของดานเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยและสาธารณสุข 

เพ่ือสรางความม่ันใจวา องคกรมีเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยพรอมใช ปลอดภัยและใชการได
เหมาะสมวางแผนโปรแกรมสําหรับการตรวจสอบ การทดสอบ และการบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณทางการ
แพทยนําสูการปฏิบัติ บันทึกผลจัดทําบัญชีรายการเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย มีการตรวจสอบเครื่องมือ
และอุปกรณทางการแพทยอยางสมํ่าเสมอ ทดสอบเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยตามการใชงานและตาม
ขอกําหนด และใหการบํารุงรักษาเชิงปองกัน 
องคประกอบท่ีวัดได  

6.1เครื่องมืออุปกรณทางการแพทยในสถานพยาบาล 
6.1.1 เครื่องมือแพทยท่ีนํามาใชในสถานพยาบาลเปนเครื่องมือแพทยท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐานหรือเปนไป 

          ตามขอกฎหมายท่ีกําหนด 
6.1.2 การติดตั้งเครื่องมือแพทยตองเปนไปตามหลักวิศวกรรมหรือมาตรฐานท่ีเก่ียวของหรือจากผูผลิต 
6.1.3 มีการขออนุญาตติดตั้งและใชงานเครื่องมือนั้นหากมีขอกฎหมายกําหนดไวเชน กลุมเครื่องมือ 
         ทางดานรังสี เปนตน 

6.2 สถานพยาบาลมีแผนและระบบการจัดการท่ีชัดเจน เกี่ยวกับการไดมาของเครื่องมือและ 
 อุปกรณการแพทยและสาธารณสุข 
6.2.1 ขอกําหนดดานการจัดการ 

6.2.1.1 มีนโยบายท่ีมุงไปสูการพัฒนาระบบบริการ 
6.2.1.2 มีแผนปฏิบัติงาน/โครงการเปนลายลักษณอักษร ครอบคลุมกิจกรรมการพัฒนา 
           ท้ังระยะสั้นและระยะยาว งบประมาณ คุณภาพบริการเพ่ือใหกลุมเปาหมายสามารถ 
  เขาถึงบริการและใชบริการ 
6.2.1.3 มีการกําหนดหลักเกณฑ ควบคุม และประเมินคุณภาพ ครอบคลุมกระบวนการ 
  วางแผน จัดหา ข้ึนทะเบียน บํารุงรักษา ฝกอบรม และเลิกใชงาน  
6.2.1.4 มีการวิเคราะหตนทุน 
6.2.1.5 มีการทบทวนและปรับปรุงนโยบายและแผนท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของผูเก่ียวของ 
  (เชนทีมนํา คณะกรรมการเครื่องมือ ผูใชงาน ผูดูแล ฝายจัดซ้ือ)  
6.2.1.6 มีการศึกษาความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการโดยการสํารวจและ 
           วิเคราะหความตองการดานการใชบริการ เพ่ือใชเปนขอมูลในการตัดสินใจเก่ียวกับ          
           การกําหนดและพัฒนางานบริการ 
6.2.1.7 มีระบบฐานขอมูล และมีการบริหารจัดการฐานขอมูลการใหบริการท่ีครอบคลุม 
 ทันสมัยและเปนปจจุบัน 
6.2.1.8 มีการจัดสรรงบประมาณ บุคลากร และวัสดุ เวชภัณฑ ครุภัณฑ สนับสนุนการ 
 ใหบริการของศูนยเครื่องมือแพทยหรือหนวยงานท่ีรับผิดชอบงานดานเครื่องมือ 
 แพทย 
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6.2.2 ขอกําหนดดานโครงสราง 
6.2.2.1 มีกรอบโครงสรางบุคลากรของเจาหนาท่ีภายในศูนยเครื่องมือแพทยหรือหนวยงาน 
            ท่ีดูแลเครื่องมือแพทย คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ/คณะทํางาน สําหรับ 
            สถานพยาบาลระดับ M1(250เตียง) ข้ึนไป  
6.2.2.2 มีสายการบังคับบัญชาของศูนยเครื่องมือแพทยหรือหนวยงานท่ีดูแลเครื่องมือแพทย 
            ใหชัดเจน 
6.2.2.3 การมอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบและอํานาจหนาท่ีของทุกตําแหนง 

6.2.3 ขอกําหนดดานบุคลากร 
6.2.3.1 มีวุฒิการศึกษาดานวิศวกรชีวการแพทย อุปกรณการแพทย ชางอุปกรณการแพทย 
           หรือมีองคความรู ทักษะและประสบการณท่ีเก่ียวของกับเครื่องมือและอุปกรณ 
           การแพทยผานการรับรองมาตรฐานวิชาชีพ ผานการอบรมจากหนวยงานของรัฐ 
           หรือสถาบันการศึกษา 
6.2.3.2 จํานวนบุคลากรท่ีเพียงพอเหมาะสมตอการใหบริการ 
 - สถานพยาบาลท่ีมีระดับต่ํากวา M1 (250เตียง)ควรมีผูรับผิดชอบดานเครื่องมือ 
             แพทยไมนอยกวา 1 คน 

- สถานพยาบาลท่ีมีระดับ M1 (250เตียง) ข้ึนไปควรมีผูรับผิดชอบดานเครื่อง 
  มือแพทยไมนอยกวา 3 คน และมีสัดสวนไมนอยกวา 100 เตียงตอ 1 คน 

6.2.3.3 มีแผนฝกอบรมท่ีครอบคลุมและบุคลากรไดรับการพัฒนาตามแผน เพ่ิมพูนทักษะ 
 ความชํานาญ ดานเครื่องมือแพทย อยางตอเนื่อง 

6.2.3.4 มีการจัดอบรมความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการใหบริการและข้ันตอนการใหบริการใหแก 
           เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกับภารกิจและความตองการของผูรับบริการ 

6.2.4 ขอกําหนดดานสถานท่ีปฏิบัติงาน  
6.2.4.1 ตั้งอยูในพ้ืนท่ีท่ีสะดวกตอการเขารับบริการ เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัยตามหลัก 

วิศวกรรมความปลอดภัย และควบคุมการติดเชื้อ 
6.2.4.2 มีพ้ืนท่ีปฏิบัติงานและใหบริการอยางเพียงพอ เหมาะสมกับการจัดบริการแตละดาน 

 ประกอบดวย พ้ืนท่ีรับสงเครื่องมือ  พ้ืนท่ีทําความสะอาดควบคุมการติดเชื้อ พ้ืนท่ี 
 บํารุงรักษา พ้ืนท่ีทดสอบ พ้ืนท่ีเก็บเครื่องมือ พ้ืนท่ีเก็บอุปกรณ  พ้ืนท่ีสํานักงาน  
 เปนอยางนอย 

