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ก 

คํานํา

สถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. เปนหนวยงานที่ใหบริการสุขภาพตอบสนองทั้งทางดานความ
พรอมของกองทัพเรือและเพ่ือสวัสดิการสุขภาพแกกําลังพลกองทัพเรือและครอบครัว  กรมแพทย
ทหารเรือเล็งเห็นถึงความสําคัญของหนวยบริการปฐมภูมิซึ่งเปนดานหนาสัมผัสกับชุมชนอยางใกลชิด 
จึงไดสนับสนุน สงเสริมใหมีการพัฒนางานในระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเน่ือง  จนปจจุบัน
สถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. ไดผานการรับรองเกณฑคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH NQC) 

ครบถวนทั้ง 11 แหง แตเน่ืองจากหนวยบริการปฐมภูมิมีหลายระดับและใหบริการในหลากหลายพ้ืนที่
การบริหารจัดการรวมทั้งการใหบริการมีความแตกตางกัน จึงจําเปนตองมีการกําหนดมาตรฐานใน
ระดับตาง ๆ ใหมีความชัดเจนและเปนไปในทิศทางเดียวกัน กรมแพทยทหารเรือจึงไดจัดต้ัง
คณะทํางานพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือเพ่ือทบทวนแนวทางมาตรฐาน
สถานพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งบัดน้ีคณะทํางานฯไดดําเนินการจัดทํามาตรฐานฉบับแรกเปนที่เรียบรอยแลว
พรอมที่จะเผยแพรใหบุคลากรที่เกี่ยวของในสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. และนขต.พร. ไดรับทราบและ
นําไปปฏิบัติ 

ในโอกาสน้ีผมขอขอบคุณคณะทํางานฯ ที่ ไดจัดทํามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
กองทัพเรือ ป2560 ฉบับน้ีใหมีความสมบูรณออกมาเปนรูปเลมตามมาตรฐานที่กําหนด สอดคลองกับ
ภารกิจและยุทธศาสตร พร. และมีความชัดเจนสามารถนําไปปฏิบัติใชไดจริง ขอใหหนวยตางๆ ศึกษา
และทําความเขาใจ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติงานใหไดมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลตามความมุงหมาย 
ของ พร. ตอไป 

พล.ร.ท. 

           (คณิน   ชุมวรฐายี) 

         เจากรมแพทยทหารเรือ 
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1

บทนํา 
 
ระบบบริการสุขภาพกองทัพเรือ (Naval Health Care System) เป็นบริการท่ีเกิดขึ้นร่วม

ไปกับงานของกองทัพเรือเพ่ือประโยชน์ด้านสุขภาพของกําลังพลกองทัพเรือ มีกรมแพทย์ทหารเรือทําหน้าท่ี
อํานวยการ กํากับการและดําเนินการเกี่ยวกับการบริการสุขภาพเพ่ือกองทัพเรือ ทั้งน้ี นับจากเมื่อ                     
20 กันยายน พ.ศ. 2459 วันที่พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 6 ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ 
ยกฐานะ กองแพทย์พยาบาลทหารเรือ ขึ้นเป็น กรมแพทย์พยาบาลทหารเรือ สังกัดกระทรวงทหารเรือ กิจการ
ของกรมแพทย์ทหารเรือจึงมีการดําเนินงานมาเป็นเวลา 101 ปี ในปี 2560 

ระบบบริการสุขภาพกองทัพเรือถือเป็นระบบบริการสําคัญที่ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพ
ของกําลังพลกองทัพเรือ ส่งผลให้เกิดความม่ันคงแก่กองทัพและประเทศมาอย่างต่อเนื่อง ตลอดระยะเวลาท่ี
ผ่านมา กรมแพทย์ทหารเรือได้พัฒนาปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพกองทัพเรือ เพ่ือให้้ทันกับสภาพปัญหา
สุขภาวะของกําลังพลและการบริหารจัดการท่ีเหมาะสม  โดยกําหนดนโยบายแนวคิด ดังน้ี คือ จัดให้มีระบบ
บริการสุขภาพที่เน้นการสร้างสุขภาพแทนการซ่อมสุขภาพ แบ่งระบบบริการสุขภาพเป็น 2 ประเภท คือ    
ระบบบริการสุขภาพเพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือ (Readiness Health Service) และ ระบบบริการสุขภาพ
เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ (Beneficiary Health Service)  ให้หน่วยแพทย์ทุกแห่งมีหน้าที่ให้บริการท้ังสองสาขา 
โดยจัดระบบเครือข่ายบริการสุขภาพทั่วประเทศตามภารกิจของกองทัพ ให้บริการเป็น 3 ระดับ ต้ังแต่ ระดับ
ปฐมภูมิ (Primary Health Care) ระดับทุติยภูมิ (Secondary Health Care) และระดับตติยภูมิ (Tertiary 
Health Care) มุ่งให้บริการแต่ละระดับมีบทบาทแตกต่างกัน และสร้างระบบที่เช่ือมโยงกันเป็นเครือข่ายทั้ง
ภายในกองทัพและระบบสาธารณสุขของประเทศ ด้วยระบบส่งตรวจต่อ เพ่ือให้สามารถจัดบริการสุขภาพ            
ที่มีคุณภาพ บริหารจัดการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพที่มี
ศักยภาพรองรับภารกิจของกองทัพเรือ ปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งมีความแตกต่างกัน              
ในแต่ละระดับพ้ืนที่ได้ 
 ระดับปฐมภูมิ ทร. เป็นหน่วยบริการสําคัญที่ใกล้ชิดกองทัพที่สุด จัดต้ังอยู่ทั่วประเทศตามภารกิจของ
กองทัพเรือ ให้บริการสุขภาพแก่กําลังพลกองทัพเรือ  ครอบครัวและประชาชนในพ้ืนที่  ตอบสนองทั้งเพ่ือ
ความพร้อมของกองทัพเรือและเพื่อสวัสดิการสุขภาพแก่กําลังพลกองทัพเรือและครอบครัว  มีโครงสร้าง
เครือข่ายหน่วยบริการ รวม 11 หน่วยใหญ่ และ 87 หน่วยย่อย สามารถจัดแบ่งระดับศักยภาพการบริการได้
เป็น 3 ระดับคือระดับที่ 1 (Primary Health Unit : Level 1) หน่วยบริการที่มีแพทย์ประจํา ระดับที่ 2 
(Primary Health Unit : Level 2) หน่วยบริการที่มีพยาบาลประจําต้ังแต่ 3 คนขึ้นไป  และ ระดับที่ 3 
(Primary Health Unit : Level 3) หน่วยบริการที่มีพยาบาลประจํา 1-2 คน  
 ในมิติของคุณภาพการบริการ ต้ังแต่ปี 2555  พร. มีนโยบายคุณภาพ ต้ังคณะกรรมการบริหารการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทร. ขึ้น มุ่งหวังให้การบริการสุขภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิมีการพัฒนาอย่าง             
เป็นระบบ ได้มาตรฐาน พัฒนาระบบบริหารจัดการการดูแลสุขภาพกําลังพล ทร. และ ครอบครัว รวมท้ัง
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ประชาชนในพื้นที่ได้เหมาะสมและมีคุณภาพ และนํานโยบายการพัฒนาสู่การปฏิบัติขับเคล่ือนโดย
คณะอนุกรรมการธํารงมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. ด้วยโครงการธํารงมาตรฐานคุณภาพ
สถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. ดําเนินการอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี 2556 จนถึงปัจจุบัน ในช่วงท่ีผ่านมา
คณะอนุกรรมการธํารงคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. ได้ดําเนินการส่งเสริมสนับสนุนให้                     
หน่วยบริการสุขภาพท่ีเป็นสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. ระดับที่ 1 พัฒนาคุณภาพงาน และสามารถผ่านการ
รับรองเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ Health Promoting Hospital National Quality Criteria 
(HPH NQC)  จากปี 2556 ถึง ปี 2559 สถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. ระดับที่ 1 จํานวนทั้งหมด 11 แห่ง สามารถ
ผ่านการรับรองฯได้ตามเป้าหมาย   

ภายใต้เส้นทางสู่ความสําเร็จดังกล่าว คณะอนุกรรมการธํารงฯ ร่วมกับ แม่ข่ายการพัฒนาคุณภาพ
สถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. ได้แก่ รพ.สมเด็จพระป่ินเกล้า  รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ 
รพ.ทหารเรือกรุงเทพ และ กองสวัสดิการสุขภาพ กรมแพทย์ทหารเรือ ได้ร่วมกันลงพ้ืนที่ ประสาน สนับสนุน 
พร้อมทั้งนิเทศและเยี่ยมสํารวจในหน่วยแพทย์เหล่าน้ี รวมถึงหน่วยแพทย์อ่ืนๆในทุกระดับ อย่างต่อเน่ืองตลอด
มาจนถึงปัจจุบัน   
 ในวันนี้ กรมแพทย์ทหารเรือ ได้มองไปยังคุณภาพของระบบบริการสุขภาพท่ีให้บริการแก่กําลังพล  
ทุกกลุ่ม ให้เกิดขึ้นในทุกหน่วยทุกระดับทั่วประเทศอย่างยั่งยืน ด้วยการเดินหน้าจัดทํามาตรฐานสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ ทร. ขึ้นโดย พร. ได้ต้ังคณะทํางานพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. ในปี 2560  เพื่อ
ดําเนินการจัดทํามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ของกรมแพทย์ทหารเรือ  มาตรฐานฉบับน้ี มุ่งให้
เกิดแนวทางการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพของสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ                
ตามบทบาทหน้าที่การให้บริการแต่ละระดับ ได้แก่ ระดับที่มีแพทย์ประจํา (ระดับ PHU L1) และระดับที่ไม่มี
แพทย์  (PHU L2, L3)  ทั้งน้ีเป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารเรือปี 2559-2562  เป้าประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ที่ 5 กําลังพลกองทัพเรือและครอบครัวทุกพ้ืนที่ได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและได้
มาตรฐาน ด้วยกลยุทธ์พัฒนาและธํารงมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. และมีความสอดคล้องกับ
หลักการแพทย์ทหารรวมทั้งมาตรฐานวิชาชีพ  สถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. สามารถนํามาตรฐานฉบับน้ี ไปใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพในแต่ละระดับได้อย่างเหมาะสม  
 มาตรฐานคุณภาพฉบับน้ีได้ผ่านกระบวนการการมีส่วนร่วมการพิจารณาความเหมาะสมจาก
ผู้เกี่ยวข้อง ภายใต้การดําเนินงานของคณะทํางานฯ   โดยทบทวนจากหลายๆมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง ทั้งหลักการ
แพทย์ทหาร มาตรฐานสาธารณสุข มาตรฐานระบบบริการสุขภาพของ สปสช. และ มาตรฐานวิชาชีพต่างๆของ
ประเทศไทย  เพ่ือให้มาตรฐานฉบับน้ีมีความสอดคล้องกับระบบสาธารณสุขของประเทศ  พร้อมทั้งตอบสนอง
ภารกิจของกองทัพเรือ และเกิดการพัฒนาคุณภาพองค์กรของสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร.ในทุกระดับ ได้อย่าง
เป็นเอกภาพของกองทัพเรือ  

ในภายหน้ามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิฉบับน้ี จะเป็นบรรทัดฐานสําหรับการดําเนินงานในหลาย
ประการ คือ 

1. ใช้ประเมินตนเองและพัฒนาหน่วยงานในหน่วยบริการสุขภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิทกุระดับ  
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2. ใช้ติดตามประเมินผล เพ่ือนําผลการประเมินไปจัดทําแนวทางการพัฒนา ให้มีระบบบริหาร
จัดการที่ดี ปฏิบัติงานได้ผลที่ดีถูกต้องตามหลักวิชาการและเช่ือถือได้ รวมทั้งใช้เป็นแนวทางการจัดทําระบบ
คุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือที่จะพัฒนาต่อยอด ขอการรับรองระบบคุณภาพอ่ืนๆได้ต่อไป   

3. ในระดับองค์กร เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ พร. ได้อย่างต่อเน่ืองและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน สามารถนําไปใช้เพ่ือวางแผนการบริหารจัดการ ด้านนโยบายสุขภาพ และการบริการ
สาธารณสุขของกรมแพทย์ทหารเรือที่มีต่อกองทัพเรือ การดําเนินการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานจะสนับสนุน
ระบบบริการสาธารณสุขของกรมแพทย์ทหารเรือได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  นําไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี
ของการบริการสุขภาพที่มีต่อกองทัพเรือที่ยั่งยืน 

ขอขอบคุณ บุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในความร่วมมือและสนับสนุนการจัดทํามาตรฐานฯ 
มา ณ โอกาสนี้ และคาดหวังว่ามาตรฐานฉบับน้ีจะเป็นเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาหน่วยงานของกรมแพทย์
ทหารเรือ ที่นําไปสู่ความพร้อมด้านสุขภาพของกําลังพลกองทัพเรือต่อไป 

 
ขอบข่าย 

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดระบบบริการและพัฒนาคุณภาพงานบริการสุขภาพของสถานบริการ
สุขภาพ ระดับปฐมภูมิ โดยหัวหน้าหน่วยและผู้ปฏิบัติงานนํามาตรฐานฯไปร่วมกันวิเคราะห์ จัดทํา พัฒนา และ
ติดตามประเมินผลส่วนที่ยังไม่ครบถ้วน (Gap Analysis) ตามมาตรฐานท่ีกําหนด เพ่ือการพัฒนาปรับปรุง และ
ดําเนินการจัดระบบบริการ และพัฒนาคุณภาพงานบริการของ สถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร.  ให้เกิดความ            
สอดคล้องตามมาตรฐานฯ และตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพกองทัพเรือของกรมแพทย์ทหารเรือ              
เพ่ือสร้างความมั่นใจในคุณภาพบริการแต่ละระดับของเครือข่ายบริการสุขภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
กองทัพเรือ ครอบคลุมงานบริการของหน่วยบริการสุขภาพกองทัพเรือระดับปฐมภูมิทุกระดับทุกแห่ง           
อันได้แก่ 

PHU L1 Primary Health Care Unit : Level 1  
สถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ระดับท่ีมีแพทย์ประจํา 

PHU L2 Primary Health Care Unit : Level 2  
สถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ระดับท่ีไม่มีแพทย์ประจํา มีพยาบาล 3 คนข้ึนไป 

PHU L3 Primary Health Care Unit : Level 3 
สถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ระดับท่ีไม่มีแพทย์ประจํา มีพยาบาล 1-2 คน 

  
ทั้งนี้ ขอบข่ายของผลลัพธ์ที่เป็นเป้าหมายสําคัญของมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือฉบับน้ี  คือ 

1. เกิดการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือทุกระดับอย่างต่อเน่ือง 
2. การบริการด้านหลักประกันสุขภาพดูแลสิทธิให้กําลังพลของกองทัพเรือทุกคนสามารถเข้าถึงการ

บริการสุขภาพได้โดยสะดวก 
3. ระบบงานสําคัญ ระบบส่งต่อและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพของกองทัพเรือมีประสิทธิภาพ 
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นิยามและคาํย่อ 

 
มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ 

หมายถึง มาตรฐานซึ่งกําหนดลักษณะพึงประสงค์ของผลลัพธ์ของการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ        
ส่งมอบให้แก่กําลังพลผู้รับบริการ หน่วยงานกองทัพเรือ ตลอดจนครอบครัว ชุมชนและสังคม ที่สถานพยาบาล
ปฐมภูมิ ทร. รับผิดชอบ 
 
ข้อกําหนด  

หมายถึง เรื่องต่างๆท่ีเป็นสาระสําคัญที่เป็นพ้ืนฐานของหัวข้อน้ันๆ  
 
สถานพยาบาลกองทัพเรือ (Naval Health Care Unit) 

หมายถึง สถานที่สําหรับบริการด้านสุขภาพกองทัพเรือ อาจเป็นโรงพยาบาล หน่วยแพทย์ ห้องพยาบาล 
ที่ให้บริการสุขภาพทั้งเพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือ และเพ่ือสวัสดิการสุขภาพ   
 
ระบบบริการสุขภาพกองทัพเรือ (Naval Health Care System)  

หมายถึง ระบบบริการสุขภาพ (บริการทางการแพทย์) ที่จัดขึ้นให้แก่กําลังพลกองทัพเรือ เพ่ือให้เกิดความ
พร้อมด้านสุขภาพที่จะปฏิบัติหน้าที่แก่กองทัพ รวมท้ังเพ่ือเป็นสวัสดิการด้านสุขภาพแก่กําลังพล ครอบครัว 
และส่วนที่เกี่ยวข้อง  มุ่งให้เกิดความเข้มแข็งด้านสุขภาพของกําลังพลกองทัพเรือ เพ่ือประโยชน์แก่กองทัพ 
 
การบริการสุขภาพเพือ่ความพร้อมของกองทัพเรือ (Readiness Health Service) 

หมายถึง บริการสุขภาพที่จัดขึ้นเพ่ือเตรียมให้กําลังพลกองทัพเรือมีความพร้อมด้านการแพทย์                    
ที่จะปฏิบัติงานตามภารกิจ และเป็นการให้บริการทางการแพทย์เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการอ่ืนของ
กองทัพเรือในทุกด้าน ประกอบด้วยกลุ่มงานอาชีวเวชศาสตร์และอนามัยสิ่งแวดล้อม (Occupational and 
environmental medicine) และนาวิกเวชกิจ (Operational Medicine) 
 
การบริการสุขภาพเพื่อสวัสดิการสุขภาพ (Beneficiary Health Service)  

หมายถึง บริการท่ีจัดขึ้นเพ่ือเป็นสวัสดิการด้านสุขภาพแก่กําลังพลและครอบครัว ตลอดจนเพ่ือให้บริการ
แก่สาธารณชนตามสมควร ร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชนอ่ืนๆ  
 
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ กองทัพเรือ (Naval Primary Health Care Unit- PHU)  

หมายถึง สถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ซึ่งจัดบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ในเขตพ้ืนที่ที่เป็นที่
ปฏิบัติงานของกําลังพลกองทัพเรือ ให้บริการสุขภาพทั้งเพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและเพื่อสวัสดิการ



มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ปี 2560

5

สุขภาพตามบริบท  อาจเป็นโรงพยาบาล หน่วยแพทย์ ห้องพยาบาล ทําหน้าที่ส่งต่อและประสานเช่ือมต่อการ
บริการอ่ืนๆทั้งด้านการแพทย์และสังคม สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ เรียงตามศักยภาพจากมากไปน้อย ดังนี้ 

PHU L1 (Primary Health Unit : Level 1) หน่วยบริการที่มีแพทย์ประจํา  
PHU L2 (Primary Health Unit : Level 2) หน่วยบริการท่ีไม่มีแพทย์ประจํา มีพยาบาลประจําต้ังแต่ 3 คนขึ้นไป   
PHU L3 (Primary Health Unit : Level 3) หน่วยบริการที่ไม่มีแพทย์ประจํา มีพยาบาลประจํา 1 - 2 คน 

 
หน่วยบริการสุขภาพทุติยภูมิ กองทัพเรือ (Naval Secondary Health Care Unit- SHU)  

หมายถึง สถานบริการสุขภาพของกองทัพเรือที่มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว และ 
แพทย์เฉพาะทางบางสาขา เป็นบริการท่ีใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ในระดับที่สูงขึ้น เน้นการบริการ
รักษาพยาบาลโรคที่ยากซับซ้อนมากขึ้น ได้แก่ สาขาจิตเวชและบําบัดยาเสพติด ไม่จําเป็นต้องจัดบริการผู้ป่วย
ในเต็มรูปแบบ  
 
หน่วยบริการสุขภาพตติยภูมิ กองทัพเรือ (Naval Tertiary Health Care Unit- THU)  

หมายถึง สถานบริการสุขภาพของกองทัพเรือที่เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้อง
การการรักษาที่ยุ ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญเฉพาะและเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง (Advance 
technology) ประกอบด้วยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญท้ังสาขาหลัก สาขารองและสาขาย่อยบางสาขา เป็นโรงพยาบาล
รับส่งต่อผู้ป่วย และมีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์ด้วย  
 
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Naval Health Care Service Network) 

หมายถึง เครือข่ายการให้บริการสุขภาพที่สามารถรองรับการส่งต่อตามมาตรฐานได้ ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลท่ีอยู่ในระดับ PHU L1 และ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ (SHU) ตติยภูมิ (THU)  และ เครือข่าย
บริการปฐมภูมิ  
 
คําย่อ 
THU   =  Naval Tertiary Health Care Unit หน่วยบริการสุขภาพตติยภูมิ กองทัพเรือ  
SHU   =  Naval Secondary Health Care Unit หน่วยบริการสุขภาพทุติยภูมิ กองทัพเรือ  
PHU   =  Naval Primary Health Care Unit สถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ  
PHU L1 =  Naval Primary Health Care Unit : Level 1  

สถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ระดับที่มีแพทย์ประจํา 
PHU L2 =  Naval Primary Health Care Unit : Level 2  

สถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ระดับที่ไม่มีแพทย์ประจํา มีพยาบาล 3 คนขึ้นไป 
PHU L3 =  Naval Primary Health Care Unit : Level 3 

สถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ระดับที่ไม่มีแพทย์ประจํา มีพยาบาล 1-2 คน 
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แนวทางการใช้มาตรฐาน 
 
เป้าหมายของการใช้มาตรฐาน 

เพ่ือเป็นแนวทางในการดําเนินงานการบริการสุขภาพของสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทพัเรือ ทุกระดับ  
ทั่วประเทศ อย่างเป็นระบบและเป็นเอกภาพอย่างต่อเน่ือง และใช้ประเมินเพ่ือหาโอกาสพัฒนา  
 
ขอบเขตของมาตรฐาน 

เป็นมาตรฐานที่ใช้ในการพัฒนาและประเมินกระบวนการคุณภาพของหน่วยบริการสุขภาพกองทัพเรือ
สําหรับสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ โดยแบ่งกลุ่มหน่วยท่ีใช้มาตรฐานเป็น 3 กลุ่มตามศักยภาพของ
หน่วยสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ คือ มาตรฐานสําหรับ PHU L1 (หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทร.           
ที่มีแพทย์ประจํา) , PHU L2 (หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทร.ที่ไม่มีแพทย์ประจํา มีพยาบาล 3 คนขึ้นไป) 
และ PHU L3 (หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทร.ที่ไม่มีแพทย์ประจํา มีพยาบาล1-2 คน)  โดยมีขอบเขต
ครอบคลุมทั้งประเภทบริการสุขภาพเพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือ และประเภทบริการสุขภาพเพื่อสวัสดิการ
สุขภาพ  จําแนกหมวดมาตรฐานออกเป็น 4 หมวดหลัก คือ 

หมวดที่ 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของ
กองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 

หมวดที่   2 มาตรฐานบรกิารทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือ 
หมวดที่ 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
หมวดที่ 4 มาตรฐานระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร.  

 
หลักการสําคญัที่ต้องใชใ้นมาตรฐาน 

เริ่มด้วยการให้ความสําคัญกับลักษณะสําคญัขององค์กรด้วยข้อมูลที่ครบถ้วน โดยพิจารณาบริบทของ
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทพัเรือ ในแต่ละแห่ง ซึ่งมีความแตกต่างกันตามพ้ืนที่ภารกิจที่รับผิดชอบ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งประเภทการปฏิบัติงานของกําลังพล ปัญหา ความท้าทาย ภัยคุกคามที่ก่อให้เกดิการบาดเจ็บ และความ
เสี่ยงด้านสุขภาพท่ีสําคัญของกําลังพล ในหน่วยงานกองทัพเรือที่รับผิดชอบ 

ยึดในความสอดคล้องกับค่านิยมของกรมแพทย์ทหารเรือ “รับผิดชอบในงาน ให้บริการด้วยหัวใจแหง่
ความเป็นมนุษย์ ไม่หยุดพัฒนา” และวิสยัทัศน์ ยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารเรือ ใช้เป็นหลักในการพัฒนา
คุณภาพการบริการสุขภาพระดับหน่วย  

โดยใช้กรอบแนวคิดที่สําคัญในการพัฒนางานตามมาตรฐาน คือ  
• เป้าหมายสําคัญของการจัดระบบบริการสุขภาพที่ต้องการ คือ “มีความเป็นธรรม มีคุณภาพ 
และมีประสิทธิภาพ”  

• เป็นระบบบริการที่มีความเหมาะสมสอดคลอ้งกับสภาพปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไป 
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• มีลักษณะเป็นการบริการที่ผสมผสานทั้งประเภทบริการสุขภาพ ทร. เพ่ือความพร้อมของ
กองทัพเรือ และประเภทบริการสุขภาพเพ่ือสวัสดิการสุขภาพ  

• มีความต้องการของผู้รับบริการและหน่วยงานกองทัพเรือเป็นศูนย์กลางให้เกิดความพึงพอใจ 
• ความรับผิดชอบต่อชุมชนและสังคม 
• การทํางานเป็นทีม การมสี่วนร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ-เอกชน 
• การเรียนรู้และการเสริมพลังให้แก่ชุมชน เครือข่าย และทมีสุขภาพ 
• การกําหนดเป้าหมาย ทบทวนกระบวนการ และยึดผลสัมฤทธ์ิ เป็นแนวทางในการทํางาน 

      โดยใช้ (3-P, Purpose-Process-Performance) 
• ใช้วงล้อการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู้ (PDSA, Plan-Do-Study-Act) 
• การบริหารจัดการด้วยการใช้ข้อมูลสารสนเทศ และข้อเทจ็จริง 

 
การใช้มาตรฐานใหเ้กิดความสําเร็จ 

• ทําความเข้าใจเป้าหมายและข้อกําหนดสําคัญของมาตรฐาน 
• เน้นการใช้เพ่ือการเรียนรู้และยกระดับผลการดําเนินงาน 
• เน้นความเชื่อมโยงขององค์ประกอบต่างๆในแต่ละหมวดและการเชื่อมโยงระหว่างระบบงาน 
• เน้นการนํามาตรฐานไปเรียนรู้และทบทวนการปฏิบัติในสถานการณ์จริง ในหน่วยงาน 
• เน้นการพัฒนาที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ระบบงาน หน่วยงาน-กลุ่มผู้รับบริการเป้าหมาย 
• ประยุกต์ใช้มาตรฐานอย่างเหมาะสม  
• เน้นการใช้เพื่อดําเนินงานอย่างมีเป้าหมาย มีแผนงานพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง  
• เน้นการทบทวนติดตามประเมินผลในผลลัพธ์ตัวช้ีวัด และการบรรลุเป้าหมาย 

 
แนวทางการใช้มาตรฐาน 

1. ทบทวนลักษณะสําคัญขององค์กรด้วยข้อมูลที่ครบถ้วน โดยพิจารณาบริบทของสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ ของตนเอง 

2. ทีมงานทบทวนทําความเข้าใจมาตรฐานฯ แล้วนําไปร่วมกันประเมินตนเองตามมาตรฐานฯ วิเคราะห์
ส่วนที่ยังไม่ครบถ้วน (Gap Analysis)  เป็นวงรอบทุกปี เพ่ือหาโอกาสพัฒนา 

3. นําผลการประเมินไปจัดทําแนวทางการพัฒนา/แผนการดําเนินงานของหน่วยตามมาตรฐานฯ 
4. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงานและมาตรฐานฯ 
5. การเตรียมรับการเย่ียมสํารวจตามมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. จากแม่ข่ายคุณภาพและ

หน่วยงานคุณภาพของกรมแพทย์ทหารเรือ 
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มาตรฐานโครงสร้างสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 
 
ระบบบริการสุขภาพกองทัพเรือเป็นระบบบริการสําคัญที่ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพ

ของกําลังพลกองทัพเรือ ส่งผลให้เกิดความม่ันคงแก่กองทัพและประเทศ ทั้งน้ีหน่วยบริการสุขภาพในระบบจะ
ให้บริการในทุกแห่งท่ีมีหน่วยงานกองทัพเรืออยู่ ครอบคลุมทั่วประเทศตามภารกิจของกองทัพเรือ หน่วยแพทย์ทุก
แห่งมีหน้าที่ให้บริการทั้งการบริการสุขภาพเพื่อความพร้อมของกองทัพเรือ และเพื่อสวัสดิการสุขภาพแก่กําลังพล
และครอบครัว 
 
หลักการ/แนวคิดการจัดโครงสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพกองทัพเรือ 
 การจัดโครงสร้างระบบบริการสุขภาพกองทัพเรือ กรมแพทย์ทหารเรือจัดการภายใต้หลักการ/แนวคิด ดังนี้ 

1. แบ่งระบบบริการสุขภาพกองทัพเรือ (Naval Health Care System) เป็นสองประเภท และมีเจ้าภาพ
รับผิดชอบ ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพเพื่อความพร้อมของกองทัพเรือ (Readiness Health Service)
และระบบบริการสุขภาพเพ่ือสวัสดิการสุขภาพ (Beneficiary Health Service) 

2. หน่วยแพทย์ทุกหน่วยมีหน้าท่ีให้บริการทั้งสองสาขา 
3. แบ่งระดับบริการสุขภาพกองทัพเรือ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
4. ให้บริการแบบองค์รวมและบูรณาการ เน้นการสร้างสุขภาพแทนการซ่อมสุขภาพ 
โดยในบริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกัน สร้างระบบท่ีเช่ือมโยงกันเป็นเครือข่ายทั้งภายใน

กองทัพ และระดับสาธารณสุขของประเทศ เช่ือมโยงด้วยระบบส่งต่อ เพ่ือให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
บริหารจัดการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับภารกิจ
ของกองทัพเรือและปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข  ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละระดับพ้ืนที่ได้ 
 
โครงสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพกองทัพเรือ (Naval Health Care Network)  

กรมแพทย์ทหารเรือจัดโครงสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพกองทัพเรือ โดยแบ่งหน่วยบริการสุขภาพเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ (Primary Health Care) ระดับทุติยภูมิ (Secondary Health Care) และระดับตติยภูมิ 
(Tertiary Health Care) ในทุกระดับมีหน้าที่ให้บริการสุขภาพทั้งสองประเภท คือ บริการสุขภาพเพื่อความพร้อม
ของกองทัพเรือ (Readiness Health Service)  และบริการสุขภาพเพ่ือสวัสดิการสุขภาพ (Beneficiary Health 
Service) ในสัดส่วนท่ีแตกต่างกันตามบริบทของหน่วย 
 
ระดับปฐมภูมิกองทัพเรือ (Primary Health Care)  

เป็นหน่วยบริการสุขภาพที่จัดขึ้นเพ่ือเตรียมให้กําลังพลกองทัพเรือมีความพร้อมด้านสุขภาพที่จะปฏิบัติงาน 
ดําเนินงานตามภารกิจด้านการแพทย์ของกองทัพเรือ และสนับสนุนการปฏิบัติการอื่นของกองทัพเรือ รวมท้ังบริการ
เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ มีสถานที่ให้บริการ คือ บริเวณใกล้พ้ืนที่ปฏิบัติการทางทหาร ในลักษณะโรงพยาบาล หน่วย
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มาตรฐานโครงสร้างสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 
 
ระบบบริการสุขภาพกองทัพเรือเป็นระบบบริการสําคัญที่ช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพ

ของกําลังพลกองทัพเรือ ส่งผลให้เกิดความม่ันคงแก่กองทัพและประเทศ ทั้งน้ีหน่วยบริการสุขภาพในระบบจะ
ให้บริการในทุกแห่งที่มีหน่วยงานกองทัพเรืออยู่ ครอบคลุมทั่วประเทศตามภารกิจของกองทัพเรือ หน่วยแพทย์ทุก
แห่งมีหน้าที่ให้บริการทั้งการบริการสุขภาพเพื่อความพร้อมของกองทัพเรือ และเพื่อสวัสดิการสุขภาพแก่กําลังพล
และครอบครัว 
 
หลักการ/แนวคิดการจัดโครงสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพกองทัพเรือ 
 การจัดโครงสร้างระบบบริการสุขภาพกองทัพเรือ กรมแพทย์ทหารเรือจัดการภายใต้หลักการ/แนวคิด ดังนี้ 

1. แบ่งระบบบริการสุขภาพกองทัพเรือ (Naval Health Care System) เป็นสองประเภท และมีเจ้าภาพ
รับผิดชอบ ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพเพื่อความพร้อมของกองทัพเรือ (Readiness Health Service)
และระบบบริการสุขภาพเพ่ือสวัสดิการสุขภาพ (Beneficiary Health Service) 

2. หน่วยแพทย์ทุกหน่วยมีหน้าที่ให้บริการทั้งสองสาขา 
3. แบ่งระดับบริการสุขภาพกองทัพเรือ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
4. ให้บริการแบบองค์รวมและบูรณาการ เน้นการสรา้งสุขภาพแทนการซ่อมสุขภาพ 
โดยในบริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกัน สร้างระบบท่ีเช่ือมโยงกันเป็นเครือข่ายทั้งภายใน

กองทัพ และระดับสาธารณสุขของประเทศ เช่ือมโยงด้วยระบบส่งต่อ เพ่ือให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
บริหารจัดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพที่มีศักยภาพรองรับภารกิจ
ของกองทัพเรือและปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข  ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละระดับพ้ืนที่ได้ 
 
โครงสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพกองทัพเรือ (Naval Health Care Network)  

กรมแพทย์ทหารเรือจัดโครงสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพกองทัพเรือ โดยแบ่งหน่วยบริการสุขภาพเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ (Primary Health Care) ระดับทุติยภูมิ (Secondary Health Care) และระดับตติยภูมิ 
(Tertiary Health Care) ในทุกระดับมีหน้าที่ให้บริการสุขภาพทั้งสองประเภท คือ บริการสุขภาพเพื่อความพร้อม
ของกองทัพเรือ (Readiness Health Service)  และบริการสุขภาพเพ่ือสวัสดิการสุขภาพ (Beneficiary Health 
Service) ในสัดส่วนที่แตกต่างกันตามบริบทของหน่วย 
 
ระดับปฐมภูมิกองทัพเรือ (Primary Health Care)  

เป็นหน่วยบริการสุขภาพที่จัดขึ้นเพ่ือเตรียมให้กําลังพลกองทัพเรือมีความพร้อมด้านสุขภาพท่ีจะปฏิบัติงาน 
ดําเนินงานตามภารกิจด้านการแพทย์ของกองทัพเรือ และสนับสนุนการปฏิบัติการอื่นของกองทัพเรือ รวมท้ังบริการ
เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ มีสถานที่ให้บริการ คือ บริเวณใกล้พ้ืนท่ีปฏิบัติการทางทหาร ในลักษณะโรงพยาบาล หน่วย
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แพทย์ และห้องพยาบาล ให้บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Health Care)  และเชื่อมโยงเครือข่ายการบริการกับ
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ทร. จึงเป็นบริการที่อยู่ใกล้ชิดกําลังพล ชุมชน และกองทัพมากที่สุด ให้บริการสุขภาพทั้ง
เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือ และเพื่อสวัสดิการสุขภาพตามบริบท บริการผสมผสานทั้งด้านการรักษาพยาบาล 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสภาพ  เป็นหน่วยท่ีทําหน้าที่ส่งต่อ และประสานเช่ือมต่อการ
บริการอ่ืนๆทั้งด้านการแพทย์และสังคม มีโครงสร้างเครือข่ายหน่วยบริการ รวม 11 หน่วยใหญ่ และ 87 หน่วยย่อย 
จัดต้ังอยู่ทั่วประเทศตามภารกิจของกองทัพเรือ 

ตามโครงสร้างแบ่งศักยภาพการบริการเป็น 3 ระดับ คือ  
o PHU L1 (Primary Health Unit : Level 1) หน่วยบริการที่มีแพทย์ประจํา  
o PHU L2 (Primary Health Unit : Level 2) หน่วยบริการที่ไม่มีแพทย์ประจํา มีพยาบาลประจํา

ต้ังแต่ 3 คนขึ้นไป   
o PHU L3 (Primary Health Unit : Level 3) หน่วยบริการที่ไม่มีแพทย์ประจํา มีพยาบาลประจํา 

1-2 คน 
1. PHU L1 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิกองทัพเรือที่มีแพทย์ประจํา มีจํานวน 11 หน่วย ได้แก่ 

1.1 กองพันพยาบาล กรมสนับสนุน กองพลนาวิกโยธิน 
1.2 กองพันพยาบาล กรมสนับสนุน หน่วยบัญชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝั่ง 
1.3 โรงพยาบาลโรงเรียนนายเรือ 
1.4 โรงพยาบาลป้อมพระจุลจอมเกล้า ฐานทัพเรือกรุงเทพ 
1.5 โรงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา ทัพเรือภาค 2 
1.6 โรงพยาบาลฐานทัพเรือพังงา ทัพเรือภาค 3 
1.7 แผนกแพทย์ ศูนย์ฝึกทหารใหม่ กรมยุทธศึกษาทหารเรือ  
1.8 กองร้อยพยาบาล กองสนับสนุนการช่วยรบ กองกําลังด้านจันทบุรี – ตราด 
1.9 แผนกแพทย์ โรงเรียนชุมพลทหารเรือ กรมยุทธศึกษาทหารเรือ   
1.10 แผนกแพทย์ สถานีการบิน กองการบินทหารเรือ กองเรือยุทธการ   
1.11 หมวดพยาบาล กองร้อยกองบังคับการและบริการ กองพันทหารราบที่ 9 รักษาพระองค์ 

กรมทหารราบท่ี 3 กองพลนาวิกโยธิน หน่วยบัญชาการนาวิกโยธิน 
2. PHU L2 และ L3 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิกองทัพเรือที่ไม่มีแพทย์ประจํา มีพยาบาลประจําต้ังแต่ 3 คนขึ้น

ไป และ มีพยาบาล 1-2 คน มีหน่วยทั่วประเทศ จํานวนรวม 87 หน่วยย่อย แบ่งตามภูมิศาสตร์ ดังนี้ 
o หน่วยบริการปฐมภูมิรอง ใน กทม. และปริมณฑล 
o หน่วยบริการปฐมภูมิรอง พ้ืนที่ภาคตะวันออก 
o หน่วยบริการปฐมภูมิรองและเครือข่าย ภาคใต้ฝั่งตะวันออก 
o หน่วยบริการปฐมภูมิรองและเครือข่าย ภาคใต้ฝั่งตะวันตก 
o หน่วยบริการปฐมภูมิรองและเครือข่าย ภาคเหนือและภาคอิสาน 
 

จัดแบ่งตามประเภทลูกค้าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยได้ดังน้ี 
PHU C1 ส่วนบัญชาการ    

PHU C2 ส่วนกําลังรบ  แบ่งเป็น หน่วยเตรียมกําลัง หน่วยใช้กําลัง ฐานทัพเรือ  
PHU C3 ส่วนยุทธบริการ    

PHU C4 ส่วนการศึกษาและวิจัย 
 
ระดับทุติยภูมิกองทัพเรือ (Secondary Health Care) 

เป็นสถานพยาบาลของกองทัพเรือที่มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว และ แพทย์เฉพาะ
ทางบางสาขา เป็นโรงพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญพิเศษด้านจิตเวชและบําบัดยาเสพติด ไม่ได้จัดบริการผู้ป่วยใน             
เต็มรูปแบบ มี 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ (ชลบุรี) และ โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ 
(กรุงเทพ) 
 
ระดับตติยภูมิกองทัพเรือ (Tertiary Health Care)  

เป็นสถานพยาบาลของกองทัพเรือที่เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่
ยุ่งยากซับซ้อน  ระดับเช่ียวชาญเฉพาะและเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญท้ังสาขา
หลัก สาขารองและสาขาย่อยบางสาขา เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วย มีจํานวน 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล
สมเด็จพระป่ินเกล้า (กรุงเทพฯ) และ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ (ชลบุรี) 
 
ศูนย์ประสานและสนับสนุนการส่งกลับสายแพทย์ “ศูนย์อาภากร”  

มีภารกิจ คือ การให้คําปรึกษา ช่วยในการตัดสินใจแก้ปัญหาให้กับหน่วยทหารของ ทร. โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ที่อยู่ห่างไกล และสนับสนุนการส่งกลับทางภาคพ้ืนและการส่งกลับทางอากาศ ให้บริการตลอด 24 ชม. ในรูปแบบ
ของการขอคําปรึกษาด้านการรักษาเร่งด่วน และสนับสนุนการส่งกลับสายแพทย์/การส่งต่อเข้ารักษาใน รพ.  
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ โทร.73032, 038-308080, 081-5758706  
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จัดแบ่งตามประเภทลูกค้าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหน่วยได้ดังนี้ 
PHU C1 ส่วนบัญชาการ    

PHU C2 ส่วนกําลังรบ  แบ่งเป็น หน่วยเตรียมกําลัง หน่วยใช้กําลัง ฐานทัพเรือ  
PHU C3 ส่วนยุทธบริการ    

PHU C4 ส่วนการศึกษาและวิจัย 
 
ระดับทุติยภูมิกองทัพเรือ (Secondary Health Care) 

เป็นสถานพยาบาลของกองทัพเรือที่มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว และ แพทย์เฉพาะ
ทางบางสาขา เป็นโรงพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญพิเศษด้านจิตเวชและบําบัดยาเสพติด ไม่ได้จัดบริการผู้ป่วยใน             
เต็มรูปแบบ มี 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ (ชลบุรี) และ โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ 
(กรุงเทพ) 
 
ระดับตติยภูมิกองทัพเรือ (Tertiary Health Care)  

เป็นสถานพยาบาลของกองทัพเรือที่เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่
ยุ่งยากซับซ้อน  ระดับเช่ียวชาญเฉพาะและเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง ประกอบด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญท้ังสาขา
หลัก สาขารองและสาขาย่อยบางสาขา เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วย มีจํานวน 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล
สมเด็จพระป่ินเกล้า (กรุงเทพฯ) และ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ (ชลบุรี) 
 
ศูนย์ประสานและสนับสนุนการส่งกลับสายแพทย์ “ศูนย์อาภากร”  

มีภารกิจ คือ การให้คําปรึกษา ช่วยในการตัดสินใจแก้ปัญหาให้กับหน่วยทหารของ ทร. โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ที่อยู่ห่างไกล และสนับสนุนการส่งกลับทางภาคพ้ืนและการส่งกลับทางอากาศ ให้บริการตลอด 24 ชม. ในรูปแบบ
ของการขอคําปรึกษาด้านการรักษาเร่งด่วน และสนับสนุนการส่งกลับสายแพทย์/การส่งต่อเข้ารักษาใน รพ.  
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ โทร.73032, 038-308080, 081-5758706  
 
 
 

 
 
 



มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ปี 2560

12

ผังมาตรฐานโครงสร้างระบบบริการสุขภาพกองทัพเรือ   
 

ระบบบริการสุขภาพ กองทัพเรือ โดย กรมแพทย์ทหารเรือ 
สถานพยาบาลตติยภูมิ ทร. 