 6.2.4.3 การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกเครื่องมืออุปกรณสํานักงานท่ีพรอมใช 
 6.2.4.4 ขนาดหอง ขนาดของโตะสําหรับติดตั้งเครื่องมือควรเลือกใหเหมาะสมตามขอกําหนด    
            ของเครื่องมือแตละชนิดหรือตามสิ่งแวดลอมท่ัวๆ ไป 
 6.2.4.5 เปนหองท่ีสะอาดปราศจากฝุนละออง มีระบบน้ํา ไฟฟา การถายเทของเสีย และความ 

      เขากันไดของสภาวะแวดลอมของหองกับเครื่องมือท่ีติดตั้ง เชน เปนหองท่ีติดตั้ง 
      เครื่องปรับอากาศและเครื่องควบคุมความชื้นท่ีสามารถปรับระดับอุณหภูมิ ความชื้น 
      สัมพัทธใหเหมาะกับเครื่องมือแตละชนิด 

 6.2.4.6 พ้ืนอาคารหรืออุปกรณรองรับตองแข็งแรงม่ันคง สามารถรองรับน้ําหนักของ     
                เครื่องมือไดเหมาะสมของเครื่องมือแตละชนิด 
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6.2.5 ขอกําหนดดานเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 
6.2.5.1 หนวยงานจัดทําแผนบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย ตามระดับกลุม 

ความเสี่ยงของเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย โดยอางอิงมาตรฐานสากล หรือ 
มาตรฐานท่ีประกาศใชภายในประเทศหรือตามคําแนะนําของผูผลิต 

 6.2.5.2 มีระบบการดูแลบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยระหวางการใชงานตาม 
 แผนบํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย 

 6.2.5.3 มีการมอบหมายบุคลากรผูรับผิดชอบดําเนินการตามแผน 
 6.2.5.4 มีการจัดเก็บและเคลื่อนยายเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยอยางถูกวิธี เปนไป 

 ตามเอกสารคําแนะนํา ชิ้นสวนของอุปกรณตาง ท่ีไวหรือเสี่ยงตอการชํารุดงายตองแยก 
 เก็บและติดตั้งในหองท่ีปราศจากควันหรือไอกรดจากหองปฏิบัติการ โดยใชหองท่ีมี 
 เครื่องปรับอากาศควบคุมความชื้น และมีอุปกรณปองกันไอสารท่ีเกิดขณะใชงาน  

  6.2.5.5 มีคูมือการใชงานและซอมบํารุงประจําเครื่อง และปฏิบัติตามคูมือ ท้ังกอน ระหวาง  
                และหลังการใชงาน ใหอยูในสภาพท่ีดี 
 6.2.5.6 กรณีเครื่องมืออยูในสัญญาจางเหมาบริการบํารุงรักษา ตองมีการตรวจสอบการ 
         ดําเนินการของบริษัทใหเปนไปตามมาตรฐาน และมีพนักงานของบริษัทท่ีมีทักษะ 

      ความเชี่ยวชาญหรือผานการรับรองทางดานเครื่องมือแพทยท่ีดําเนินการตามสัญญา 
6.2.5.7 มีการตรวจสอบระบบการทํางานของเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยวาสามารถ 

ทํางานได ไมมีขอผิดพลาดพรอมท้ังมีการรับรองความพรอมใชของเครื่องกอนการสง 
มอบใหกับผูรับบริการ 

 6.2.5.8 กรณีเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยท่ีไดมาดวยวิธีการเชา หรือนํามาวางให 
            สถานพยาบาลใชงาน บริษัทเจาของเครื่องตองรับผิดชอบในการดูแลและบํารุงรักษา 
            ตามมาตรฐานของอุปกรณชนิดนั้นๆ 
6.2.5.9 จัดใหมีเครื่องมือสําหรับการซอมบํารุงพ้ืนฐาน เครื่องมือทดสอบคามาตรฐานท่ีเพียงพอ 

                 ตอการปฏิบัติงานสําหรับศูนยเครื่องมือแพทยและมีการทวนสอบเครื่องมือทดสอบ 
                 ตามมาตรฐาน 

6.2.6 ขอกําหนดดานบริการ 
 6.2.6.1 การออกแบบกระบวนการใหบรกิาร ในกรณีสถานพยาบาลท่ีมีขนาด M1 (250 เตียง) 
                 ข้ึนไป ควรมีการใหบริการในลักษณะของศูนยเครื่องมือแพทย 
 6.2.6.2 มีการกําหนดเวลาการใหบริการ และชองทางการติดตอสื่อสาร ไวในท่ีเปดเผย 
                 ใหเห็นไดอยางชัดเจน  ใหผูรับบริการเกิดความม่ันใจในการท่ีจะไดรับการไดอยาง 
                 ถูกตอง 
 6.2.6.3 ความรวดเร็วในการใหบริการโดยมีการประกันเวลา 
 6.2.6.4 มีการจัดทําและปฏิบัติตามคูมือการใหบริการ พรอมท้ังเผยแพรใหผูรับบริการทราบ 
                 ผานทางสื่อสิ่งพิมพหรือสื่ออิเล็คทรอนิกส 
 6.2.6.5 กําหนดความเพียงพอของเครื่องมือและวัสดุอุปกรณท่ีตองใชในหนวย โดยมีการรับฟง               
                 ความคิดเห็นของผูใชงานและผูท่ีเก่ียวของ 
 6.2.6.6 มีการจัดใหบริการระบบงานซอม  
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 6.2.6.7 มีการจัดใหบริการบํารุงรักษาเชิงปองกัน  
 6.2.6.8 มีการใหบริการทดสอบเครื่องมือแพทยตามมาตรฐานท่ีประกาศใชในประเทศ          
                 หรือมาตรฐานสากล  
 6.2.6.9 จัดใหมีการทดสอบเครื่องมือแพทยพ้ืนฐานโดยศูนยเครื่องมือแพทยของตนเองใน 

            สถานพยาบาลขนาด M๑ ( 250เตียง ) เปนตนไป 
6.2.6.10 มีการสํารองเครื่องมือแพทยท่ีจําเปน 

 6.2.6.1๑ มีระบบหมุนเวียนการใชเครื่องมือแพทยเพ่ือใหเกิดความคุมคาคุมทุนในการใชงาน 
 6.2.6.12 มีหลักเกณฑในการพิจารณา และกลไกในการคัดเลือก/ประเมินเครื่องมือและ   
                  อุปกรณการแพทยเพ่ือการจัดซ้ือ 
 6.2.6.13 มีการประกันคุณภาพการใหบริการ และแนวปฏิบัติฉุกเฉินเม่ือเครื่องมือไมสามารถ 

      ใชงานได 
 6.2.6.14 มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพและทบทวนข้ันตอนการใหบริการอยางตอเนื่อง 

6.2.7 ขอกําหนดดานการสํารองอะไหลและซอมบํารุง  
 6.2.7.1 มีระบบสํารองอะไหลท่ีจําเปนเพียงพอและเหมาะสมในการใหบริการ 
 6.2.7.2 มีวิธีการท่ีชัดเจนในการจัดซ้ือ การเลือกผูจําหนาย การสงของ การตรวจรับ  
                 การจัดเก็บและการเบิกจาย อะไหลและวัสดุซอมบํารุงท่ีใชในหนวยงาน 
 6.2.7.3 มีการวางแผนงบประมาณในการสํารองอะไหลและวัสดุซอมบํารุงในหนวยงาน 
 6.2.7.4 การควบคุมการเบิกจายอะไหลและวัสดุซอมบํารุง ซ่ึงจะรวมถึงการบริหารคลังพัสดุ  
                 โดยมีการจัดเก็บอะไหลและวัสดุซอมในคลังพัสดุใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 6.2.7.5 สามารถดูขอมูลท่ีเก่ียวกับอะไหลและวัสดุซอมบํารุงไดตลอดเวลา 
 6.2.7.6 มีวิธีการท่ีจะจัดการกับอะไหลและวัสดุซอมบํารุงซ่ึงลาสมัยท่ีอยูในคลังพัสดุของ 
                 หนวยงาน 
 6.2.7.7 มีวิธีการท่ีจะนําเอาอะไหลและวัสดุซอมบํารุงเกาท่ีใชไมไดแลว กลับมาใชใหเปน 
                 ประโยชนในหนวยงาน 
 6.2.7.8 การจําหนายอะไหลและวัสดุซอมบํารุงท่ีเสื่อมสภาพหรือไมมีความจําเปนในการใชงาน      
                 อีกตอไป เพ่ือลดภาระในการจัดเก็บและดูแลรักษาและเพ่ือใหมีสถานท่ีในการจัดเก็บ 
                 เพ่ิมเติม 

6.2.8 ขอกําหนดดานขอมูลสารสนเทศ และการจัดการความรู 
 6.2.8.1 ระบบขอมูล สารสนเทศ  การรวบรวม จัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ 
 6.2.8.2 การนําขอมูลมาวิเคราะหตนทุน และสถานการณ อุบัติการณและแนวโนมของปญหา 
            การใหบริการ เพ่ือประโยชนตอการบริหารจัดการองคกร 
 6.2.8.3 มีการสํารองขอมูลกรณีเปนขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
 6.2.8.4 มีการนําขอมูลดานสารสนเทศมาจัดการบริหารความเสี่ยง 
 6.2.8.5 มีการพัฒนาเทคโนโลยี/นวัตกรรมเพ่ือพัฒนาบริการ 
 6.2.8.6 มีการติดตามประเมินผล และมีการใหความรูแกผูใชเครื่องมือแพทยอยางตอเนี่อง 
 6.2.8.7 มีการจัดการความรูขององคกร 
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6.2.8.8 มีการจัดทําบัญชีรายการเครื่องมือแพทยประวัติการซอมบํารุง และการใชงาน  
       และนําไปใชในการบริหารจัดการเครื่องมือแพทย ครอบคลุมกระบวนการวางแผน 
   จัดหา ข้ึนทะเบียน บํารุงรักษา ฝกอบรม และเลิกใชงาน  

6.2.9 ขอกําหนดดานการประเมินและติดตามผล 
 6.2.9.1 มีการดําเนินงานตามแผนท่ีกําหนด 
 6.2.9.2 มีการติดตามงานอยางตอเนื่องในรูปแบบตางๆ 
 6.2.9.3 มีระบบการประเมินการใชและบํารุงรักษาเครื่องมือแพทยของเจาหนาท่ี    
 6.2.9.4 มีการนําปญหาท่ีพบมาวิเคราะหแกไขและปรับปรุงเพ่ือพัฒนางาน  
 6.2.9.5 มีการประเมินผลกิจกรรมตามแผนงาน/ โครงการท่ีไดดําเนินการ 
 6.2.9.6 มีระบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 6.2.9.7 มีการจัดการกับความตองการและความคาดหวังของผูมีสวนไดสวนเสีย 
 6.2.9.8 มีการนําผลการประเมินมาปรับระบบการดําเนินงานและมีขอมูล/นําเสนอแสดงผล 
                ยอนหลังท่ีแสดงใหเห็นวามีการปรับปรุงการดําเนินงาน 

6.3 มีแนวปฏิบัติในกรณีฉุกเฉินเม่ือเครื่องมือไมสามารถใชงานได และประกันคุณภาพการใหบริการ 
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หมวดท่ี 7 ดานระบบสนับสนุนการบริการท่ีสําคัญ 
 
เจตนาของระบบสนับสนุนท่ีสําคัญ 

เพ่ือใหการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง  มีการตรวจสอบ
บํารุงรักษาเปนระยะๆ ใหมีความพรอมใชตลอดเวลา  และมีระบบสํารองท่ีเพียงพอ ไมเปนอุปสรรคตอการ
ใหบริการทางการแพทย 
องคประกอบท่ีวัดได  
      7.1 ลิฟท 

7.1.1 มีการแยกประเภทของลิฟทตามการใชงาน ไดแก ลิฟทโดยสาร ,  ลิฟทขนของ , ลิฟทสําหรับ 
                   พนักงานดับเพลิง 

7.1.2 มีขนาดและจํานวนเพียงพอตอการใชงาน 
7.1.3 บริเวณโถงหนาลิฟทบรรทุกเตียงคนไข ตองมีพ้ืนท่ีสามารถเข็นเปลนอนสวนกันได 
7.1.4 กําหนดใหมีลิฟทสําหรับผูพิการและทุพพลภาพสามารถใชงานได 
7.1.5 บริเวณโถงหนาลิฟทและภายในหองโดยสาร ตองสะอาด มีระบบระบายอากาศและแสงสวาง 

ภายในหองโดยสารท่ีเหมาะสม 
7.1.6 กรณีไฟฟาดับ  จัดใหมีระบบ ARDเพ่ือใหลิฟทสามารถเคลื่อน 