จํานวน 2 แห่ง 
 

THU 

สถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. ที่มีแพทย์ประจํา 
จํานวน 11 แห่ง 

 
PHU L1 

หน่วยบริการปฐมภูมิ ทร. 
ที่ไม่มีแพทย์ประจํา 

จํานวน 87 หน่วยย่อย 
PHU L2  PHU L3 

o รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า  
   (พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ) 
o รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
   (พ้ืนท่ีสัตหีบ) 
 

o กองพันพยาบาล กรมสนับสนุน กองพลนาวิกโยธิน  
o กองพันพยาบาล กรมสนับสนุน หน่วยบัญชาการต่อสู้

อากาศยานและรักษาฝ่ัง 
o โรงพยาบาลโรงเรียนนายเรือ 
o โรงพยาบาลป้อมพระจุลจอมเกล้า ฐานทัพเรือ

กรุงเทพ  
o โรงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา ทัพเรือภาค 2 
o โรงพยาบาลฐานทัพเรือพังงา ทัพเรือภาค 3 
o แผนกแพทย์ ศูนย์ฝึกทหารใหม่ กรมยุทธศึกษา

ทหารเรือ  
o กองร้อยพยาบาล กองสนับสนุนการช่วยรบ กองกําลัง

ด้านจันทบุรี – ตราด 
o แผนกแพทย์ โรงเรียนชุมพลทหารเรือ กรมยุทธศึกษา

ทหารเรือ 
o แผนกแพทย์ สถานีการบิน กองการบินทหารเรือ กอง

เรือยุทธการ   
o หมวดพยาบาล กองร้อยกองบังคับการและบริการ 

กองพันทหารราบที่ 9 รักษาพระองค์ กรมทหารราบท่ี 
3 กองพลนาวิกโยธิน หน่วยบัญชาการนาวิกโยธิน 

กระจายอ ยู่ ท่ั ว ทุ กภ าคขอ ง
ประเทศ  แบ่งตามภูมิศาสตร์ 
ดังนี้ 
o หน่วยบริการปฐมภูมิรอง ใน 

กทม. และปริมณฑล 
o หน่วยบริการปฐมภูมิรอง 

พ้ืนท่ีภาคตะวันออก 
o หน่วยบริการปฐมภูมิรอง

และเค รือข่ ายภาค ใต้ฝั่ ง
ตะวันออก 

o หน่วยบริการปฐมภูมิรอง
และเค รือข่ ายภาค ใต้ฝั่ ง
ตะวันตก 

o หน่วยบริการปฐมภูมิรอง
และเครือข่ายภาคเหนือและ
ภาคอีสาน 

สถานพยาบาลทุติยภูมิ ทร.
จํานวน 2 แห่ง 

 
SHU 

o รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ 
(พ้ืนท่ีสัตหีบ) 

o รพ.ทหารเรือกรุงเทพ 
(พ้ืนท่ีสมุทรปราการ) 

ศูนย์ประสานและสนับสนุนการส่งกลับสายแพทย์ “ศูนย์อาภากร”  
ให้คําปรึกษาด้านการรักษาเร่งด่วน และสนับสนุนการส่งกลับสายแพทย์ทางภาคพ้ืนและทางอากาศ/การส่งต่อเข้ารักษา

ใน รพ.  ให้บริการตลอด 24 ชม. (โทร.73032, 038-308080, 081-5758706) 
ประเภทหน่วยบริการปฐมภูมิ ทร. PHU 

แบ่งตามศักยภาพ PHU Level 1-3   
 PHU L1 ปฐมภูมิ ทร.ท่ีมีแพทย์ประจํา   
 PHU L2 ปฐมภูมิ ทร.ท่ีไม่มีแพทย์ มีพยาบาล 3 คน ขึ้นไป 
 PHU L3 ปฐมภูมิ ทร.ท่ีไม่มีแพทย์ มีพยาบาล 1- 2 คน  

   
 

แบ่งตามลูกค้าผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (customer-
stakeholder) PHU C1-C4   
 PHU C1 ส่วนบัญชาการ 
 PHU C2 ส่วนกําลังรบ  แบ่งเป็น หน่วยเตรียมกําลัง 

หน่วยใช้กําลัง ฐานทัพเรือ 
 PHU C3 ส่วนยุทธบริการ   
 PHU C4 ส่วนการศึกษาและวิจัย  
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รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า 

พ้ืนที่ กทม.และปริมณฑล

รพ.สมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์                     

พ้ืนที่ภาคตะวันออก

รพ.ทร.กรุงเทพ และ 
รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ 

ด้านจิตเวช

รพ. อาภากรเกียรติวงศ์ 

พ้ืนที่ ทรภ.1,ทรภ.2,ทรภ.3
ศูนย์สุขภาพ 

รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า
พ้ืนที่กรุงเทพฯและปริมณฑล

 
โครงสร้างระบบบริการสุขภาพกองทัพเรือ 

 
 
 

สถานพยาบาลระดบัทุตยิภูมิและตตยิภูมิ กองทัพเรือ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกองทัพเรือ และ เครือข่ายบริการ 

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ กองทัพเรือ  ตามภูมิศาสตร์  เครือข่ายหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ กองทัพเรือ 
หน่วยปฐมภูมิ 

 
หน่วยปฐมภูมิรอง 

 ใน กทม./ปริมณฑล 
หน่วยปฐมภูมิรอง  
พ้ืนที่ภาคตะวันออก 
 

 เครือข่าย 
หน่วยบริการสุขภาพ 

พื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันออก 

เครือข่าย 
หน่วยบริการสุขภาพ 

พื้นที่ภาคใต้ฝั่งตะวันตก 

เครือข่าย 
หน่วยบริการสุขภาพ 

พื้นที่ภาคเหนือ/ อีสาน 

PHU L1 PHU L2 - 3 PHU L2 - 3  PHU L1, L2-3         PHU L1, L2-3         PHU L3 

 

ด้านบริการสุขภาพเพ่ือสวัสดิการสุขภาพ ด้านบริการสุขภาพเพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือ 



มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ปี 2560

14



มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ปี 2560

13

 
 
 
 
 
 
 
 

PHU L1 = Naval Primary Health Care Unit : Level 1  
 สถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ระดับที่มีแพทยประจํา 

PHU L2 = Naval Primary Health Care Unit : Level 2  
สถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ระดับท่ีไมมีแพทยประจํา             
มีพยาบาล 3 คนข้ึนไป 

PHU L3 = Naval Primary Health Care Unit : Level 3 
สถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ระดับท่ีไมมีแพทยประจํา                  
มีพยาบาล 1-2 คน 

 





มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ปี 2560

 
 
 
 

หมวด 1 
มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการ 

ระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อม
ของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
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หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 

101 การจัดระบบหน่วยปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงการบริการของลูกค้า

รหัส
มาตรฐาน

หน่วยปฐมภูมิ
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

101.1 สามารถให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวนผู้มี
สิทธิต่อหนึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนไม่มาก
เกินไป

 พิจารณาจากจํานวนผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง

 จํานวนผู้มีสิทธิต่อหน่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกิน 10,000 คน กรณีที่มีผู้
มีสิทธิเกิน 10,000 คน อนุโลมให้มีจํานวนประชากรได้ไม่เกิน 20% ของ
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (คิดจากข้อมูล ณ ปัจจุบัน ให้ระบุมีเศษเกินประมาณ จํานวน
กี่คน) 

 การพิจารณาศักยภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  <12,000 หรือ 12,001-
30,000 หรือ > 30,000 คน

พร.กําหนด

101.2 สามารถเปิดให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกวัน และ
มีเวลาให้บริการที่เพียงพอ
ต่อสัปดาห์ โดยเน้นเปิด
ให้บริการในเวลาที่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบนั้นสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก

พิจารณาวัน-เวลาหน่วยบริการเปิดทําการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ จากป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ ร่วมกับ การสอบถามจากผูร้ับบริการ โดยควรเป็น
เวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเขา้ถึงได้สะดวก รวมเวลาเปิดให้บริการต่อสัปดาห์
(นับเป็นชั่วโมง) 
การพิจารณาศักยภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ
1. ให้บริการทุกวันรวมเวลาตั้งแต่ 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ ขึ้นไป หรือ
2. ให้บริการทุกวัน รวมเวลา 40-55 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ให้บริการเฉพาะ
วันทําการ หรือ เปิดให้บริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา 56 ชั่วโมง/สัปดาห์

3. เปิดให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์

 

101.3 ติดประกาศเวลาให้บริการไว้
ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนและประกาศรายชื่อ
เครือข่ายหน่วยบริการให้ผู้มี
สิทธิเกิดความม่ันใจในการท่ี
จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม

ให้มีการติดประกาศเวลาให้บริการ และติดในท่ีเปิดเผย ในสถานที่ท่ีเห็นได้
ชัดเจน หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสทิธิ ในกรณีต่างๆ ดังน้ี กรณีต้องใช้บริการ
บางอย่างท่ีหน่วยบริการที่ไม่ได้ดําเนินการเอง เช่น บริการทันตกรรม หรือ
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ท่ีใด

 

หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ

101 การจัดระบบหน่วยปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงการบริการของลูกค้า 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

101.1 สามารถให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวนผู้มี
สิทธิต่อหนึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนไม่มาก
เกินไป 

 พิจารณาจากจํานวนผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง 

 จํานวนผู้มีสิทธิต่อหน่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกิน 10,000 คน กรณีที่มีผู้
มีสิทธิเกิน 10,000 คน อนุโลมให้มีจํานวนประชากรได้ไม่เกิน 20% ของ
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (คิดจากข้อมูล ณ ปัจจุบัน ให้ระบุมีเศษเกินประมาณ จํานวน
กี่คน) 

 การพิจารณาศักยภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  <12,000 หรือ 12,001-
30,000 หรือ > 30,000 คน 

พร.กําหนด 

101.2 สามารถเปิดให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกวัน และ 
มีเวลาให้บริการที่เพียงพอ
ต่อสัปดาห์ โดยเน้นเปิด
ให้บริการในเวลาที่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบนั้นสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

พิจารณาวัน-เวลาหน่วยบริการเปิดทําการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ จากป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ ร่วมกับ การสอบถามจากผูร้ับบริการ โดยควรเป็น
เวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเขา้ถึงได้สะดวก รวมเวลาเปิดให้บริการต่อสัปดาห์
(นับเป็นชั่วโมง) 
การพิจารณาศักยภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
1. ให้บริการทุกวันรวมเวลาตั้งแต่ 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ ขึ้นไป  หรือ
2. ให้บริการทุกวัน รวมเวลา 40-55 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ให้บริการเฉพาะ
วันทําการ หรือ เปิดให้บริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

3. เปิดให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

  

101.3 ติดประกาศเวลาให้บริการไว้
ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนและประกาศรายชื่อ
เครือข่ายหน่วยบริการให้ผู้มี
สิทธิเกิดความม่ันใจในการที่
จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม 

ให้มีการติดประกาศเวลาให้บริการ และติดในท่ีเปิดเผย ในสถานที่ท่ีเห็นได้
ชัดเจน หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสทิธิ ในกรณีต่างๆ ดังน้ี กรณีต้องใช้บริการ
บางอย่างท่ีหน่วยบริการที่ไม่ได้ดําเนินการเอง เช่น บริการทันตกรรม หรือ 
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ท่ีใด 
 

  
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หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 
101 การจัดระบบหน่วยปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงการบริการของลูกค้า 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

101.1 สามารถให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวนผู้มี
สิทธิต่อหนึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนไม่มาก
เกินไป 

 พิจารณาจากจํานวนผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง 

 จํานวนผู้มีสิทธิต่อหน่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกิน 10,000 คน กรณีท่ีมีผู้
มีสิทธิเกิน 10,000 คน อนุโลมให้มีจํานวนประชากรได้ไม่เกิน 20% ของ
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (คิดจากข้อมูล ณ ปัจจุบัน ให้ระบุมีเศษเกินประมาณ จํานวน
กี่คน) 

 การพิจารณาศักยภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  <12,000 หรือ 12,001-
30,000 หรือ > 30,000 คน 

พร.กําหนด 

101.2 สามารถเปิดให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกวัน และ 
มีเวลาให้บริการที่เพียงพอ
ต่อสัปดาห์ โดยเน้นเปิด
ให้บริการในเวลาที่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบนั้นสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

พิจารณาวัน-เวลาหน่วยบริการเปิดทําการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ จากป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ ร่วมกับ การสอบถามจากผูร้ับบริการ โดยควรเป็น
เวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเขา้ถึงได้สะดวก รวมเวลาเปิดให้บริการต่อสัปดาห์
(นับเป็นชั่วโมง) 
การพิจารณาศักยภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
1. ให้บริการทุกวันรวมเวลาต้ังแต่ 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ ขึ้นไป  หรือ  
2. ให้บริการทุกวัน รวมเวลา 40-55 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ให้บริการเฉพาะ    
วันทําการ หรือ เปิดให้บริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

3. เปิดให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

   

101.3 ติดประกาศเวลาให้บริการไว้
ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนและประกาศรายชื่อ
เครือข่ายหน่วยบริการให้ผู้มี
สิทธิเกิดความม่ันใจในการที่
จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม 

ให้มีการติดประกาศเวลาให้บริการ และติดในท่ีเปิดเผย ในสถานที่ท่ีเห็นได้
ชัดเจน หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสทิธิ ในกรณีต่างๆ ดังน้ี กรณีต้องใช้บริการ
บางอย่างท่ีหน่วยบริการที่ไม่ได้ดําเนินการเอง เช่น บริการทันตกรรม หรือ 
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ท่ีใด 
 

  

 

 

หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 

102 ประเภท ขอบเขต และการจัดบริการของการบริการทางการแพทย ์

 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

102.1 บริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันการเจ็บป่วย
พร้อมทั้งมีระบบติดตาม
ความต่อเนื่องของการบริการ 

มีบริการที่จัดครอบคลุมด้านสร้างเสริมสุขภาพและมีระบบติดตามต่อเนื่อง 
บริการสร้างเสริมสุขภาพ ครอบคลุม ได้แก่ 
ก. การให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการในระดับบุคลากรและครอบครัว 
ข. การให้คําปรึกษา การให้ความรู้และการสนับสนุนให้ ผู้รับผลงาน ประชาชน

มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
ค. การให้ความรู้ส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปาก ได้แก่ การแนะนําด้าน

ทันตสุขภาพ  

   

มีบริการสร้างเสริมสุขภาพครบถ้วน ตั้งแต่ ก-ค    
มีบริการสร้างเสริมสุขภาพบางส่วน ตั้งแต่ ก-ค    

102.2 บริการตรวจวินิจฉัยโรคและ
รักษาพยาบาลได้อย่างเป็น
องค์รวมโดยผสมผสาน
ร่วมกับการสร้างเสริม
สุขภาพรวมท้ังการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเบื้องต้น 

การให้บริการในหน่วยปฐมภูมิมีลักษณะการจัดบริการ ท่ีครอบคลุมทั้งการ
รักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู ดังน้ี 
ก. สามารถดูแลกลุ่มเป้าหมายได้ท้ังทางด้านร่างกายจิตใจและสังคม 
ข. ผสมผสานท้ังรักษา ส่งเสริม ฟ้ืนฟู (อาจจัดให้มีแพทย์แผนไทย/แพทย์

ทางเลือก) 

   

มีการจัดบริการทุกข้อต้ังแต่ (ก)-(ข) ครบถ้วนสมบูรณ์    
มีการจัดบริการทุกข้อต้ังแต่ (ก)-(ข) แต่ไม่สมบูรณ์    
จัดบริการข้อใดข้อหนึ่ง    

102.3 จัดให้มีการเชื่อมต่อกับ
เครือข่ายหน่วยบริการเพ่ือให้
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้
อย่างครบวงจร  

มีระบบการส่งต่อกับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการรับส่งต่อ เพ่ือให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบวงจร 
 

   

102.4 บริการในกรณีอุบัติเหตุหรือ
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินท้ังใน
และนอกเวลาทําการ 

มีบริการที่ดําเนินการเองในกรณีอุบัติเหตุ หรือฉุกเฉินท้ังในเวลาทําการและ
นอกเวลาทําการ และ มีระบบส่งต่อเม่ือเกินขีดความสามารถ 

   

ถ้าไม่ได้จัดบริการเองให้มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีสิทธิทราบว่าจะไปใช้บริการ
ได้ท่ีใด  

   

102.5 บริการทันตกรรมท้ังการสร้าง
เสริม การป้องกนั การรักษา
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดย
อาจจัดให้มีบริการภายใน
หน่วยบริการและ/หรือภายใน
พ้ืนท่ี หรือมีระบบเครือข่ายส่ง
ต่อเพ่ือส่งต่อผู้มีสิทธิในพ้ืนท่ี
ความรับผิดชอบไปรบับริการ
ยังหน่วยบริการหรือสถาน
บริการอืน่ 

มีการจัดบริการทันตกรรม โดย 
ก. กรณีดําเนินการเอง ให้มีบุคลากร สถานท่ี เครื่องมือ อุปกรณ์ ท่ีจําเป็น

เพียงพอต่อการให้บริการ ตารางจัดบริการ และการจัดบริการจริง 
ข. มีบริการทันตกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมได้ครบ 4 ด้านคือ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และ ฟ้ืนฟู 
โดยมีระดับการบริการทันตกรรม เป็น 3 ระดับ 

  

 

มีการจัดบริการทันตกรรมได้ครบทุกข้อ    
มีการจัดบริการทันตกรรมบางข้อ   บาง

หน่วย 
ไม่มีบริการทันตกรรม    
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หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 
101 การจัดระบบหน่วยปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงการบริการของลูกค้า 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

101.1 สามารถให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวนผู้มี
สิทธิต่อหนึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนไม่มาก
เกินไป 

 พิจารณาจากจํานวนผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง 

 จํานวนผู้มีสิทธิต่อหน่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกิน 10,000 คน กรณีท่ีมีผู้
มีสิทธิเกิน 10,000 คน อนุโลมให้มีจํานวนประชากรได้ไม่เกิน 20% ของ
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (คิดจากข้อมูล ณ ปัจจุบัน ให้ระบุมีเศษเกินประมาณ จํานวน
กี่คน) 

 การพิจารณาศักยภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  <12,000 หรือ 12,001-
30,000 หรือ > 30,000 คน 

พร.กําหนด 

101.2 สามารถเปิดให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกวัน และ 
มีเวลาให้บริการที่เพียงพอ
ต่อสัปดาห์ โดยเน้นเปิด
ให้บริการในเวลาที่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบนั้นสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

พิจารณาวัน-เวลาหน่วยบริการเปิดทําการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ จากป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ ร่วมกับ การสอบถามจากผูร้ับบริการ โดยควรเป็น
เวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเขา้ถึงได้สะดวก รวมเวลาเปิดให้บริการต่อสัปดาห์
(นับเป็นชั่วโมง) 
การพิจารณาศักยภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
1. ให้บริการทุกวันรวมเวลาต้ังแต่ 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ ขึ้นไป  หรือ  
2. ให้บริการทุกวัน รวมเวลา 40-55 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ให้บริการเฉพาะ    
วันทําการ หรือ เปิดให้บริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

3. เปิดให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

   

101.3 ติดประกาศเวลาให้บริการไว้
ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนและประกาศรายชื่อ
เครือข่ายหน่วยบริการให้ผู้มี
สิทธิเกิดความม่ันใจในการท่ี
จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม 

ให้มีการติดประกาศเวลาให้บริการ และติดในท่ีเปิดเผย ในสถานที่ท่ีเห็นได้
ชัดเจน หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสทิธิ ในกรณีต่างๆ ดังน้ี กรณีต้องใช้บริการ
บางอย่างท่ีหน่วยบริการที่ไม่ได้ดําเนินการเอง เช่น บริการทันตกรรม หรือ 
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ท่ีใด 
 

  

 

 

หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

102.6 จัดให้มีบริการเยี่ยมบ้านและ
บริการเชิงรุกในชุมชนให้
เหมาะสมตามบริบทของ
หน่วย 

เจ้าหน้าท่ีออกปฏิบัติงานโดยมีกิจกรรมออกเย่ียมบ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ        
6-11 ชั่วโมง 
มีแผนการออกพื้นท่ี 
มีสมุดบันทึกการลงชุมชน 

     

102.7 บริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์ขั้นพ้ืนฐานและ/หรือมี
ระบบส่งต่อไปยังสถาน
บริการอื่นได้อย่างมีคุณภาพ
และรวดเร็ว 

 ในภาพรวมของเครือข่ายหน่วยบริการจัดให้มีบริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการหรือบริการตรวจชันสูตรพ้ืนฐานท่ีเหมาะสมกับบริบท ตามที่ 
พร.กําหนด โดยเป็นบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิทําได้เองและ/หรือมี
ระบบส่งต่อไปยังสถานบริการอื่นท่ีมีคุณภาพ(คุณภาพท้ังในส่วนท่ีทําเอง
และส่วนที่ส่งต่อ) ได้แก่ Hematocrit, Urine sugar/albumin, Fasting 
blood sugar และ สารเสพติดในปัสสาวะ เป็นต้น 

 คุณภาพในส่วนท่ีทําเอง ได้แก่ การวางระบบประกันคุณภาพ เช่น การเก็บ
สิ่งส่งตรวจ ภาชนะบรรจุ ส่วนคุณภาพส่งต่อ เช่น IQA, EQA 

     

102.8 บริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางรังสี
วินิจฉัย ที่มีคุณภาพและ
ปลอดภัย หรือ มีระบบส่ง
ต่อไปยังสถานบริการอื่นได้
อย่างมีคุณภาพ  

 ในภาพรวมของเครือข่ายหน่วยบริการจัดให้มีบริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางรังสีวินิจฉัยที่เหมาะสมกับบริบท ตามที่ พร.กําหนด โดย
เป็นบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิทําได้เองและ/หรือมีระบบส่งต่อไปยัง
สถานบริการอื่นท่ีมีคุณภาพ 

   

 102.9 บริการเภสัชกรรม ได้แก่ มี
ระบบการจัดหา การจัดเก็บ 
และการจ่าย รวมทั้งการ
กํากับคุณภาพและมาตรฐาน
ยาและเวชภัณฑ์ที่ได้
มาตรฐาน 

จัดให้มีบริการด้านเภสัชกรรมในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังน้ี 
ก. การจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ มีการดําเนินการตามมาตรฐานงานเภสัชกรรม 

เช่น การแยกพ้ืนท่ีเก็บ ยาเม็ด ยาน้ํา ยาใช้ภายนอก ยาควบคุมพิเศษ มีการ
จัดเก็บแบบ First Expire/ First Out  และมีปริมาณสํารองไว้บริการผู้ป่วยท่ี
เหมาะสมเพียงพอ ไม่มีการสํารองมากเกินไป ไม่มียาหมดอายุ หรือ 
เสื่อมสภาพ มีการแยกเก็บยาท่ีต้องควบคุมอุณหภูมิไว้ในท่ีท่ีเหมาะสม เป็นต้น 

ข. การจ่ายยา มีการให้ข้อมูลบนฉลากยา/ซองยาอย่างครบถ้วน (ชื่อผู้ป่วย วันท่ี 
ชื่อยา วิธีใช้ คําเตือน) มีการตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนจ่าย สอบถาม
การบ่งชี้ตัวผู้ป่วย/ ประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย/ ข้อมูลต่างๆที่จําเป็นด้วย
วาจาทุกครั้ง ก่อนส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยตามแนวทาง Prime Question 

ค. มีการพิมพ์ฉลากยา ให้เห็นชัดเจนและถูกต้องครบถ้วน 

  

 

มีการจัดบริการทุกข้อต้ังแต่ (ก)-(ค)     
มีการจัดบริการทุกข้อต้ังแต่ (ก)-(ข)    
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101 การจัดระบบหน่วยปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงการบริการของลูกค้า 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

101.1 สามารถให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวนผู้มี
สิทธิต่อหนึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนไม่มาก
เกินไป 

 พิจารณาจากจํานวนผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง 

 จํานวนผู้มีสิทธิต่อหน่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกิน 10,000 คน กรณีท่ีมีผู้
มีสิทธิเกิน 10,000 คน อนุโลมให้มีจํานวนประชากรได้ไม่เกิน 20% ของ
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (คิดจากข้อมูล ณ ปัจจุบัน ให้ระบุมีเศษเกินประมาณ จํานวน
กี่คน) 

 การพิจารณาศักยภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  <12,000 หรือ 12,001-
30,000 หรือ > 30,000 คน 

พร.กําหนด 

101.2 สามารถเปิดให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกวัน และ 
มีเวลาให้บริการที่เพียงพอ
ต่อสัปดาห์ โดยเน้นเปิด
ให้บริการในเวลาที่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบนั้นสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

พิจารณาวัน-เวลาหน่วยบริการเปิดทําการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ จากป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ ร่วมกับ การสอบถามจากผูร้ับบริการ โดยควรเป็น
เวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเขา้ถึงได้สะดวก รวมเวลาเปิดให้บริการต่อสัปดาห์
(นับเป็นชั่วโมง) 
การพิจารณาศักยภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
1. ให้บริการทุกวันรวมเวลาต้ังแต่ 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ ขึ้นไป  หรือ  
2. ให้บริการทุกวัน รวมเวลา 40-55 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ให้บริการเฉพาะ    
วันทําการ หรือ เปิดให้บริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

3. เปิดให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

   

101.3 ติดประกาศเวลาให้บริการไว้
ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนและประกาศรายชื่อ
เครือข่ายหน่วยบริการให้ผู้มี
สิทธิเกิดความม่ันใจในการที่
จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม 

ให้มีการติดประกาศเวลาให้บริการ และติดในท่ีเปิดเผย ในสถานที่ท่ีเห็นได้
ชัดเจน หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสทิธิ ในกรณีต่างๆ ดังน้ี กรณีต้องใช้บริการ
บางอย่างท่ีหน่วยบริการที่ไม่ได้ดําเนินการเอง เช่น บริการทันตกรรม หรือ 
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ท่ีใด 
 

  
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103 สถานท่ี เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่จําเป็น ในการบรกิารทางการแพทย ์
 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

103.1 มีการจัดสถานท่ี เป็นสัดส่วน
สะอาด ปลอดภัย และมีพ้ืนท่ี
ให้บริการอย่างเพียงพอ
เหมาะสมกับการจัดบริการ
แต่ละด้าน 

สถานท่ีให้บริการและสิ่งแวดล้อมท่ัวไปสะอาด มีการระบายอากาศภายใน
อาคาร แสงสว่างเพียงพอ และมีระบบกําจัดของเสียที่เหมาะสม 

    

แต่ละส่วนบริการมีพ้ืนท่ีให้บริการท่ีจัดเป็นสัดส่วนไม่แออัด(ขึ้นอยู่กับประเภท
บริการและจํานวนผู้รับบริการ) 

    

มีการออกแบบจุดบริการให้สะดวกต่อการให้บริการและผู้รับบริการโดยไม่มีสิ่ง
กีดขวางการสร้างสัมพันธภาพ เช่น กระจกกั้นเคาน์เตอร์ 

    

มีการจัดระบบไหลเวียนผู้ป่วยให้สามารถรับบริการอย่างเบ็ดเสร็จผสมผสาน
โดยทีมบริการขนาดเล็กท่ีไม่ขัดขวางการติดต่อสื่อสารภายในทีมงาน 

    

103.2 ทะเบียนผู้รับบริการ มีตู้/อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สําหรับเก็บประวัติผู้มารับบริการที่สามารถค้นหา
ง่าย และเก็บรักษาไว้ไม่น้อยกว่า 10 ปี ( มีท่ีเก็บเวชระเบียนท่ีม่ันคงปลอดภัย 
ค้นหาได้ง่ายและมีการสํารองข้อมูล กรณีเป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์) 

 บาง

หน่วย 
บาง

หน่วย 

มีการจัดเตรียมทะเบียนผู้ป่วย สําหรับบันทึกการมารับบริการของผู้ป่วย อย่าง
น้อยต้องมีรายการ ดังต่อไปน้ี 
ก. ชื่อ นามสกุล อายุผู้ป่วย  
ข. เลขท่ีประจําตัวผู้ป่วย(HN)  
ค. วันเดือนปี มารับบริการ 

   

มีเวชระเบียน หรือบัตรผู้ป่วยท่ีสามารถบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับผู้รับบริการ 
อย่างน้อยต้องมีรายการ ดังต่อไปนี้  
1. ชื่อสถานพยาบาล  
2. เลขท่ีประจําตัวผู้ป่วย(HN)   
3. วัน เดือน ปี รับบริการ  
4. ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ และข้อมูลส่วนบุคคลอื่นๆของผู้ป่วย เช่น เชื้อชาติ 

สัญชาติ สถานภาพ ท่ีอยู่และเลขท่ีบัตรประจาํตัวประชาชน 
5. ประวัติอาการป่วย ผลการตรวจทางร่างกาย และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการชันสูตรผู้ป่วย  
6. การวินิจฉัย  
7. การรักษา  
8. ลายมือชื่อผู้ประกอบวิชาชีพ/ผู้ให้การรักษาพยาบาล (ในกรณีท่ีเป็นข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ใช้ข้อมูลชื่อ/เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ) 

 บาง

หน่วย 

 

103.3 จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา
และเวชภัณฑ์ที่จําเป็น พร้อม
ใช้ งานสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันการเจ็บป่วยการ
ตรวจวินิจฉัยโรคและการ
รักษาพยาบาล ตามรายการท่ี 
พร.กําหนด 

รายการของเครื่องมืออุปกรณ์มีครบตามกําหนดขั้นตํ่า และอยู่ในสภาพพร้อม
ใช้งาน หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน สถานบริการมีแนวทางจัดการแก้ปัญหา 

   

หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 

103 สถานท่ี เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่จําเป็น ในการบรกิารทางการแพทย ์
 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

103.1 มีการจัดสถานท่ี เป็นสัดส่วน
สะอาด ปลอดภัย และมีพ้ืนท่ี
ให้บริการอย่างเพียงพอ
เหมาะสมกับการจัดบริการ
แต่ละด้าน 

สถานท่ีให้บริการและสิ่งแวดล้อมท่ัวไปสะอาด มีการระบายอากาศภายใน
อาคาร แสงสว่างเพียงพอ และมีระบบกําจัดของเสียที่เหมาะสม 

    

แต่ละส่วนบริการมีพื้นท่ีให้บริการท่ีจัดเป็นสัดส่วนไม่แออัด(ขึ้นอยู่กับประเภท
บริการและจํานวนผู้รับบริการ) 

    

มีการออกแบบจุดบริการให้สะดวกต่อการให้บริการและผู้รับบริการโดยไม่มีสิ่ง
กีดขวางการสร้างสัมพันธภาพ เช่น กระจกกั้นเคาน์เตอร์ 

    

มีการจัดระบบไหลเวียนผู้ป่วยให้สามารถรับบริการอย่างเบ็ดเสร็จผสมผสาน
โดยทีมบริการขนาดเล็กท่ีไม่ขัดขวางการติดต่อสื่อสารภายในทีมงาน 

    

103.2 ทะเบียนผู้รับบริการ มีตู้/อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สําหรับเก็บประวัติผู้มารับบริการที่สามารถค้นหา
ง่าย และเก็บรักษาไว้ไม่น้อยกว่า 10 ปี ( มีท่ีเก็บเวชระเบียนท่ีม่ันคงปลอดภัย 
ค้นหาได้ง่ายและมีการสํารองข้อมูล กรณีเป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์) 

 บาง

หน่วย 
บาง

หน่วย 

มีการจัดเตรียมทะเบียนผู้ป่วย สําหรับบันทึกการมารับบริการของผู้ป่วย อย่าง
น้อยต้องมีรายการ ดังต่อไปน้ี 
ก. ชื่อ นามสกุล อายุผู้ป่วย  
ข. เลขท่ีประจําตัวผู้ป่วย(HN)  
ค. วันเดือนปี มารับบริการ 

   

มีเวชระเบียน หรือบัตรผู้ป่วยท่ีสามารถบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับผู้รับบริการ 
อย่างน้อยต้องมีรายการ ดังต่อไปนี้  
1. ชื่อสถานพยาบาล  
2. เลขท่ีประจําตัวผู้ป่วย(HN)   
3. วัน เดือน ปี รับบริการ  
4. ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ และข้อมูลส่วนบุคคลอื่นๆของผู้ป่วย เช่น เชื้อชาติ 

สัญชาติ สถานภาพ ท่ีอยู่และเลขท่ีบัตรประจาํตัวประชาชน 
5. ประวัติอาการป่วย ผลการตรวจทางร่างกาย และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการชันสูตรผู้ป่วย  
6. การวินิจฉัย  
7. การรักษา  
8. ลายมือชื่อผู้ประกอบวิชาชีพ/ผู้ให้การรักษาพยาบาล (ในกรณีท่ีเป็นข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ใช้ข้อมูลชื่อ/เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ) 

 บาง

หน่วย 

 

103.3 จัดให้มีอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา
และเวชภัณฑ์ที่จําเป็น พร้อม
ใช้ งานสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันการเจ็บป่วยการ
ตรวจวินิจฉัยโรคและการ
รักษาพยาบาล ตามรายการท่ี 
พร.กําหนด 

รายการของเครื่องมืออุปกรณ์มีครบตามกําหนดขั้นตํ่า และอยู่ในสภาพพร้อม
ใช้งาน หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน สถานบริการมีแนวทางจัดการแก้ปัญหา 

   
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101 การจัดระบบหน่วยปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงการบริการของลูกค้า 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

101.1 สามารถให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวนผู้มี
สิทธิต่อหนึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนไม่มาก
เกินไป 

 พิจารณาจากจํานวนผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง 

 จํานวนผู้มีสิทธิต่อหน่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกิน 10,000 คน กรณีท่ีมีผู้
มีสิทธิเกิน 10,000 คน อนุโลมให้มีจํานวนประชากรได้ไม่เกิน 20% ของ
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (คิดจากข้อมูล ณ ปัจจุบัน ให้ระบุมีเศษเกินประมาณ จํานวน
กี่คน) 

 การพิจารณาศักยภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  <12,000 หรือ 12,001-
30,000 หรือ > 30,000 คน 

พร.กําหนด 

101.2 สามารถเปิดให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกวัน และ 
มีเวลาให้บริการที่เพียงพอ
ต่อสัปดาห์ โดยเน้นเปิด
ให้บริการในเวลาที่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบนั้นสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

พิจารณาวัน-เวลาหน่วยบริการเปิดทําการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ จากป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ ร่วมกับ การสอบถามจากผูร้ับบริการ โดยควรเป็น
เวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเขา้ถึงได้สะดวก รวมเวลาเปิดให้บริการต่อสัปดาห์
(นับเป็นชั่วโมง) 
การพิจารณาศักยภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
1. ให้บริการทุกวันรวมเวลาต้ังแต่ 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ ขึ้นไป  หรือ  
2. ให้บริการทุกวัน รวมเวลา 40-55 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ให้บริการเฉพาะ    
วันทําการ หรือ เปิดให้บริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

3. เปิดให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

   

101.3 ติดประกาศเวลาให้บริการไว้
ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนและประกาศรายชื่อ
เครือข่ายหน่วยบริการให้ผู้มี
สิทธิเกิดความม่ันใจในการท่ี
จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม 

ให้มีการติดประกาศเวลาให้บริการ และติดในท่ีเปิดเผย ในสถานที่ท่ีเห็นได้
ชัดเจน หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสทิธิ ในกรณีต่างๆ ดังน้ี กรณีต้องใช้บริการ
บางอย่างท่ีหน่วยบริการที่ไม่ได้ดําเนินการเอง เช่น บริการทันตกรรม หรือ 
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ท่ีใด 
 

  
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รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

103.4 ห้องตรวจวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาล 

โต๊ะ เก้าอ้ี เตียงตรวจโรค พร้อมสิ่งอํานวยความสะดวก    
อ่างล้างมือ สบู่ และผ้า/กระดาษเช็ดมือ    
ชุดสําหรับตรวจท่ีพร้อมใช้งาน อย่างน้อยต้องมีรายการดังนี้ 
หูฟัง    
เครื่องวัดความดันโลหิต    
เครื่องตรวจดูตา หู คอ จมูก  บาง

หน่วย 
ไม้กดลิ้น      
ไฟฉาย      
อุปกรณ์วัดอุณหภูมิกาย      
ไม้เคาะเข่า    
อุปกรณ์ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูง      
อุปกรณ์วัดสายตา ( Snellen’ Chart/E-Chart )  บาง

หน่วย 
***ตู้เย็น สําหรับเก็บเวชภัณฑ์หรืออุปกรณ์ท่ีต้องเก็บรักษาในอุณหภูมิต่ํา     บาง

หน่วย 
เครื่องวัดอุณหภูมิสําหรับตู้เย็น     บาง

หน่วย 
103.5 ชุดช่วยชีวิตฉุกเฉิน *** เครื่องมือช่วยชีวิตฉุกเฉิน ได้แก่      

ท่อหายใจทางปาก (oral airway #No.1, No.2 ,No.3, No.4) 
ชุดอุปกรณ์กู้ชีพประกอบด้วย ambu bag พร้อม rebreathing mask  
(ในกรณีท่ีมีขีดความสามารถเพียงพอ ควรมี endotracheal tube และ 
laryngoscope ด้วย) 
*** ยาช่วยชีวิตฉุกเฉิน ได้แก่      
Adrenaline injection 1:1000             
Atropine injection 1:1000             
0.5% calcium chloride/gluconate      
20%dexdrose หรือ 50%dexdrose 
Furosemide injection       
Hydrocortisone/Dexamethasone injection 
***สารน้ําสําหรับบริหารทางหลอดเลือดดํา(intravenous fluids)และอุปกรณ์      
5% dexdrose water  
Normal saline   
Infusion set   
เสาแขวนขวดน้ําเกลือ 

103.6 *** ชุดผ่าตัดเล็กและ
อุปกรณ์ทําแผลเบื้องต้น 

รายการของเครื่องมืออุปกรณ์มีครบตามกําหนดขั้นตํ่า และอยู่ในสภาพพร้อม
ใช้งาน หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน สถานบริการมีแนวทางจัดการแก้ปัญหา 

     

103.7 *** ออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์
การให้ออกซิเจน 

รายการของเครื่องมืออุปกรณ์มีครบตามกําหนดขั้นตํ่า และอยู่ในสภาพพร้อม
ใช้งาน หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน สถานบริการมีแนวทางจัดการแก้ปัญหา 

    
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101 การจัดระบบหน่วยปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงการบริการของลูกค้า 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

101.1 สามารถให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวนผู้มี
สิทธิต่อหนึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนไม่มาก
เกินไป 

 พิจารณาจากจํานวนผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง 

 จํานวนผู้มีสิทธิต่อหน่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกิน 10,000 คน กรณีท่ีมีผู้
มีสิทธิเกิน 10,000 คน อนุโลมให้มีจํานวนประชากรได้ไม่เกิน 20% ของ
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (คิดจากข้อมูล ณ ปัจจุบัน ให้ระบุมีเศษเกินประมาณ จํานวน
กี่คน) 

 การพิจารณาศักยภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  <12,000 หรือ 12,001-
30,000 หรือ > 30,000 คน 

พร.กําหนด 

101.2 สามารถเปิดให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกวัน และ 
มีเวลาให้บริการที่เพียงพอ
ต่อสัปดาห์ โดยเน้นเปิด
ให้บริการในเวลาที่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบนั้นสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

พิจารณาวัน-เวลาหน่วยบริการเปิดทําการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ จากป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ ร่วมกับ การสอบถามจากผูร้ับบริการ โดยควรเป็น
เวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเขา้ถึงได้สะดวก รวมเวลาเปิดให้บริการต่อสัปดาห์
(นับเป็นชั่วโมง) 
การพิจารณาศักยภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
1. ให้บริการทุกวันรวมเวลาต้ังแต่ 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ ขึ้นไป  หรือ  
2. ให้บริการทุกวัน รวมเวลา 40-55 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ให้บริการเฉพาะ    
วันทําการ หรือ เปิดให้บริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

3. เปิดให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

   

101.3 ติดประกาศเวลาให้บริการไว้
ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนและประกาศรายชื่อ
เครือข่ายหน่วยบริการให้ผู้มี
สิทธิเกิดความม่ันใจในการที่
จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม 

ให้มีการติดประกาศเวลาให้บริการ และติดในท่ีเปิดเผย ในสถานที่ท่ีเห็นได้
ชัดเจน หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสทิธิ ในกรณีต่างๆ ดังน้ี กรณีต้องใช้บริการ
บางอย่างท่ีหน่วยบริการที่ไม่ได้ดําเนินการเอง เช่น บริการทันตกรรม หรือ 
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ท่ีใด 
 

  

 

 

หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

103.8 *** มีอุปกรณ์ผ่านการฆ่า
เชื้อตามระบบมาตรฐาน และ 
มีอุปกรณ์สําหรับฆ่าเชื้อที่ได้
มาตรฐาน 

รายการของเครื่องมืออุปกรณ์มีครบตามกําหนดขั้นตํ่า และอยู่ในสภาพพร้อม
ใช้งาน หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน สถานบริการมีแนวทางจัดการแก้ปัญหา 

     

103.9 กรณีจัดให้บริการทาง 
ทันตกรรมภายในหน่วย
บริการปฐมภูมิเองต้องมี
อุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและ
เวชภัณฑ์ตามรายการที่ พร.
กําหนด  

รายการของเครื่องมืออุปกรณ์มีครบตามกําหนดขั้นตํ่า และอยู่ในสภาพพร้อม
ใช้งาน หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน สถานบริการมีแนวทางจัดการแก้ปัญหา 

  บาง

หน่วย 
บาง

หน่วย 

103.10 กรณีจัดให้บริการทางด้าน
เภสัชกรรม ภายในหน่วย
บริการปฐมภูมิเองต้องมี
อุปกรณ์ เครื่องมือ ยา และ
เวชภัณฑ์ ตามรายการท่ี พร.
กําหนด 

รายการของเครื่องมืออุปกรณ์มีครบตามกําหนดขั้นตํ่า และอยู่ในสภาพพร้อม
ใช้งาน หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน สถานบริการมีแนวทางจัดการแก้ปัญหา 

    

103.11 กรณีจัดให้บริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการภายในหน่วย
ปฐมภูมิเอง ต้องมีอุปกรณ์ 
เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์
ตามรายการ พร.ที่กําหนด 

รายการของเครื่องมืออุปกรณ์มีครบตามกําหนดขั้นตํ่า และอยู่ในสภาพพร้อม
ใช้งาน หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน สถานบริการมีแนวทางจัดการแก้ปัญหา 

บาง

หน่วย 

103.12 กรณีจัดให้บริการ
กายภาพบําบัด ภายในหน่วย
บริการปฐมภูมิเองต้องมี
อุปกรณ์ เครื่องมือ ยาและ
เวชภัณฑ์ตามรายการที่ พร.
กําหนด 

รายการของเครื่องมืออุปกรณ์มีครบตามกําหนดขั้นตํ่า และอยู่ในสภาพพร้อม
ใช้งาน หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน สถานบริการมีแนวทางจัดการแก้ปัญหา 

บาง

หน่วย 

103.13 กรณีจัดให้บริการแพทย์แผน
ไทย ภายในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเองต้องมีอุปกรณ์ 
เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑ์
ตามรายการท่ี พร.กําหนด 

รายการของเครื่องมืออุปกรณ์มีครบตามกําหนดขั้นตํ่า และอยู่ในสภาพพร้อม
ใช้งาน หากไม่มีหรือไม่พร้อมใช้งาน สถานบริการมีแนวทางจัดการแก้ปัญหา 

บาง

หน่วย 

หมายเหตุ *** เป็นรายการที่จําเป็นอย่างยิ่ง ขาดไม่ได้ 
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101 การจัดระบบหน่วยปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงการบริการของลูกค้า 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

101.1 สามารถให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวนผู้มี
สิทธิต่อหนึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนไม่มาก
เกินไป 

 พิจารณาจากจํานวนผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง 

 จํานวนผู้มีสิทธิต่อหน่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกิน 10,000 คน กรณีท่ีมีผู้
มีสิทธิเกิน 10,000 คน อนุโลมให้มีจํานวนประชากรได้ไม่เกิน 20% ของ
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (คิดจากข้อมูล ณ ปัจจุบัน ให้ระบุมีเศษเกินประมาณ จํานวน
กี่คน) 

 การพิจารณาศักยภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  <12,000 หรือ 12,001-
30,000 หรือ > 30,000 คน 

พร.กําหนด 

101.2 สามารถเปิดให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกวัน และ 
มีเวลาให้บริการที่เพียงพอ
ต่อสัปดาห์ โดยเน้นเปิด
ให้บริการในเวลาที่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบนั้นสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

พิจารณาวัน-เวลาหน่วยบริการเปิดทําการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ จากป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ ร่วมกับ การสอบถามจากผูร้ับบริการ โดยควรเป็น
เวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเขา้ถึงได้สะดวก รวมเวลาเปิดให้บริการต่อสัปดาห์
(นับเป็นชั่วโมง) 
การพิจารณาศักยภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
1. ให้บริการทุกวันรวมเวลาต้ังแต่ 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ ขึ้นไป  หรือ  
2. ให้บริการทุกวัน รวมเวลา 40-55 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ให้บริการเฉพาะ    
วันทําการ หรือ เปิดให้บริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

3. เปิดให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

   

101.3 ติดประกาศเวลาให้บริการไว้
ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนและประกาศรายชื่อ
เครือข่ายหน่วยบริการให้ผู้มี
สิทธิเกิดความม่ันใจในการท่ี
จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม 

ให้มีการติดประกาศเวลาให้บริการ และติดในท่ีเปิดเผย ในสถานที่ท่ีเห็นได้
ชัดเจน หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสทิธิ ในกรณีต่างๆ ดังน้ี กรณีต้องใช้บริการ
บางอย่างท่ีหน่วยบริการที่ไม่ได้ดําเนินการเอง เช่น บริการทันตกรรม หรือ 
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ท่ีใด 
 

  
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104 การนาํองค์กร  
 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

104.1 การนําและการกํากับกิจการ    
104.1.1 การนําและการกํากับ

กิจการ 
มีการกําหนดและถ่ายทอดพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านยิม ของหน่วยไปยังบุคลากร
ทุกคนเพื่อนําไปปฏิบัติ  

   

มีการสร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการพัฒนา การเรียนรู้ ความ
ร่วมมือ และการบรรลุเป้าหมายของหน่วย  

   

มีการสร้างและส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัย การใช้แนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพ และรูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมกับโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในการ
ให้บริการ 

   

104.1.2 การสื่อสารและจุดเน้น
ของหน่วย 

มีการกําหนดจุดเน้นท่ีต้องพัฒนาเพื่อการบรรลุเป้าหมายของหน่วย รวมท้ังระบุ
การดําเนินการที่จําเป็น  

   

มีการสื่อสารจุดเน้นให้อํานาจการตัดสินใจ และจูงใจบุคลากรท่ัวท้ังหน่วยเพื่อให้
เกิดผลงานท่ีดี  

   

104.1.3 การกําหนดทิศทางและ
การประเมินผล 

ร่วมกันกําหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติท่ีจําเป็นเพ่ือการให้บริการที่มีคุณภาพ
และการบรรลุพันธกิจของหน่วย  

   

มีการทบทวนผลการดําเนินการของหน่วย ท้ังด้านการบริหารจัดการ การ
จัดบริการในชุมชนและในหน่วย 

   

นําผลการทบทวนมาปรับปรุงประสิทธิผลของการบริหารและจัดบริการ    
104.1.4 การกํากับดูแลการบริหาร

จัดการ 
มีระบบกํากับดูแลการบริหารจัดการหน่วยท่ีดีในด้านความรับผิดชอบด้าน
การเงิน ความโปร่งใสในการดําเนินงาน การตรวจสอบท่ีเป็นอิสระท้ังภายในและ
ภายนอก และการพิทักษ์ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

   

104.2 ความรับผิดชอบต่อสังคม    
104.2.1 ความรับผิดชอบต่อสังคม มีการรักษาสิ่งแวดล้อม ปฏิบัติตามข้อบังคับและกฎหมาย     
104.2.2 พฤติกรรมท่ีปฏิบัติตาม

กฎหมายและมีจริยธรรม 
ผู้นําด้านการแพทย์ ทันตแพทย์ การพยาบาล เภสัชกร และผู้นําทางคลินิกด้าน
อ่ืนๆ วางโครงสร้างการกํากับดูแลให้มีการปฏิบัติตามจริยธรรมของแต่ละวิชาชีพ 
กํากับคุณภาพการบริการ และสนับสนุนการปฏิบัติตามหน้าท่ีรับผิดชอบ  

   

104.2.3 การสนับสนุนชุมชนและ
สุขภาพชุมชน 

ทีมนํากําหนดชุมชนสําคัญและสิ่งท่ีจะให้การสนับสนุนแก่ชุมชน เพ่ือส่งเสริมและ
สร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชน  

   

มีการประสานงานและสร้างความร่วมมือกับองค์กรอื่นๆ เพ่ือจัดให้มีบริการที่
ประสานกัน และใช้ทรัพยากรร่วมกัน  

   

104.3 การนําสู่การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ    
104.3.1 ผู้นํามีความมุ่งม่ันต่อการ

พัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ทําให้
บรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ  

มีการสื่อสาร/ประกาศประชาสัมพันธ์ อย่างชัดเจน ในวิสัยทัศน์ พันธกิจ  
ปรัชญา ด้านนโยบาย ท่ีแสดงความมุ่งม่ันต่อการพัฒนา รพ.ส่งเสริมสุขภาพ
ครอบคลุม 4 กลุ่มเป้าหมาย ไปยังบุคลากร ภาคีเครือข่าย ผู้รับบริการและชุมชน 
และ ติดไว้ในสถานท่ีท่ีเห็นได้ชัดเจน 

   
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หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 
101 การจัดระบบหน่วยปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงการบริการของลูกค้า 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

101.1 สามารถให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวนผู้มี
สิทธิต่อหนึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนไม่มาก
เกินไป 

 พิจารณาจากจํานวนผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง 

 จํานวนผู้มีสิทธิต่อหน่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกิน 10,000 คน กรณีท่ีมีผู้
มีสิทธิเกิน 10,000 คน อนุโลมให้มีจํานวนประชากรได้ไม่เกิน 20% ของ
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (คิดจากข้อมูล ณ ปัจจุบัน ให้ระบุมีเศษเกินประมาณ จํานวน
กี่คน) 

 การพิจารณาศักยภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  <12,000 หรือ 12,001-
30,000 หรือ > 30,000 คน 

พร.กําหนด 

101.2 สามารถเปิดให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกวัน และ 
มีเวลาให้บริการที่เพียงพอ
ต่อสัปดาห์ โดยเน้นเปิด
ให้บริการในเวลาที่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบนั้นสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

พิจารณาวัน-เวลาหน่วยบริการเปิดทําการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ จากป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ ร่วมกับ การสอบถามจากผูร้ับบริการ โดยควรเป็น
เวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเขา้ถึงได้สะดวก รวมเวลาเปิดให้บริการต่อสัปดาห์
(นับเป็นชั่วโมง) 
การพิจารณาศักยภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
1. ให้บริการทุกวันรวมเวลาต้ังแต่ 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ ขึ้นไป  หรือ  
2. ให้บริการทุกวัน รวมเวลา 40-55 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ให้บริการเฉพาะ    
วันทําการ หรือ เปิดให้บริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

3. เปิดให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

   

101.3 ติดประกาศเวลาให้บริการไว้
ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนและประกาศรายชื่อ
เครือข่ายหน่วยบริการให้ผู้มี
สิทธิเกิดความม่ันใจในการที่
จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม 

ให้มีการติดประกาศเวลาให้บริการ และติดในท่ีเปิดเผย ในสถานที่ท่ีเห็นได้
ชัดเจน หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสทิธิ ในกรณีต่างๆ ดังน้ี กรณีต้องใช้บริการ
บางอย่างท่ีหน่วยบริการที่ไม่ได้ดําเนินการเอง เช่น บริการทันตกรรม หรือ 
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ท่ีใด 
 

  

 

 

หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 

 

 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

 

นโยบาย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพโดยให้
ครอบคลุม4กลุ่มเป้าหมาย 
คือ สิ่งแวดล้อม, บุคลากร, 
ผู้รับบริการ ครอบครัว 
ญาติ และชุมชน 

    

104.3.2 มีการแต่งต้ังคณะทํางานท่ี
รับผิดชอบการดําเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ครบทุก
องค์ประกอบ พร้อมท้ัง
กําหนดหน้าท่ีอย่างชัดเจน 

มีคําสั่งการแต่งตัง้หรือการมอบหมายงานที่มีคณะทํางานท่ีรับผิดชอบดําเนินการ
รพ.ส่งเสริมสุขภาพ ครบท้ัง 7 องค์ประกอบ ของ HPH NQC พร้อมทั้งกําหนด
หน้าท่ีชัดเจน 

    

มีบันทึกรายงานการประชุมของคณะทํางาน     
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หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 
101 การจัดระบบหน่วยปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงการบริการของลูกค้า 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

101.1 สามารถให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวนผู้มี
สิทธิต่อหนึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนไม่มาก
เกินไป 

 พิจารณาจากจํานวนผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง 

 จํานวนผู้มีสิทธิต่อหน่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกิน 10,000 คน กรณีท่ีมีผู้
มีสิทธิเกิน 10,000 คน อนุโลมให้มีจํานวนประชากรได้ไม่เกิน 20% ของ
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (คิดจากข้อมูล ณ ปัจจุบัน ให้ระบุมีเศษเกินประมาณ จํานวน
กี่คน) 

 การพิจารณาศักยภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  <12,000 หรือ 12,001-
30,000 หรือ > 30,000 คน 

พร.กําหนด 

101.2 สามารถเปิดให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกวัน และ 
มีเวลาให้บริการที่เพียงพอ
ต่อสัปดาห์ โดยเน้นเปิด
ให้บริการในเวลาที่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบนั้นสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

พิจารณาวัน-เวลาหน่วยบริการเปิดทําการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ จากป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ ร่วมกับ การสอบถามจากผูร้ับบริการ โดยควรเป็น
เวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเขา้ถึงได้สะดวก รวมเวลาเปิดให้บริการต่อสัปดาห์
(นับเป็นชั่วโมง) 
การพิจารณาศักยภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
1. ให้บริการทุกวันรวมเวลาต้ังแต่ 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ ขึ้นไป  หรือ  
2. ให้บริการทุกวัน รวมเวลา 40-55 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ให้บริการเฉพาะ    
วันทําการ หรือ เปิดให้บริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

3. เปิดให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

   

101.3 ติดประกาศเวลาให้บริการไว้
ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนและประกาศรายชื่อ
เครือข่ายหน่วยบริการให้ผู้มี
สิทธิเกิดความม่ันใจในการท่ี
จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม 

ให้มีการติดประกาศเวลาให้บริการ และติดในท่ีเปิดเผย ในสถานที่ท่ีเห็นได้
ชัดเจน หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสทิธิ ในกรณีต่างๆ ดังน้ี กรณีต้องใช้บริการ
บางอย่างท่ีหน่วยบริการที่ไม่ได้ดําเนินการเอง เช่น บริการทันตกรรม หรือ 
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ท่ีใด 
 

  

 

 

หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 

105 การวางแผนกลยุทธ์ และ การบริหารทรัพยากร 
 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

105.1 การจัดทํากลยุทธ ์    
105.1.1 กระบวนการจัดทํา       

กลยุทธ์ 
มีการวิเคราะห์บริบท ความท้าทายและข้อได้เปรียบของหน่วย ปัญหาและความ
ต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการชุมชนท่ีรับผิดชอบ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส สิ่ง
คุกคามขององค์กร รวมท้ังปัจจัยสําคัญอ่ืนๆ และความสามารถในการนําแผนกล
ยุทธ์ไปปฏิบัติในกระบวนการจัดทํากลยุทธ์  

   

105.1.2 การวางแผนกลยุทธ์ มีแผนกลยุทธ์ท่ีสอดคล้องวิสัยทัศน์ พันธกิจของหน่วยงาน และ การดําเนินงาน
เพ่ือให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

   

มีการจัดทําวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์สําคัญ ท่ีตอบสนองต่อความท้าทายที่สําคัญ
สถานะสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนหรือกลุ่มประชากรที่
ให้บริการ และมีส่วนต่อผลลัพธ์สุขภาพท่ีดีขึ้น 

    

มีการจัดทําวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพมุ่งท่ีผลลัพธ์
สุขภาพที่ดีขึ้นของผู้รับบริการ ครอบครัว ชุมชน บุคลากร และสิง่แวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพด ี 

    

105.2 การนํากลยุทธ์ไปปฏิบัติ    
105.2.1 วิธีการนําแผนกลยุทธ์

สู่การปฏิบัติ จัดทํา
แผนปฏิบัติการ และ
ถ่ายทอดเพื่อนําไป
ปฏิบัติ โดยต้อง
กําหนดตัวชี้วัดและวิธี
วัดผลชัดเจน 

มีเอกสารแผนกลยุทธ์ ตัวชี้วัด วิธีการนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ เป็นแผนปฏิบัติการ 
และวิธีการวัดผลที่ชัดเจน 

   

มีการจัดทําแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์ ท่ีสําคัญ  

   

มีการจัดทําตัวชี้วัดสําคัญเพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติตามแผน ระบบ
การวัดผลครอบคลุมประเด็นสําคัญ 

   

มีการจัดทําแผนด้านทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญเพ่ือให้สามารถปฏิบัติตาม
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการที่กําหนดไว้ได  

   

มีการถ่ายทอดและสร้างความเข้าใจให้บุคลากรภายในองค์กร ภาคีเครือข่าย 
ผู้รับบริการและชุมชน 

   

105.3 การบริหารทรัพยากร    
105.3.1 มีวิธีการบริหาร

ทรัพยากร เพ่ือใช้ใน
การดําเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

มีแผนในการจัดระบบการบริหารทรัพยากรท่ีดีท้ังด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
การบริหารงบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ ท่ีเหมาะสม เพียงพอ เพ่ือ
สนับสนุนแผนการปฏิบัติ ในการนําไปใช้ในกิจกรรมขอหน่วย และ กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ท่ีครอบคลุม 4 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สิ่งแวดล้อม, บุคลากร, 
ผู้รับบริการ ครอบครัว ญาติ และ ชุมชน 

    

มีแนวทางการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
(เหมาะสม,คุ้มค่า) 

     
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หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 
101 การจัดระบบหน่วยปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงการบริการของลูกค้า 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

101.1 สามารถให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวนผู้มี
สิทธิต่อหนึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนไม่มาก
เกินไป 

 พิจารณาจากจํานวนผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง 

 จํานวนผู้มีสิทธิต่อหน่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกิน 10,000 คน กรณีท่ีมีผู้
มีสิทธิเกิน 10,000 คน อนุโลมให้มีจํานวนประชากรได้ไม่เกิน 20% ของ
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (คิดจากข้อมูล ณ ปัจจุบัน ให้ระบุมีเศษเกินประมาณ จํานวน
กี่คน) 

 การพิจารณาศักยภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  <12,000 หรือ 12,001-
30,000 หรือ > 30,000 คน 

พร.กําหนด 

101.2 สามารถเปิดให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกวัน และ 
มีเวลาให้บริการที่เพียงพอ
ต่อสัปดาห์ โดยเน้นเปิด
ให้บริการในเวลาที่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบนั้นสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

พิจารณาวัน-เวลาหน่วยบริการเปิดทําการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ จากป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ ร่วมกับ การสอบถามจากผูร้ับบริการ โดยควรเป็น
เวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเขา้ถึงได้สะดวก รวมเวลาเปิดให้บริการต่อสัปดาห์
(นับเป็นชั่วโมง) 
การพิจารณาศักยภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
1. ให้บริการทุกวันรวมเวลาต้ังแต่ 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ ขึ้นไป  หรือ  
2. ให้บริการทุกวัน รวมเวลา 40-55 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ให้บริการเฉพาะ    
วันทําการ หรือ เปิดให้บริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

3. เปิดให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

   

101.3 ติดประกาศเวลาให้บริการไว้
ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนและประกาศรายชื่อ
เครือข่ายหน่วยบริการให้ผู้มี
สิทธิเกิดความม่ันใจในการที่
จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม 

ให้มีการติดประกาศเวลาให้บริการ และติดในท่ีเปิดเผย ในสถานที่ท่ีเห็นได้
ชัดเจน หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสทิธิ ในกรณีต่างๆ ดังน้ี กรณีต้องใช้บริการ
บางอย่างท่ีหน่วยบริการที่ไม่ได้ดําเนินการเอง เช่น บริการทันตกรรม หรือ 
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ท่ีใด 
 

  

 

 

หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 

106 การมุ่งเนน้ผู้รบับริการ ผู้รับผลงาน 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

106.1 ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยประชากรเป้าหมายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และความพึงพอใจ    
106.1.1 ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย/

ประชากรเป้าหมายผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

มีการระบุการจําแนกส่วนของผู้รับบริการ ประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย เพ่ือการจัดบริการที่ตรงประเด็นในแต่ละกลุ่ม  

   

มีการรับฟังและเรียนรู้ความต้องการความคาดหวังของผู้รับบริการ ประชากร
เป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

   

มีการนําข้อมูลความต้องการความคาดหวังไปใช้ในการวางแผนจัดบริการสุขภาพ
และปรับปรุงกระบวนการทํางาน  

   

มีการปรับปรุงวิธีการรับฟังและเรียนรู้ให้ทันความต้องการของผู้เกี่ยวข้องและทิศ
ทางการเปลี่ยนแปลงของบริการสขุภาพ  

   

106.1.2 ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ประชากร
เป้าหมาย ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

มีการประเมินความพึงพอใจและติดตามผลเพื่อรับข้อมูลป้อนกลับจากผู้รับบริการ 
ประชากรเป้าหมาย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่ละกลุ่ม  

   

มีการนําข้อมูลความพึงพอใจไม่พึงพอใจมาใช้ปรับปรุงกระบวนการดําเนินงานเพื่อ
สร้างความเชื่อม่ันศรัทธา ความพึงพอใจ และความร่วมมือ  

   

มีการจัดการกับคําร้องเรียนอย่างได้ผลและทันท่วงที    
106.2 การพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการประชากรเป้าหมาย และชุมชน    
106.2.1 กระบวนการคุ้มครอง

สิทธิผู้รับบริการ 
มีการสร้างหลักประกันว่าผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทของตนในการ
คุ้มครองสิทธิผู้รับบริการ และมีระบบพร้อมท่ีจะตอบสนองเม่ือผู้รับบริการขอใช้สิทธิ  

   

ผู้รับบริการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิและหน้าท่ีในลักษณะที่เข้าใจได้ง่าย     
มีการคํานึงถึงสิทธิ และพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการในทุกกิจกรรมของการจัดบริการ
สุขภาพ ท้ังในชุมชน และการบริการภายในหน่วย  

   

ผู้รับบริการได้รับการดูแลการบริการ ด้วยความเคารพความเป็นส่วนตัว ศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ ค่านิยมและความเชื่อส่วนบุคคล 

   

106.2.2 การดูแลผู้รับบริการ /
ประชากรเป้าหมาย 
และชุมชนท่ีมีความ
ต้องการเฉพาะ 

มีการค้นหา วิเคราะห์/ระบุกลุ่มผู้รับบริการประชากรเป้าหมาย ท่ีมีความต้องการ
เฉพาะในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ และมีระบบพร้อมที่จะตอบสนองเมื่อผู้รับบริการ 
ประชากรเป้าหมาย และชุมชนขอใช้สิทธิ  

   

ผู้รับบริการ-ประชากรเป้าหมายที่เป็นเด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างเหมาะสม  

   

มีการปฏิบัติต่อผู้รับบริการประชากรเป้าหมาย ท่ีจําเป็นต้องแยก หรือผูกยึด อย่าง
เหมาะสม  

   
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หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 
101 การจัดระบบหน่วยปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงการบริการของลูกค้า 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

101.1 สามารถให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวนผู้มี
สิทธิต่อหนึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนไม่มาก
เกินไป 

 พิจารณาจากจํานวนผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง 

 จํานวนผู้มีสิทธิต่อหน่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกิน 10,000 คน กรณีท่ีมีผู้
มีสิทธิเกิน 10,000 คน อนุโลมให้มีจํานวนประชากรได้ไม่เกิน 20% ของ
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (คิดจากข้อมูล ณ ปัจจุบัน ให้ระบุมีเศษเกินประมาณ จํานวน
กี่คน) 

 การพิจารณาศักยภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  <12,000 หรือ 12,001-
30,000 หรือ > 30,000 คน 

พร.กําหนด 

101.2 สามารถเปิดให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกวัน และ 
มีเวลาให้บริการที่เพียงพอ
ต่อสัปดาห์ โดยเน้นเปิด
ให้บริการในเวลาที่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบนั้นสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

พิจารณาวัน-เวลาหน่วยบริการเปิดทําการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ จากป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ ร่วมกับ การสอบถามจากผูร้ับบริการ โดยควรเป็น
เวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเขา้ถึงได้สะดวก รวมเวลาเปิดให้บริการต่อสัปดาห์
(นับเป็นชั่วโมง) 
การพิจารณาศักยภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
1. ให้บริการทุกวันรวมเวลาต้ังแต่ 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ ขึ้นไป  หรือ  
2. ให้บริการทุกวัน รวมเวลา 40-55 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ให้บริการเฉพาะ    
วันทําการ หรือ เปิดให้บริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

3. เปิดให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

   

101.3 ติดประกาศเวลาให้บริการไว้
ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนและประกาศรายชื่อ
เครือข่ายหน่วยบริการให้ผู้มี
สิทธิเกิดความม่ันใจในการท่ี
จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม 

ให้มีการติดประกาศเวลาให้บริการ และติดในท่ีเปิดเผย ในสถานที่ท่ีเห็นได้
ชัดเจน หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสทิธิ ในกรณีต่างๆ ดังน้ี กรณีต้องใช้บริการ
บางอย่างท่ีหน่วยบริการที่ไม่ได้ดําเนินการเอง เช่น บริการทันตกรรม หรือ 
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ท่ีใด 
 

  

 

 

หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 

107 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคลและหน้าที่รับผิดชอบในการใหบ้ริการทางการแพทย์ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

107.1 การบริหารงานบุคคลที่ก่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิในงาน บุคลากรมีขวัญกําลังใจ 

 
พร.กําหนด 

 

107.1.1 การจัดระบบและ
การบริหารเพ่ือเพิ่ม
คุณค่าบคุลากร 

มีการจัดวางอัตรากําลังในแต่ละตําแหน่งท่ีคํานึงถึงความรู้ความสามารถของบุคลากร
ตามบทบาทหน้าท่ีและภารกิจที่ได้รับมอบหมาย โดยส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความ
ร่วมมือ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ภายใต้อํานาจการตัดสินใจท่ีเหมาะสม  
มีการสื่อสารภายในองค์กรท่ีดี รวมท้ังมีการแลกเปลี่ยนความรู้ ทักษะ ระหว่างผู้ท่ี
ทํางานต่างหน้าท่ี ต่างสถานท่ี และต่างหน่วยงาน เพ่ือช่วยให้บุคลากรมีผลงานที่ดี 
และมีแรงจูงใจ รวมท้ังเกิดบรรยากาศการทํางานท่ีดี  
มีระบบประเมินผลและพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างโปร่งใส เป็นธรรม 
มีวิธีการที่เป็นระบบในการยกย่องชมเชย การให้รางวัล และสร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริม
ให้บุคลากรสร้างผลงานที่ดี มีขวัญกําลังใจ มีความรักในองค์กร รวมท้ังสนับสนุนให้
บุคลากรมีจิตบริการที่มุ่งเน้นผลประโยชน์และความต้องการของประชากรเป้าหมาย
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

107.1.2 การพัฒนาบุคลากร มีการจัดระบบการเรียนรู้ของบุคคลากรท่ีสอดคล้องกับพันธกิจ และผลการปฏิบัติงาน
ของแต่ละบุคคล และแผนงานของหน่วย  

พร.กําหนด 
 

มีการประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรียนรู้สําหรับบุคลากรและผู้นํา 
โดยพิจารณาผลการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล และผลงานของหน่วยร่วมด้วย  
มีการนําเอาความรู้จากคลังความรู้ท่ีสะสมจากการเรียนรู้ขององค์กรมาใช้ในการ
ฝึกอบรม และ พัฒนาบุคลากร  

107.1.3 การประเมิน 
ความผูกพัน และ
ความพึงพอใจ 

มีการประเมินความผูกพันความพึงพอใจของบุคลากร ด้วยวิธีการที่เป็นทางการและไม่
เป็นทางการ ท่ีเหมาะสม และใช้ตัวชี้วัดเหล่านี้เพ่ือปรับปรุงความผูกพันความพึงพอใจ
ของบุคลากร  

พร.กําหนด 
 

107.2 สภาพแวดล้อมของบุคลากร    
107.2.1 ขีดความสามารถ 

และความเพียงพอ 
ของบุคลากร 

มีการประเมินขีดความสามารถของบุคลากรและระดับกําลังคนที่ต้องการ มีการ
กําหนดหน้าท่ีรับผิดชอบของแต่ละตําแหน่ง และมอบหมายหน้าท่ีรับผิดชอบตาม
ความรู้ความสามารถของบุคลากรและข้อกําหนดในกฎหมาย  

   

มีกระบวนการที่มีประสิทธิภาพในการรวบรวม ตรวจสอบ และประเมิน หลักฐาน
คุณสมบัติ ใบอนุญาตวิชาชีพ การศึกษา การฝึกอบรม และประสบการณ์ของบุคลากร  

   

มีการนิ เทศบุคลากรใหม่ให้มีการพัฒนาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และการประเมิน
ความสามารถในการทํางานให้ได้ตามหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีกําหนด  

     

มีระบบการกํากับบุคลากรท่ียังไม่ได้รับใบอนุญาตให้ปฏิบัติงานอย่างเป็นอิสระ เพ่ือให้
การบริการที่มีประสิทธิภาพคล่องตัวพอท่ีจะตอบสนองความต้องการท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

   

บุคลากร แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร ผู้ปฏิบัติงานอื่นๆ มีความเข้าใจและสามารถ
แสดงให้เห็นถึงบทบาทของตนเองท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย  

     

107.2.2 บรรยากาศในการ
ทํางาน 

มีการสร้างความม่ันใจและปรับปรุงให้สถานท่ีทํางานเอื้อต่อสุขภาพปลอดภัยและมีการ
ป้องกันภัย  

     
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หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 
101 การจัดระบบหน่วยปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงการบริการของลูกค้า 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

101.1 สามารถให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวนผู้มี
สิทธิต่อหนึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนไม่มาก
เกินไป 

 พิจารณาจากจํานวนผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง 

 จํานวนผู้มีสิทธิต่อหน่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกิน 10,000 คน กรณีท่ีมีผู้
มีสิทธิเกิน 10,000 คน อนุโลมให้มีจํานวนประชากรได้ไม่เกิน 20% ของ
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (คิดจากข้อมูล ณ ปัจจุบัน ให้ระบุมีเศษเกินประมาณ จํานวน
กี่คน) 

 การพิจารณาศักยภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  <12,000 หรือ 12,001-
30,000 หรือ > 30,000 คน 

พร.กําหนด 

101.2 สามารถเปิดให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกวัน และ 
มีเวลาให้บริการที่เพียงพอ
ต่อสัปดาห์ โดยเน้นเปิด
ให้บริการในเวลาที่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบนั้นสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

พิจารณาวัน-เวลาหน่วยบริการเปิดทําการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ จากป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ ร่วมกับ การสอบถามจากผูร้ับบริการ โดยควรเป็น
เวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเขา้ถึงได้สะดวก รวมเวลาเปิดให้บริการต่อสัปดาห์
(นับเป็นชั่วโมง) 
การพิจารณาศักยภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
1. ให้บริการทุกวันรวมเวลาต้ังแต่ 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ ขึ้นไป  หรือ  
2. ให้บริการทุกวัน รวมเวลา 40-55 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ให้บริการเฉพาะ    
วันทําการ หรือ เปิดให้บริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

3. เปิดให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

   

101.3 ติดประกาศเวลาให้บริการไว้
ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนและประกาศรายชื่อ
เครือข่ายหน่วยบริการให้ผู้มี
สิทธิเกิดความม่ันใจในการที่
จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม 

ให้มีการติดประกาศเวลาให้บริการ และติดในท่ีเปิดเผย ในสถานที่ท่ีเห็นได้
ชัดเจน หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสทิธิ ในกรณีต่างๆ ดังน้ี กรณีต้องใช้บริการ
บางอย่างท่ีหน่วยบริการที่ไม่ได้ดําเนินการเอง เช่น บริการทันตกรรม หรือ 
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ท่ีใด 
 

  

 

 

หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

  
มีการให้การดูแลและเกื้อหนุนบุคลากรด้วยนโยบาย การจัดบริการ และสิทธิประโยชน์ 
ซ่ึงปรับให้เหมาะสมกับความต้องการของบุคลากรท่ีมีความหลากหลาย  

     

107.2.3 สุขภาพบุคลากร บุคลากรทุกคนได้รับการประเมินสุขภาพ และมีข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน ได้แก่ การตรวจ
สุขภาพทั่วไป ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกัน ประวัติการเจ็บป่วย และอุบัติเหตุ รวมท้ัง
พฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลโดยเฉพาะอย่างย่ิงการตรวจสุขภาพ 

     

บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นระยะเพ่ือประเมินการเจ็บป่วยเน่ืองมาจากการ
ทํางาน รวมท้ังการติดเชื้อ ซ่ึงอาจจะมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยและบุคลากรอ่ืนๆ ตาม
ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ  

     

บุคลากรได้รับภูมิคุ้มกันโรคติดต่ออย่างเหมาะสม       

บุคลากรท่ีเจ็บปว่ยหรือบาดเจ็บจากการทํางานไดร้ับการประเมินและดูแลอย่าง
เหมาะสม มีการจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับท้ังการประเมินโอกาสแพร่กระจาย
เชื้อ ข้อบ่งชี้ในการจํากัดการปฏิบัติหน้าท่ี และการดูแลบุคลากรท่ีสัมผัสเชื้อซ่ึง
ครอบคลุมถึงการให้ภูมิคุ้มกันและการจํากัดการปฏิบัติงาน  

     
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หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 
101 การจัดระบบหน่วยปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงการบริการของลูกค้า 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

101.1 สามารถให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวนผู้มี
สิทธิต่อหนึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนไม่มาก
เกินไป 

 พิจารณาจากจํานวนผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง 

 จํานวนผู้มีสิทธิต่อหน่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกิน 10,000 คน กรณีท่ีมีผู้
มีสิทธิเกิน 10,000 คน อนุโลมให้มีจํานวนประชากรได้ไม่เกิน 20% ของ
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (คิดจากข้อมูล ณ ปัจจุบัน ให้ระบุมีเศษเกินประมาณ จํานวน
กี่คน) 

 การพิจารณาศักยภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  <12,000 หรือ 12,001-
30,000 หรือ > 30,000 คน 

พร.กําหนด 

101.2 สามารถเปิดให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกวัน และ 
มีเวลาให้บริการที่เพียงพอ
ต่อสัปดาห์ โดยเน้นเปิด
ให้บริการในเวลาที่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบนั้นสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

พิจารณาวัน-เวลาหน่วยบริการเปิดทําการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ จากป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ ร่วมกับ การสอบถามจากผูร้ับบริการ โดยควรเป็น
เวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเขา้ถึงได้สะดวก รวมเวลาเปิดให้บริการต่อสัปดาห์
(นับเป็นชั่วโมง) 
การพิจารณาศักยภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
1. ให้บริการทุกวันรวมเวลาต้ังแต่ 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ ขึ้นไป  หรือ  
2. ให้บริการทุกวัน รวมเวลา 40-55 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ให้บริการเฉพาะ    
วันทําการ หรือ เปิดให้บริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

3. เปิดให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

   

101.3 ติดประกาศเวลาให้บริการไว้
ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนและประกาศรายชื่อ
เครือข่ายหน่วยบริการให้ผู้มี
สิทธิเกิดความม่ันใจในการท่ี
จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม 

ให้มีการติดประกาศเวลาให้บริการ และติดในท่ีเปิดเผย ในสถานที่ท่ีเห็นได้
ชัดเจน หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสทิธิ ในกรณีต่างๆ ดังน้ี กรณีต้องใช้บริการ
บางอย่างท่ีหน่วยบริการที่ไม่ได้ดําเนินการเอง เช่น บริการทันตกรรม หรือ 
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ท่ีใด 
 

  

 

 

หมวด 1 มาตรฐานหลักในการบริหารจัดการระบบบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือและสวัสดิการสุขภาพ 
 

108 การบรหิารจัดการ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

108.1 มีผู้รับผิดชอบ หรือ
คณะทํางานทําหน้าท่ีบริหาร
จัดการและพัฒนาหน่วยงาน
ให้มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ 

มีคําสั่งแต่งตั้ง/ประกาศกําหนดผู้จัดการหรือผู้รับผิดชอบ หรือคณะทํางานทํา
หน้าท่ีบริหารจัดการและพัฒนาหน่วยงานให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  

   

มีรายงานการประชุมหรือเข้าร่วมประชุมอย่างสมํ่าเสมอ อย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน    
มีหลักฐานแสดงถึงการกํากับติดตามผลการดําเนินงานของผู้รับผิดชอบ เพ่ือให้
หน่วยงานมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

   

108.2 มีแผนงานที่สอดคล้องกับ
แผนงานของหน่วยทหารใน
พ้ืนท่ีหรือของ พร. และ
สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ
ของกําลังพล ชุมชนที่ดูแล
รับผิดชอบ 

มีเอกสารแผนงานท่ีสอดคล้องกับแผนงานของหน่วยทหารในพ้ืนท่ี หรือของ 
พร.และสอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของกําลังพลและชุมชนท่ีดูแลรับผิดชอบ 
 
 

   

108.3 มีระบบการติดต่อสื่อสาร 
ระบบการส่งต่อและรับกลับ
ผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานกับ
หน่วยบริการสุขภาพ ทร./
พร. หรือกับสถานพยาบาล
ระดับสูงกว่าในพ้ืนท่ี
ใกล้เคียงอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

มีระบบการติดต่อสื่อสารท่ีสามารถขอรับคําปรึกษา/ส่งต่อข้อมูลการส่งต่อและ
รับกลับผู้ป่วยกับหน่วยบริการสุขภาพ ทร./พร. หรือสถานพยาบาลระดับสูง
กว่าในพ้ืนท่ีใกล้เคียงได้อย่างรวดเร็ว  

   

มีบัญชีรายชื่อแพทย์/ผู้รับคําปรึกษา/หน่วยงาน พร้อมเบอร์โทรศัพท์ติดต่อได้    
สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลระดับสูงกว่าในพ้ืนท่ีใกล้เคียง ภายในระยะเวลาไม่
เกิน 60 นาที (อนุโลมให้กรณีพ้ืนท่ีท่ีเดินทางไม่สะดวก เช่น พ้ืนท่ีภูเขา เกาะ 
ในเขตเมืองที่มีการจราจรหนาแนน่) 

   

มียานพาหนะหรือมีระบบรองรับในการจัดหายานพาหนะที่ใช้ในการส่งต่อ
ผู้ป่วยเพียงพอและพร้อมใช้งานโดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉินหรือกรณีเจ็บป่วยได้
อย่างเหมาะสม 

   

มีการบันทึกผลการสื่อสารและการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการขอรับ
คําปรึกษา 

   

108.4 มีระบบข้อมูลและสารสนเทศ
เพ่ือใช้ในการจัดบริการและ
บริหารจัดการที่สามารถ
เชื่อมโยงภายในเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพ ทร./
พร.และเครือข่ายสารสนเทศ
ของหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง
พร้อมทั้งสามารถส่งข้อมูล
หรือรายงานให้หน่วยบริการ
สุขภาพ ทร./พร./หน่วยงาน
อื่นท่ีเก่ียวข้อง 

มีการบันทึก จัดเก็บ ข้อมูลการบริการและการบริหารจัดการ    
มีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลข้อมูลและสารสนเทศท่ีชัดเจน    
มีการนําข้อมูลการบริการและการบริหารจัดการไปใช้เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
หน่วยงาน 

   

มีเครื่องมือ/อุปกรณ์สําหรับระบบข้อมูลและสารสนเทศเพียงพออยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งาน 

   

108.5 มีการบริหารจัดการคุณภาพ มีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติการให้บริการสุขภาพตามบริบทของหน่วยในการบริการ
ทางการแพทย์เพื่อความพร้อมของกองทัพเรือและเพ่ือสวัสดิการสุขภาพ ให้
คู่มืออยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

   
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101 การจัดระบบหน่วยปฐมภูมิเพื่อการเข้าถึงการบริการของลูกค้า 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

101.1 สามารถให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ จํานวนผู้มี
สิทธิต่อหนึ่งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ มีจํานวนไม่มาก
เกินไป 

 พิจารณาจากจํานวนผู้มีสิทธิในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่ง 

 จํานวนผู้มีสิทธิต่อหน่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่เกิน 10,000 คน กรณีท่ีมีผู้
มีสิทธิเกิน 10,000 คน อนุโลมให้มีจํานวนประชากรได้ไม่เกิน 20% ของ
เกณฑ์ท่ีตั้งไว้ (คิดจากข้อมูล ณ ปัจจุบัน ให้ระบุมีเศษเกินประมาณ จํานวน
กี่คน) 

 การพิจารณาศักยภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  <12,000 หรือ 12,001-
30,000 หรือ > 30,000 คน 

พร.กําหนด 

101.2 สามารถเปิดให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกวัน และ 
มีเวลาให้บริการที่เพียงพอ
ต่อสัปดาห์ โดยเน้นเปิด
ให้บริการในเวลาที่ผู้มีสิทธิใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบนั้นสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก 

พิจารณาวัน-เวลาหน่วยบริการเปิดทําการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ จากป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ ร่วมกับ การสอบถามจากผูร้ับบริการ โดยควรเป็น
เวลาที่ผู้มีสิทธิสามารถเขา้ถึงได้สะดวก รวมเวลาเปิดให้บริการต่อสัปดาห์
(นับเป็นชั่วโมง) 
การพิจารณาศักยภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
1. ให้บริการทุกวันรวมเวลาต้ังแต่ 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ ขึ้นไป  หรือ  
2. ให้บริการทุกวัน รวมเวลา 40-55 ชั่วโมง/สัปดาห์ หรือ ให้บริการเฉพาะ    
วันทําการ หรือ เปิดให้บริการไม่ครบทุกวัน รวมเวลา 56 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

3. เปิดให้บริการน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

   

101.3 ติดประกาศเวลาให้บริการไว้
ในที่เปิดเผยให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนและประกาศรายชื่อ
เครือข่ายหน่วยบริการให้ผู้มี
สิทธิเกิดความม่ันใจในการที่
จะได้รับการส่งต่อไปรับ
บริการสาธารณสุขได้อย่าง
เหมาะสม 

ให้มีการติดประกาศเวลาให้บริการ และติดในท่ีเปิดเผย ในสถานที่ท่ีเห็นได้
ชัดเจน หรือมีระบบที่แจ้งกับผู้มีสทิธิ ในกรณีต่างๆ ดังน้ี กรณีต้องใช้บริการ
บางอย่างท่ีหน่วยบริการที่ไม่ได้ดําเนินการเอง เช่น บริการทันตกรรม หรือ 
กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาทําการ ผู้มีสิทธิสามารถไปใช้บริการได้ท่ีใด 
 

  
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รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

  มีการนําระบบบริหารจัดการคุณภาพมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการ เช่น 
HPHNQC 3-P PDCA มาตรฐานหน่วยบริการสุขภาพ 

   

มีการประเมินตนเองหรือมีกิจกรรมทบทวนการทํางาน/การให้บริการ การ
บริหารความเสี่ยง เพ่ือค้นหาโอกาสพัฒนาในหน่วยงาน 

   

มีการทําแผนหรือเสนอความต้องการเพื่อพัฒนาคุณภาพในส่วนท่ีขาดหรือส่วน
ท่ีเพ่ิมประสิทธิภาพ 

   

108.6 มีการบริหารจัดการด้าน
กําลังพล 

 

กําลังพลประจําหน่วยได้รับการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจําปี ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ตามระเบียบท่ี ทร.กําหนดมีการ
นําผลการตรวจ/ผลการทดสอบไปใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ให้กับกําลังพลอย่างเหมาะสม 

   

มีการกําหนดขีดความสามารถและอัตรากําลังท่ีต้องการมีความสอดคล้องกับ
ภารกิจตาม อฉก. และปริมาณงาน 

   

มีการกําหนดหน้าท่ีรับผิดชอบของแต่ละตําแหน่งและมอบหมายหน้าท่ีตาม
ความรู้ความสามารถ 

   

มีการฝึกอบรม การสอนงานและการประเมินเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานประจํา
ตามหน้าท่ีรับผิดชอบได้ 

   

มีคู่มือแนวทางการปฏิบัติท่ีสําคัญๆกําลังพลสามารถปฏิบัติหน้าท่ีทํางานแทน
กันได้ 

   

108.7 มีระบบสนับสนุนสายแพทย์
เพ่ือให้หน่วยงานมียา 
เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ และ
เครื่องมือต่างๆท่ีเพียงพอ 

มีผู้รับผิดชอบดูแลระบบสนับสนุนสายแพทย์ท่ีชัดเจน, มีทะเบียนคุมทรัพย์สิน
ทุกประเภท 

   

มีการทําบัญชีการเบิก การใช้ การจําหน่าย ยา เวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ 
เครื่องมือต่างๆ 

   

มีการควบคุม กํากับ ให้มีความเพียงพอและพร้อมให้บริการอย่างต่อเนื่อง    
108.8 มีระบบการจัดการด้านความ

ปลอดภัย 
 

อาคาร สถานท่ีให้บริการและสิ่งแวดล้อมท่ัวไป สะอาด มีการระบายอากาศ
ภายในอาคาร แสงสว่างเพียงพอ มีอุณหภูมิเหมาะสม ได้รับการบํารุงรักษาท่ีดี 

   

มีระบบน้ําสะอาดเพื่อใช้การอุปโภคและบริโภคตามมาตรฐาน    
มีแนวทางด้านการป้องกันอัคคีภัยตามระเบียบ ทร.    
มีการจัดการขยะ น้ําเสีย ท่ีเหมาะสมตามมาตรฐานที่ไม่มีผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและชุมชน 

   

มีแนวทางการดูแลความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินและผู้รับบริการ    
108.9 มีการจัดระบบการป้องกัน

การติดเชื้อในหน่วยบริการ 
มีอุปกรณ์ และเครื่องมือ สะอาด ปราศจากเชื้อพร้อมใช้    
บุคลากรมีความรู้เข้าใจและมีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันฯครบถ้วน    
มีและใช้คู่มือ/แนวทางการป้องกันการติดเชื้อในสถานบริการ    
มีระบบการควบคุมการติดเชื้อท่ีได้มาตรฐานและมีเครื่องทําให้ปลอดเชื้อด้วย
ไอน้ําร้อนแรงดันสูง หรือมีใช้ร่วมกันกับหน่วยบริการใกล้เคียง 

   

มีการออกแบบระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อท่ีเหมาะสมกับขนาดของหน่วยบริการ    
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หมวด 2 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือ 
 

201 การเตรียมกําลังรบให้มีสุขภาพดีมีสมรรถนะเหมาะสมกับหนา้ท่ี (SHAPE) 
 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

201.1 การสร้างเสริมสุขภาพ มีการดําเนินงานด้าน การตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต ทันตกรรม ซ่ึงสามารถ
รับบริการได้ท่ีสถานพยาบาลในสังกัด ทร. หรือ นอก ทร.ก็ได้ เจ้าหน้าท่ีสาย
แพทย์ต้องกระตุ้นเตือนให้กําลังพล ทร. ไปตรวจสุขภาพประจําปี ตามวงรอบที่
กําหนด พร้อมรวบรวม สรุปผลการตรวจ รายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ พร้อมทั้งให้คําแนะนํา จัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริมสุขภาพ อย่าง
เหมาะสมกับผลการตรวจ ได้อย่างต่อเนื่องทุกปี และมีการติดตามผลการตรวจ
สุขภาพว่าเปล่ียนแปลงอย่างไรภายหลังดําเนินงาน 

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน พร้อมกับมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม และมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจ
สุขภาพ  

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม)  พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน อาจจะมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน 

   

201.2 การสร้างเสริมสมรรถภาพ มีการดําเนินการทดสอบสมรรถภาพร่างกายกําลังพลให้เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติหน้าท่ี ได้แก่ 
1. การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน ตามวงรอบการทดสอบร่างกาย

ประจําปี 
2. การทดสอบสมรรถภาพเฉพาะที่จําเป็นสําหรับกําลังพลแต่ละประเภท เช่น 

การปฏิบัติการทางบก  การปฏิบัติการใต้น้ํา  การปฏิบัติการในอากาศ การ
ปฏิบัติการรบพิเศษ เป็นต้น ตามที่หน่วยกําหนด 
โดยดําเนินการทดสอบหรือขอรับการสนับสนุนจาก พร. และรายงานให้
ผู้บังคับบัญชา และ พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/
โครงการสร้างเสริมสมรรถภาพ อย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานผลให้ผู้บังคับบัญชา และ 
พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้าง
เสริมสมรรถภาพอย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ อาจจะมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สมรรถภาพได้บางส่วน 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ 

   

 

 

หมวด 2 มาตรฐานบริการทางการแพทย์ เพือ่ความพรอมของกองทัพเรือ 

201 การเตรียมกําลังรบให้มสีุขภาพดีมีสมรรถนะเหมาะสมกับหนา้ที่ (SHAPE) 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

201.1 การสร้างเสริมสุขภาพ มีการดําเนินงานด้าน การตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต ทันตกรรม ซ่ึงสามารถ
รับบริการได้ท่ีสถานพยาบาลในสังกัด ทร. หรือ นอก ทร.ก็ได้ เจ้าหน้าท่ีสาย
แพทย์ต้องกระตุ้นเตือนให้กําลังพล ทร. ไปตรวจสุขภาพประจําปี ตามวงรอบที่
กําหนด พร้อมรวบรวม สรุปผลการตรวจ รายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ พร้อมทั้งให้คําแนะนํา จัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริมสุขภาพ อย่าง
เหมาะสมกับผลการตรวจ ได้อย่างต่อเนื่องทุกปี และมีการติดตามผลการตรวจ
สุขภาพว่าเปลี่ยนแปลงอย่างไรภายหลังดําเนินงาน 
 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล

การตรวจ และ รายงาน พร้อมกับมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม และมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจ
สุขภาพ

 

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม)  พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน อาจจะมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม

 

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน

 

201.2 การสร้างเสริมสมรรถภาพ มีการดําเนินการทดสอบสมรรถภาพร่างกายกําลังพลให้เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติหน้าท่ี ได้แก่ 
1. การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน ตามวงรอบการทดสอบร่างกาย

ประจําปี
2. การทดสอบสมรรถภาพเฉพาะที่จําเป็นสําหรับกําลังพลแต่ละประเภท เช่น

การปฏิบัติการทางบก  การปฏิบัติการใต้น้ํา  การปฏิบัติการในอากาศ การ
ปฏิบัติการรบพิเศษ เป็นต้น ตามที่หน่วยกําหนด
โดยดําเนินการทดสอบหรือขอรับการสนับสนุนจาก พร. และรายงานให้
ผู้บังคับบัญชา และ พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/
โครงการสร้างเสริมสมรรถภาพ อย่างเหมาะสม

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานผลให้ผู้บังคับบัญชา และ
พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้าง
เสริมสมรรถภาพอย่างเหมาะสม

 

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ อาจจะมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สมรรถภาพได้บางส่วน

 

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ


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หมวด 2 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือ 
 

201 การเตรียมกําลังรบให้มีสุขภาพดีมีสมรรถนะเหมาะสมกับหนา้ที่ (SHAPE) 
 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

201.1 การสร้างเสริมสุขภาพ มีการดําเนินงานด้าน การตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต ทันตกรรม ซ่ึงสามารถ
รับบริการได้ท่ีสถานพยาบาลในสังกัด ทร. หรือ นอก ทร.ก็ได้ เจ้าหน้าท่ีสาย
แพทย์ต้องกระตุ้นเตือนให้กําลังพล ทร. ไปตรวจสุขภาพประจําปี ตามวงรอบที่
กําหนด พร้อมรวบรวม สรุปผลการตรวจ รายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ พร้อมทั้งให้คําแนะนํา จัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริมสุขภาพ อย่าง
เหมาะสมกับผลการตรวจ ได้อย่างต่อเนื่องทุกปี และมีการติดตามผลการตรวจ
สุขภาพว่าเปล่ียนแปลงอย่างไรภายหลังดําเนินงาน 

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน พร้อมกับมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม และมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจ
สุขภาพ  

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม)  พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน อาจจะมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน 

   

201.2 การสร้างเสริมสมรรถภาพ มีการดําเนินการทดสอบสมรรถภาพร่างกายกําลังพลให้เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติหน้าท่ี ได้แก่ 
1. การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน ตามวงรอบการทดสอบร่างกาย

ประจําปี 
2. การทดสอบสมรรถภาพเฉพาะที่จําเป็นสําหรับกําลังพลแต่ละประเภท เช่น 

การปฏิบัติการทางบก  การปฏิบัติการใต้นํ้า  การปฏิบัติการในอากาศ การ
ปฏิบัติการรบพิเศษ เป็นต้น ตามที่หน่วยกําหนด 
โดยดําเนินการทดสอบหรือขอรับการสนับสนุนจาก พร. และรายงานให้
ผู้บังคับบัญชา และ พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/
โครงการสร้างเสริมสมรรถภาพ อย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานผลให้ผู้บังคับบัญชา และ 
พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้าง
เสริมสมรรถภาพอย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ อาจจะมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สมรรถภาพได้บางส่วน 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ 

   

 

 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

201.3 สุขภาพจิตทหาร มีกระบวนการในข้ันต่อไปน้ี 
1. ขั้นก่อนเข้าพ้ืนท่ีปฏิบัติการ เช่น การตรวจคัดกรอง การให้องค์ความรู้ด้าน

การจัดการความเครียด วิธีการแก้ปญัหาเบ้ืองต้นให้แก่กําลังพลหรือระดับ
หน่วย

2. ขั้นระหว่างอยู่ในพ้ืนท่ีปฏิบัติการ เช่น ส่งเสริมสุขภาพจิตกําลังพลเชิงรุก มี
ชุดจิตแพทย์เข้าประเมินสุขภาพจิตและให้คําแนะนําในการปฏิบัตติัวหรือ
การบําบัดเบื้องต้นแก่กําลังพลในหน่วยโดยเฉพาะในหน่วยกําลังรบ การ
บริหารจัดการเมื่อมีผู้ป่วยหรือสงสัยด้านจิตเวช จัดกิจกรรมด้านสุขภาพจิต
ตามห้วงเวลาท่ีเหมาะสมในหน่วย

3. ขั้นหลังกลับจากพื้นท่ีปฏิบัติการ เช่น การติดตามอาการหรือการ
เปลี่ยนแปลงด้านจิตเวชทหาร มีแผนงานหรือกิจกรรมเสริมสร้างทัศนคติท่ีดี
ในการดูแลสุขภาพจิตและขจัดความเชื่อท่ีว่าผู้ท่ีไปพบจิตแพทย์คือผู้ท่ีเป็น
โรคจิต

 สามารถดําเนินกระบวนการด้านสุขภาพจิตทหารตามภารกิจท่ีต้อง
รับผิดชอบได้ท้ัง 3 ขั้นตอน

 

 เจ้าหน้าท่ีพยาบาลสามารถติดตามอาการหรือการเปลี่ยนแปลงด้านจิตเวช
ของกําลังพลในหน่วยอย่างใกล้ชิด ประเมินสุขภาพจิตตามแบบทดสอบ
และให้คําแนะนํา อาจจะดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตได้บางส่วน

 

 เจ้าหน้าท่ีพยาบาลสามารถติดตามอาการหรือการเปลี่ยนแปลงด้านจิตเวช
ของกําลังพลในหน่วยอย่างใกล้ชิด


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หมวด 2 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือ 
 

201 การเตรียมกําลังรบให้มีสุขภาพดีมีสมรรถนะเหมาะสมกับหนา้ท่ี (SHAPE) 
 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

201.1 การสร้างเสริมสุขภาพ มีการดําเนินงานด้าน การตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต ทันตกรรม ซ่ึงสามารถ
รับบริการได้ท่ีสถานพยาบาลในสังกัด ทร. หรือ นอก ทร.ก็ได้ เจ้าหน้าท่ีสาย
แพทย์ต้องกระตุ้นเตือนให้กําลังพล ทร. ไปตรวจสุขภาพประจําปี ตามวงรอบที่
กําหนด พร้อมรวบรวม สรุปผลการตรวจ รายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ พร้อมทั้งให้คําแนะนํา จัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริมสุขภาพ อย่าง
เหมาะสมกับผลการตรวจ ได้อย่างต่อเนื่องทุกปี และมีการติดตามผลการตรวจ
สุขภาพว่าเปล่ียนแปลงอย่างไรภายหลังดําเนินงาน 

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน พร้อมกับมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม และมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจ
สุขภาพ  

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม)  พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน อาจจะมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน 

   

201.2 การสร้างเสริมสมรรถภาพ มีการดําเนินการทดสอบสมรรถภาพร่างกายกําลังพลให้เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติหน้าท่ี ได้แก่ 
1. การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน ตามวงรอบการทดสอบร่างกาย

ประจําปี 
2. การทดสอบสมรรถภาพเฉพาะที่จําเป็นสําหรับกําลังพลแต่ละประเภท เช่น 

การปฏิบัติการทางบก  การปฏิบัติการใต้น้ํา  การปฏิบัติการในอากาศ การ
ปฏิบัติการรบพิเศษ เป็นต้น ตามที่หน่วยกําหนด 
โดยดําเนินการทดสอบหรือขอรับการสนับสนุนจาก พร. และรายงานให้
ผู้บังคับบัญชา และ พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/
โครงการสร้างเสริมสมรรถภาพ อย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานผลให้ผู้บังคับบัญชา และ 
พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้าง
เสริมสมรรถภาพอย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ อาจจะมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สมรรถภาพได้บางส่วน 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ 

   

 

 

หมวด 2 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพือ่ความพร้อมของกองทัพเรือ 

 

202 การป้องกันกําลังรบไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยจากปฏิบัติการทางทหาร (PREPARE) 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

202.1 อาชีวอนามัยและ
มาตรฐานความ
ปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน 

มีการดําเนินงานอาชีวอนามัยและมาตรฐานความปลอดภัยในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานท่ี พร.กําหนดอย่างเป็นรูปธรรม เข้าตรวจประเมินมาตรฐานความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงานของกําลัง
พลทุกหน่วยตามวงรอบอย่างสมํ่าเสมอ และสามารถเสนอข้อมูลที่เป็นรูปธรรม
ให้แก่ ผู้บังคับบัญชาในหน่วย เพ่ือควบคุม สั่งการให้มีการพัฒนาและควบคุม
มาตรฐานในเรื่องดังกล่าวอย่างจริงจัง พร้อมท้ังดําเนินการจัดให้มีกิจกรรม/
โครงการที่สอดคล้องกับปัญหาท่ีตรวจพบ มีกิจกรรมในการลดหรือป้องกันปัจจัย
เสี่ยง 
 ดําเนินงานอาชีวอนามัยและมาตรฐานความปลอดภัยในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานท่ี พร.กําหนดตามวงรอบอย่างสมํ่าเสมอรายงานผลการตรวจให้ทราบ
มีกิจกรรมในการลดหรือป้องกันปัจจัยเสี่ยง พร้อมท้ังกรณีท่ีพบปัญหามีการ
เสนอแนวทางแก้ไขปัญหา กิจกรรม/โครงการท่ีสอดคล้องกับปัญหาที่ตรวจพบ
และติดตามผลการดําเนินงาน

 

 ดําเนินงานอาชีวอนามัยและมาตรฐานความปลอดภัยในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานที่ พร.กําหนด รายงานผลการตรวจให้ทราบ และมีกิจกรรมในการลด
หรือป้องกันปัจจัยเส่ียงด้านอาชีวอนามัย

 

 ดําเนินงานอาชีวอนามัยและมาตรฐานความปลอดภัยในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานที่ พร.กําหนด รายงานผลการตรวจให้ทราบ

 

202.2 การตรวจสุขาภิบาล
หน่วยบก/เรือ 

มีการดําเนินการตรวจสุขาภิบาลหน่วยโดยเจ้าหน้าท่ีของหน่วยเอง หรือ เจ้าหน้าท่ี
สายแพทย์ เป็นวงรอบ และมีการรายงานผลการตรวจ แนวทางแก้ไขปัญหาให้
ผู้บังคับบัญชาหน่วยนั้นๆ และ พร.ทราบ พร้อมทั้งดําเนินการจัดให้มีกิจกรรม/
โครงการท่ีสอดคล้องกับปัญหาท่ีตรวจพบ 
 ดําเนินการตรวจสุขาภิบาลหน่วยบก/เรือ ตามมาตรฐานท่ี พร.กําหนด ตาม

วงรอบอย่างสมํ่าเสมอ รายงานผลการตรวจให้ทราบ พร้อมท้ังกรณีท่ีมีปัญหามี
การเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา กิจกรรม/โครงการท่ีสอดคล้องกับปัญหาท่ีตรวจ
พบ ติดตามผลการดําเนินงาน มีกิจกรรมในการลดหรือป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขาภิบาล

 

 ดําเนินการตรวจสุขาภิบาลหน่วยบก/เรือตามมาตรฐานท่ี พร.กําหนด รายงาน
ผลการตรวจให้ทราบ มีกิจกรรมในการลดหรือป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขาภิบาล

 

 ดําเนินการตรวจสุขาภิบาลหน่วยบก/เรือตามมาตรฐานท่ี พร.กําหนด รายงาน
ผลการตรวจให้ทราบ

 

202.3 การป้องกันและแก้ไข
โรคลมเหตุร้อน 

พิจารณาจาก  
1. การมีความพร้อมด้านบุคลากร เจ้าหน้าท่ี ท่ีมีความรู้ ความเข้าใจมาตรการหรือ

แนวทางในการเฝ้าระวัง การป้องกัน การปฐมพยาบาล ผู้ป่วยโรคลมเหตุร้อน
2. การมีความพร้อมด้านอุปกรณ์ เครื่องมือสําหรับการดําเนินการป้องกัน เฝ้าระวัง

ปฐมพยาบาล ผู้ปว่ยโรคลมเหตุร้อน
3. การมีความพร้อมด้านมาตรการ/แนวทางในการเฝ้าระวัง การป้องกัน การปฐม

พยาบาล การส่งต่อ การติดตามผู้ป่วยโรคลมเหตุร้อน ได้อย่างเป็นรูปธรรม
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หมวด 2 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือ 
 

201 การเตรียมกําลังรบให้มีสุขภาพดีมีสมรรถนะเหมาะสมกับหนา้ที่ (SHAPE) 
 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

201.1 การสร้างเสริมสุขภาพ มีการดําเนินงานด้าน การตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต ทันตกรรม ซ่ึงสามารถ
รับบริการได้ท่ีสถานพยาบาลในสังกัด ทร. หรือ นอก ทร.ก็ได้ เจ้าหน้าท่ีสาย
แพทย์ต้องกระตุ้นเตือนให้กําลังพล ทร. ไปตรวจสุขภาพประจําปี ตามวงรอบที่
กําหนด พร้อมรวบรวม สรุปผลการตรวจ รายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ พร้อมทั้งให้คําแนะนํา จัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริมสุขภาพ อย่าง
เหมาะสมกับผลการตรวจ ได้อย่างต่อเนื่องทุกปี และมีการติดตามผลการตรวจ
สุขภาพว่าเปล่ียนแปลงอย่างไรภายหลังดําเนินงาน 

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน พร้อมกับมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม และมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจ
สุขภาพ  

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม)  พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน อาจจะมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน 

   

201.2 การสร้างเสริมสมรรถภาพ มีการดําเนินการทดสอบสมรรถภาพร่างกายกําลังพลให้เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติหน้าท่ี ได้แก่ 
1. การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน ตามวงรอบการทดสอบร่างกาย

ประจําปี 
2. การทดสอบสมรรถภาพเฉพาะที่จําเป็นสําหรับกําลังพลแต่ละประเภท เช่น 

การปฏิบัติการทางบก  การปฏิบัติการใต้นํ้า  การปฏิบัติการในอากาศ การ
ปฏิบัติการรบพิเศษ เป็นต้น ตามที่หน่วยกําหนด 
โดยดําเนินการทดสอบหรือขอรับการสนับสนุนจาก พร. และรายงานให้
ผู้บังคับบัญชา และ พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/
โครงการสร้างเสริมสมรรถภาพ อย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานผลให้ผู้บังคับบัญชา และ 
พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้าง
เสริมสมรรถภาพอย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ อาจจะมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สมรรถภาพได้บางส่วน 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ 

   

 

 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

 มีความพร้อม ด้านองค์บุคคล องค์วัตถุ และ องค์ยุทธวิธี อย่างครบถ้วนในทุก
ประเด็น และมีการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

 

 มีความพร้อมด้านบุคลากร ท่ีมีความรู้ ความเข้าใจ ในการเฝ้าระวัง การป้องกัน
การปฐมพยาบาล ผู้ป่วยโรคลมเหตุร้อน

 

 มีการดําเนินงานในเชิงเฝ้าระวังป้องกันโรคลมร้อน  
202.4 การป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด 
มีการดําเนินการ 
1. การให้ความรู้เรื่องยาเสพติดแก่กําลังพลในพื้นท่ีรับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง
2. การตรวจคัดกรองยาเสพติดให้แก่กําลังพล และมีการรายงานผลการตรวจ แนว

ทางแก้ไขปัญหาให้ผู้บังคับบัญชาหน่วยนั้นๆ และ พร.ทราบ พร้อมท้ังดําเนิน
การจัดให้มีกิจกรรม/โครงการท่ีสอดคล้องกับปัญหาท่ีตรวจพบอย่างเหมาะสม

3. มีการติดตามและรายงานผลอย่างต่อเนื่องในผู้ผ่านการบําบัด ไม่ให้กลับไปติด
ยาเสพติดซํ้าอีก
 มีการดําเนินงานทั้ง 3 ข้อ พร้อมรายงานผลการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการ

ดําเนินการจัดให้มีกิจกรรม/โครงการท่ีสอดคล้องกับปัญหาท่ีตรวจพบอย่าง
เหมาะสม

 

 มีการดําเนินการให้ความรู้เรื่องยาเสพติดแก่กําลังพลอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับมี
การตรวจคัดกรองยาเสพติดให้แก่กําลังพล และมีการรายงานผลการตรวจ
แนวทางแก้ไขปัญหาให้ทราบ อาจจะดําเนินการจัดให้มีกิจกรรม/โครงการท่ี
สอดคล้องกับปัญหาท่ีตรวจพบอย่างเหมาะสม

 

 มีการให้ความรู้เรื่องยาเสพติดแก่กําลังพลในพื้นท่ีรับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับมีการตรวจคัดกรองยาเสพติดให้แก่กําลังพล

 

202.5 งานนิรภัยเวชกรรมใต้
น้ําและการบิน 

พิจารณาจากภารกิจของหน่วยที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ใต้น้ํา และ เวชศาสตร์การ
บิน ได้แก่ 
1. มีความพร้อมด้านองค์บุคคลทีมี่ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ ในนิรภัยเวช

กรรมใต้น้ําและการบิน
2. มีความพร้อมด้านอุปกรณ์ เครื่องมือสําหรับการดําเนินงาน
3. มีความพร้อมด้านมาตรการ/แนวทาง มีการตรวจประเมินและกํากับดูแลด้าน

นิรภัยเวชกรรมใต้น้ําและการบินของหน่วยปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่อง และ
สามารถเสนอข้อมูลที่เป็นรูปธรรมให้แก่ ผู้บังคับบัญชาในหน่วย เพ่ือควบคุม สั่ง
การให้มีการพัฒนาและควบคุมมาตรฐาน พร้อมท้ังดําเนินการจัดให้มีกิจกรรม/
โครงการท่ีสอดคล้องกับปัญหาท่ีตรวจพบ

หมายเหตุ หน่วยที่ไม่มีภารกิจเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ใต้น้ํา และ การบิน ยกเว้น
การดําเนินการได้ 
 มีความพร้อมอย่างครบถ้วนด้านบุคลากร ด้านอุปกรณ์ และ ด้านมาตรการ/

แนวทาง  สามารถดําเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม
 

 มีความพร้อมด้านองค์บุคคลท่ีมีความรู้ ความเข้าใจ ในนิรภัยเวชกรรมใต้น้ําและ
การบิน

  
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หมวด 2 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือ 
 

201 การเตรียมกําลังรบให้มีสุขภาพดีมีสมรรถนะเหมาะสมกับหนา้ท่ี (SHAPE) 
 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

201.1 การสร้างเสริมสุขภาพ มีการดําเนินงานด้าน การตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต ทันตกรรม ซ่ึงสามารถ
รับบริการได้ท่ีสถานพยาบาลในสังกัด ทร. หรือ นอก ทร.ก็ได้ เจ้าหน้าท่ีสาย
แพทย์ต้องกระตุ้นเตือนให้กําลังพล ทร. ไปตรวจสุขภาพประจําปี ตามวงรอบที่
กําหนด พร้อมรวบรวม สรุปผลการตรวจ รายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ พร้อมทั้งให้คําแนะนํา จัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริมสุขภาพ อย่าง
เหมาะสมกับผลการตรวจ ได้อย่างต่อเนื่องทุกปี และมีการติดตามผลการตรวจ
สุขภาพว่าเปล่ียนแปลงอย่างไรภายหลังดําเนินงาน 