ไปเทียบยังชั้นท่ีใกลท่ีสุดและประตูลิฟทจะตองเปดออกทันที 
      7.2 ระบายอากาศ / ปรับอากาศ 

  7.2.1 พ้ืนท่ีใหบริการและพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน ตองมีอากาศท่ีสะอาดจากภายนอกเติมเขาสูพ้ืนท่ีบริการ/ 
           ปฏิบัติงาน ใหไดอัตราการถายเทอากาศท่ีเหมาะสม ท้ังโดยวิธีธรรมชาติหรือวิธกีล 
  ๗.๒.๒ มีการควบคุมทิศทางการเคลื่อนท่ีของอากาศในบริเวณหองตรวจ 
  ๗.๒.๓ มีหองตรวจผูปวยหรอืหองอ่ืนใด ท่ีแสดงอาการโรคติดเชื้อทางอากาศ โดยมีการควบคุมการแพร    
           เชื้อโรค ท้ังโดยวิธธีรรมชาติหรือวิธีกล 

7.3 ระบบกาซทางการแพทย 
7.3.1 หองเก็บทอแกส ตองแยกเปนสัดสวนกับหองปมสุญญากาศและอากาศอัด 
7.3.2 หองเก็บทอแกส ตองอยูในพ้ืนท่ีท่ีสามารถขนยายขนสงไดสะดวกปลอดภัย 
7.3.3 ทอแกสสําหรับงานระบบแกสทางการแพทย ตองผานการผลิตและทดสอบ มีเครื่องหมาย 
        และโคดสีตามมาตรฐานท่ี มอก. กําหนด 
7.3.4 มีจํานวนของทอแกสอยางเพียงพอตอการใชงานประจําและสํารอง 
7.3.5 อุปกรณประกอบระบบแกสทางการแพทย ประกอบดวยทอนําแกส วาลว โซนวาลว หัวจาย 
         แกส ระบบสัญญาณเตือนศูนยจายแกส เปนตน ตองมีการติดตั้งอุปกรณท่ีไดมาตรฐาน 
7.3.6 ถังแก็สออกซิเจนจุดติดตั้งจะตองหางออกจากอาคารตางๆในระยะท่ีปลอดภัย มีรั้วก้ันโดยรอบ  
         มีปายเตือนอันตราย และมีระบบดูแลบํารุงรักษาอยางสมํ่าเสมอ  

7.๔ ระบบไอน้ํา 
7.๔.1 การติดตั้งหมอไอน้ํา มีความถูกตองตามกฎหมาย 
7.๔.2 ระบบทอมีความม่ันคงแข็งแรง ปลอดภัย 
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7.๔.3 ฉนวนระบบทอมีความสมบูรณ 
7.๔.4 มีการควบคุมคุณภาพของน้ํา ท่ีใชกับหมอไอน้ํา 
7.๔.5 มีน้ํามันเชื้อเพลิงเพียงพอ สถานท่ีติดตั้งมีความปลอดภัย 
7.๔.6 มีการทดสอบความปลอดภัยของระบบหมอไอน้ําอยางสมํ่าเสมอ 

7.๕ น้ํามันเช้ือเพลิงและกาซไวไฟ 
7.๕.1 กาซไวไฟ 

7.๕.1.๑ ตองมีบุคลากรเฉพาะท่ีรับผิดชอบดูแลไมนอยกวา 1 คน 
7.๕.1.2 ถังเก็บและจายกาซ ตองเปนภาชนะท่ีมีขนาดและลักษณะ และมีขอตอท่ีจะติดตั้ง 

 อุปกรณตามท่ีกฎหมายกําหนด 
7.๕.1.3 สถานท่ีจัดเก็บมีการกําหนดใหแผนผังและรูปแบบของสถานท่ีใชกาซท่ีชัดเจนและเก็บ 

 ถังกาซหุงตมจะตองอยูท่ีชั้นระดับพ้ืนดินของอาคาร  
7.๕.1.๔ สถานีท่ีตั้งและเก็บถังกาซหุงตมตองอยูหางจากแหลงท่ีมีความรอนสูงจากท่ีมีเปลวไฟ  

 หรือประกายไฟ หรือจากวัสดุท่ีทําใหเกิดไฟหรือไฟไหมไดงาย  ท้ังนี้ใหมีระยะหางตามท่ี 
 กฎหมายกําหนด 

7.๕.1.๕ พ้ืนของสถานท่ีตั้งและเก็บถังกาซหุงตมตองเปนพ้ืนคอนกรีตเรียบ และผิวพ้ืนตองเปน 
 วัสดุชนิดท่ีทําใหเกิดประกายไฟจากการเสียดสีไดยาก เชน ซีเมนตขัดมัน หินเกล็ด 
 ขัดมัน เปนตน 

7.๕.1.๖ ในสถานท่ีอันตราย การเดินสายไฟฟาตองปฏิบัติตามขอกําหนดระบบไฟฟา  
 เครื่องใชไฟฟาทุกอยางตองตอลงดิน 

7.๕.1.๗ มีปายเตือนชัดเจน 
7.๕.1.๘ มีระบบปองกันและระงับอัคคีภัยของสถานท่ีใชกาซ 

7.๕.๒ ถังหรือกลุมถังน้ํามันเชื้อเพลิง ตองมีเข่ือน กําแพงหรือบอกักเก็บน้ํามันเชื้อเพลิงเปนไปตาม 
         กฎหมายกําหนด  (กฎกระทรวง : สถานท่ีเก็บรักษาเชื้อเพลิง  พ.ศ.2551) 

7.๖ ระบบไฟฟากําลัง 
   7.๖.1 มีแผนผังระบบไฟฟากําลัง 
   7.๖.2 แนวการปกเสาพาดสายไฟฟาเปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย  
   7.๖.3 บริเวณท่ีติดตั้งหมอแปลงไฟฟาแบบตั้งพ้ืนและนั่งรานตองมีท่ีวางเพ่ือปฏิบัติงานและมีการ 

 ปองกันอันตรายจากไฟฟา มีพ้ืนท่ีเพียงพอตอการซอมบํารุงและรถซอมบํารุง สามารถเขาถึงได  
 ปายแจงเตือนระวังอันตรายไฟฟาสูง 

   7.๖.4 สายไฟฟามีระยะหางจากตัวอาคารท่ีจะไมกอใหเกิดอันตรายและมีความสูงจากผิวจราจร หรือ 
 ทางเดินท่ีเหมาะสมโดยไมกีดขวาง และเปนอันตรายตอบุคคลท่ัวไป  