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน พร้อมกับมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม และมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจ
สุขภาพ  

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม)  พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน อาจจะมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน 

   

201.2 การสร้างเสริมสมรรถภาพ มีการดําเนินการทดสอบสมรรถภาพร่างกายกําลังพลให้เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติหน้าท่ี ได้แก่ 
1. การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน ตามวงรอบการทดสอบร่างกาย

ประจําปี 
2. การทดสอบสมรรถภาพเฉพาะที่จําเป็นสําหรับกําลังพลแต่ละประเภท เช่น 

การปฏิบัติการทางบก  การปฏิบัติการใต้น้ํา  การปฏิบัติการในอากาศ การ
ปฏิบัติการรบพิเศษ เป็นต้น ตามที่หน่วยกําหนด 
โดยดําเนินการทดสอบหรือขอรับการสนับสนุนจาก พร. และรายงานให้
ผู้บังคับบัญชา และ พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/
โครงการสร้างเสริมสมรรถภาพ อย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานผลให้ผู้บังคับบัญชา และ 
พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้าง
เสริมสมรรถภาพอย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ อาจจะมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สมรรถภาพได้บางส่วน 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ 

   

 

 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

202.6 สร้างเสริมขีด
ความสามารถในการ
ปฐมพยาบาลและ
การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 

มีการจัดการอบรมให้ความรู้แก่กําลังพล ทร.ในหน่วยท่ีรับผิดชอบ ให้มีขีด
ความสามารถการปฐมพยาบาลและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน จนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
อย่างสม่ําเสมอตามที่ พร.กําหนด จากเจ้าหน้าท่ีสายแพทย์ประจําหน่วย หรือจาก
วิทยากร พร. 
 เจ้าหน้าท่ีสามารถจัดการอบรมให้ความรู้แก่กําลังพลในหน่วยได้เอง ให้มีขีด

ความสามารถการปฐมพยาบาลและการกู้ชีพข้ันพื้นฐานเป็นประจําทุกปี เป็น
วงรอบ และครอบคลุมทุกหน่วยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จนผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอย่างสม่ําเสมอตามที่ พร.กําหนด

 

 เจ้าหน้าท่ีสามารถจัดการอบรมหรือขอรับการสนับสนุนจาก พร.ให้มาอบรม
แก่กําลังพลในหน่วยให้มีขีดความสามารถการปฐมพยาบาลและการกู้ชีพข้ัน
พ้ืนฐาน

   

202.7 สร้างเสริมขีด
ความสามารถด้าน
การกู้ชีพช่วยชีวิต
ทางน้ํา และการ
ช่วยชีวิตเชิงยุทธวิธี 

ขีดความสามารถในด้านการกู้ชีพและช่วยชีวิตทางน้ํา การช่วยชีวิตเชิงยุทธวิธี ให้
พิจารณาจากภารกิจของหน่วยเป็นสําคัญ ได้แก่  
1. การฝึกอบรมการช่วยชีวิตทางยุทธวิธีให้กับกําลังพล ทร. ท่ีปฏิบัติการรบ
2. การฝึกอบรมการกู้ชีพและช่วยชีวิตทางน้ําให้กับกําลังพล ทร. ท่ีปฏิบัติงาน

เกี่ยวข้องกับทางน้ํา/ทางทะเล
โดยกําลังพลต้องผ่านการอบรมจาก วิทยากร พร.หรือจากเจ้าหน้าท่ีสายแพทย์
ประจําหน่วย จนผ่านเกณฑ์มาตรฐานอย่างสม่ําเสมอ  

หมายเหตุ กรณีท่ีหน่วยไม่มีภารกิจปฏิบัติการรบหรือปฏิบตัิงานเก่ียวข้องกับทาง
น้ํา/ทางทะเล ยกเว้นการดําเนินการได้ 

 เจ้าหน้าท่ีสามารถจัดการอบรมให้ความรู้แก่กําลังพลในหน่วยได้เอง ให้มีขีด
ความสามารถด้านการกู้ชีพช่วยชีวิตทางน้ํา หรือ การช่วยชีวิตเชิงยุทธวิธี  เป็น
ประจําทุกปี เป็นวงรอบ และครอบคลุมทุกหน่วยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จน
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอย่างสม่ําเสมอตามท่ี พร.กําหนด

 

 เจ้าหน้าท่ีสามารถจัดการอบรมหรือขอรับการสนับสนุนจาก พร.ให้มาอบรม
แก่กําลังพลในหน่วยให้มีขีดความสามารถด้านการกู้ชีพช่วยชีวิตทางนํ้า หรือ
การช่วยชีวิตเชิงยุทธวิธี

  
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หมวด 2 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือ 
 

201 การเตรียมกําลังรบให้มีสุขภาพดีมีสมรรถนะเหมาะสมกับหนา้ที่ (SHAPE) 
 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

201.1 การสร้างเสริมสุขภาพ มีการดําเนินงานด้าน การตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต ทันตกรรม ซ่ึงสามารถ
รับบริการได้ท่ีสถานพยาบาลในสังกัด ทร. หรือ นอก ทร.ก็ได้ เจ้าหน้าท่ีสาย
แพทย์ต้องกระตุ้นเตือนให้กําลังพล ทร. ไปตรวจสุขภาพประจําปี ตามวงรอบที่
กําหนด พร้อมรวบรวม สรุปผลการตรวจ รายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ พร้อมทั้งให้คําแนะนํา จัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริมสุขภาพ อย่าง
เหมาะสมกับผลการตรวจ ได้อย่างต่อเนื่องทุกปี และมีการติดตามผลการตรวจ
สุขภาพว่าเปล่ียนแปลงอย่างไรภายหลังดําเนินงาน 

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน พร้อมกับมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม และมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจ
สุขภาพ  

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม)  พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน อาจจะมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน 

   

201.2 การสร้างเสริมสมรรถภาพ มีการดําเนินการทดสอบสมรรถภาพร่างกายกําลังพลให้เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติหน้าท่ี ได้แก่ 
1. การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน ตามวงรอบการทดสอบร่างกาย

ประจําปี 
2. การทดสอบสมรรถภาพเฉพาะที่จําเป็นสําหรับกําลังพลแต่ละประเภท เช่น 

การปฏิบัติการทางบก  การปฏิบัติการใต้นํ้า  การปฏิบัติการในอากาศ การ
ปฏิบัติการรบพิเศษ เป็นต้น ตามที่หน่วยกําหนด 
โดยดําเนินการทดสอบหรือขอรับการสนับสนุนจาก พร. และรายงานให้
ผู้บังคับบัญชา และ พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/
โครงการสร้างเสริมสมรรถภาพ อย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานผลให้ผู้บังคับบัญชา และ 
พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้าง
เสริมสมรรถภาพอย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ อาจจะมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สมรรถภาพได้บางส่วน 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ 

   

 

 

หมวด 2 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพือ่ความพร้อมของกองทัพเรือ 

203 การดูแลรักษากําลังรบอย่างเหมาะสมเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ทุกที่ ทุกเวลา (RESPONSE) 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

203.1 การบริการทาง
การแพทย์ตามหลัก
ยุทธวิธี 

พิจารณาจากภารกิจของหน่วยแพทย์ในการสนับสนุนหน่วยปฏิบัติการทหารว่าอยู่
ในการจัดบริการทางการแพทย์ขั้นตอนใด จากแนวทางการจัดบริการทาง
การแพทย์  ได้แก่ 
1. การช่วยชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ
2. การผ่าตัดช่วยชีวิตในพ้ืนท่ีส่วนหน้า
3. การรักษาพยาบาลในพื้นท่ีสู้รบ
4. การดูแลระหว่างการส่งกลับ
5. การรักษาพยาบาลนอกพื้นที่การสู้รบ
 มีความพร้อมและมีมาตรฐาน ท้ังองค์บุคคล องค์วตัถุ องค์ยุทธวิธี ท่ีสอดคล้อง

ตามภารกิจของหน่วย เช่น มีการฝึกประจําปี มียา/เวชภัณฑ์อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ท่ีเพียงพอ มีแผนปฏิบัติการทางการแพทย์สนับสนุนปฏิบัติการ
ทหารของหน่วย เป็นต้น

 

 มีบคุลากรท่ีมีขีดความสามารถในการให้บริการทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม สอดคล้องตามภารกิจของหน่วย

  

203.2 แผนการส่งกลับสาย
แพทย์ 

พิจารณาจากแผนการส่งกลับสายแพทย์ มีข้อมูลครบถ้วน ถูกต้อง ทันสมัย ปฏิบัติ
ได้จริง สะดวก และสามารถเช่ือมโยงการปฏิบัติกับศูนย์อาภากร หรือหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบได้ 
 มีแผนการส่งกลับสายแพทย์ท่ีเป็นรูปธรรม ผ่านการอนุมัติจากผู้บังคับบัญชา

และเสนอให้ พร.ทราบ
   

203.3 เครื่องมือในการส่งกลับ พิจารณาจากความพร้อมของเคร่ืองมือการส่งกลับได้แก่  
1. พาหนะใช้เพ่ือการลําเลียงส่งกลับมีมาตรฐานตามระดับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
2. อุปกรณ์ท่ัวไป
3. อุปกรณ์สารสนเทศและการส่ือสาร
4. อุปกรณ์ทางการแพทย์์
5. อุปกรณ์เพ่ือความปลอดภัยทั้งต่อผู้ปฏิบัติการและต่อผู้ป่วยท่ีอาจได้รับบาดเจ็บ

เพ่ิมเติม
เครื่องมือการส่งกลับต้องมีสิ่งท่ีจําเป็นครบถ้วน ท้ังชนิดและ ปริมาณเพียงพอ

ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติการ พร้อมใช้งาน มีการตรวจสอบ/รายงาน ความ
พร้อม การซ่อมบํารุง การขอทดแทน หรือแนวทางแก้ปัญหาท่ีพบ เป็นวงรอบ   
 มีเครื่องมือในการส่งกลับ ได้มาตรฐาน ครบถ้วนเป็นอย่างดี ปริมาณเพียงพอ

ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติการ พร้อมใช้งาน มีการจัดทําทะเบียนคุม
ทรัพย์สินท่ีถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน และมีการตรวจสอบ/รายงาน ความ
พร้อม การซ่อมบํารุง การขอทดแทน หรือแนวทางแก้ปัญหาท่ีพบ เป็นวงรอบ

 

 มีเครื่องมือในการส่งกลับท้ังชนิดและ ปริมาณท่ีเพียงพอ พร้อมปฏิบัติงานได้ใน
เบื้องต้น และมีการจัดทําทะเบียนคุมทรัพย์สินท่ีถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน

  
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หมวด 2 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมของกองทัพเรือ 
 

201 การเตรียมกําลังรบให้มีสุขภาพดีมีสมรรถนะเหมาะสมกับหนา้ท่ี (SHAPE) 
 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

201.1 การสร้างเสริมสุขภาพ มีการดําเนินงานด้าน การตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต ทันตกรรม ซ่ึงสามารถ
รับบริการได้ท่ีสถานพยาบาลในสังกัด ทร. หรือ นอก ทร.ก็ได้ เจ้าหน้าท่ีสาย
แพทย์ต้องกระตุ้นเตือนให้กําลังพล ทร. ไปตรวจสุขภาพประจําปี ตามวงรอบที่
กําหนด พร้อมรวบรวม สรุปผลการตรวจ รายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ พร้อมทั้งให้คําแนะนํา จัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริมสุขภาพ อย่าง
เหมาะสมกับผลการตรวจ ได้อย่างต่อเนื่องทุกปี และมีการติดตามผลการตรวจ
สุขภาพว่าเปล่ียนแปลงอย่างไรภายหลังดําเนินงาน 

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน พร้อมกับมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม และมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจ
สุขภาพ  

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม)  พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน อาจจะมีการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการตรวจสุขภาพ (กายและทันตกรรม) พร้อมรวบรวม สรุปผล
การตรวจ และ รายงาน 

   

201.2 การสร้างเสริมสมรรถภาพ มีการดําเนินการทดสอบสมรรถภาพร่างกายกําลังพลให้เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติหน้าท่ี ได้แก่ 
1. การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพื้นฐาน ตามวงรอบการทดสอบร่างกาย

ประจําปี 
2. การทดสอบสมรรถภาพเฉพาะที่จําเป็นสําหรับกําลังพลแต่ละประเภท เช่น 

การปฏิบัติการทางบก  การปฏิบัติการใต้น้ํา  การปฏิบัติการในอากาศ การ
ปฏิบัติการรบพิเศษ เป็นต้น ตามที่หน่วยกําหนด 
โดยดําเนินการทดสอบหรือขอรับการสนับสนุนจาก พร. และรายงานให้
ผู้บังคับบัญชา และ พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/
โครงการสร้างเสริมสมรรถภาพ อย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานผลให้ผู้บังคับบัญชา และ 
พร.ทราบ พร้อมท้ังมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้าง
เสริมสมรรถภาพอย่างเหมาะสม 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ อาจจะมีการให้คําแนะนํา การจัดกิจกรรม/โครงการสร้างเสริม
สมรรถภาพได้บางส่วน 

   

 กําลังพลมีการทดสอบสมรรถภาพ และรายงานให้ผู้บังคับบัญชา และ พร.
ทราบ 

   

 

 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

203.4 ความพร้อมของ
เจ้าหน้าท่ีในการ
เคลื่อนย้ายลําเลียงและ
การดูแลผู้ป่วยระหว่าง
การเคลื่อนย้ายส่งกลับ 

พิจารณาจากเจา้หน้าท่ีต้องผ่านอบรมตามมาตรฐาน เช่น อบรมวิธีการเคล่ือนย้าย
ผู้ป่วยเจ็บด้วยมือเปล่า/อุปกรณ์ การอบรมมาตรฐานการใช้รถพยาบาล การอบรม
ปฐมพยาบาลและการกู้ชีพข้ันสูง พลทหารประจําหน่วยแพทย์ผ่านการอบรมพล
ผู้ช่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์กองทัพเรือ หรือ พลขับผ่านหลักสูตร First 
Responder ความพร้อมของเจา้หน้าท่ีสื่อสาร/รับแจ้งเหตุ เจ้าหน้าท่ีสามารถออก
ปฏิบัติหน้าท่ีได้ตลอด 24 ชม. เป็นต้น 
 มีความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีในการเคลื่อนย้ายลําเลียงและการดูแลผู้ป่วย

ระหว่างการเคลื่อนย้ายส่งกลับเป็นอย่างดี เจ้าหน้าท่ีทุกนายผ่านการอบรม
และได้รับการรับรองมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง สามารถออกปฏิบัติหน้าท่ีได้
ตลอด 24 ชม.

 

 มีความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีในการเคลื่อนย้ายลําเลียงและการดูแลผู้ป่วย
ระหว่างการเคลื่อนย้ายส่งกลับในเบื้องต้น

  

203.5 การส่งกําลังสายแพทย์ พิจารณาจาก 
1. มีพัสดุเพียงพอในการปฏิบัติงาน และมีการจัดทําทะเบียนคุมทรัพย์สินท่ีถูกต้อง

ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน
2. มีกระบวนการ/ขั้นตอนในการบริหารงานต้ังแต่ การกําหนดความต้องการ –

การจัดหา – การเก็บรักษา –การแจกจ่าย – การซ่อมบํารุง – การจําหน่าย ท่ี
ชัดเจน ถูกต้อง ตรวจสอบได้ และมีคู่มือการปฏิบัติงาน

3. มีการรายงานสถานะพัสดุประจําปี
 มีกระบวนการ/ขั้นตอนในการส่งกําลังสายแพทย์ ท้ัง 3 ข้ออย่างครบถ้วน  
 มีพัสดุเพียงพอในการปฏิบัติงาน และมีการจัดทําทะเบียนคุมทรัพย์สินท่ี

ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน
  
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หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   

 

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   
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หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 

302 การบริการผูป้่วยนอก 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

302.1 การจัดสถานท่ีให้บริการ 
 

สถานท่ีต่างๆ สําหรับให้บริการผู้ป่วยนอก กว้างขวางเพียงพอเหมาะสมต่อ  
การให้บริการแก่มวลชน สะอาด โปร่ง ไม่อับทึบ มีห้องตรวจสะอาด มิดชิด  
เป็นสัดส่วน และมีความปลอดภัยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

   

302.2 การจัดเตรียมเครื่องมือ
เครื่องใช้ที่ดี 

เครื่องมือเคร่ืองใช้สําหรับการตรวจรักษาหรืออุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้รับบริการ หรือ 
ให้ผู้รับบริการใช้หรือสัมผัส  มีสภาพดี  มีความสะอาดและปลอดภัย 

   

302.3 ผลการตรวจและ
วินิจฉัยโรค 

 

คําอธิบายผลของการตรวจและการวินิจฉัยที่ชัดเจนเป็นท่ีเข้าใจและรู้ราย 
ละเอียดของโรคท่ีเป็นอย่างเพียงพอ รู้ลักษณะการดําเนินไปของโรค รวมท้ัง
อาการที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 

   

ถ้าพบอาการของผู้รับบริการอยู่ในข้ันท่ีอาจจะเกิดอันตราย ผู้รับบริการจะ
ได้รับการดูแลช่วยเหลือทันที 

   

302.4 การวางแผนการรักษา 
และบริการส่งต่อ 

ในกรณี ท่ีสภาพอาการเจ็บป่วยเกินขีดความสามารถท่ีจะให้การรักษา 
ผู้รับบริการจะได้รับการส่งต่อเพ่ือไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลใน
เครือข่ายท่ีมีความสามารถสูงกว่า พร้อมท้ังได้ทราบคําชี้แจงถึงเหตุผลความ
จําเป็น 

   

302.5 การสร้างทักษะให้
สามารถปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพ  

ผู้รับบริการรวมท้ังญาติ ผู้ใกล้ชิดได้รับความรู้ คําแนะนําพร้อมฝึกทักษะท่ี
จําเป็น เพ่ือนําไปปฏิบัติ  ตามแผนการรักษา และเพื่อการป้องกันการ
แพร่กระจายโรค และการเป็นซํ้า 

   

302.6 ผลิตภัณฑ์ในบริการ 
 

กรณี ท่ีมีการส่งมอบยาหรือผลิตภัณฑ์ในบริการให้แก่ผู้รับบริการ ยาหรือ
ผลิตภัณฑ์ในบริการมีคุณภาพดี ถูกต้องตามแผนการรักษา 

   

302.7 พฤติกรรมบริการ 
 

เจ้าหน้าท่ีให้บริการด้วยความเต็มใจ กระตือรือร้น มีกิริยามารยาทที่สุภาพ 
นุ่มนวล และให้เกียรติผู้รับบริการทุกรายด้วยความเสมอภาค มีความเป็นธรรม  
ตามลําดับก่อนหลัง หรือตามความจําเป็น 

   

302.8 
 
 
 
 
 

ความพร้อมต่อการ
ให้บริการฉุกเฉิน 

 
 
 

 

เปิดบริการด้วยสภาพความพร้อมต่อการให้บริการฉุกเฉิน ท้ังในด้านกําลัง
ความสามารถและทรัพยากรท่ีจําเป็นต้องใช้ ตลอด 24 ชั่วโมง 

   

เม่ือทราบเหตุฉุกเฉินจะมีปฏิบัติการท่ีเหมาะสม และการเยียวยาเบื้องต้น 
อย่างเร่งด่วน ฉับไว และทันต่อเหตุการณ์ มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยทุกรายมีชีวิต  
รอดปลอดภัย รวมท้ังความปลอดภัยของทรัพย์สินท่ีนําติดตัวมา โดยคํานึงถึง
สิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

302.9 การจัดเตรียมเครื่องมือ
เครื่องใช้ 
 

เคร่ืองมือเคร่ืองใช้สําหรับการตรวจรักษาหรืออุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้รับบริการ หรือ
ให้ผู้รับบริการใช้หรือสัมผัสมีสภาพดี มีความสะอาด ปลอดภัย มีระบบการ
จัดการอย่างรัดกุม เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยสัมผัสกับโลหิต หนอง สารคัดหลั่งของผู้ป่วย
รายอื่น 

   

302.10 
 
 
 

ผลสรุปของการตรวจและ
การวินิจฉัยโรคและการ
ดําเนินไปของโรค 
 
 

คําอธิบายผลสรุปของการตรวจและการวินิจฉัยของแพทย์ มีความชัดเจน 
บันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ระบุรายละเอียดสภาพอาการอย่างเพียงพอ ให้
รู้ลักษณะการดําเนินไปของโรค รวมท้ังอาการท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน ถ้าพบอาการ
ของผู้ป่วยอยู่ในข้ันท่ีอาจเกิดอันตราย ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลช่วยเหลือท่ี
เหมาะสม 

   

การแจ้งผลการตรวจและการวินิจฉัย และการดําเนินไปของโรคแก่ผู้รับบริการ 
และญาติท่ีมาด้วย (ถ้ามี) เป็นระยะตามความเหมาะสม 

   

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   
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หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

302.11 
 
 
 
 
 
 

ความเห็น คําชี้แนะ และ
การตัดสินใจ เกี่ยวกับ
ทางเลือกของการรักษา 

 
 

 

ในกรณีท่ีผู้รับบริการมีญาติหรือผู้ใกล้ชิดมาด้วย คําอธิบายทางเลือกของการ
รักษาจะมีรายละเอียดเพียงพอต่อการใช้ตัดสินใจ เช่น ผลท่ีคาดว่าจะเป็น 
ผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น ความเห็นประกอบในแตล่ะทางเลือก 

   

ในกรณีท่ีผู้รับบริการไม่รู้สึกตัว และไม่มีญาติมาด้วย การตัดสินใจในการ
ดําเนินการจะเป็นไปโดยมุ่งเน้นให้ผู้รับบริการมีชีวิตรอด ปลอดภัย และโดย
คํานึงถึงสิทธิและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ ญาติจะได้รับการติดต่อแจ้งข่าว
อย่างรวดเร็ว และเหมาะสม 

   

302.12 การวางแผนการรักษาท่ีดี
และบริการส่งต่อ 

คําอธิบายแผนการรักษาท่ีตัดสินใจเลือกร่วมกันแล้ว จะมีรายละเอียดเพียงพอ
เช่น กระบวนการท่ีจําเป็นต้องทํา ผลท่ีมุ่งหวัง ผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิด และ
ความรู้ความเข้าใจท่ีจําเป็นสําหรับการปฏิบัติตัว 

   

ในกรณี ท่ีสภาพอาการเจ็บป่วยเกินขีดความสามารถท่ีจะให้การรักษา 
ผู้รับบริการจะได้รับการส่งต่อเพ่ือไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลใน
เครือข่ายท่ีมีความสามารถสูงกว่า 

   

หากเป็นการส่งต่อแบบฉุกเฉิน จะมีการดูแลช่วยชีวิตอย่างใกล้ชิด ระหว่างท่ี 
ส่งต่อ 

   

302.13 หัตถการ 
 
 
 
 
 

หัตถการท่ีจําเป็นต้องกระทําต่อผู้รับบริการ เช่น การทําแผล การฉีดยา การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ฯลฯ  จะกระทําโดยผู้ปฏิบัติท่ีผ่านการฝึกมาเป็นอย่างดี มีความ
ปลอดภัย ถูกต้องและเหมาะสม 

   

หัตถการทุกคร้ังท่ีกระทําจะมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด ปลอดภัย โดยคํานึงถึง
สิทธิ และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ภายใต้กรอบจริยธรรมทางการแพทย์ 

   

มีระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และการกําจัดขยะติดเชื้ออย่าง
ปลอดภัยต่อชุมชนและสังคม 

   

302.14 การสร้างทักษะให้มี
ความสามารถในการ
ปฏิบัติตามกระบวนการ
รักษา 

ผู้รับบริการรวมท้ังญาติ ผู้ใกล้ชิดได้รับความรู้ คําแนะนํา พร้อมฝึกทักษะที่
จําเป็น เพ่ือนําไปปฏิบัติตามแผนการรักษา และเพ่ือการป้องกันการ
แพร่กระจายของโรคและการเป็นซํ้า 

   

302.15 ผลิตภัณฑ์ในบริการ ยาหรือผลิตภัณฑ์ในบริการท่ีส่งมอบให้แก่ผู้รับบริการ มีคุณภาพดี ถูกต้องตาม
แผนการรักษา 

   

 

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   

 



มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ปี 2560

40

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 

303  การบริการผูป้่วยใน (เฉพาะหน่วยทีมี่บริการ) 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

*PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

303.1 การจัดสถานท่ี
ให้บริการ 

 สถานท่ีพักของผู้ป่วยมีสุขลักษณะที่ดี ปลอดภัย สะอาด โปร่ง ไม่ร้อน ไม่แออัด  
ไม่อับทึบ  

   

มีระเบียบกฎเกณฑ์สําหรับการเข้าพัก และติดประกาศไว้ให้แก่ทุกฝ่ายท่ี
เกี่ยวข้องได้ทราบอย่างชัดเจน 

   

ห้องสุขาและสถานท่ีอาบน้ํา สะอาด สะดวกถูกสุขลักษณะและปลอดภัย    
303.2 การจัดเตรียมเครื่องมือ 

เครื่องใช้ 
 
 

เครื่องมือ เครื่องใช้สําหรับการตรวจรักษา หรืออุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้รับบริการ 
หรือ ให้ผู้รับบริการได้ใช้หรือสัมผัส มีความสะอาด ปลอดภัยและเพียงพอ ต่อ
การใช้ 

   

เตรียมเสื้อผ้า เคร่ืองแต่งกายผู้ป่วยท่ีสะอาด ให้ผลัดเปลี่ยนอย่างน้อยวันละชุด    
เปลี่ยนผ้าปูท่ีนอน ปลอกหมอน ผ้าห่มท่ีสะอาดและปลอดภัย ให้ผู้ป่วยแต่ละ
รายเม่ือเข้าพัก และเป็นระยะๆ หรือเม่ือจําเป็น 

   

303.3 การดูแลรักษาเฝ้า
ติดตามดูแลอาการและ
การช่วยเหลือ 
 
 
 
 
 
 

มีพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีเฝ้าดูแลอาการและช่วยเหลือผู้ป่วยตลอดเวลา หาก
เกิดภาวะวิกฤต ผู้ป่วยจะได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที โดยเจ้าหน้าท่ีท่ี
ผ่านการฝึกฝนการกู้ชีพจนมีความสามารถ  พร้อมเคร่ืองมือประจําอยู่ตลอด  
24  ชั่วโมง 

   

ผู้ป่วยได้รับคําชี้แจง สภาวะต่างๆ และการดําเนินไปของโรค แผนการรักษา
อย่างเพียงพอ 

   

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจเยี่ยม ให้คําปรึกษาแนะนําจากทีมแพทย์ผู้ให้การ
รักษาตามกําหนดเวลาอย่างเหมาะสม อย่างน้อยวันละคร้ัง 

   

ในกรณีท่ีสภาพอาการเจ็บป่วยเกินขีดความสามารถที่จะให้การรักษา ผู้ป่วยจะ
ได้รับการส่งต่อ เพ่ือไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลท่ีมีความสามารถสูงกว่า
อย่างเหมาะสม 

   

303.4 หัตถการ 
 
 
 
 
 
 

หัตถการที่จําเป็นต้องกระทําต่อผู้ป่วย เช่น การทําแผล การฉีดยา การช่วยฟ้ืน 
คืนชีพ ฯลฯ จะกระทําโดยผู้ปฏิบัติท่ีผ่านการฝึกมาเป็นอย่างดี มีความ
ปลอดภัย ถูกต้องและเหมาะสม 

   

หัตถการทุกครั้งที่กระทําจะคํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
ภายใต้กรอบจริยธรรมทางการแพทย์ 

   

มีระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และการกําจัดขยะติดเชื้ออย่าง
ปลอดภัยต่อชุมชนและสังคม 

   

303.5 การสร้างทักษะให้มี
ความสามารถในการ
ปฏิบัติตาม
กระบวนการรักษา 

ผู้รับบริการรวมทั้งผู้ใกล้ชิดได้รับความรู้ คําแนะนํา พร้อมฝึกทักษะที่จําเป็น 
เพ่ือนําไปปฏิบัติตามแผนการรักษา การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 

   

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   
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หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

*PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

303.6 
 

ผลิตภัณฑ์ในบริการ 
 

ยา อาหาร หรือผลิตภัณฑ์ในบริการที่ส่งมอบให้แก่ผู้ป่วย มีคุณภาพดี ถูกต้อง
ตามแผนการรักษา 

   

มีบริการอาหารให้แก่ผู้ป่วยตรงตามกําหนดเวลา สะอาด ปลอดภัย และสอดคล้องกับ
แผนการรักษา 

   

มีบริการน้ําด่ืม ท่ีสะอาดถูกอนามัยตลอด 24 ชั่วโมง    
303.7 การติดตามดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง 
กรณีท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าจําเป็นต้องมีการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง จะมีการนัด 
มาตรวจเพ่ือติดตามอาการ หรือได้รับบริการการเยี่ยมบ้าน เพ่ือติดตามและ
เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

   

303.8 พฤติกรรมบริการ การปฏิบัติต่อผู้ป่วยและญาติทุกรายเป็นไปโดยสุภาพ นุ่มนวล ให้เกียรติ  
เสมอภาค โดยคํานึงถึงความจาํเป็น สิทธิและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

 
 

 

* PHU L1 เฉพาะบางหน่วยที่ให้บริการผู้ป่วยใน 

 

 

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   
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หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทยเพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 

     304 การบริการทนัตกรรม 

รหัส 
มาตรฐาน 

หนวยปฐมภูมิ 

ขอกําหนด และ ระดับขอกําหนด 

สําหรับแตละหนวยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 

L1 

PHU 

L2 

PHU 

L3 

304.1 การจัดสถานที่ใหบริการ สถานท่ีสําหรับใหบริการทันตกรรม เหมาะสมเพียงพอตอจํานวนผูรับบริการ  
สะอาด โปรงไมอับทึบ หองท่ีใหบริการสะอาด เปนสัดสวน มีความปลอดภัย
ท้ังดานรางกายและจิตใจ 

   

มีการจัดโครงสรางภายในเหมาะสม ซ่ึงประกอบดวยบริเวณใหบริการการ
รักษาทางทันตกรรม บริเวณใหบริการสรางเสริมสุขภาพรายบุคคล(เชน การ
สอนสุขศึกษา การปรับพฤติกรรม) บริเวณสนับสนุนบริการ และบริเวณท่ีพัก
รอของผูมารับบริการ 

   

304.2 การจัดเตรียมเครื่องมือ  

เครื่องใช 

เคร่ืองมือเคร่ืองใชสําหรับการตรวจรักษาหรืออุปกรณท่ีใชกับผูรับบริการ หรือ
ใหผูรับบริการใช หรือสัมผัส มีความสะอาด ปลอดภัย พรอมใชงาน มีจํานวน
เพียงพอ และมีระบบการ จัดการอยางรัดกุมเพ่ือไมใหผูรับบริการสัมผัสกับ
โลหิต หนอง สารคัดหลั่งของผูปวยรายอ่ืน 

   

มีระบบการควบคุมการติดเชื้อของหนวยบริการท่ีไดมาตรฐานและมีเคร่ืองทํา
ใหปลอดเชื้อดวยไอน้ํ ารอนแรงดันสูง (autoclave) หรือมีใชรวมกันใน
เครือขายสถานบริการ 

   

มียูนิตทําฟน ซ่ึงประกอบดวยรายการท้ัง 3 ขอครบ ดังนี้ 
1. ระบบแสงสวาง โดยโคมไฟสองปากมีคุณสมบัติของแสงสวางท่ีไมมีความ
รอน 
2. ระบบกรอฟนท่ีไดมาตรฐานตามท่ีสํานักมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
3. ระบบดูดน้ําลายเปนระบบท่ีปองกันการฟุงกระจายในหอง 

   

มีเครื่องขูดหินน้ําลาย    
มีเครื่องปนอมัลกัม    
มีเครื่องบมวัสดุดวยแสง    
มีชุด Hand Instrument เพียงพอสําหรับบริการและผานการทําใหปราศจาก
เชื้อไดตามมาตรฐาน IC ไมเกิดการปนเปอน 

   

มีอางลางมือ สบู ผา/กระดาษเช็ดมือ    
304.3 ผลการตรวจและ

วินิจฉัยโรค 

คําอธิบายผลสรุปของการตรวจและการวินิจฉัยของทันตแพทย มีความชัดเจน  
บันทึกไวเปนลายลักษณอักษร ระบุรายละเอียดสภาพอาการอยางเพียงพอ ให
รูลักษณะการดําเนินไปของโรค รวมท้ังอาการท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน ถาพบอาการ
ของผูปวยอยูในขั้นท่ีอาจเกิดอันตราย ผูปวยจะไดรับการดูแลชวยเหลือทันที 

   

304.4 การใหความเห็นและ     

คําชี้แนะของทันตแพทย 

เกี่ยวกับทาง เลือกของ

การรักษาและบรกิารสงตอ 

ในกรณีท่ีสภาพอาการเจ็บปวยเกินขีดความสามารถท่ีจะใหการรักษา 
ผูรับบริการจะไดรับการสงตอไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลในเครือขายท่ี
มีความสามารถสูงกวา ตามความเหมาะสม 

   

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   
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หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทยเพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หนวยปฐมภูมิ 

ขอกําหนด และ ระดับขอกําหนด 

สําหรับแตละหนวยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 

L1 

PHU 

L2 

PHU 

L3 

304.5 การสรางทักษะให

สามารถปฏิบัติในการ

ดูแลทันตสุขภาพ 

 ผูรับบริการรวมท้ังญาติ ผูใกลชิด ไดรับความรู คําแนะนํา พรอมฝกทักษะท่ี
จําเปนท่ีตองปฏิบัติตามแผนการรักษา เพ่ือปองกันการลุกลามและการเปนซํ้า 
มีใหอยางครบถวนและเพียงพอ 

   

ไดรับคําแนะนําในการดูแลทันตสุขภาพเชิงปองกัน    

304.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัตถการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กอนทําหัตถการทุกครั้ง ตองมีการซักซอมวิธีสื่อสาร 5 ท่ีเหมาะสม ในขณะทํา
หัตถการ (เชนการหายใจลําบาก)  ระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการ 

 

บางหนวย 
ท่ีใหบริการ 
ขูดหินปูน 

หัตถการท่ีจําเปนตองกระทําตอผู รับบริการ เชน การถอนฟน อุดฟน ขูด
หินปูน  ฯลฯ จะกระทําโดยทันตแพทย หรือผูปฏิบัติท่ีผานการฝกฝนมาเปน
อยางดี ไดรับบริการตรงกับสภาพของโรคและตําแหนงซ่ีฟนในชองปาก มี
ความปลอดภัย ไมเกิดโรคแทรกซอนหรือติดเชื้อจากการใหบริการ 

 

 หัตถการทุกคร้ังท่ีกระทํา จะมุงเนนใหผูรับบริการหายจากโรค ปลอดภัย โดย
คํานึงถึงสิทธิและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย  ภายใตกรอบจริยธรรมทาง
การแพทย 

 

มีระบบการปองกันการแพรกระจายเชื้อและการกําจัดขยะติดเชื้ออยาง
ปลอดภัยตอชุมชนและสังคม 

 

304.7 

 

ผลิตภัณฑในบริการ ยาหรือผลิตภัณฑในบริการท่ีสงมอบใหแกผูรับบริการ มีคุณภาพดี ถูกตองตาม
แผนการรักษา 

   

304.8 พฤติกรรมการบริการ เจาหนาท่ีใหบริการดวยความเต็มใจ กระตือรือรน มีกิริยามารยาทท่ีสุภาพ 
นุมนวลใหเกียรติแกผูรับบริการทุกราย 

   

ผูรับบริการไดรับบริการเสมอภาค มีความเปนธรรม  ตามลําดับขั้นตอนหรือ
ความจําเปน 

   

ผูรับบริการทราบลําดับขั้นตอนในการบริการ  และไดรับการบอกกลาว 
คาดการณเวลาการเขารับบริการไดอยางคราวๆ 

   

 

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   
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หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 
        305 การบริการกายภาพบาํบัด  (เฉพาะหน่วยที่มีบริการ) 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

305.1 การจัดสถานท่ีให้บริการ สถานท่ีต่าง ๆ สําหรับให้บริการกายภาพบําบัด เพียงพอเหมาะสมต่อการ
ให้บริการแก่มวลชน สะอาด โปร่ง ไม่อับทึบ มีห้องตรวจสะอาด เป็นสัดส่วน 
และมีความปลอดภัยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

    

มีการแบ่งพ้ืนท่ีห้องให้บริการ เช่น พ้ืนท่ีรักษาด้วยมือ พ้ืนท่ีรักษาด้วย
เครื่องมือไฟฟ้า พ้ืนท่ีออกกําลังกาย ท่ีฝึกเดิน ฝึกข้ึนบันได  หรือท่ีสําหรับฝึก
กิจวัตรประจําวัน 

    

มีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้รับบริการที่พิการหรือผู้ท่ีช่วยตัวเองไม่ได้ 
เช่น  นั่งรถเข็น มีห้องน้ําพิเศษ ตลอดจนทางลาดสําหรับรถเข็นข้ึนลงได้
สะดวกและปลอดภัย 

    

305.2 การจัดเตรียมเครื่องมือ 
เครื่องใช้ 

เครื่องมือ เครื่องใช้สําหรับการตรวจรักษา หรืออุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้รับบริการ 
หรือให้ผู้รับบริการใช้หรือสัมผัสมีสภาพดี สะอาด และปลอดภัย 

    

มีบริการสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้รับบริการที่พิการ หรือผู้ท่ีช่วยตัวเอง
ไม่ได้ เช่น รถเข็น สัญญาณเรียกขอความช่วยเหลือเม่ือผู้รับบริการต้องอยู่คน
เดียวกับเคร่ืองมือ  หรือในห้องน้ํา 

    

เครื่องมือกายภาพบําบัด รวมท้ังอุปกรณ์และเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีได้
มาตรฐาน ไม่น้อยกว่า 3 ชนิดจากรายการดังต่อไปนี้ 
1. เครื่องแช่แผ่นเก็บความร้อน (hydrocollator unit) 
2. อุปกรณ์ออกกําลังกาย (weight,bicycle) 
3. อุปกรณ์การฝึกเดิน ( parallel bar,cane,crutch,walker) 
4. เตียงหัดยืน (tilt table) 
5. อุปกรณ์การฝึกเคล่ือนไหว  เช่น รอกบริหาร ( over head pulley),  
บันไดผนัง ( wall ladder ), wheel exerciser เป็นต้น  

    

305.3 ผลการตรวจและวินิจฉัย คําอธิบายผลสรุปของการตรวจและการวินิจฉัยที่ชัดเจนและรู้รายละเอียด
ของโรคที่เป็นอย่างเพียงพอ รู้ลักษณะการดําเนินไปของโรครวมทั้งอาการที่
คาดว่าจะเกิดขึ้น 

    

ถ้าพบอาการของผู้รับบริการอยู่ในขั้นท่ีอาจจะเกิดอันตราย ผู้รับบริการจะ
ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

    

305.4 การให้ความเห็น คํา
ชี้แนะของนัก
กายภาพบําบัดเกี่ยวกับ
ทางเลือกการรักษา 

คําอธิบายทางเลือกของการรักษาแต่ละวิธี มีรายละเอียดเพียงพอต่อการ
ตัดสินใจ  เช่น  ผลท่ีคาดว่าจะเป็น  ผลข้างเคียง  รวมท้ังมีความเห็น
ประกอบในแต่ละทางเลือกของนักกายภาพบําบัดผู้รักษา 

    

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   
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หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

305.5 
 
 
 
 

การวางแผนการรักษา 
การประมาณค่าใช้จ่าย
และบริการส่งต่อ 

คําอธิบายแผนการรักษาท่ีตัดสินใจเลือกร่วมกันแล้ว มีรายละเอียดเพียงพอ 
เช่น กระบวนการท่ีจําเป็นต้องทํา ผลท่ีมุ่งหวัง ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิด 
ความรู้ ความเข้าใจท่ีจําเป็นต้องใช้  รวมท้ังประมาณการค่าใช้จ่าย 
ในกรณีท่ีสภาพอาการเจ็บป่วยเกินขีดความสามารถในการรักษา ผู้รับบริการ
จะได้รับการส่งต่อเพ่ือไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลในเครือข่ายท่ีมี
ความสามารถสูงกว่า พร้อมทราบเหตุผลความจําเป็น 

    

305.6 หัตถการ คําอธิบาย คําแนะนําในการเตรียมตัวก่อนเข้ารับบริการกายภาพบําบัด  มี
รายละเอียดเพียงพอ เช่น กระบวนการท่ีจําเป็นต้องทํา ผลท่ี มุ่งหวัง 
ผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิด ความรู้  ความเข้าใจท่ีจําเป็นต้องใช้ รวมท้ัง
ประมาณการค่าใช้จ่าย 

    

หัตถการที่จําเป็นต้องกระทําต่อผู้รับบริการ เช่น การรักษาด้วยมือ การรักษา
ด้วยเคร่ืองมือไฟฟ้า การออกกําลังกาย ฯลฯ จะกระทําโดยผู้ปฏิบัติท่ีผ่านการ
ฝึกมาเป็นอย่างดี ให้มีความปลอดภัย ถูกต้องและเหมาะสม 

    

หัตถการทุกครั้งที่กระทําจะมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหา เช่น อาการ
ปวด ข้อยึดติด  กล้ามเน้ืออ่อนแรง  ด้วยวิธีท่ีปลอดภัย   โดยคํานึงถึงสิทธิ
และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ภายใต้กรอบจริยธรรมทางการแพทย์ 

    

305.7 การสร้างทักษะให้
สามารถปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพ 

ผู้รับบริการรวมท้ังญาติ ผู้ใกล้ชิดได้รับความรู้ คําแนะนํา พร้อมฝึกทักษะท่ี
จําเป็น  เพ่ือนําไปปฏิบัติตามแผนการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเพ่ือป้องกันการเป็นซํ้า 

    

มีการติดตามประเมินผล การปฏิบัติของผู้รับบริการและญาติท่ีบ้าน     

305.8 ผลิตภัณฑ์ในบริการ กรณี ท่ีมีการส่งมอบยา ผลิตภัณฑ์ในบริการให้แก่ผู้รับบริการ ยา และ
ผลิตภัณฑ์ในบริการ ท่ีส่งมอบมีคุณภาพดี ถูกต้องตามแผนการรักษา 

    

305.9 พฤติกรรมบริการ การปฏิบัติต่อผู้รับบริการและญาติทุกรายเป็นไปโดยสุภาพ นุ่มนวล ให้เกียรติ 
เสมอภาค โดยคํานึงถึงความจําเป็น สิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

    

 

 

 

 

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   
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หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 

  306 การบรกิารทางการแพทย์แผนไทย  (เฉพาะหน่วยท่ีมีบริการ) 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

306.1 เครื่องใช้ทั่วไป เครื่องใช้ท่ัวไป จะต้องจัดให้มี ( ใช้ร่วมกับการบริการอื่นได้ )    
มีโต๊ะและเก้าอ้ีสําหรับซักประวัติผู้มารับบริการ     
มีเตียงตรวจโรค ท่ีนอน หมอน และผ้าคลุมตัว     
มีเครื่องชั่งน้ําหนัก     
มีอ่างล้างมือ สบู่ ผ้าเช็ดมือ     

306.2 ยาและเวชภัณฑ์ มีตู้หรือชั้นเก็บยา     

มียาสมุนไพรและเวชภัณฑ์อ่ืนท่ีจําเป็นสําหรับรักษาโรคตามเกณฑ์ขั้นตํ่าอย่าง
น้อย 11 กลุ่มอาการ โดยไม่ระบุโรคแล้วแต่หน่วยปฐมภูมิ ทร.นั้นๆ 

    

ไม่มียาท่ีหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ โดยให้ระบุวันเดือนปีท่ีผลิตและหมดอายุ     
มีกระดาษติดซองยาหรือขวดยาให้ระบุ ชื่อยา วิธีใช้ อย่างชัดเจน     

306.3 ห้องนวด (ถ้ามี) มีขนาดเหมาะสมตามจํานวนเตียง     
ประตูมีความกว้างไม่น้อยกว่า 0.90 ม. ด้านบนของประตูมีช่องมองกระจกใส 
และไม่มีอุปกรณ์ขัดปิดตรึงประตู 

    

 

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   
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หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ  
 

  307 การบรกิารพิเศษ : การบริการทางการแพทย์ด้านเวชศาสตรค์วามดันบรรยากาศสูง (เฉพาะหนว่ยท่ีมีบริการ) 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
 ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

 มาตรฐานการบริการทาง
การแพทย์ด้านเวชศาสตร์
ความดันบรรยากาศสูง 
สําหรับหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

ตามมาตรฐานเวชศาสตร์ความดันบรรยากาศสูงท่ี พร. กําหนด เฉพาะ
หน่วย 
ท่ีมี 

บริการ 

  

307.1 มาตรฐานความปลอดภัย เครื่องมือและอุปกรณ์ของงานบรกิารมีความปลอดภัย     
มีเครื่องมือเพียงพอพร้อมใช้     
มีอุปกรณ์ป้องกันเพ่ือความปลอดภัยเพียงพอพร้อมใช้     
มีการบํารุงรักษาเคร่ืองมือท่ีสําคัญตามระยะเวลาที่เหมาะสม     
มีการติดตั้งระบบไฟฟ้าเพ่ือความปลอดภัย     
มีแนวทางหรือคู่มือการใช้งานประจําเคร่ือง     
มีการติดตั้งเครื่องดับเพลิงท่ีเหมาะสม     
มีมาตรฐานความปลอดภัยแก่ผู้ให้บริการ     
มีมาตรฐานความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ     
มีการดูแลผู้ป่วยขณะให้บริการเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุหรือ
บาดเจ็บขณะมารับบริการ 

    

มีการช่วยเหลือผู้ป่วยเม่ือเกิดภาวะวิกฤตท่ีห้องปฏิบัติการรักษา     
มีการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัย     

307.2 มาตรฐานวิชาชีพ : 
บุคลากร 

มีบุคลากรเพียงพอต่อการให้บริการ     
มีการกําหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรในหน่วยงาน (Job 
description) 

    

มีบุคลากรทางด้านวิชาชีพพร้อมปฏิบัติงาน     
มีการพัฒนาบุคลากรอย่างสม่ําเสมอ     
มีการปฐมนิเทศเจ้าหน้าท่ี     

307.3 มาตรฐานวิชาชีพ : สถานที่ มีพ้ืนท่ีเพียงพอต่อการให้บริการ     
ห้องปฏิบัติการทางกายภาพต้องได้มาตรฐานตามวิชาชีพ     
มีป้ายสัญลักษณ์ต่างๆตามมาตรฐาน     
ระบบไฟฟ้าและไฟฟ้าสํารอง รวมถึงอุปกรณ์ปรับความสมํ่าเสมอของ
ระดับศักย์ไฟฟ้า สําหรับห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน 

    

ระบบออกซิเจนสําหรับห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน     
307.4 มาตรฐานวิชาชีพ : การ

ควบคุมคุณภาพ 
มีการทําประกันคุณภาพและการควบคุมคุณภาพตามมาตรฐาน     
มีการบริหารจัดการการเก็บพัสดุและการเบิกจ่าย     

307.5 มาตรฐานคุณภาพสําหรับ
ผู้รับบริการ 

คุณภาพห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าและตู้เก็บของสําหรับผู้รับบริการ     
คุณภาพห้องสุขาสําหรับผู้รับบริการ     

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   
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หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ  
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
 ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

คุณภาพห้องรอ/ ห้องตรวจสําหรับผู้รับบริการ     
คุณภาพส่วนควบคุมสําหรับผู้รับบริการ     
คุณภาพของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ประกอบสําหรับผู้รับบริการ     
คุณภาพของเสื้อผ้าสําหรับผู้รับบริการใส่     
คุณภาพของวัสดุและเวชภัณฑ์สําหรับผู้รับบริการ     
คําแนะนําในการเตรียมตัวก่อน/ หลังเข้ารับบริการ     
พฤติกรรมด้านคุณภาพบริการ     

 

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   

 

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 

 308 การส่งเสริมสขุภาพสาํหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
 ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

308.1 การจัดการข้อมูลและ
สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาล รวมทั้งมีการ
สื่อสารข้อมูลและนําข้อมูล
ไปใช้ในการสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพของบุคลากร
ในโรงพยาบาล 

มีกระบวนการจัดการข้อมูลและสารสนเทศท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาล โดยมีข้อมูล ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร และมีการสื่อสารข้อมูล  
นําข้อมูล ไปใช้ในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพบุคลากร 

 

     

308.2 การกําหนดกฎระเบียบ 
ข้อตกลงที่เก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพบุคลากร
และมีการถ่ายทอด
กฎระเบียบ ข้อตกลงที่
เกี่ยวข้องไปสู่การปฏิบัติ 

มีวิธีการกําหนดขั้นตอน,ผู้เกี่ยวข้อง และถ่ายทอดกฎระเบียบ ข้อตกลง 
แนวทางการปฏิบัติท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรเพ่ือให้เกิดการ
ดําเนินการอย่างครอบคลุมท่ัวองค์กร 

     

308.3 การส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากรในโรงพยาบาล 

มีการอธิบายวิธีการพัฒนาทักษะ การเรียนรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ
และการเสริมพลัง(Empowerment)บุคลากรของโรงพยาบาล การ
วางแผนวิธีการวัดผลการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การปรับปรุงผลการ
ดําเนินงานที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและ/หรือความต้องการของ
บุคลากร มีการกําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานสง่เสริมสุขภาพบุคลากรท่ี
สําคัญรวมท้ังมีการควบคุมกํากับ วัดผล และนําผลไปใช้ในการปรับ
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร 

     
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หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 

 308 การส่งเสริมสขุภาพสาํหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
 ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

308.1 การจัดการข้อมูลและ
สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาล รวมทั้งมีการ
สื่อสารข้อมูลและนําข้อมูล
ไปใช้ในการสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพของบุคลากร
ในโรงพยาบาล 

มีกระบวนการจัดการข้อมูลและสารสนเทศท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาล โดยมีข้อมูล ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร และมีการสื่อสารข้อมูล  
นําข้อมูล ไปใช้ในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพบุคลากร 

 

     

308.2 การกําหนดกฎระเบียบ 
ข้อตกลงที่เก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพบุคลากร
และมีการถ่ายทอด
กฎระเบียบ ข้อตกลงที่
เก่ียวข้องไปสู่การปฏิบัติ 

มีวิธีการกําหนดขั้นตอน,ผู้เกี่ยวข้อง และถ่ายทอดกฎระเบียบ ข้อตกลง 
แนวทางการปฏิบัติท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรเพ่ือให้เกิดการ
ดําเนินการอย่างครอบคลุมท่ัวองค์กร 

     

308.3 การส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากรในโรงพยาบาล 

มีการอธิบายวิธีการพัฒนาทักษะ การเรียนรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
และการเสริมพลัง(Empowerment)บุคลากรของโรงพยาบาล การ
วางแผนวิธีการวัดผลการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การปรับปรุงผลการ
ดําเนินงานที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและ/หรือความต้องการของ
บุคลากร มีการกําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานสง่เสริมสุขภาพบุคลากรท่ี
สําคัญรวมท้ังมีการควบคุมกํากับ วัดผล และนําผลไปใช้ในการปรับ
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร 

     

 

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   
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หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 

309  การส่งเสริมสขุภาพสาํหรับผู้รับบรกิาร ครอบครวั และญาติ 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
 ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

309.1 ระบบในการจัดการข้อมูล
และสารสนเทศด้าน
สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้รับบริการ 
ครอบครัวและญาติ 

มีเอกสาร/มีกระบวนการจัดเก็บข้อมูลและสารสนเทศท่ีเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ ครอบครัวและญาติ ท่ีมี
ความถูกต้อง เชื่อถือได้ ทันสมัยและมีการนําข้อมูลไปใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพให้แก่ผู้รับบริการ ครอบครัวและญาติ 

     

309.2 การปรับระบบบริการ
ส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้รับบริการ ครอบครัว
และญาติ 

มีการปรับระบบบริการ ท่ีมีการบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคท่ีสอดคล้องหรือตอบสนองกับปัญหา ความต้องการด้าน
สุขภาพของผู้รับบริการ ครอบครัวและญาติ ระบบบริการแสดงให้เห็นถึง
การบริการแบบองค์รวม 

     

309.3 การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้รับบริการครอบครัวและ
ญาติ 

มีการกําหนดตัวชี้วัดและการวัดผลการดําเนินการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้รับบริการครอบครัวและญาติและมีการประเมินผลระบบการให้บริการ
ท่ี มีการบู รณ าการงาน ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ เกิดประสิท ธิภาพ 
ประสิทธิผลและความพึงพอใจรวมท้ังมีการนําผลการประเมินไปใช้ 

     

 

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   

 

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 

310  การส่งเสริมสขุภาพในชุมชน หน่วยงานท่ีเปน็ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีของสถานพยาบาล 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

 ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

310.1 วิ ธี ก า ร ดํ า เ นิ น ง าน เพื่ อ
ส นั บ ส นุ น ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนโดย
เน้นการสร้างการมีส่วนร่วม
ระหว่างโรงพยาบาลภาคี
เครือข่ายภาครัฐภาคเอกชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และประชาชนในชุมชน  
โดย กําหนด ตัวชี้ วั ด  ค่ า
เป้าหมายและการวัดผล
อย่างชัดเจน 

มีการวางระบบบริการส่งเสริมสุขภาพจากโรงพยาบาลลงสู่ชุมชนท่ี
เชื่อมต่อกับเครือข่ายอ่ืนๆท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
ชุมชนรวมท้ังมีการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพอย่างชัดเจนและ
สามารถวัดผลดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

     

310.2 วิธีการสร้างเสริมชุมชนให้
เข้มแข็งสามารถจัดการ
ปั ญ ห า ข อ ง ชุ ม ช น โ ด ย
ร่ ว ม กั น ค้ น ห า ปั ญ ห า
วางแผนกําหนดเป้าหมาย 
การดําเนินงานรวมถึงการ
ควบคุมกํากับประเมินผล
การดําเนินงานด้านสุขภาพ
ได้ด้วยชุมชนเอง 

มีวิธีการที่สนับสนุนให้ชุมชนมีฐานข้อมูล วิธีการจัดเก็บข้อมูลท่ีทันสมัย
และเชื่อถือได้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน
ท่ีเป็นปัจจุบันสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้ และมีแนวทางในการ
สนับสนุนให้เกิดแผนงานส่งเสริมสุขภาพ ถ่ายทอดนําสู่การปฏิบัติและ
ประเมินผลการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ โดยชุมชนมีส่วนร่วมทุก
ขั้นตอน 

   
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หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 

310  การส่งเสริมสขุภาพในชุมชน หน่วยงานท่ีเปน็ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีของสถานพยาบาล 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

 ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

310.1 วิ ธี ก า ร ดํ า เ นิ น ง าน เพื่ อ
ส นั บ ส นุ น ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนโดย
เน้นการสร้างการมีส่วนร่วม
ระหว่างโรงพยาบาลภาคี
เครือข่ายภาครัฐภาคเอกชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และประชาชนในชุมชน  
โดย กําหนด ตัวชี้ วั ด  ค่ า
เป้าหมายและการวัดผล
อย่างชัดเจน 

มีการวางระบบบริการส่งเสริมสุขภาพจากโรงพยาบาลลงสู่ชุมชนท่ี
เชื่อมต่อกับเครือข่ายอ่ืนๆท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
ชุมชนรวมท้ังมีการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพอย่างชัดเจนและ
สามารถวัดผลดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

     

310.2 วิธีการสร้างเสริมชุมชนให้
เข้มแข็งสามารถจัดการ
ปั ญ ห า ข อ ง ชุ ม ช น โ ด ย
ร่ ว ม กั น ค้ น ห า ปั ญ ห า
วางแผนกําหนดเป้าหมาย 
การดําเนินงานรวมถึงการ
ควบคุมกํากับประเมินผล
การดําเนินงานด้านสุขภาพ
ได้ด้วยชุมชนเอง 

มีวิธีการที่สนับสนุนให้ชุมชนมีฐานข้อมูล วิธีการจัดเก็บข้อมูลท่ีทันสมัย
และเชื่อถือได้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน
ท่ีเป็นปัจจุบันสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้ และมีแนวทางในการ
สนับสนุนให้เกิดแผนงานส่งเสริมสุขภาพ ถ่ายทอดนําสู่การปฏิบัติและ
ประเมินผลการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ โดยชุมชนมีส่วนร่วมทุก
ขั้นตอน 

   

 

หมวด 3 มาตรฐานบริการทางการแพทย์เพ่ือสวัสดิการสุขภาพ 
 
 

301 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลสิทธสิวัสดิการสขุภาพ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

301.1 การให้บริการในการ
ดูแลสิทธิสวัสดิการใน
การรักษาพยาบาล โดย
การตรวจสอบสิทธิ
รักษาพยาบาล
ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้อง 

มีขั้นตอน (Flow chart) วิธีการในการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าท่ีสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

   

301.2 ติดประกาศขั้นตอน
วิธีการปฏิบัติในการขอ
ใช้สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัม พัน ธ์ขั้ นตอน วิธีการในการขอใช้สิท ธิ
รักษาพยาบาลและมีการประกาศประชาสัมพันธ์ให้เห็นอย่างเด่นชัดและติด
ไว้ในสถานที่ท่ีเห็นชัดเจน 

   

301.3 ติดประกาศแนะนําการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
เรื่องสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 

มีการติดประกาศประชาสัมพันธ์คําแนะนําต่างๆเร่ืองสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล ท้ัง  3 กองทุน (สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ,ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคม) ตลอดจนคําแนะนํา
ต่างๆในกรณีท่ีสิทธิไม่ถูกต้อง/คลาดเคล่ือนตามที่ผู้รับบริการพึงได้รับ  และ
ติดไว้ในสถานที่เห็นได้ชัดเจน 

   
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หมวด 4  

ระบบงานสําคัญ 

ในงานบริการทางการแพทย 
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หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมทั้งประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  

 

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมทั้งประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  
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หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

  
ผู้รับผิดชอบนําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยสู่การปฏิบัติ และร่วมกันทบทวน
แผนอย่างสมํ่าเสมอ  

   

401.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค    
401.2.1 ความพร้อมใช้

เครื่องมือ  
 

มีการระบุเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ท่ีจําเป็นสําหรับการให้บริการของ  
หน่วยมีกระบวนการคัดเลือกและจัดหาที่ เหมาะสมเพ่ือให้มีเคร่ืองมือท่ีมี
คุณภาพและจํานวนเพียงพอ  

  
 

มีการจัดทําบัญชีรายการเครื่องมือ-อุปกรณ์การแพทย์ท่ีมีอยู่ และข้อมูลที่
จําเป็น  

   

มีระบบการตรวจสอบทดสอบและบํารุงรักษาเคร่ืองมืออย่างเหมาะสมตาม
ช่วงเวลาท่ีกําหนด และบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร  

   

มีการสอบเทียบเครื่องมือท่ีต้องมีการสอบเทียบตามระยะเวลาที่เหมาะสม     
มีการให้ความรู้แก่ผู้ใช้เพ่ือให้สามารถใช้เคร่ืองมือได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เช่น 
เคร่ืองมือท่ีได้รับมาใหม่ เคร่ืองมือท่ีมีความซับซ้อนในการใช้งาน เม่ือเกิด
อุบัติการณ์จากการใช้งาน หรือเม่ือไม่ได้ใช้งานเครื่องมือนั้นอย่างสมํ่าเสมอ  

  
 

มีแนวทางปฏิบัติเม่ือมีเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับเคร่ืองมือ เช่น เม่ือเคร่ืองมือไม่
สามารถใช้การได้ การมีและใช้เครื่องมือสํารอง การดําเนินการให้มีการซ่อม
เครื่องมือ  

  
 

มีการติดตามรวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้ในการวางแผนปรับปรุงหรือจัดหาเคร่ืองมือ
ทดแทนในระยะยาว เช่น อุบัติการณ์ความไม่เพียงพอ ความไม่พร้อมใช้ การ
ชํารุดในขณะใช้งาน ผลการทดสอบ ผลการบํารุงรกัษา ค่าใช้จ่ายในการซ่อม-
บํารุงรักษา  

  

 

401.2.2 ความพร้อมระบบ
สาธารณูปโภคท่ี
จําเป็น 

มีการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการใช้สาธารณูปโภคของหน่วยท้ังประเภทและ
ปริมาณ เช่น ระบบไฟฟ้า ระบบนํ้าประปา ระบบระบายอากาศและปรับ
อากาศ ระบบขนส่งวัสดุอุปกรณ์ ระบบสื่อสาร ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล เป็นต้น  

  
 

มีการจัดทําบัญชีรายการองค์ประกอบของระบบสาธารณูปโภคท่ีมีและที่
ต้องการจัดหาเพ่ิมเติม พร้อมท้ังแผนผังท่ีตั้งรายละเอียดของระบบ
สาธารณูปโภคท้ังหมด 

  
 

มีการตรวจสอบทดสอบระบบและบํารุงรักษาระบบสาธารณูปโภคตาม
ระยะเวลาที่เหมาะสม 

   

มีแนวทางปฏิบัติฉุกเฉินเม่ือระบบสาธารณูปโภคมีปัญหาขัดข้อง การเตรียม
ความพร้อม และการทดสอบความพร้อมใช้ของแหล่งสํารองต่างๆ 

   

มีระบบไฟฟ้าสํารองให้แก่จุดบริการที่จําเป็นโดยมีการบํารุงรักษา ทดสอบ และ
ตรวจสอบท่ีเหมาะสมอย่างสมํ่าเสมอ  

   

มีการติดตามและรวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้ในการวางแผนปรับปรุงหรือจัดหาระบบ
สาธารณูปโภคทดแทนในระยะยาว เช่น อุบัติการณ์ความไม่เพียงพอ ความไม่
พร้อมใช้ การชํารุดในขณะใช้งาน จํานวนคร้ังการ downtime ของระบบ ผล
การทดสอบ ผลการบํารุงรักษา ค่าใช้จ่ายในการซ่อม การบํารุงรกัษา  

  

 

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมท้ังประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  
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หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.3 การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการดําเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ    
401.3.1 การจัดการ

สิ่งแวดล้อมด้าน
กายภาพ  

มีระบบการจัดการโดยมีแผนและตัวชี้วัดในการดําเนินการของหน่วย ด้าน
โครงสร้าง อาคารสถานที่ สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เป็นไปตาม
กฎหมายหรือมาตรฐานสิ่งแวดล้อมตามที่กําหนด  

   

มีการกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยตามหลักสุขาภิบาลและกฎกระทรวงว่าด้วย
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 2545 

   

มีการบําบัดน้ําเสียและตรวจคุณภาพนํ้าตามมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําท้ิง
ของกระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม 

   

มีการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ํา    
มีอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน    
มีการจัดการให้โรงพยาบาลเป็นพ้ืนท่ีท่ีป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก    

401.3.2 การจัดการ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม 
 

มีแผนการจัดการสิ่งแวดล้อมทางสังคมและตัวชี้วัดความพึงพอใจของผู้
ให้บริการ ผู้รับบริการในการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีกระตุ้นให้เกิดการส่งเสริม
สุขภาพ 

   

มีการดําเนินงานให้เกิดบรรยากาศการต้อนรับและบริการที่เป็นมิตร    
มีการจัดกิจกรรมท่ีสนับสนุนการมีส่วนร่วม และปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร
หรือระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ และบรรยากาศท่ีดีในการทํางานท่ีดีขึ้น 

   

401.3.3 การจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีกระตุ้น
ให้เกิดการส่งเสริม
สุขภาพ 

มีแผนการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีกระตุ้นให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพมีการถ่ายทอด
เพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติตลอดจนมีการทบทวนและปรับปรุงการทํางานเพ่ือให้
บรรลุผลการดําเนินงาน 

  
 

มีการจัดสถานท่ีพักผ่อน สถานท่ีท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้และพัฒนาทักษะของ
บุคลากร ผู้รับบริการ ครอบครัว ญาติ  และประชาชน 

   

มีการจัดให้โรงพยาบาล/หน่วยเป็นพ้ืนท่ีปลอดบุหรี่ ตาม พรบ.คุ้มครองสุขภาพ
ผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

   

401.4 การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม    
401.4.1 ระบบบําบัดนํ้าเสีย  ระบบบําบัดนํ้าเสีย มีขนาดเหมาะสมกับปริมาณน้ําท้ิงของหน่วย     

มีแผนการดูแลบํารุงรักษาระบบ และมีการดูแลระบบโดยผู้ที่ได้รับการฝึกอบรม     
มีการตรวจคุณภาพน้ําท่ีผ่านการบําบัด ตามข้อกําหนดของหน่วยราชการ     
นํ้าท้ิงท่ีผ่านการบําบัดในช่วงเวลาท่ีระบบรับภาระมากที่สุด มีค่ามาตรฐาน
ตามที่ส่วนราชการกําหนด  

   

มีการกํากับติดตามการดูแลระบบบําบัดน้ําเสีย วิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดขึ้น  

   

401.4.2 ระบบและวิธีการ
กําจัดขยะท่ีถูก
สุขลักษณะ  

มีภาชนะรองรับขยะท่ีเหมาะสมกับประเภทขยะ ประเภท ส ีขนาด และจํานวน
เพียงพอกับปริมาณขยะ  

   

มีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว้ในการจัดเก็บขยะ ขนย้ายขยะ และดูแลท่ีพัก
ขยะ ท่ีไม่ก่อให้เกิดการปนเป้ือนต่อสิ่งแวดล้อมและการป้องกันสัตว์แมลงต่างๆ  

   

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมทั้งประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  
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รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

  
มีการกําจัดขยะเหมาะสมกับประเภทของขยะ และเป็นไปตามมาตรฐานของ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.4.3 การจัดการต่อวัสดุ
และของเสียอันตราย  

มีการสํารวจและจัดทํารายการวัสดุของเสียอันตรายท่ีมีใช้อยู่ และที่เกิดขึ้นจาก
การให้บริการ เช่น ของเสียทางการแพทย์ท่ีติดเชื้อ ของมีคม ขวด vaccine 
เป็นต้น  

   

401.4.3 การจัดการต่อวัสดุ
และของเสียอันตราย  

ผู้เกี่ยวข้องร่วมกันจัดทําแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับวัสดุและของเสียอันตรายเพ่ือ
เป็นแนวทางปฏิบัติ  

   

มีการจัดอบรมและเผยแพร่แนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดให้หน่วยงานเจ้าหน้าท่ี
ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ และนําไปปฏิบัติ  

   

ติดตามประเมินการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว้ รวมท้ังรวบรวมอุบัติการณ์
ท่ีเกิดขึ้นมาทบทวนอย่างต่อเนื่อง  

   

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมท้ังประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  
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หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

402 การป้องกันและควบคมุการติดเชื้อ 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

402.1 ระบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

 
   

402.1.1 การออกแบบระบบ 
และ การจัดการ
ทรัพยากร 
 

มีการกําหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต และจุดเน้นของการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อท่ีเหมาะสมกับหน่วย  

   

มีการใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่ทันสมัยในการกําหนดมาตรการและแนวทาง 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  

   

มีผู้รับผิดชอบระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อซ่ึงมีคุณสมบัติเหมาะสม  
(จากการศึกษา ฝึกอบรม และประสบการณ์) และมีการกําหนดบทบาทที่ชัดเจน  

   

มีทรัพยากรท่ีเพียงพอสําหรับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ     
บุคลากรได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ประจําทุกปี 

   

มีการประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้นํามาตรการและแนวทางการป้องกัน
ควบคุมการติดเชื้อไปปฏิบัติโดยบุคลากรทุกคน ในทุกพื้นท่ี  

   

มีการให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ/ครอบครัว/ชุมชน ถึงวิธีการลดความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในครัวเรือน/ชุมชน  

   

402.2 การป้องกันการติด
เชื้อ 

มีการส่งเสริมให้ปฏิบัติตามมาตรการเพ่ือลดความเส่ียงจากการติดเชื้อต่อไปนี้    
 การใช้ standard precautions และ isolation precautions     

 การทําความสะอาด การทําลายเชื้อ และการทําให้ปราศจากเช้ือท่ี
เหมาะสม  

   

 การจัดการ จับต้อง เก็บ กําจัด กับสิ่งที่ปนเปื้อนเชื้อโรคท่ีเหมาะสม     

 การส่งเสริมการล้างมือและสุขอนามัยของบุคคล     
มีการควบคุมสิ่งแวดล้อมลดความเส่ียงในการแพร่กระจายและการปนเปื้อนใน
สิ่งแวดล้อมต่อไปนี้ 

   

 การจัดโครงสร้าง ระบบระบายอากาศ และการบํารุงรักษาอาคาร
สถานท่ีเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายสิ่งปนเปื้อนและเชื้อโรค  

   

 การจัดให้มีสถานท่ีและสิ่งอํานวยความสะดวกในการล้างมือ เช่น อ่าง
ล้างมือ, alcohol hand rub, ผ้าเช็ดมือ 

   

 การแยกบริเวณใช้งานที่สะอาดออกจากบริเวณปนเปื้อน และการทํา
ความสะอาดอาคารสถานท่ี  

   

 การเฝ้าระวังการปนเปื้อนในน้ําด่ืม นํ้าใช้     
มีการปฏิบัติตามมาตรการแนวทางการป้องกันการติดเชื้อในพ้ืนท่ีเสี่ยงต่อไปน้ี     

 พ้ืนท่ีเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน
พ้ืนท่ีรอตรวจท่ัวไป ห้องตรวจผู้ป่วยวัณโรค จุดคัดกรองผู้ป่วย
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ  

   

 ห้องปฏิบัติการ     

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมทั้งประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  
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หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

  
 คลินิกทันตกรรม     

 ห้องกายภาพบําบัด     

 Day care หรือ nursery ถ้ามี    
402.3 การเฝ้าระวัง ติดตาม

กํากับ 
มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อท่ีเหมาะสมกับองค์กร โดยเน้นการเฝ้าติดตามการปฏิบัติ
ตามมาตรการป้องกัน ความไวในการตรวจพบการติดเชื้อเนื่องมาจากการรับ
บริการที่หน่วย ซ่ึงตรวจพบจากการมารับบริการซํ้าหรือการเย่ียมบ้าน และการติด
เชื้อในกลุ่มบุคลากร 

  

 

มีการให้คําแนะนําแก่ผู้รับบริการและครอบครัวอย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันการติด
เชื้อของบุคคลในครอบครัว 

  
 

มีการนําข้อมูลจากการเฝ้าติดตามและเฝ้าระวังมาใช้ในการปรับปรุงมาตรการใน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

   

 

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมท้ังประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  
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403 เวชระเบยีน 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

403.1 ระบบบริหารเวชระเบียน 
403.1.1 การออกแบบระบบ 

และ การรักษาความ
ปลอดภัย/ความลับ  
 

มีการกําหนดเป้าหมายของการบันทึกเวชระเบียนครอบคลุมการสื่อสาร ความ
ต่อเนื่องในการดูแลรักษา และการประเมินคุณภาพ  

ตามมาตรฐาน 
แนวทางเวชระเบียน

สถานพยาบาล 
ปฐมภูมิ ทร.  