   7.๖.5 มีกระแสไฟฟาจายใหกับอุปกรณท่ีใชกับผูรับบริการอยางเพียงพอตลอด 24 ชั่วโมง  
   7.๖.6 มีการติดตั้งแผงจายไฟฟาหลัก (ตู MDB) อยูในหองท่ีทําดวยวัสดุม่ันคงแข็งแรง มีท่ีวางเพ่ือ 

   ปฏิบัติงานสามารถเขาตรวจสอบและซอมบํารุงไดสะดวก  มีปายแจงเตือนระวังอันตรายจากไฟฟา 
   7.๖.7 ตูสวิทชตัดตอน มีท่ีวางเพ่ือปฏิบัติงาน สามารถเขาตรวจสอบไดงายและอยูในสภาพท่ียึดติดแนน 

 ม่ันคงแข็งแรง  
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   7.๖.8 มีระบบการตอลงดินของหมอแปลงไฟฟา และแผงจายไฟฟาหลัก(ตู MDB)      
   7.๖.9 มีระบบการตอลงดินของแหลงจายไฟฟาแยกตางหาก เชน เครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองฉุกเฉิน การ 

 ติดตั้งตองใหสอดคลองกับ ATS 3P หรือ ATS 4P 
   7.๖.10 การตอลงดินในพ้ืนท่ีท่ีไมมีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟาและพ้ืนท่ีท่ีมีการใชเครื่องมืออุปกรณ 

    ไฟฟา ตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟาในสถานท่ีเฉพาะบริเวณสถานพยาบาลของ วสท.  
   7.๖.11 การตอลงดินในพ้ืนท่ีท่ีมีการใชเครื่องมืออุปกรณไฟฟา (กลุม 2) (ยกเวนกลุม 1) เชน บริเวณ 

   หองผาตัด,หอง ICU ฯลฯ ซ่ึงการจายไฟฟาท่ีไมตอเนื่องสามารถกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได   
   สายดินติดตั้งเปนแบบแยกออกจากระบบ IT 

   7.๖.12 มีการตรวจสอบคาความตานทานของหลักดินของระบบไฟฟา อยางนอยปละครั้ง 
7.๗ งานประปาและสุขาภิบาล 
   ๗.๗.1 ระบบประปา  

๗.๗.1.1 มีแผนผังประปา 
๗.๗.1.2 มีการสํารองน้ําประปา 

       ๗.๗.1.3 ถังเก็บน้ําสํารองตองมีฝาถังปดมิดชิดและไมมีความเสี่ยงในการปนเปอน 
      ๗.๗.2 ระบบระบายน้ําและระบบสุขาภิบาล 

       ๗.๗.2.1 มีผังระบบระบายน้ํา และระบบสุขาภิบาล 
      ๗.๗.2.2 มีระบบระบายน้ําฝนจากอาคารสูแหลงระบายน้ําสาธารณะหรือบอกักเก็บน้ําของ 

                            สถานพยาบาล 
     ๗.๗.2.3 มีการแยกประเภททอตางๆ 
     ๗.๗.2.4 มีระบบสุขาภิบาลสําหรับหองปฏิบัติการ 
7.8 ระบบส่ือสาร 
   7.8.1 แผนงานและโครงการระบบงานสือ่สาร 
      7.8.1.1 มีผูรับผิดชอบ ดานระบบสื่อสารเพ่ือรองรับการดําเนินงานท่ีชัดเจน 
      7.8.1.2 มีกลไก กํากับดูแล ติดตามและประเมินผลระบบสื่อสารตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
      7.8.1.3 มีแผนงานและโครงการเพ่ือเตรียมความพรอมและรองรับสภาวะฉุกเฉิน 
 7.8.2 การใชและบํารุงรักษาระบบงานสื่อสาร 
    7.8.2.1 มีขอมูลของระบบสื่อสารในสถานพยาบาล 
    7.8.2.2 มีการบํารุงรักษาระบบสื่อสาร ตามคูมือการใชงานท่ีผูผลิตกําหนดอยางนอยปละ 1 ครั้ง  
               และเก็บผลการดําเนินการไวเพ่ือการตรวจติดตาม 

              7.8.2.3 ผูปฏิบัตงิานบํารุงรักษาระบบสื่อสารท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกฎหมายกําหนด 
    7.8.2.4 มีรายละเอียดขอมูล คูมือการใชอุปกรณสื่อสารของหนวยงาน 

              7.8.2.5 ผูปฏิบัตงิาน ระบบสื่อสารไดรับการอบรมพัฒนาการปฏิบัติงาน 
    7.8.2.6 มีเครื่องวิทยุคมนาคมและผูใชงานท่ีถูกตองตามกฎหมายและไดมาตรฐานสากลท่ี 

                         เก่ียวของหรือมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
   7.8.2.7 มีเครื่องวิทยุคมนาคมครบทุกระบบ พรอมใชงานตลอดเวลา 
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7.8.3 การติดตอสื่อสารภายนอกและภายใน 
   7.8.3.1 มีระบบโทรศัพทท่ีติดตอภายในและภายนอกเพียงพอตอการใชงาน 
   7.8.3.2 มีระบบเครือขายสื่อสารขอมูล ท้ังระบบ Intranet & Internet ครอบคลุมในพ้ืนท่ี 

    สถานพยาบาล 
7.8.3.3 แนวการปกเสาพาดสายโทรศัพทเปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย 
7.8.3.4 สายโทรศัพท มีระยะหางจากตัวอาคารท่ีจะไมกอใหเกิดอันตรายและมีความสูงจากผิว 
            จราจรหรือทางเดินท่ีเหมาะสม ไมกีดขวางหรือเปนอันตรายตอบุคคลท่ัวไป 
7.๘.3.5 มีการติดตั้งระบบสื่อสารดวยความเร็วสูง เพ่ือการติดตอสื่อสารและเชื่อมตอดวยระบบ 
            เครือขาย 

       7.8.4 การสื่อสารท่ีใหผูรับบริการและบุคลากร 
7.8.4.1 มีระบบเรียกพยาบาล  
7.8.4.2 มีระบบเสียงตามสาย  
7.8.4.3 มีระบบกลองวงจรปด  
7.8.4.4 มีระบบเคเบิ้ลทีวี  
7.8.5 มาตรการเก่ียวกับระบบสื่อสาร การยกเลิกการใช 
7.8.5.1 มีมาตรการความปลอดภัยเก่ียวกับการใชระบบสื่อสาร ท้ังการติดตั้งและการใชงาน 
7.8.5.2 ระบบสื่อสารท่ีกฎหมายกําหนดใหตองแจงยกเลิกการใชงาน หรือเคลื่อนยายสถานท่ี 