ท่ี พร. กําหนด 

มีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว้ในด้านการบันทึก การแก้ไข การรับคําสั่ง 
การใช้รหัสมาตรฐาน การจัดเก็บ การเข้าถึง และการทําลาย  
มีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว้ในด้านการเข้าถึงและการรักษาความลับของ
ข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียน ท้ังท่ีบันทึกเป็นเอกสารและท่ีบันทึกในระบบ
คอมพิวเตอร์ รวมท้ังมีมาตรการพิเศษสําหรับเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ี ผลการตรวจ 
HIV หรือวัณโรคท่ีเป็นบวก  
มีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว้ในด้านการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย และการให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลในเวชระเบียนของตน  
มีระบบเวชระเบียนท่ีเอ้ือต่อการดูแลต่อเนื่อง  
มีการประเมินและปรับปรุงระบบบริหารเวชระเบียนอย่างสมํ่าเสมอ อย่างน้อยใน
ประเด็นความเหมาะสมของแบบบันทึก การตอบสนองความต้องการของผู้ใช้และ
การปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว้  

403.2 เวชระเบียนผู้ป่วย    
403.2.1 การบันทึกเวชระเบียน 

และ การทบทวน 
เวชระเบียนผู้รับบริการมีข้อมูลท่ีจําเป็นตามท่ี พร. กําหนดไว้    
ข้อมูลท่ีบันทึกในเวชระเบียนมีเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง และ
การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย  

   

ข้อมูลท่ีบันทึกในเวชระเบียนมีเพียงพอสําหรับการประเมินความเหมาะสมของการ
วินิจฉัยโรคและการดูแลรักษาเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และการพัฒนาคุณภาพ  

   

มีการทบทวนเวชระเบียนอย่างสมํ่าเสมอตามเกณฑ์ท่ี พร. กําหนด และนําไป
ปรับปรุงความสมบูรณ์ ความถูกต้องของการบันทึก  

   
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  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมทั้งประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  
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    404 การบริการเภสัชกรรม  

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

404.1 การวางแผน การจัดการ การเก็บและสํารองยา 

พร.กําหนด 

404.1.1 การวางแผนและการ
จัดการ 

มีทีมงานจากวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องทําหน้าท่ีกําหนดทิศทางและส่งเสริมให้เกิดระบบ
การจัดการด้านยาให้ได้มาตรฐานระบบงานเภสัชกรรม  
ยาและเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา มีจํานวนรายการและคุณภาพท่ีสามารถจ่ายได้ใน
ระดับปฐมภูมิตามท่ี พร.กําหนด 
มีการจัดทําและทบทวนบัญชีรายการยาท่ีจําเป็น มีการกําหนดมาตรการความ
ปลอดภัยสําหรับยาใหม่ท่ีมีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนสูง 
การจัดหายาเป็นไปตามบัญชียาท่ีผ่านการรับรอง มีกระบวนการในการจัดการ
กับปัญหายาขาดแคลนหรือยาท่ีจําเป็นเร่งด่วน  
มีการระบุยาซ่ึงมีความเสี่ยงสูงหรือต้องมีความระมัดระวังในการใช้สูง และ
ออกแบบกระบวนการท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงในการใช้ยาเหล่านี้  
มีแนวทางการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การสั่งใช้ยาและนําสู่การปฏิบัติ มีระบบการจัดการต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากยาและความคลาดเคล่ือนทางยาอย่างเหมาะสม  
ผู้ประกอบวิชาชีพได้รับการเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับระบบยาและการใช้ยาท่ี
เหมาะสมปลอดภัยเป็นประจําทุกปี  
มีการประเมินและปรับปรุงระบบบริหารจัดการด้านยาอย่างสมํ่าเสมอ  

404.1.2 การจัดเก็บยา 
การเก็บสํารองยา
และเวชภัณฑ์ 

การจัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ มีการดําเนินการตามมาตรฐานงานเภสัชกรรม เช่น 
การแยกพื้นท่ีเก็บ ยาเม็ด ยาน้ํา ยาใช้ภายนอก ยาควบคุมพิเศษ มีการจัดเก็บ
แบบ First Expire/ First Out  และมีปริมาณสํารองไว้บริการผู้ป่วยท่ีเหมาะสม
เพียงพอ ไม่มีการสํารองมากเกินไป ไม่มียาหมดอายุ หรือ เสื่อมสภาพ มีการแยก
เก็บยาท่ีต้องควบคุมอุณหภูมิไว้ในท่ีท่ีเหมาะสม เป็นต้น 

   

มีกระบวนการเก็บรักษาและขนส่งยาท่ีต้องควบคุมอุณหภูมิ เช่น วัคซีน ให้คง
คุณภาพดี ภายใต้อุณหภูมิท่ีเหมาะสมจากผูผ้ลิตถึงผูร้ับบริการ ระบบห่วงโซ่ความเย็น 

บาง

หน่วย 
  

มียาเวชภัณฑ์ฉุกเฉินในหน่วยสําหรับดูแลผู้ป่วยตามความจําเป็น มีระบบควบคุม
ท่ีเหมาะสม และการจัดทดแทนโดยทันทีเม่ือมีการใช้  

พร.กําหนด 

404.2 การสั่งใช้ยาและ
ถ่ายทอดคําสั่ง 

ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบยาสามารถเข้าถึงข้อมูลเฉพาะของผู้รับบริการแต่ละราย 
เช่น การวินิจฉัยโรคหรือข้อบ่งชี้ในการใช้ยา ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่จําเป็น  

   

มีข้อมูลยาท่ีจําเป็นในรูปแบบท่ีใช้ง่าย ในขณะสั่งใช้ จัด และให้ยาแก่ผู้รับบริการ     
มีการจัดทําแนวทางเพื่อป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการสั่งใช้ยา พร้อมทั้งนําสู่การปฏิบัต ิเช่น รายละเอียดท่ีจําเป็นใน
คําสั่งใช้ยา การระมัดระวังสําหรับยาท่ีดูคล้ายหรือชื่อคล้าย คําสั่งใช้ยาท่ีมีโอกาส
เกิดปัญหา และการป้องกันการใช้คู่ยาท่ีมีอันตรกิริยารุนแรง 

   

มีการเขียนคําสั่งใช้ยาอย่างชัดเจน     
มีการตรวจสอบเปรียบเทียบคําสั่งใช้ยากับยาท่ีผู้ป่วยเคยใช้ เพ่ือให้ม่ันใจว่าคําสั่ง
ใช้ยาและยาท่ีผู้ป่วยได้รับเหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย (Med Reconcile) 

บาง

กลุ่ม 

 
 

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมท้ังประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  
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404.3 การจ่ายยา    
404.3.1 การเตรียมการจัด

จ่าย และการให้ยา  
 

มีการทบทวนคําสั่งใช้ยาทุกรายการเพ่ือความมั่นใจในความเหมาะสมและความ
ปลอดภัย  

   

ยาได้รับการติดฉลากอย่างเหมาะสม ชัดเจนและอ่านง่ายโดยระบุชื่อผู้ป่วย วันท่ี 
ชื่อยา ความเข้มข้น และขนาดยา รวมท้ังวิธีใช้ และคําเตือน 

   

มีการพิมพ์ฉลากยา ให้เห็นชัดเจนและถูกต้อง 
 บาง

หน่วย 
 

404.3.2 การจ่ายยา การจ่ายยา มีการตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนจ่าย สอบถามการบ่งชี้ตัว
ผู้ป่วย/ ประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย/ ข้อมูลต่างๆที่จําเป็นด้วยวาจาทุกครั้ง ก่อน
ส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยตามแนวทาง Prime Question 

     

การส่งมอบยาให้แก่ผู้รับบริการทําโดยเภสัชกรหรือบุคลากรท่ีได้รับมอบหมาย
และได้รับการฝึกอบรม มีการตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนท่ีจะส่งมอบ 
และมีการให้คําแนะนําการใช้ยาอย่างเหมาะสม 

     

มีการติดตามปัญหาการใช้ยาของผู้รับบริการในระหว่างการเย่ียมบ้าน และให้
คําแนะนําท่ีเหมาะสม  

  
 

404.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานที่และ
สิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดให้มีพ้ืนท่ีสําหรับจัดยาและจ่ายยา/ เก็บยาย่อย ให้เป็นสัดส่วน และเป็น
สถานท่ีม่ันคงแข็งแรง ถาวร มีระบบป้องกันการสญูหาย มีพ้ืนท่ีไม่น้อยกว่า 15 
ตารางเมตร   หรืออาจต้ังอยู่บริเวณเดียวกับบริเวณซักประวัติ-คัดกรอง โดย
จะต้องมีพ้ืนท่ีสําหรับเก็บยาย่อยท่ีเป็นสัดส่วน ยากต่อการเข้าถึงโดย ผู้รับบริการ  

   

มีตู้/ชั้นเก็บยาและเวชภัณฑ์ จัดเก็บเป็นหมวดหมู่ชัดเจน เรียงตามอักษรหรือ
กลุ่มยา 

   

มีความสะอาด เป็นระเบียบ แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้ดี    

มีการจัดการควบคุมสภาวะแวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อการรักษาคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
ป้องกันแสงแดดและความชื้น มีการควบคุมอุณหภูมิของคลังเวชภัณฑ์และคลังย่อย 

   

มีบริเวณให้บริการจ่ายยา/ ให้คําแนะนําการใช้ยา  หรือให้คําปรึกษาท่ีเป็น
สัดส่วน พร้อมโต๊ะและเก้าอ้ีให้สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้สะดวก 

   

มีป้ายสัญลักษณ์ต่างๆ ติดในท่ีเปิดเผย ผู้รับบริการสามารถสังเกตเห็นได้ง่าย    
คลังยา/ ห้องเก็บยาและเวชภัณฑ์ สําหรับเก็บสํารองยาและเวชภัณฑ์ท่ีจําเป็น  
ควรจัดให้เป็นสัดส่วนและมิดชิดม่ันคงถาวร  มีระบบป้องกันการสูญหายได้  
มีการควบคุมการเข้าถึง และมีการควบคุมอุณหภูมิและความชื้นตามที่กําหนด
เพื่อรักษาคุณภาพยา คลังยามีพ้ืนท่ีเพียงพอสําหรับจัดเก็บ รับเข้าและเบิกจ่าย
เวชภัณฑ์ได้สะดวก 

     

404.5 
 
 

 

อุปกรณ์และวัสดุ 
 
 
 

มีตู้หรือชั้นเก็บยาและเวชภัณฑ์ท่ีเหมาะสมป้องกันแสงแดดและความชื้น มีซอง
กันแสงสําหรับยาป้องกันแสง ยากันแสงเก็บแยกในตู้ยาต่างหาก 

     

มีอุปกรณ์เครื่องใช้ในการให้บริการท่ีสะอาด และไม่เกิดการปนเปื้อนในระหว่าง
การให้บริการ 

     

มีอุปกรณ์นับเม็ดยาหรือแคปซูลอย่างน้อย 2 ชุด เพ่ือแยกนับยากลุ่มท่ีอาจเกิด
อาการแพ้ เช่น กลุ่มเพนนิซิลิน   

     
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PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมทั้งประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  
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หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

  

มีตู้เย็นเก็บยาหรือเวชภัณฑ์ท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิไดต้ามกําหนด (เฉพาะหน่วยท่ีมี)   หน่วย

ที่ม ี

 

เครื่องวัดอุณหภูมิสําหรับตู้เย็น (เฉพาะหน่วยท่ีมีตู้เย็น)   หน่วย

ที่ม ี

 

ภาชนะบรรจุยามีฉลากครบถ้วนตามที่กฎหมายกําหนด      
มีเครื่องคอมพิวเตอร์และเคร่ืองพิมพ์ใช้ในการบันทึกการรับ/จ่ายยาและพิมพ์
ฉลากยา 

  บาง

หน่วย 
 

มีฉลากช่วย เอกสารความรู้ สนับสนุนการบริการอย่างเหมาะสม      
404.6 

 
การบริหารจัดการ
ยาและเวชภัณฑ์ 

กรณีท่ีมีวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ยาควบคุมพิเศษ หรือยาเสพติดให้โทษ 
ต้องมีท่ีเก็บรักษาท่ีเป็นสัดส่วนมั่นคงปลอดภัยและตรวจสอบได้ตลอดเวลา 

     

มีบัญชียาท่ีเหมาะสมตามศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ี พร.กําหนด      

มีบัตรคุมพัสดุครบถ้วนทุกรายการ      

มีสมุดบันทึกการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ / โปรแกรมควบคุมการจ่ายยาและ
เวชภัณฑ์ให้กับผู้รับบริการ 

     

มีบัญชีควบคุมการเบิกจ่ายยา และบันทึกข้อมูลถูกต้อง เป็นปัจจุบัน      

มีการเก็บรักษาใบสั่งยา/ เอกสารควบคุมการจ่ายยา เป็นหลักฐานไม่น้อยกว่า 
10 ปีนับจากวันท่ีให้บริการ 

     

มีการจัดทําสถานะพัสดุประจําปีเพ่ือรายงานผลเสนอหน่วยต้นสังกัดและ พร.      

มีระบบควบคุมกํากับยาหมดอายุ ไม่มีเวชภัณฑ์เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ ท้ังใน
คลังยาและจุดบรกิารผู้ป่วย*** 

     

มีแนวทางปฏิบัติในการใช้ยา และการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา เพ่ือ
ควบคุมคุณภาพและบริหารความเสี่ยงด้านการใช้ยา มีระบบเฝ้าระวังอาการไม่
พึงประสงค์จากยา (ADR ) 

    

มีระบบรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
หรือแบบรายงานปัญหาคุณภาพยาและเวชภัณฑ์ของ พร. ไปยังหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

     

หากมีการเก็บวัคซีน/ยาที่ต้องเก็บในท่ีเย็น ให้เก็บถูกต้องตามชนิดและความไว
ของอุณหภูมิตามหลักวิชาการ 

     

หากมีการเก็บยาในตู้เย็น ต้องมีการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็น อุณหภูมิอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานอย่างสม่ําเสมอ***  ไม่เก็บอาหารและเคร่ืองด่ืมในตู้เย็นเก็บวัคซีนหรือ
ยา 

     

การเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์เป็นไปตามหลัก  first expire in first expire out      

ควรมีการตรวจสอบยาคงค้างคลังเกิน 1 ปี เพ่ือป้องกันยาค้าง stock และอาจ
เกิดอุบัติการณ์ยาหมดอายุต่อไป 

   

มีระบบตรวจสอบความถูกต้องของยาในกระบวนการส่งมอบยา***มีระบบการ
ติดตามและป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) 

    

มีการเบิกยาและบันทึกข้อมูลยาและเวชภัณฑ์ ผ่านโปรแกรม    

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมท้ังประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  
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หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

 

หมายเหตุ *** เป็นรายการทีจ่ําเป็นอย่างยิง่ ขาดไม่ได้ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

  

มีการให้คําแนะนําตามสมควรเกี่ยวกับการใช้ยาอันตรายให้ปลอดภัยตามหลัก
วิชาและมรรยาทแห่งวิชาชีพ 

  
 

มีการบันทึกการให้บริการสําหรับผู้รับบริการที่ต้องติดตามการใช้ยาต่อเนื่อง บาง

กลุ่ม 
 

 

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมทั้งประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  
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หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

405 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (เฉพาะหน่วยท่ีมีบริการ) 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

405.1 บุคลากรผู้ทําการ
ทดสอบ 

บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องได้รับการฝึกอบรม และผ่านการประเมินในการทดสอบท่ี
รับผิดชอบ และมีการจัดทําบันทึกการอบรมให้เป็นปัจจุบัน มีการมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบงาน 

   
 

405.2 สถานที่ทําการ
ทดสอบ 

มีพ้ืนท่ีปฏิบัติงานเพียงพอ มีการแยกพื้นท่ีห้องทํางาน จากพ้ืนท่ีปฏิบัติการ    

มีพ้ืนท่ีจัดวางเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ท่ีจําเป็นในการตรวจวิเคราะห์อย่างเหมาะสม    
405.3 วัสดุ นํ้ายาและ

เครื่องมือทดสอบ 
มีโต๊ะ เก้าอ้ี สําหรับพ้ืนท่ีเจาะเลือด และเก็บสิ่งส่งตรวจ     
มีโต๊ะ เก้าอ้ี สําหรับพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน จัดเป็นสัดส่วน และมีปริมาณเพียงพอ     
มีโต๊ะ ตู้เก็บเอกสาร และใบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แบบบันทึก 
และเอกสารคุณภาพ  

   

มีระบบไฟฟ้า ระบบน้ําประปา เพียงพอ    
405.3.1 วัสดุ นํ้ายา มีระบบการเลือก การจัดซ้ือ การจัดเก็บวัสดุ และชุดน้ํายาทดสอบ    

มีการตรวจสอบคุณภาพนํ้ายาทดสอบก่อนการใช้งาน เช่น ใช้การตรวจตัวอย่าง 
Positive/Negative control หรือตรวจสอบจากเอกสารแสดงผลการประเมิน
คุณภาพโดยผู้ผลิต/ผู้ขาย เป็นต้น 

   

ไม่ใช้นํ้ายา หรือ แถบทดสอบ (Test Strip) ท่ีหมดอายุ เช่น แผ่นทดสอบน้ําตาลใน
เลือด แถบวัด protein,sugar ในปัสสาวะ หรือ แถบตรวจหาการต้ังครรภ์ เป็นต้น 

   

มีการระบุวันเริ่มใช้ วันหมดอายุของน้ํายา และตรวจสอบทุกครั้งก่อนทําการ
ทดสอบ 

   

405.3.2 เครื่องมือทดสอบ มีเครื่องมือเพียงพอเหมาะสมกับการใช้งาน    
มีแผนการสอบเทียบและบํารุงรักษาเคร่ืองมือ เช่น นาฬิกาจับเวลา เครื่องปั่น 
Hematocrit มีการสอบเทียบความเร็วรอบ และเวลา เป็นต้น 

   

มีบันทึกการสอบเทียบและบํารุงรักษาเคร่ืองมือท่ีเป็นปัจจุบัน เช่น บันทึกการ
ตรวจสอบ แปรงถ่าน/ฟิวส์/มีแปรงถ่านสํารอง (carbon brush) เป็นต้น 

   

405.3.3 การบริหารจัดการให้มี
เครื่องมือหลักท่ีจําเป็น
และเหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงาน พร้อมใช้ 

มีบันทึกทะเบียนประวัติเครื่องมือท่ีสําคัญ และกําหนดผู้รับผิดชอบในการดูแล
รักษาเคร่ืองมือ 

   

มีการตรวจสอบความพร้อมใช้งานของเคร่ืองมือ     
มีคู่มือวิธีการใช้เครื่องมือ     
มีแผนรองรับ กรณีเครื่องมือหลักชํารุด ใช้งานไม่ได้ หรือมีกรณีฉุกเฉิน     

405.4 ขั้นตอนก่อนการ
ทดสอบ 

มีคู่มือการเก็บตัวอย่างท่ีมีรายละเอียดแสดงวิธีการเก็บตัวอย่างแต่ละชนิด ปริมาณ
ตัวอย่างเวลาท่ีเก็บ และ วิธีการเก็บรักษาตัวอย่าง กรณีไม่ได้ตรวจทันที 

   

ใบส่งตรวจมีรายละเอียดครบถ้วน ได้แก่ ชื่อ-สกุล เลขประจําตัวผู้ป่วย อายุ เพศ ผู้
ส่งตรวจ รายการที่ตรวจ 

   

มีอุปกรณ์เก็บตัวอย่างท่ีสะอาด แห้ง และใช้เพียงคร้ังเดียว    
ฉลากติดภาชนะบรรจุตัวอย่างมีรายละเอียดตรงตามใบส่งตรวจ ซ่ึงประกอบ ด้วย 
ชื่อ-สกุล เลขประจําตัวผู้ป่วย วัน เวลาที่เก็บตัวอย่าง ผู้เก็บตัวอย่าง 

   

 

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมท้ังประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  
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หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

405.5 ขั้นตอนการทดสอบ มีคู่มือการทดสอบครบทุกรายการที่เปิดให้บริการปฏิบัติตามข้ันตอนที่ระบุไว้ใน
คู่มืออย่างเคร่งครัด 

   

405.6 การประกันคุณภาพ
การทดสอบ 

มีการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality Control, IQC) ควบคู่กับการ
ทดสอบ 

   

ควรมีการควบคุมคุณภาพโดยองค์กรภายนอก (External Quality Assessment, 
EQA) หรือเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการ 

   

กรณีท่ีพบว่าการควบคุมคุณภาพภายใน หรือ การควบคุมคุณภาพโดยองค์กร
ภายนอก มีผลดําเนินการออกนอกเกณฑ์การยอมรับ ให้มีการหาสาเหตุปัญหา 
ดําเนินการแก้ไข และป้องกันไม่ให้เกิดซํ้า โดยมีบันทึกไว้เป็นหลักฐาน 

   

405.7 ขั้นตอนหลังการ
ทดสอบและความ
ปลอดภัย 

ทําลายตัวอย่างหลังการทดสอบอย่างถูกต้อง ตามมาตรฐานความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการ 

  
 

มีนํ้ายาฆ่าเชื้อโรค เช่น Sodium Hypochlorite เป็นต้น    
มีคู่มือการป้องกันการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
(Universal Precaution) 

  
 

405.8 การรายงานผล 
การทดสอบ 

ใบรายงานผลการทดสอบมีรายละเอียดของผู้ป่วยครบถ้วน ผลการทดสอบ ชื่อผู้
ทดสอบ วัน เวลาที่รายงานผล 

  
 

มีผู้ตรวจสอบผลและลงนามกํากับไว้เป็นหลักฐาน    
เก็บสําเนารายงานผลการทดสอบไว้เพ่ืออ้างอิงตามระยะเวลาท่ีกําหนด    

405.9 พ้ืนท่ีปฏิบัติการ-
รายงานผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ  

เครื่องหมุนเหวี่ยงเพื่อตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น hematocrit 
centrifuge  

  
 

เครื่องปั่นแยกตะกอนปัสสาวะ centrifuge     
วัสดุทางวิทยาศาสตร์ เช่น Rack ดินสอ lebel ถุงมือ 70% แอลกอฮอล์ กระดาษ
ชําระ สมุดบันทึกผลการตรวจ lancet สําลีแห้ง  

  
 

แถบตรวจปัสสาวะ urine strip แถบตรวจการต้ังครรภ์ pregnancy strip ตรวจ
มาเลเรีย  

  
 

แถบตรวจหาสารเสพติด metamphetamine morphine marijuana     
สมุดบันทึกรายงานผลการตรวจ     

 

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมทั้งประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  
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หมวด 4 ระบบงานสําคัญ ในงานบริการทางการแพทย์ 
 

    406 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางรงัสีวินิจฉัย   (เฉพาะหน่วยท่ีมีบริการ) 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

406.1 มาตรฐานคุณภาพบริการ สําหรับผู้รับบริการ    

406.1.1 ความพร้อมต่อการ
ให้บริการ 

ห้องบริการรังสีวินิจฉัยเปิดบริการด้วยสภาพความพร้อมต่อการสนับสนุนการ
ให้บริการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค 

    

406.1.2  การจัดสถานท่ี
ให้บริการ 

สถานท่ีต้องมีห้องท่ีเป็นสัดส่วน มิดชิดและปลอดภัยจากรังสี และมี
เครื่องหมายบ่งชี้บริเวณท่ีมีรังสี  แสดงให้ผู้รับบริการและมวลชนทราบ 

    

406.1.3  การจัดเตรียมเครื่องมือ  
เครื่องใช้ 

เครื่องมือ เครื่องใช้สําหรับการตรวจ หรือวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ หรือผู้รับบริการได้
ใช้หรือสัมผัส มีสภาพดี สะอาดและปลอดภัย 

    

คุณภาพของเคร่ืองมือและอุปกรณ์  คาสเซท/สกรีน กริด สะอาด ไม่ชํารุด    
คุณภาพส่วนควบคุมเอกซเรย์ สําหรับผู้รับบริการ คอลลิเมเตอร์ เตียงเอกซเรย์ 
บัคกี้ / chest stand พร้อมใช้งาน สะอาด ไม่ชํารุด 

   

คุณภาพของเสื้อผ้าสําหรับผู้ป่วยใส่ กรณีท่ีมีการเปลี่ยนเสื้อผ้าสําหรับการตรวจ 
จะมีการจัดเตรียมเสื้อผ้าท่ีสะอาด  สภาพดี ให้ผลัดเปลี่ยนทุกราย เสื้อผ้า
สําหรับผู้ป่วยใส่ ต้องสะอาดและเพียงพอ ไม่ใช้ซ้ํา สภาพดี 

    

406.1.4 
 

หัตถการ คําอธิบาย คําแนะนําในการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการถ่ายภาพรังสี มี
รายละเอียดเพียงพอ เช่น กระบวนการที่จําเป็นต้องทํา ผลท่ีมุ่งหวัง 
ผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิด ความรู้ความเข้าใจท่ีจําเป็นต้องใช้  รวมท้ังประมาณ
การค่าใช้จ่าย 

    

หากเกิดภาวะวิกฤติ ผู้รับบริการจะได้รับการช่วยเหลือโดยทีมเจ้าหน้าท่ีท่ีผ่าน
การฝึกการกู้ชีพจนมีความสามารถทันที 

    

ได้รับการถ่ายภาพรังสีตรงตามตําแหน่งอวัยวะ     
ระบบการป้องกันอันตรายจากสารอันตราย และการกําจัดขยะอันตรายเพ่ือให้ 
เกิดความปลอดภัยแก่ชุมชนและสังคม 

    

406.1.5  ผลการตรวจวินิจฉัย คําอธิบายผลสรุปของการตรวจและวินิจฉัยมีความถูกต้อง ชัดเจน เชื่อถือได้     
ผลการตรวจวินิจฉัยมีความเชื่อถือได้     

406.1.6  ผลิตภัณฑ์ในบริการ คุณภาพของภาพรังสี ภาพรังสีถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ทันเวลา
และไม่ต้องถ่ายภาพซ้ํา 

    

คุณภาพของซองพร้อมฟิล์มเอกซเรย์ ท่ีให้ผู้รับบริการ ซองพร้อมฟิล์มเอกซเรย์
มีรายละเอียดครบถ้วน ชัดเจน (มีชื่อโรงพยาบาล มีข้อมูลผู้รับบริการและ
รายละเอียดท่ีจําเป็นของผู้รับบริการอย่างถาวรและชัดเจน แสดงวันเวลาท่ีทํา
การตรวจ แสดงข้างซ้ายข้างขวา) 

    

ค้นหาผลการตรวจได้ ถูกต้องกับผู้ป่วย (จัดเก็บฟิล์มในซองที่ระบุข้อมูล
ผู้รับบริการที่สอดคล้องกัน) 

    

มีตู้เก็บฟิล์มมิดชิดปลอดภัย     

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมท้ังประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  

 

หมวด 4 ระบบงานสําคัญ ในงานบริการทางการแพทย์ 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

406.1.7  พฤติกรรมบริการ การปฏิบัติต่อผู้รับบริการและญาติ เป็นไปโดยสุภาพ นุ่มนวล เสมอภาค  และ 
มีความเป็นธรรม โดยคํานึงถึงความจําเป็น สิทธิและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

    

406.2 มาตรฐานความปลอดภัย    
406.2.1 
 

เครื่องมือ และอุปกรณ์ 
ของงานบริการ
ห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัยมีความ
ปลอดภัย 

มีระบบการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองเอกซเรย์จากหน่วยงานมาตรฐานของ
ประเทศ 

    

ผลการตรวจสอบ คุณภาพเคร่ืองเอกซเรย์เข้ามาตรฐานทุกเคร่ือง     
มีรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองเอกซเรย์โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อย่าง
น้อยปีละครั้ง 

    

406.2.2 
 

 มีเครื่องมือพร้อมใช้
งาน จํานวนเพียงพอ
ตามความจําเป็นในการ
ให้บริการ 

มีเครื่องเอกซเรย์ท่ัวไป 1 เครื่องสามารถใช้งานได้ดี     
มีเครื่องเอกซเรย์ฟัน 1 เครื่องสามารถใช้งานได้ดี     

406.2.3 
 

 มีอุปกรณ์ป้องกันรังสี
พร้อมใช้งาน จํานวน
เพียงพอตามความ
จําเป็นในการให้บริการ 

มีเสื้อตะกั่วอย่างน้อย 2 ตัว     
มี Thyroid Shield อย่างน้อย 2 อัน     
มี Gonad Shield อย่างน้อย 2 อัน     
มีถุงมือตะก่ัว 1 คู่  และ แว่นตากันรงัสี 1  อัน     
ฉากตะกั่วกันรังสี 1 อัน/ รพ.     

406.2.4 
 

มีการบํารุงรักษา
เครื่องมือท่ีสําคัญตาม
ระยะเวลาการ
บํารุงรักษาท่ีเหมาะสม 

มีบันทึกการบํารุงรักษา ซ่อมแซม และสอบเทียบ ครบทุกรายการเคร่ืองมือ     
มีการบํารุงรักษาเคร่ืองมือท่ีสําคัญตามระยะเวลาการบํารุงรักษาท่ีเหมาะสม 
เช่น เครื่องเอกซเรย์ เครื่องล้างฟิล์ม เป็นต้น 

    

406.2.5  มีการติดตั้งสายดินเพ่ือ
ป้องกันไฟฟ้าดูด ไฟฟ้า
รั่ว ในอุปกรณ์ 
เครื่องมือท่ีสําคัญ 

มีการติดตั้งสายดินเพ่ือป้องกันไฟฟ้าดูด ไฟฟ้าร่ัว ในอุปกรณ์ เครื่องมือท่ีสําคัญ 
ได้แก่เครื่องเอกซเรย์ เครื่องล้างฟิล์ม ตู้อบฟิล์ม และอุปกรณ์ใช้ไฟฟ้าท่ีติดต้ังใน
ห้องมืดท้ังหมด 

    

406.2.6   มีแนวทางหรือคู่มือ
การใช้งานประจาํ
เครื่องมือและอุปกรณ์ท่ี
สําคัญ รวมท้ังมีการ
จัดเก็บข้อมูล 

มีคู่มือการใช้งานประจําเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีสําคัญ รวมทั้งมีการจัดเก็บข้อมูล
ต่างๆของแต่ละเคร่ืองได้แก่ ราคาเครื่อง บริษัทผู้ผลิต ประวัติการซ่อมบํารุง และ
อ่ืนๆ 

    

406.2.7   มีการติดตั้งเคร่ือง
ดับเพลิงท่ีเหมาะสม 

ติดต้ังเคร่ืองดับเพลิงท่ีเหมาะสม ถูกประเภท พร้อมใช้งาน  
มีการตรวจสอบตามเวลา  
มีการซ้อมดับเพลิงอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง  

    

406.2.8 มีป้ายทางหนีไฟ มีป้ายทางหนีไฟที่เห็นได้ชัดเจน     
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หมวด 4 ระบบงานสําคัญ ในงานบริการทางการแพทย์ 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

406.1.7  พฤติกรรมบริการ การปฏิบัติต่อผู้รับบริการและญาติ เป็นไปโดยสุภาพ นุ่มนวล เสมอภาค  และ 
มีความเป็นธรรม โดยคํานึงถึงความจําเป็น สิทธิและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

    

406.2 มาตรฐานความปลอดภัย    
406.2.1 
 

เครื่องมือ และอุปกรณ์ 
ของงานบริการ
ห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัยมีความ
ปลอดภัย 

มีระบบการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองเอกซเรย์จากหน่วยงานมาตรฐานของ
ประเทศ 

    

ผลการตรวจสอบ คุณภาพเคร่ืองเอกซเรย์เข้ามาตรฐานทุกเคร่ือง     
มีรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องเอกซเรย์โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อย่าง
น้อยปีละครั้ง 

    

406.2.2 
 

 มีเครื่องมือพร้อมใช้
งาน จํานวนเพียงพอ
ตามความจําเป็นในการ
ให้บริการ 

มีเครื่องเอกซเรย์ท่ัวไป 1 เครื่องสามารถใช้งานได้ดี     
มีเครื่องเอกซเรย์ฟัน 1 เครื่องสามารถใช้งานได้ดี     

406.2.3 
 

 มีอุปกรณ์ป้องกันรังสี
พร้อมใช้งาน จํานวน
เพียงพอตามความ
จําเป็นในการให้บริการ 

มีเสื้อตะกั่วอย่างน้อย 2 ตัว     
มี Thyroid Shield อย่างน้อย 2 อัน     
มี Gonad Shield อย่างน้อย 2 อัน     
มีถุงมือตะกั่ว 1 คู่  และ แว่นตากันรงัสี 1  อัน     
ฉากตะกั่วกันรังสี 1 อัน/ รพ.     

406.2.4 
 

มีการบํารุงรักษา
เครื่องมือท่ีสําคัญตาม
ระยะเวลาการ
บํารุงรักษาท่ีเหมาะสม 

มีบันทึกการบํารุงรักษา ซ่อมแซม และสอบเทียบ ครบทุกรายการเคร่ืองมือ     
มีการบํารุงรักษาเคร่ืองมือท่ีสําคัญตามระยะเวลาการบํารุงรักษาท่ีเหมาะสม 
เช่น เครื่องเอกซเรย์ เครื่องล้างฟิล์ม เป็นต้น 

    

406.2.5  มีการติดต้ังสายดินเพ่ือ
ป้องกันไฟฟ้าดูด ไฟฟ้า
รั่ว ในอุปกรณ์ 
เครื่องมือท่ีสําคัญ 

มีการติดตั้งสายดินเพ่ือป้องกันไฟฟ้าดูด ไฟฟ้าร่ัว ในอุปกรณ์ เครื่องมือท่ีสําคัญ 
ได้แก่เครื่องเอกซเรย์ เครื่องล้างฟิล์ม ตู้อบฟิล์ม และอุปกรณ์ใช้ไฟฟ้าท่ีติดต้ังใน
ห้องมืดท้ังหมด 

    

406.2.6   มีแนวทางหรือคู่มือ
การใช้งานประจาํ
เครื่องมือและอุปกรณ์ท่ี
สําคัญ รวมท้ังมีการ
จัดเก็บข้อมูล 

มีคู่มือการใช้งานประจําเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีสําคัญ รวมทั้งมีการจัดเก็บข้อมูล
ต่างๆของแต่ละเคร่ืองได้แก่ ราคาเครื่อง บริษัทผู้ผลิต ประวัติการซ่อมบํารุง และ
อ่ืนๆ 

    

406.2.7   มีการติดต้ังเครื่อง
ดับเพลิงท่ีเหมาะสม 

ติดต้ังเครื่องดับเพลิงท่ีเหมาะสม ถูกประเภท พร้อมใช้งาน  
มีการตรวจสอบตามเวลา  
มีการซ้อมดับเพลิงอย่างน้อยปีละหนึ่งคร้ัง  

    

406.2.8 มีป้ายทางหนีไฟ มีป้ายทางหนีไฟที่เห็นได้ชัดเจน     

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมทั้งประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  
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หมวด 4 ระบบงานสําคัญ ในงานบริการทางการแพทย์ 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

406.2.9 มีมาตรฐานความ
ปลอดภัยแก่ 
ผู้ให้บริการ 

มีการบันทึกการได้รับรังสีของผู้ปฏิบัติงานด้านรังสีครบทุกคน และมีการ
วิเคราะห์ข้อมูล พร้อมนําเสนอผู้บริหารของหน่วยงานเป็นลายลักษณ์อักษร 

    

มีเครื่องวัดรังสีประจําตัวบุคคล และบันทึกผลเคร่ืองวัดรังสีประจําตัวบุคคล     

มีวัสดุ เวชภัณฑ์ และสิ่งท่ีจําเป็นด้านความปลอดภัย พร้อมใช้ในแผนกเช่น 
หน้ากากอนามัย , ถุงมือ , แอลกอฮอล์เช็ดมือ, อ่างล้างมือ เป็นต้น 

    

406.2.10  มีมาตรฐานความ
ปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ 

มีการใช้เครื่องจํากัดลํารังสี (Collimator) เฉพาะส่วนท่ีต้องการตรวจเพ่ือการ
ป้องกันอันตรายจากรังสีแก่ผู้มารบับริการ 

    

มีการป้องกันรังสีให้ผู้รับบริการ ด้วยอุปกรณ์ป้องกันรังสี เช่น gonad shield, 
thyroid shield หรือแผ่นตะก่ัวกันรังสี 

    

มีการป้องกันรังสีให้ญาติ หรือผู้ติดตาม ในกรณีท่ีต้องให้จับผู้ป่วย ด้วยอุปกรณ์ 
เช่น เสื้อตะก่ัว, ถุงมือตะกั่ว และแว่นตากันรังสี เป็นต้น 

    

มีการทวนสอบคําสั่งเอกซเรย์กับพยาธิสภาพของผู้ป่วย ทุกครั้ง     

406.2.11 การดูแลผู้ป่วยขณะ
ให้บริการถ่ายภาพรังสี
เพ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุหรือได้รับ
บาดเจ็บขณะมารับ
บริการ และเคล่ือนย้าย
อย่างปลอดภัย 

มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีเรื่องการดูแลผู้ป่วย     

มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยขณะให้บริการถ่ายภาพรังสีเพ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บขณะมารับบริการ เช่นการป้องกันผู้ป่วยตกเตียง 

    

มีการฝึกอบรม/ปฏิบัติ ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตามหลักวิชาการ     

มีอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เช่น slide board     

406.3 มาตรฐานวิชาชีพ : บุคลากร    

406.3.1 
 

มีการพัฒนาบุคลากรท่ี
รับผิดชอบในงานรังสี
อย่างสม่ําเสมอ 

เรื่องท่ีบุคลากรท่ีรับผิดชอบในงานรังสีต้องได้รับการอบรมสมํ่าเสมอ ได้แก่ 
1. ฟ้ืนฟูวิชาการทางรังสี / การป้องกันอันตรายจากรังสี 
2. การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
3. การป้องกันและบรรเทาการเกิดอัคคีภัย 
4. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน รพ. 