                      ติดตั้ง สถานพยาบาลตองปฏิบัติตามกฎหมายกําหนด 
7.8.5.3 สื่อสารท่ีใชงานในสถานพยาบาลตองเปนเครื่องท่ีไดรับอนุญาตนําเขาถูกตองตามกฎหมาย 

                      และไดมาตรฐานท่ีเก่ียวของ 
    7.9 การเคล่ือนยายผูปวย  
       7.9.1 การเคลื่อนยายผูปวยภายนอก 

7.9.1.1 สถานท่ีจอดรถพยาบาลฉุกเฉินอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม 
7.9.1.2 จํานวนรถพยาบาลฉุกเฉินมีเพียงพอ 
7.9.1.3 การตรวจความพรอมใชประจําวัน 

7.9.2 การเคลื่อนยายผูปวยภายใน 
7.9.2.1 จํานวนรถเข็นและเปลเข็นคนไขมีความเพียงพอพรอมใช 
7.9.2.2 เสนทางเคลื่อนยายผูปวยมีสภาพดี มีหลังคากันแดดกันฝน   
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หมวดท่ี 8 ดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
 
เจตนารมณดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ือสรางความม่ันใจวาสถานพยาบาลมีแนวทางการดําเนินงาน ท่ีผสมผสานดานการสรางเสริมสุขภาพ
และซอมสุขภาพ ทําใหผูรับบริการและประชาชนไดรับการเรียนรู  ขอมูลขาวสารดานสุขภาพและไดรับ            
การฝกทักษะท่ีจําเปนเพียงพอตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนสาเหตุหลักของปญหาสุขภาพ 
องคประกอบท่ีวัดได 

8.1 มีสถานท่ีหรือจุดบริการหรือศูนยหรือหองปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
8.1.1  มีจุดบริการหรือศูนยหรือหองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

8.1.2  มีบุคลากรเปนการประจําอยางนอย 1 คนท่ีมีคุณวุฒิ หรือผานการอบรมในหลักสูตรดานการ 
          ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไดรับการรับรองจากกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ   
8.1.3  มีสื่อความรู ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ และอุปกรณประกอบการเรียนรูและฝกทักษะท่ี 
         จําเปนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หมายเหตุ เกณฑท่ีบูรณาการในมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมวดท่ี 1 ดานการบริหารจัดการ 

- การทบทวนคุณภาพงานโดยการประเมินตนเองตามมาตรฐานฯสถานพยาบาลตองมีการ 
                          ประเมินตนเอง เพ่ือหาโอกาสพัฒนา /สวนขาด ในการทํางาน วิเคราะห ประเมินผล 
                          และจัดทําแนวทางหรือแผนการพัฒนา ปรับปรุงโดยใชวงจร PDCA 

   -  นโยบายดานการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมหรือสรางเสริมสุขภาพของสถานพยาบาล 
8.2 มีโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยจนทําให 
     มีความรอบรูทางสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึนท่ีตอเนื่องไปใน 
     ครอบครัว 

 8.2.1 มีขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ และหรือ ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับ 
                       ปญหาสุขภาพ  เพ่ือนํามาใชประโยชนในการกําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 8.2.2 มีการวิเคราะหปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับปญหาสุขภาพเพ่ือนําขอมูลไปใชใน 
                         การออกแบบกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 8.2.3 มีโปรแกรมสุขศึกษา หรือ แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีมีวัตถุประสงคหรือตัวชี้วัด             
                         พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความตองการ และวิถีชีวิตของกลุมเปาหมาย 
 8.2.4 มีการจัดกิจกรรมการเรียนรูรวมท้ังมีการฝกทักษะเปนรายกลุมและบุคคลท่ีตอเนื่องไปใน 
                       ครอบครัวครบตามท่ีกําหนด 
              8.2.5 มีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพและนําผลการเฝาระวังไปใชประโยชน 
              8.2.6 มีผลการประเมินตามวัตถุประสงคของโปรแกรมสุขศึกษา ท่ีแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลง 
                       ดานพฤติกรรมสุขภาพ หรือความรอบรูทางสุขภาพ และดานสภาวะสุขภาพ 
              8.2.7 มีนวัตกรรม หรือ ตนแบบ หรือผลงานเดนท่ีประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน 
              8.2.8 กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจตอโปรแกรมหรือแผนการเรียนรูหรือกิจกรรมการเรียนรู 
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8.3 มีกระบวนการสงเสริมสุขภาพในกลุมไมปวยจนทําใหมีความรอบรูทางสุขภาพและพฤติกรรม 
      สุขภาพดีข้ึน(ไมใชบุคลากรในสถานพยาบาล)  

  8.3.1 มีขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ และหรือ ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับ 
                    ปญหาสุขภาพ  เพ่ือนํามาใชประโยชนในการกําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
  8.3.2 มีการวิเคราะหปจจัยสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับปญหาสุขภาพเพ่ือนําขอมูลไปใชใน 
                      การการออกแบบกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  8.3.3 มีโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ หรือ แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีมีวัตถุประสงคหรือตัวชี้วัด 
                     พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับความตองการ และวิถีชีวิตของกลุมเปาหมาย 
  8.2.4 มีการจัดกิจกรรมการเรียนรูรวมท้ังมีการฝกทักษะเปนรายกลุมและบุคคล 
           8.2.5 มีการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพและนํา ผลการเฝาระวังไปใชประโยชน 
           8.2.6 มีผลการประเมินตามวัตถุประสงคของโปรแกรสงเสริมสุขภาพ ท่ีแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลง  
                    ดานพฤติกรรมสุขภาพ หรือความรอบรูทางสุขภาพ และดานสภาวะสุขภาพ 
           8.2.7 มีนวัตกรรม หรือ ตนแบบ หรือผลงานเดนท่ีประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน 
           8.2.8 กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจตอโปรแกรมหรือแผนการเรียนรูหรือกิจกรรมการเรียนรู 
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หมวดท่ี ๙ ดานการรักษาความมั่นคงปลอดภยัไซเบอร 
 

เจตนาการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร 
การรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอรเพ่ือใหการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอรมีประสิทธิภาพและ

เพ่ือใหมีมาตรการปองกัน รับมือและลดความเสี่ยงจากภัยคุกคามทางไซเบอร อันกระทบตอโครงสรางพ้ืนฐานทาง
สารสนเทศดานสาธารณสุขภายในสถานพยาบาล 
องคประกอบท่ีวัดได  

๙.1 ดานแผนงาน 
   ๙.1.1 การรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอรใหครอบคลุมโครงสรางพ้ืนฐานสําคัญทาง    

สารสนเทศ  โครงขายโทรคมนาคม ระบบขอมูลสารสนเทศ ระบบเทคโนโลยีทาง   
       การแพทย  ขอมูลสวนบุคคลท่ีอยูในครอบครอง ใหมีความปลอดภัยสามารถ 
       ใหบริการตอเนื่อง 

   ๙.1.2 การบริหารจัดการความเสี่ยงดานระบบเทคโนโลยี และดานภัยคุกคามทางไซเบอร  
 ความเสี่ยงดานขอมูลและเครื่องมือแพทยและการสูญหายหรือรั่วไหลของขอมูลสวน  
 บุคคล 

   ๙.1.3 การรับมือภัยคุกคามรายแรงทางไซเบอรตอระบบบริการสําคัญท่ีสรางความเสียหาย 
 ใหแกผูรับบริการ ผูประกอบวิชาชีพ และประชาชน 

   ๙.1.4 แผนการตรวจสอบและประเมินความเสี่ยงดานการรักษาความม่ันคงปลอดภัยระบบ   
       ไซเบอร 

   ๙.1.5 แผนการรับมือภัยคุกคามทางไซเบอรและการกูคืนระบบท่ีเหมาะสม 
   ๙.1.6 การดูแลความปลอดภัยและปองกันระบบหลักฐานและขอมูลเอกสารเก่ียวกับผู 

 ประกอบวิชาชีพ ผูรับบริการ และขอมูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการรับบริการใน 
 สถานพยาบาล 

   ๙.1.7 การบริหารจัดการองคประกอบระบบหลักฐานและขอมูลเอกสารท่ีครอบคลุมตั้งแตการ 
ระบุขอมูลท่ีจัดเก็บ วัตถุประสงคของการจัดเก็บ การปองกัน การตอบสนอง การเฝา 
ระวังและการฟนฟูระบบ 

   ๙.1.8 การคุมครองขอมูลอยางเหมาะสมเพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดไมวาจะเปนการสูญ 
       หาย เสียหาย การเขาถึงขอมูลสวนบุคคลโดยไมไดรับอนุญาต การทําลายโดยไมได 
       รับอนุญาต การใช การปรับเปลี่ยน แกไขเปดเผยโดยมิชอบ 

๙.2 ดานบุคลากร 
   ๙.๒.1 มีการมอบหมายบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถในการบริหารจัดการระบบความ 

       ปลอดภัย ในระบบไซเบอรท้ังในกรณีภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
   ๙.2.2 มีการแจงรายชื่อเจาหนาท่ีระดับบริหารและระดับปฏิบัติการเพ่ือประสานงานดานการ  

 รักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอรไปยังหนวยงานท่ีอนุญาต 
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   ๙.2.3 สงเสริม สนับสนุน และดําเนินการเผยแพรความรู และการใหบริการเก่ียวกับการ 
      รักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร ตลอดจนดําเนินการฝกอบรมเพ่ือยกระดับทักษะ 
      เก่ียวกับมาตรฐานความม่ันคงปลอดภัย หรือกรณีอ่ืนใดเก่ียวกับการรักษาความ 
      ม่ันคงปลอดภัยไซเบอร 

๙.3 ดานความปลอดภัยและจัดการความเส่ียง 
   ๙.3.1 สถานพยาบาลตองทําการระบุวากระบวนการดําเนินงานและทรัพยสิน สารสนเทศ 

      ใดบางท่ีมีความเสี่ยงตอการถูกโจมตีทางไซเบอรและตองไดรับการรักษาความม่ันคง 
      ปลอดภัยเพ่ือบริหารจัดการความเสี่ยงดานภัยคุกคามทางไซเบอรท่ีมีตอระบบ 
      ทรัพยสินขอมูลของหนวยงานไดอยางเหมาะสม 

   ๙.3.2 สถานพยาบาลตองมีมาตรการปองกันท่ีเหมาะสมเพ่ือจํากัดผลกระทบของเหตุการณ 
      ภัยคุกคามไซเบอรซ่ึงครอบคลุมถึงเรื่องการควบคุมการเขาถึงการฝกอบรมและการ 
      สรางความตระหนัก ใหแกเจาหนาท่ีและผูท่ีเก่ียวของ ความปลอดภัยของขอมูลและ 
      มาตรการดานความม่ันคงปลอดภัยตางๆ  ท้ังกระบวนการและวิธีปฏิบัติตลอดจน 
      เทคโนโลย ีนอกจากนี้ยังตองทําการบํารุงรักษาอุปกรณและซอฟตแวร ท่ีเก่ียวของกับ 
      ระบบอิเล็กทรอนิกสอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหสามารถรองรับการดําเนินงานไดอยาง 
      ตอเนื่องรวมท้ังการเปลี่ยนแปลงแกไข Patch หรือ update software 

   ๙.3.3 สถานพยาบาลตองมีกระบวนการติดตามเฝาระวังและตรวจจับเหตุการณภัยคุกคามทาง 
 ไซเบอรท่ีเกิดข้ึนจากภายในและภายนอก วิเคราะหจุดออนหรือชองโหวของภัยคุกคาม 
 ท่ีเกิดข้ึนเพ่ือเปนขอมูลประกอบในการพิจารณาทบทวนแนวทางการปองกันความเสี่ยง 
 และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับหนวยงานในอนาคต 

   ๙.3.4 สถานพยาบาลตองดําเนินการดานการรับมือภัยคุกคาม ดังนี้  
๙.3.4.๑ มีการกําหนดมาตรการและกระบวนการรับมือภัยคุกคามไซเบอรท่ีทันทวงที  
๙.3.4.๒ มีความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกเก่ียวกับแผน    

                 รับมือ ภัยคุกคามไซเบอร 
๙.3.4.๓ มีการวิเคราะหสาเหตุภัยคุกคามหรือตรวจพิสูจนพยานหลักฐานดิจิทัล 
๙.3.4.๔ มีมาตรการปองกันการลุกลามของภัย 
๙.3.4.๕ มีการทดสอบ ปรับปรุงกลยุทธ และแผนรับมือภัยคุกคามไซเบอรอยาง 

สมํ่าเสมอ 
   ๙.3.5 สถานพยาบาลตองดําเนินการกูคืนขอมูลและระบบหลังเหตุภัยคุกคามไซเบอร ดังนี้ 

 ๙.3.5.๑ มีแผนการกูคืนระบบท้ังระหวางเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุภัยคุกคาม 
 ๙.3.5.๒ มีการปรับปรุงกลยุทธและแผนการกูคืนอยางสมํ่าเสมอ 
 ๙.3.5.๓ มีการสื่อสารใหผูบริหารและผูเก่ียวของทราบภายในองคกรใหทราบภายใน 
                 องคกรใหทราบถึงกระบวนการกูคืนขอมูลหลังเกิดเหตุภัยคุกคามไซเบอร 
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๙.4 การแจงและแสดงหลักฐาน 
   ๙.4.1 ในกรณีท่ีเกิดหรือคาดวาจะเกิดภัยคุกคามทางไซเบอรตอระบบสารสนเทศซ่ึงอยูใน 

        ความดูแลรับผิดชอบของสถานพยาบาล ใหผูรับอนุญาตและผูดําเนินการแจงไปยัง 
        สํานักงานและหนวยงานควบคุมและกํากับดูแลของตนโดยเร็วและตรวจสอบขอมูลท่ี 
        เก่ียวของ ขอมูลคอมพิวเตอรและระบบคอมพิวเตอรของหนวยงานนั้น รวมถึง 
        พฤติการณแวดลอมของตนเพ่ือประเมินวามีภัยคุกคามทางไซเบอรข้ึนใหดําเนินการ 
        ปองกัน รับมือ และลดความเสี่ยง จากภัยคุกคามทางไซเบอรตามประมวลแนวทาง 
        ปฏิบัติและกรอบมาตรฐานดานการรักษาความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอรของ 
        หนวยงานนั้น 

๙.4.2 สถานพยาบาลตองแสดงหลักฐานท่ีใหเห็นถึงประสิทธิภาพการดําเนินงานตามแผน 
     แนวทาง และการบริหารจัดการความเสี่ยงท้ังในภาวะปกติและภาวะท่ีเกิดเหตุ 
     ฉุกเฉิน ท่ีเกิดจากภัยคุกคามตางๆ 
 

………………………………………………………….. 
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คณะทํางานปรับปรุงมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
ฉบับป พ.ศ.2562(ฉบับมาตรา 5) 

 
1. นายแพทยณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ   อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ท่ีปรึกษา 
2. นายแพทยประภาส จิตตาศิรินุวัต   รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ท่ีปรึกษา 
3. นายแพทยภานุวัฒน ปานเกต ุ  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ท่ีปรึกษา 
4. ทันตแพทยอาคม ประดิษฐสุวรรณ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ท่ีปรึกษา 
5. นายปริญญา  คุมตระกูล  ผูอํานวยการกองวิศวกรรมการแพทย  ท่ีปรึกษา 
6. นายสาธิต นฤภัย   รักษาการในตําแหนงวิศวกรเช่ียวชาญ  

                                        (ดานวิศวกรรมการแพทย) กองวิศวกรรมการแพทย 
7. นายสละ กสิวัตร  วิศวกรไฟฟาชํานาญการพิเศษ  กองวิศวกรรมการแพทย 
8. นายกิตติรักษ ชูกําลัง   วิศวกรเครื่องกลชํานาญการ  กองวิศวกรรมการแพทย 
9. นายภานุมาศ วิภาตะภูติ    นายชางไฟฟาชํานาญงาน  กองวิศวกรรมการแพทย 
10. นางสาวกมลรัตน สุวรรณนัตน  วิศวกรสิ่งแวดลอม   กองวิศวกรรมการแพทย 
11. นางวิมลศรี อุทัยพัฒนาชีพ รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 

                                      (ดานสงเสริมพัฒนา)                กองสุขศึกษา 
12. นางพิศมัย สุขอมรรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ กองสุขศึกษา 
13. นางงามเนตร เอ่ียมนาคะ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สพรศ. 
14. นางนัยนา อ่ิมหนํา  นักวิชาการสาธารณาสุขปฏิบัติการ สพรศ. 
15. นางสาวสุชาดา มีศรี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สพรศ. 
16. นายสรพงษ ทัพภวิมล  สถาปนิกชํานาญการพิเศษ  กองแบบแผน 

17. นายสมนึก ธรรมรัตนะศิร ิ วิศวกรโยธาชํานาญการพิเศษ  กองแบบแผน 
18. นายบุญยืน อยูพิพัฒน  วิศวกรไฟฟาชํานาญการพิเศษ  กองแบบแผน 
19. นายเวชยันต  กลั่นกสิกรณ วิศวกรเครื่องกลปฏิบัติการ  กองแบบแผน 
20. นางพนิดา ตรีสมุทร  เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน กองแบบแผน 
21. นายภิเศก ศักดิ์เพช็ร  นายชางเทคนิคชํานาญงาน  สบส.เขต 2 จ.พิษณุโลก 
22. นายอํานาจ ศิลมีสัตย  นายชางไฟฟาปฎิบัติงาน  สบส.เขต 2 จ.พิษณุโลก 
23. จสต.ประสาน นวมมะโน นายชางเทคนิคอาวุโส    สบส.เขต 5 จ.ราชบุรี 
24. นายสายชล กองทอง วิศวกรไฟฟาปฏิบัติการ   สบส.เขต 5 จ.ราชบุรี 
25. นายภานุวัฒน  พิทักษธรรมากุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สบส.เขต 5 จ.ราชบุรี  
26. นายจรูญ ปดทะเหล็ก หัวหนางานวิศวกรรมชีวการแพทย รพ.ราชวิถี 
27. นายอาทิตย เมืองแกว นายชางเทคนิคชํานาญงาน   รพ.ดําเนินสะดวก 
28. นางสาวชลวิช ถิรจิตศักดา นักฟสิกสอุตสาหกรรมและอุปกรณการแพทย มจพ. 
29. นางสาวศุภิสรา กิจสวัสดิ์ นักฟสิกสอุตสาหกรรมและอุปกรณการแพทย มจพ. 
30. นายบุญเลิศ เตียวสุวรรณ นิติกรชํานาญการพิเศษ  กองกฎหมาย 
31. นายทวิช  เทียนคํา    นักวิชาการเผยแพรชํานาญการ  สํานักบริหาร กรม สบส. 
32. นายสราวุฒิ  จบศร ี   นักประชาสัมพันธชํานาญการ  สํานักบริหาร กรม สบส. 
33. นายสุรพันธ ชัยลอรัตน ขาราชการบํานาญ   
34. นายเชาลิต เมฆศิริกุล  ขาราชการบํานาญ   

 
ปรับปรงุ/แกไข เม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม 2562 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ในสถานพยาบาลภาครัฐ ฉบับป พ.ศ. 2562 (ฉบับมาตรา 5) 