    

406.3.2 
 

บุคลากรอ่ืนท่ีมาปฏิบัติ
หน้าท่ีด้านรังสี 

มีหลักฐานท่ีแสดงว่ามีการฟื้นฟูความรู้อย่างน้อยปีละคร้ัง     

มีหลักฐานท่ีแสดงว่าผ่านการอบรมด้านการถ่ายภาพทางรังสี และการป้องกัน
อันตรายจากรังสี 

    

406.4 มาตรฐานวิชาชีพ : สถานที่    

406.4.1 
 

มีพ้ืนท่ีเพียงพอต่อการ
ให้บริการ 

พ้ืนท่ีรอรับบริการ มีอากาศถ่ายเทสะดวก ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค     

มีห้องนํ้า/ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ปลอดภัย มิดชิด     

406.4.2 
 

ห้องถ่ายภาพรังสี 
 

ห้องถ่ายภาพรังสี ท่ีกําแพงทุกด้านสามารถป้องกันรังสีได้ในระดับท่ีปลอดภัย 
มีการแสดงปริมาณรังสีท่ีสามารถทะลุผ่านกําแพงในแต่ละด้าน ท่ีบริเวณด้าน

    

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมท้ังประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  

 

หมวด 4 ระบบงานสําคัญ ในงานบริการทางการแพทย์ 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

  นอกกําแพง เพ่ือเตือนให้บุคคลท่ัวไปได้รับทราบ 

มีห้องล้างฟิล์ม ท่ีแยกส่วนจากห้องถ่ายภาพทางรังสี ระบายอากาศได้ดี     

มีพ้ืนท่ีเก็บเคร่ืองมือ     

มีพ้ืนท่ีเก็บฟิล์มผู้ป่วย     

มีพ้ืนท่ีทําความสะอาดเคร่ืองมือ     

406.4.2 
 

ห้องเอกซเรย์ต้องได้
มาตรฐานสามารถ
ป้องกันรังสีได้ 

ห้องเอกซเรย์ต้องมีผนังก้ันจุดควบคุมการฉายรังสี (control booth) อยู่ใน
ตําแหน่งท่ีเหมาะสม และสามารถป้องกันรังสีได้ในระดับท่ีปลอดภัย มีช่องมอง
ผู้ป่วยท่ีสามารถมองเห็นผู้ป่วยได้ชัดเจน และสามารถป้องกันรังสีได้ 

    

406.4.3  พ้ืนท่ีว่างในห้อง
เอกซเรย์ 

ภายในห้องตรวจทางรังสีควรมีพ้ืนท่ีเพียงพอสําหรับผู้ป่วยท่ีนั่งรถเข็น และ
นอนบนเตียง เข้ารับบริการ และมีไฟแสงสว่างท่ีให้แสงสว่างอย่างเพียงพอ 
และเม่ือปิดไฟ ก็มืดพอท่ีจะเห็นแสงไฟจากคอลลิเมเตอร์จําลองลํารังสี ได้อย่าง
ชัดเจน 

    

406.4.4 
 

ประตูเข้าออกห้องตรวจ
ทางรังส ี

ประตูเข้าออกห้องตรวจทางรังสีตอ้งมีขนาดกว้าง ไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร ให้
ผู้ป่วยพร้อมอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น รถนั่ง เปล สามารถผ่านเข้าออกได้สะดวก 
สามารถกันรังสีได้ในระดับท่ีปลอดภัย 
เปิด-ปิด ได้สะดวก 

    

ไม่ทําการฉายรังสีขณะที่ประตูยังเปิดอยู่     

406.4.5  มีป้ายสัญลักษณ์ต่างๆ 
ตามมาตรฐาน 

มี ป้ายแสดงบริเวณรังส ี     

มีไฟสัญญาณ แสดงการใช้งานเคร่ืองกําเนิดรังสีติดไว้ด้านนอกบริเวณทางเข้า
ห้องเอกซเรย์ 

    

มปี้ายคําเตือนผู้ป่วยท่ีมีครรภ์ หรือสงสัยว่าจะมีครรภ์ ให้แจ้งแก่ผู้ปฏิบัติงาน     

406.4.6  ตารางเทคนิคการให้
ปริมาณรังสี 
(technical chart) 
หรือโปรโตคอล 
(protocol) 

มีตารางเทคนิคการให้ปริมาณรังสี (technical chart) หรือโปรโตคอล 
(protocol) ติดต้ังอยู่ในพ้ืนท่ี หรือห้องควบคุมเคร่ืองกําเนิดรังสี หรือใน
โปรแกรมของเคร่ือง เพ่ือผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานได ้

    

406.4.7  ระบบไฟฟ้าสําหรับห้อง
ตรวจทางรังส ี

ระบบไฟฟ้าสําหรับห้องตรวจทางรังสีควรมีแผงควบคุมเฉพาะ มีวงจรตัด
กระแสลัดวงจรเฉพาะสําหรับ แต่ละเครื่องกําเนิดรังส ี

    

406.4.8 
 

ระบบไฟฟ้าสํารอง
เพ่ือให้แสงสว่างฉุกเฉิน 

มีระบบไฟฟ้าสํารองเพื่อให้แสงสว่างฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 จุด     

406.4.9  อุปกรณ์ปรบัความสม่ํา
เสมอของระดับศักย์ไฟฟ้า 
หรือหม้อแปลงไฟฟ้า 

มีอุปกรณ์ปรับความสม่ําเสมอของระดับศักย์ไฟฟ้า หรือหม้อแปลงไฟฟ้า     



มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ปี 2560

69

หมวด 4 ระบบงานสําคัญ ในงานบริการทางการแพทย์ 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

  นอกกําแพง เพ่ือเตือนให้บุคคลท่ัวไปได้รับทราบ 

มีห้องล้างฟิล์ม ท่ีแยกส่วนจากห้องถ่ายภาพทางรังสี ระบายอากาศได้ดี     

มีพ้ืนท่ีเก็บเคร่ืองมือ     

มีพ้ืนท่ีเก็บฟิล์มผู้ป่วย     

มีพ้ืนท่ีทําความสะอาดเคร่ืองมือ     

406.4.2 
 

ห้องเอกซเรย์ต้องได้
มาตรฐานสามารถ
ป้องกันรังสีได้ 

ห้องเอกซเรย์ต้องมีผนังก้ันจุดควบคุมการฉายรังสี (control booth) อยู่ใน
ตําแหน่งท่ีเหมาะสม และสามารถป้องกันรังสีได้ในระดับท่ีปลอดภัย มีช่องมอง
ผู้ป่วยท่ีสามารถมองเห็นผู้ป่วยได้ชัดเจน และสามารถป้องกันรังสีได้ 

    

406.4.3  พ้ืนท่ีว่างในห้อง
เอกซเรย์ 

ภายในห้องตรวจทางรังสีควรมีพ้ืนท่ีเพียงพอสําหรับผู้ป่วยท่ีนั่งรถเข็น และ
นอนบนเตียง เข้ารับบริการ และมีไฟแสงสว่างท่ีให้แสงสว่างอย่างเพียงพอ 
และเม่ือปิดไฟ ก็มืดพอท่ีจะเห็นแสงไฟจากคอลลิเมเตอร์จําลองลํารังสี ได้อย่าง
ชัดเจน 

    

406.4.4 
 

ประตูเข้าออกห้องตรวจ
ทางรังส ี

ประตูเข้าออกห้องตรวจทางรังสีตอ้งมีขนาดกว้าง ไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร ให้
ผู้ป่วยพร้อมอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น รถนั่ง เปล สามารถผ่านเข้าออกได้สะดวก 
สามารถกันรังสีได้ในระดับท่ีปลอดภัย 
เปิด-ปิด ได้สะดวก 

    

ไม่ทําการฉายรังสีขณะที่ประตูยังเปิดอยู่     

406.4.5  มีป้ายสัญลักษณ์ต่างๆ 
ตามมาตรฐาน 

มี ป้ายแสดงบริเวณรังส ี     

มีไฟสัญญาณ แสดงการใช้งานเครือ่งกําเนิดรังสีติดไว้ด้านนอกบริเวณทางเข้า
ห้องเอกซเรย์ 

    

มปี้ายคําเตือนผู้ป่วยท่ีมีครรภ์ หรือสงสัยว่าจะมีครรภ์ ให้แจ้งแก่ผู้ปฏิบัติงาน     

406.4.6  ตารางเทคนิคการให้
ปริมาณรังสี 
(technical chart) 
หรือโปรโตคอล 
(protocol) 

มีตารางเทคนิคการให้ปริมาณรังสี (technical chart) หรือโปรโตคอล 
(protocol) ติดต้ังอยู่ในพ้ืนที่ หรือห้องควบคุมเครื่องกําเนิดรังสี หรือใน
โปรแกรมของเคร่ือง เพ่ือผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานได ้

    

406.4.7  ระบบไฟฟ้าสําหรับห้อง
ตรวจทางรังส ี

ระบบไฟฟ้าสําหรับห้องตรวจทางรังสีควรมีแผงควบคุมเฉพาะ มีวงจรตัด
กระแสลัดวงจรเฉพาะสําหรับ แต่ละเครื่องกําเนิดรังส ี

    

406.4.8 
 

ระบบไฟฟ้าสํารอง
เพ่ือให้แสงสว่างฉุกเฉิน 

มีระบบไฟฟ้าสํารองเพื่อให้แสงสว่างฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 จุด     

406.4.9  อุปกรณ์ปรบัความสม่ํา
เสมอของระดับศักย์ไฟฟ้า 
หรือหม้อแปลงไฟฟ้า 

มีอุปกรณ์ปรับความสม่ําเสมอของระดับศักย์ไฟฟ้า หรือหม้อแปลงไฟฟ้า     

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมทั้งประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  
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หมวด 4 ระบบงานสําคัญ ในงานบริการทางการแพทย์ 
 

รหัส 
มาตรฐาน 

หน่วยปฐมภูมิ 
ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

406.4.10 
 

 

 

 

มีแนวทางในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีได้
มาตรฐาน 
 
 

มีระบบระบายอากาศท่ีดี มีแสงสว่างเพียงพอ     

อาคารหรือส่วนของอาคารท่ีให้บริการแยกเฉพาะจากส่วนบริการอื่นที่มี
ผู้รับบริการหนาแน่น 

    

ต้องอยู่ภายใต้การควบคุมตรวจสอบตามเกณฑ์ข้อกําหนดทางอาชีวอนามัย
และการป้องกันการติดเชื้อ 

    

มีแนวทางการกําจัดน้ํายาล้างฟิลม์อย่างถูกต้องก่อนปล่อยสู่สิ่งแวดล้อม     

มีแนวทางการคัดแยกขยะติดเชื้อก่อนส่งไปกําจัด     

406.5 มาตรฐานวิชาชีพ : การควบคุมคุณภาพ    

406.5.1 
 
 

มีการทําประกัน
คุณภาพ (Quality 
Assurance)  และ การ
ควบคุมคุณภาพ 
(Quality Control) 
ห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัยตามคําแนะนํา
องค์กรอนามัยโลก 

มีการวิเคราะห์ฟิล์มเสีย และแผนการแก้ไข ปรับปรุง อย่างน้อย 4 ครั้ง / ปี     

มีการควบคุมคุณภาพ (Quality Control) เครื่องเอกซเรย์     

มีการควบคุมคุณภาพ (Quality Control) เครื่องล้างฟิล์ม อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง 

    

มีการควบคุมคุณภาพ (Quality Control) ห้องมืด อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง     

มีการควบคุมคุณภาพ (Quality Control) อุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่  คาสเซ็ท/
สกรีน กริด เสื้อตะกั่ว/ถุงมือตะกั่ว/แผ่นตะก่ัวต่างๆ ตู้อบฟิล์ม ตู้ส่องดูฟิล์ม 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

    

406.5.2 
 

มีการบริหารจัดการ
ห้องเก็บพัสดุและการ
เบิกจ่าย 

มีการควบคุมสภาวะแวดล้อมห้องเก็บพัสดุ ท่ีเหมาะสมแยกส่วน เช่น คาสเซ็ท 
สกรีน นํ้ายาล้างฟิล์ม ฟิล์มเอกซเรย์ เป็นต้น 

    

406.5.3 
 

มีระบบการเบิกจ่าย
พัสดุ 

มีระบบการเบิกจ่ายพัสดุ เช่น คาสเซ็ท สกรีน น้ํายาล้างฟิล์ม ฟิล์มเอกซเรย์ 
เป็นต้น  ให้เกิดความปลอดภัย เบิกจ่ายแบบเข้าก่อน-ออกก่อน 

    

มีบันทึกการเก็บและการเบิกจ่ายพัสดุ     

 

 

 

 

 

หมวด 4 ระบบงานสําคัญในงานบริการทางการแพทย์ 
 

  401 การจัดการสิ่งแวดล้อมในการบริการทางการแพทย์และดําเนนิการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

 

รหัส มาตรฐาน 
หน่วยปฐมภูมิ 

ข้อกําหนด และ ระดับข้อกําหนด 
สําหรับแต่ละหน่วยปฐมภูมิ ทร. 

PHU 
L1 

PHU 
L2 

PHU 
L3 

401.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพด้านความปลอดภัย    
401.1.1 ความปลอดภัย 

 และ สวัสดิภาพ  
 

ผู้รับผิดชอบระบุกฎหมายและระเบียบข้อบังคับเกี่ยวข้องกับโครงสร้างอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมมีการตรวจสอบและปรับปรุงโครงสร้างอาคารสถานท่ี
ให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ  

   

การออกแบบและการจัดแบ่งพ้ืนท่ีใช้สอยของอาคารสถานท่ี เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตัวของผู้รับบริการ และการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ  

   

มีช่องทางรับรู้ปัญหา ข้อขัดข้องและคําร้องเรียนจากหน่วยงานต่างๆ เกี่ยวกับ
อาคารสถานท่ีและการรักษาความปลอดภัย และดําเนินการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม  

   

มีการตรวจสอบอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติท่ีไม่ปลอดภัยอย่างน้อยทุกหกเดือนในพ้ืนท่ีให้บริการ ทุกปีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ
และตรวจสอบโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกตามความเหมาะสม 

   

มีระบบการการรายงานอุบัติการณ์ การบาดเจ็บ และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ     
มีการนําผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวังมาดําเนินการพัฒนาและรายงาน
ให้แก่ผู้บริหารและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

   

401.1.2 ความปลอดภัย 
จากอัคคีภัย  
 
 

มีการจัดทําแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ระบุการป้องกันการลดความเสี่ยง
จากอัคคีภัย การตรวจจับแต่เริ่มแรก การดับเพลิง และการเคลื่อนย้ายขนย้าย
เม่ือเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน  

   

มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน 
อุปกรณ์แจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบดับเพลิง ท่อนํ้า สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน้ํา 
ระบบนํ้าสํารอง อุปกรณ์ผจญเพลิง ตามที่กฎหมายกําหนด/ตามความเหมาะสม  

   

มีการจัดทําแผนผังเส้นทางการหนีไฟ ติดต้ังป้ายบอกทางหนีไฟท่ีชัดเจน สํารวจ
จุดเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยและจุดท่ีจะเป็นปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดอัคคีภัย
เป็นระยะและนํามาปรับปรุง  

   

มีการตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกัน
และควบคุมอัคคีภัยตามระยะเวลาท่ีกําหนด ให้พร้อมใช้และรายงานให้
ผู้บริหารทราบ  

   

มีการอบรมให้ความรู้และสร้างความตระหนักแก่บุคลากรในประเด็น วิธีการ
ตรวจสอบจุดเสี่ยง การปฏิบัติท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย การจัดการเบื้องต้นเม่ือพบ
เหตุ การใช้อุปกรณ์ในการแจ้งเตือนและการดับเพลิง การเคลื่อนย้ายท่ีถูกต้อง  

   

มีการฝึกซ้อมการป้องกันและระงับอัคคีภัยอย่างน้อยปีละคร้ังและควรมีการ
ประสานการฝึกซ้อมร่วมกับชุมชน พร้อมท้ังประเมินผลการฝึกซ้อมในประเด็น
ความพร้อมใช้ของเคร่ืองมืออุปกรณ์ ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติ
ระหว่างการฝึกซ้อม  

  

 



มาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ ปี 2560

 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการแสดงเครื่องหมายของเขตสูบบุหรี่และเขตปลอดบุหรี่ 
พ.ศ. ๒๕'๕๑ 

      

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔ (๔) และมาตรา ๑๕ แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของ 
ผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. ๒๕๓๕ อันเป็นพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและ
เสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๒ มาตรา ๓๓ มาตรา ๔๑ และมาตรา ๔๓ ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระทําได้ โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ แห่งกฎหมาย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๓ เคร่ืองหมายและการแสดงเครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการดังต่อไปนี้  
๓.๑ สถานที่สาธารณะ ประเภทกลางแจ้งหรือในส่วนที่เป็นบริเวณกลางแจ้ง 

(๑) เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา ๑ 
ใน ๑๐ ของขนาด เส้นผ่าศูนย์กลาง ที่มีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า ๑๐ เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่  ซิกา
แรตและควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหร่ีซิกาแรตและเส้นสีแดงพาดทับ
ต้องเท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหร่ีซิกาแรต ต้องไม่น้อยกว่า ๒ ใน ๓ ของขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง โดยให้มีข้อความ “ห้ามสูบบุหรี่ ฝ่าฝืนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” หรือข้อความ ทํานอง
เดียวกัน ด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New) หรือตัวอักษรอ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นสีแดง มี
ขนาดไม่น้อยกว่า ๕๐ พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลม 

(๒) การแสดงเคร่ืองหมายของเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและ
สามารถมองเห็นได้ อย่างชัดเจน ในกรณีที่สถานที่ดังกล่าวมีช่องทางเข้าอย่างชัดเจน จะต้องแสดงเครื่องหมาย
เขตปลอดบุหรี่ ณ บริเวณทางเข้าทุกช่องทางของ สถานที่ดังกล่าวด้วย 

๓.๒ สถานที่สาธารณะ ประเภทอาคารหรือสิ่งก่อสร้างหรือในส่วนที่เป็นอาคารหรือ
สิ่งก่อสร้าง 
(๑) เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเช่นเดียวกับ ข้อ ๓.๑ (๑) 
(๒) การแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหรี่ จะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณทางเข้าทุก

ช่องทางของสถานที่ดังกล่าว  
๓.๓ สถานที่สาธารณะ ประเภทที่ต้ังอยู่ภายในอาคาร สิ่งก่อสร้าง หรือยานพาหนะ ให้มี

เครื่องหมาย และการแสดง เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่ ๒ แบบ ดังต่อไปนี้ 
(๑) เครื่องหมายของเขตปลอดบุหรี่มีลักษณะเช่นเดียวกับ ข้อ ๓.๑ (๑) 
การแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ี จะต้องจัดแสดงไว้ ณ บริเวณ ทางเข้าทุกช่องทาง

ของสถานที่ดังกล่าว  
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(๒) เครือ่งหมายของเขตปลอดบุหรี่ มีลักษณะเป็นวงกลมพ้ืนสีขาวมีขอบสีแดงหนา ๑ 
ใน ๑๐ ของขนาด เส้นผ่าศูนย์กลาง ที่มีความยาวรวมกันไม่ตํ่ากว่า ๕ เซนติเมตร โดยมีรูปมวนบุหรี่ซิกาแรต 
และควันสีดําอยู่ตรงกลางและมีเส้นสีแดงพาดทับ ความกว้างของมวนบุหรี่ซิกาแรตและเส้นสีแดงพาดทับต้อง 
เท่ากับความหนาของขอบสีแดง และความยาวของมวนบุหรีซ่ิกาแรตต้อง ไม่น้อยกว่า ๒ ใน ๓ ของขนาด 
เส้นผ่าศูนย์กลาง โดยอาจจดัให้มีข้อความ “ห้ามสูบบุหรี ่ฝ่าฝืนมีโทษปรับ ๒,๐๐๐ บาท” หรอืข้อความอ่ืน 
ทํานองเดียวกัน ด้วยตัวอักษร “อังสะนา นิว” (Angsana New) หรือตัวอักษรอืน่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเป็น 
ตัวหนาสีแดง มีขนาดไม่น้อยกว่า ๒๕ พอยด์ ประกอบอยู่บริเวณใกล้เคียงกับวงกลมก็ได้ 

การแสดงเครือ่งหมายเขตปลอดบุหรี ่จะต้องจัดแสดงไว้โดยเปิดเผยและสามารถมองเห็นได้อย่าง 
ชัดเจน ภายในบริเวณของ สถานที่ 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
(ฉบับที่ ๑๙) พ.ศ. ๒๕๕๓ 

เรื่อง กําหนดช่ือหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่และกําหนด 
ส่วนหน่ึงส่วนใดหรือท้ังหมดของสถานที่สาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสูบบุหรี่ 
หรือเขตปลอดบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี ่

พ.ศ. ๒๕๓๕ 
    

ข้อ ๒ ให้สถานที่ดังต่อไปนี้ เป็นสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ โดย
กําหนดให้เป็นเขต ปลอดบุหรี่ทั้งหมด 

(๑) สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ 
(๑.๑) คลินิก สหคลินิก โรงพยาบาล รวมถึงสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
(๑.๓) สถานีอนามัย สถานบริการสุขภาพทุกประเภท 

 

 
พระราชบญัญตัิ

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
พ.ศ. ๒๕๕๑

มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้
“เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์” หมายความว่า สุราตามกฎหมายว่าด้วยสุรา ทั้งน้ี ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธ์ิ

ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยการน้ัน

“ขาย” หมายความรวมถึง จําหน่าย จ่าย แจก แลกเปลี่ยนให้เพ่ือประโยชน์ในทางการค้า

หมวด ๔
การควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

มาตรา ๒๗ ห้ามขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณดังต่อไปนี้
(๒) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและร้าน

ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา
มาตรา ๓๑ ห้ามมิให้ผู้ใดบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณ ดังต่อไปนี้
(๒) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และร้าน

ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นที่พักส่วนบุคคล
มาตรา ๓๙ ผูใ้ดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยฝ่าฝืนมาตรา ๒๗ หรือมาตรา ๒๘ ต้องระวางโทษ

จําคุกไม่เกินหกเดือน หรือ ปรับไม่เกินหน่ึงหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ
มาตรา ๔๒ ผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา ๓๑ ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหมื่น

บาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ
(ฉบับที่ ๑๙) พ.ศ. ๒๕๕๓

เรื่อง กําหนดช่ือหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่และกําหนด
ส่วนหน่ึงส่วนใดหรือท้ังหมดของสถานที่สาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสูบบุหรี่
หรือเขตปลอดบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่

พ.ศ. ๒๕๓๕

ข้อ ๒ ให้สถานที่ดังต่อไปนี้ เป็นสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ โดย
กําหนดให้เป็นเขต ปลอดบุหรี่ทั้งหมด

(๑) สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ
(๑.๑) คลินิก สหคลินิก โรงพยาบาล รวมถึงสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล
(๑.๓) สถานีอนามัย สถานบริการสุขภาพทุกประเภท

 
พระราชบญัญตัิ 

ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์
พ.ศ. ๒๕๕๑ 

    

มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้ 
“เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์” หมายความว่า สุราตามกฎหมายว่าด้วยสุรา ทั้งน้ี ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธ์ิ

ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยการน้ัน 

“ขาย” หมายความรวมถึง จําหน่าย จ่าย แจก แลกเปลี่ยนให้เพ่ือประโยชน์ในทางการค้า 
 

หมวด ๔
การควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

มาตรา ๒๗ ห้ามขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณดังต่อไปนี้
(๒) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและร้าน

ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา
มาตรา ๓๑ ห้ามมิให้ผู้ใดบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณ ดังต่อไปนี้
(๒) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และร้าน

ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นที่พักส่วนบุคคล
มาตรา ๓๙ ผูใ้ดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยฝ่าฝืนมาตรา ๒๗ หรือมาตรา ๒๘ ต้องระวางโทษ

จําคุกไม่เกินหกเดือน หรือ ปรับไม่เกินหน่ึงหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ
มาตรา ๔๒ ผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา ๓๑ ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหมื่น

บาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ
(ฉบับที่ ๑๙) พ.ศ. ๒๕๕๓

เรื่อง กําหนดช่ือหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่และกําหนด
ส่วนหน่ึงส่วนใดหรือท้ังหมดของสถานที่สาธารณะดังกล่าวเป็นเขตสูบบุหรี่
หรือเขตปลอดบุหรี่ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่

พ.ศ. ๒๕๓๕

ข้อ ๒ ให้สถานที่ดังต่อไปนี้ เป็นสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ โดย
กําหนดให้เป็นเขต ปลอดบุหรี่ทั้งหมด

(๑) สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ
(๑.๑) คลินิก สหคลินิก โรงพยาบาล รวมถึงสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล
(๑.๓) สถานีอนามัย สถานบริการสุขภาพทุกประเภท

พระราชบญัญตัิ
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

พ.ศ. ๒๕๕๑

มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้
“เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์” หมายความว่า สุราตามกฎหมายว่าด้วยสุรา ทั้งน้ี ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธ์ิ

ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยการน้ัน

“ขาย” หมายความรวมถึง จําหน่าย จ่าย แจก แลกเปลี่ยนให้เพ่ือประโยชน์ในทางการค้า

 

หมวด ๔ 
การควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์

    
มาตรา ๒๗ ห้ามขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณดังต่อไปนี้ 
(๒) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและร้าน

ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา  
มาตรา ๓๑ ห้ามมิให้ผู้ใดบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานที่หรือบริเวณ ดังต่อไปนี้ 
(๒) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และร้าน

ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นที่พักส่วนบุคคล 
มาตรา ๓๙ ผูใ้ดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยฝ่าฝืนมาตรา ๒๗ หรือมาตรา ๒๘ ต้องระวางโทษ

จําคุกไม่เกินหกเดือน หรือ ปรับไม่เกินหน่ึงหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
มาตรา ๔๒ ผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา ๓๑ ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหมื่น

บาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 
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มาตรฐานคุณภาพน้ําประปาของการประปาส่วนภูมิภาค  
(ตามข้อแนะนาํขององค์การอนามัยโลก ป ีค.ศ. 2006) 

รายการ มาตรฐานน้ําประปา 
1. คุณลกัษณะทางกายภาพ

สี (colour), Pt-Co unit 15 
รส (taste) ไม่เป็นที่น่ารังเกียจ 
กลิ่น (Odour) ไม่เป็นที่น่ารังเกียจ 
ความขุ่น (turbidity), NTU 5 
ความเป็นกรด - ด่าง (pH range) 6.5-8.5 

2. คุณลกัษณะทางเคมี (mg/1)
ปริมาณสารทีล่ะลายทั้งหมด (total dissolved solid) 600 
เหล็ก (Fe) 0.3 
แมงกานีส (Mn) 0.4 
ทองแดง (Cu) 2.0 
สังกะสี (Zn) 3.0 
ความกระด้างทั้งหมด (total hardness) as CaC03 300 
ซัลเฟต (SO4) 250 
คลอไรด์ (Cl) 250 
ฟลูออไรด์ (F) 1.0 
ไนเทรต (NO3 ) as NO3 50 

3. คุณลกัษณะทางสารเป็นพิษ : โลหะหนัก (mg/1)
ปรอท (Hg) 0.001 
ตะก่ัว (Pb) 0.01 
สารหนู (As) 0.01 
ซีลิเน่ียม (Se) 0.01 
โครเมียม (Cr) 0.05 
ไซยาไนต์ (CN) 0.07 
แคดเมียม (Cd) 0.003 
แบเรียม (Ba) 0.7 

4. คุณลกัษณะทางจุลชีววิทยา (ต่อ 100 ml)
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Total Coliform bacteria) ไม่พบ 
อี โค ไส (E. colij ไม่พบ 

     สแตฟฟิลโลค็อกคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus) ไม่พบ 
แซลโมเนลลา (Salmonella) ไม่พบ 
คลอสทริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ (Clostridium perfringens) ไม่พบ 

ที่มา : กองควบคุมคุณภาพนํ้า การประปาส่วนภูมิภาค 
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เกณฑ์คุณภาพน้ําบริโภคกรมอนามัย พ.ศ.2543 

ข้อมูล หน่วยวัด ค่าที่กําหนด 
ความเป็นกรด-ด่าง (pH) - อยู่ระหว่าง 6.5-8.5  

(Field test) 
ความขุ่น (Turbidity) เอ็นทียู ไม่เกิน 10 
สี (Colour) แพลดตินัมโคบอลท์ ไม่เกิน 15 
สารละลายท้ังหมดที่เหลือจากการระเหย (TDS) มิลลิกรมั/ลิตร ไม่เกิน 1,000 
ความกระด้าง (Hardness) มิลลิกรมั/ลิตร ไม่เกิน 500 
ซัลเฟต (SO4) มิลลิกรมั/ลิตร ไม่เกิน 250 
คลอไรด์ (cr-) มิลลิกรมั/ลิตร ไม่เกิน 250 
ไนเตรท (NO-3 as NO-3) มิลลิกรมั/ลิตร ไม่เกิน 50 
ฟลูออไรด์ (F) มิลลิกรมั/ลิตร ไม่เกิน 0.7 
เหล็ก (Fe) มิลลิกรมั/ลิตร ไม่เกิน 0.5 
แมงกานีส (Mn) มิลลิกรมั/ลิตร ไม่เกิน 0.3 
ทองแดง (Cu) มิลลิกรมั/ลิตร ไม่เกิน 1.0 
สังกะสี (Zn) มิลลิกรมั/ลิตร ไม่เกิน 3.0 
ตะก่ัว (Pb) มิลลิกรมั/ลิตร ไม่เกิน 0.03 
โครเมียม (Cr) มิลลิกรมั/ลิตร ไม่เกิน 0.05 
แคดเมียม (Cd) มิลลิกรมั/ลิตร ไม่เกิน 0.003 
สารหนู (As) มิลลิกรมั/ลิตร ไม่เกิน 0.01 
ปรอท (Hg) มิลลิกรมั/ลิตร ไม่เกิน 0.001 
แบคทีเรียประเภทโคลิฟอร์ม (Coliform bacteria) เอ็มพีเอ็น/100 มิลลิลิตร ต้องตรวจไม่พบ 
แบคทีเรียประเภทฟีคัลโคลิฟอร์ม (Fecal coliform 
bacteria) 

เอ็มพีเอ็น/100 มิลลิลิตร ต้องตรวจไม่พบ 

หมายเหตุ  1. คลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual Free chlorine) กําหนดให้มีที่ปลายเส้นท่อ 0.2 - 0.5
มิลลิกรัมต่อลิตร เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังคุณภาพนํ้าประปา

2. วิธีการตรวจเป็นไปตามวิธีการในหนังลือ Standard Method for The Examination of
Water and Wastewater, 20th ed.

3. ประกาศกรมอนามัย (29 กุมภาพันธ์ 2543)
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ค่ามาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด 

ดัชนีคณุภาพน้ํา หน่วย 
เกณฑ์กําหนดสูงสุดตามประเภท 
มาตรฐานควบคุมการระบายนํ้าทิ้ง 
ก ช ค ง จ 

1. ค่าความเป็นกรดและด่าง (ph) 5-9 5-9 5-9 5-9 5-9
2. บีโอดี (BOD) มก./ล. ≤ 20 ≤ 30 ≤ 40 ≤ 50 ≤200 
3. ปริมาณของแข็ง (Solids)

3.1 ค่าสารแขวนลอย มก./ล. ≤ 30 ≤ 40 ≤ 50 ≤ 50 ≤ 60 
(Suspended Solids)
3.2 ค่าตะกอนหนัก(Settleable Solids) มก./ล. ≤ 0.5 ≤ ≤ 0.5 ≤ 0.5 - 
3.3 ค่าทีล่ะลายได้ทั้งหมด มก./ล. ≤ 500 ≤ ≤ 500 ≤ - 
(Total Dissolved Solids)

4. ค่าซลัไฟด์ (Sulde) มก./ล. ≤ 1.0 ≤ ≤ 3.0 ≤ 4.0 - 
5. ไนโตรเจน (Nitrogen) ในรูป ที เค เอ็น มก./ล. ≤ 35 ≤ 35 ≤ 40 ≤ 40 - 
6. น้ํามันและไขมัน (Fat, Oil and Grease) มก./ล. ≤ 20 ≤ 20 ≤ 20 ≤ 20 ≤ 

หมายเหตุ   ก. หมายถึง สถานพยาบาล ≥ 30 เตียง 
 ข. หมายถึง สถานพยาบาล 10 - ≤ 30 เตียง 

ค. หมายถึง อาคารชุดที่มีจํานวนห้องสําหรับใช้เป็นที่อยู่อาศัยรวมกันทุกช้ันของอาคาร หรือ
กลุ่มของอาคารตั้งแต่ 10 ห้อง แต่ไม่ถึง 100 ห้องนอน 

ง. หมายถึง หอพักที่มีจํานวนห้องสําหรับใช้เป็นที่อยู่อาศัยรวมกันทุกช้ันของอาคารหรือ กลุ่ม
ของอาคารตั้งแต่ 10 ห้อง แต่ไม่ถึง 50 ห้อง 

 จ. หมายถึง ภัตตาคารหรือร้านอาหารที่มีพ้ืนที่ให้บริการรวมกันทุกช้ันไม่ถึง 100 ตารางเมตร 

แหล่งที่มา  ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เร่ือง กําหนดมาตรฐานควบคุม การ
ระบาย นํ้าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548 ประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 122 ตอนที่ 125ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548  
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กําหนดประเภทของอาคารเป็น
แหล่งกําเนิดมลพิษที่จะต้องถูกควบคุมการปล่อยนํ้าเสียลงสู่แหล่งนํ้าสาธารณะหรือออกสู่ 
สิ่งแวดล้อม ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2548 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 122 ตอนที่ 
125ง วันที่ 29 ธันวาคม 2548 
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กฎกระทรวงว่าด้วยการกําจดัมูลฝอยติดเชื้อ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๖ วรรคหน่ึง (๑) และวรรคสอง แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ . ๒๕๓๕ อันเป็นพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติ บางประการเก่ียวกับการ
จํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓ ๑ มาตรา ๓ ๕ และมาตรา ๕๐ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระทําได้ โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนํา ของคณะกรรมการสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว้ ด้ง
ต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ กฎกระทรวงนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นกําหนดสามสิบวันนับแต่วันประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา 

ข้อ ๒ กฎกระทรวงนี้ให้ใช้บังคับเป็นการทั่วไปตามเง่ือนไขด้งต่อไปน้ี  

(๑) ข้อกําหนดทุกหมวดตามกฎกระทรวงน้ีให้มีผลใช้บังคับในท้องที่ของ กรุงเทพมหานคร      
เมืองพัทยา และเทศบาลนครและเทศบาลเมืองทุกแห่ง 

(๒) ข้อกําหนดเฉพาะในส่วนที่ ว่าด้วยการขนและการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ให้ กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดยกเว้นไม่ใช้บังคับในท้องท่ีของราชการส่วนท้องถ่ินอ่ืนนอกจาก (๑) ตามความเหมาะสม
กับสภาพท้องที่ โดยจะกําหนดหลักเกณฑ์และเง่ือนไขอย่างใดก็ได้ตามที่เห็นสมควร ทั้งน้ี โดยประกาศในราช
กิจจานุเบกษา 

( ๓ )  ข้อกําหนดในส่วนที่ว่าด้วยการเก็บมูลฝอยติดเช้ือตามกฎกระทรวงนี้ ให้มีผล ใช้บังคับแก่
สถานบริการการสาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ในเขตราชการส่วน ท้องถิ่นทุกแห่ง 
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หมวด ๑ 
บทท่ัวไป 

ข้อ ๓  ในกฎกระทรวงนี้ 

“มูลฝอยติดเช้ือ” หมายความว่า มูลฝอยที่มีเช้ือโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมี ความเข้มข้นซึ่งถ้า
มีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถทําให้เกิดโรคได้ 

กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ ที่เกิดช้ืนหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ และการ
รักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเก่ียวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมทั้ง
ในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเช้ือ 

(๑) ซากหรือช้ินส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจ ชันสูตรศพหรือซาก
สัตว์ และการใช้สัตว์ทดลอง 

(๒) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะท่ีทําด้วย แก้ว สไลด์ และ
แผ่นกระจกปิดสไลด์ 

( ๓ )  วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ ที่ได้จาก
เลือด สารนํ้าจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคซีนท่ีทําจากเช้ือโรคที่มีชีวิต เช่น สําลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ 
และท่อยาง 

(๔) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเช้ือร้ายแรง 

“ห้องรักษาผู้ป่วยติดเช้ือร้ายแรง” หมายความว่า ห้องรักษาผู้ป่วยซึ่งติดเช้ือร้ายแรงตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า 

(๑) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึง สถานพยาบาล
ของทางราชการ 

(๒) สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความ รวมถึง
สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 

“สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลของราชการ ส่วนกลาง
หน่วยงานอ่ืนของรัฐ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลสัตว์ของ ราชการส่วนกลาง 
ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา 
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“ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย” หมายความว่า ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายที่มิได้ ต้ังอยู่ภายใน
สถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งได้แก่ ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมี และจุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจาก
ร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อให้เกิดเช้ืออันตราย และห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขที่ทําการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพ ส่วนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดเช้ืออันตราย ทั้งน้ี 
ตามลักษณะและเง่ือนไข ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

“ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาต ให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาต ให้ต้ังสถานพยาบาลสัตว์ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึง ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการ
ส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย และหน่วยงานอ่ืนของรัฐที่จัดต้ังสถานพยาบาลของทางราชการหรือ
สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 

“ผู้ดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ ดําเนินการ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ ดําเนินการสถานพยาบาลสัตว์
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหมายความรวมถึง ผู้อํานวยการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เรียกช่ือ
อย่างอื่นซึ่งรับผิดชอบดําเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ 

“ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความว่า เจ้าของหรือ ผู้ครอบครอง
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

“ผู้ดําเนินการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย” หมายความว่า ผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ ที่เรียกช่ือ
อย่างอื่นซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบดําเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

ข้อ ๔ ห้ามมิให้ผู้ใดถ่าย เท ทิ้ง หรือทําให้มีช้ืนในที่หรือทางสาธารณะ ซึ่งมูลฝอยติดเช้ือ นอกจาก
ถ่าย เท หรือทิ้ง หรือกําจัด ณ สถานที่ หรือตามวิธีที่ราชการส่วนท้องถิ่นกําหนด หรือจัดให้ 

ให้ราชการส่วนท้องถิ่นจัดให้มีสถานที่ถ่าย เท หรือทิ้งมูลฝอยติดเช้ือในที่หรือทาง สาธารณะ หรือ
กําหนดให้มีวิธีกําจัดมูลฝอยติดเช้ือที่ถ่าย เท หรือทิ้งโดยวิธีอ่ืนตามมาตรฐานที่ระบุไว้ในกฎกระทรวงน้ีหรือ
ตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๕ ห้ามมิให้ผู้ใดทําการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ เว้นแต่จะเป็นไปตาม หลักเกณฑ์และ
เง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวงนี้ 

ข้อ ๖ ข้อกําหนดในส่วนที่ว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือในหมวด ๔ ให้ใช้บังคับ แก่ผู้ดําเนินการ
สถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ดําเนินการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย ที่ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ
ด้วยตนเองด้วย และให้สถานบริการการสาธารณสุขหรือ ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายน้ันแจ้งให้ราชการส่วน
ท้องถิ่นที่สถานบริการการสาธารณสุขหรือ ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้นต้ังอยู่ จัดส่งเจ้าหน้าที่ไปทําการ
ตรวจสอบระบบกําจัดมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนด และเมื่อราชการส่วนท้องถ่ินน้ันได้ให้
ความเห็นชอบแล้ว ผู้ดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ดําเนินการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย
ดังกล่าว จึงจะดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยตนเองได้ 
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ในการตรวจสอบระบบกําจัดมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหน่ึง ราชการส่วนท้องถิ่นอาจร้องขอให้
อธิบดีกรมอนามัยหรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยมอบหมายจัดส่งเจ้าหน้าที่กรมอนามัยไปร่วม ตรวจสอบกับ
เจ้าหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นได้ 

ข้อ ๗ ในการปฏิบัติการตามกฎกระทรวงนี้ ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข ผู้
ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย และราชการส่วนท้องถ่ิน รวมท้ังบุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่น
มอบให้ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือภายใต้การควบคุมดูแล ของราชการส่วนท้องถิ่นตามมาตรา ๑๘ วรรค
สอง และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจาก เจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดําเนินกิจการรับทําการเก็บ ขน และกําจัดมูล
ฝอยติดเช้ือ โดยทําเป็น ธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการตามมาตรา ๑๙ แล้วแต่
กรณี ดําเนินการดังต่อไปนี้ 

(๑) ในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเช้ือ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการ เก็บและหรือขน
มูลฝอยติดเช้ือ อย่างน้อยหนึ่งคน โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าวจะต้องมีคุณสมบัติ สําเร็จการศึกษาไม่ตํ่ากว่า 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ ในด้าน สาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยา และวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ด้านใดด้านหน่ึง 

(๒) ในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการกําจัดมูลฝอย ติดเช้ือ อย่าง
น้อยสองคน โดยคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดใน (๑) ส่วนอีกคนหน่ึง ต้องมีคุณสมบัติสําเร็จการศึกษา
ไม ่ตํ่ากว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์ ในด้านสุขาภิบาล วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม และ
วิศวกรรมเครื่องกล ด้านใดด้านหน่ึง 

(๓) ในกรณีที่มีการดําเนินการทั้ง (๑) และ (๒) จะจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบใน การเก็บ ขน 
และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ อย่างน้อยสองคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ก็ได้ 

ความในวรรคหน่ึงไม่ใช้บังคับแก่การเก็บ การขน และการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ด้วยตนเอง ของ
ราชการส่วนท้องถิ่นหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ ของทางราชการ แต่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือ สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นจะต้องแต่งต้ัง
เจ้าหน้าที่ของตน อย่างน้อยหนึ่งคน ซึ่ง มีคุณสมบัติตาม (๒) ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์หรือสาขาวิชา
วิศวกรรมศาสตร์ ด้านใด ด้านหน่ึง เป็นผู้รับผิดชอบในการเก็บ การขน และการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือน้ัน 

ราชการส่วนท้องถิ่นสองแห่งหรือหลายแห่งที่อยู่ใกล้เคียงกันอาจดําเนินกิจการ ร่วมกัน ในการ
เก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ โดยแต่งต้ังเจ้าหน้าที่ของราชการ ส่วนท้องถ่ินแห่งใดแห่งหนึ่ง อย่าง
น้อยหนึ่งคน ซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๒) ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ หรือสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์ ด้านใดด้าน
หน่ึง เป็นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือร่วมกันก็ได้ 

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหน่ึง วรรคสอง และ
วรรคสาม อาจแต่งต้ังจากบุคคลภายนอกซ่ึงมีคุณสมบัติดังกล่าวก็ได้ 
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ข้อ ๘ ในการเก็บและหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือภายในสถานบริการการสาธารณสุข ซึ่งมิใช่
สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการหรือภายใน ห้องปฏิบัติการเช้ือ
อันตรายของเอกชน ให้ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือ ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการ
เช้ืออันตรายควบคุมดูแลให้ผู้ดําเนินการสถานบริการการ สาธารณสุขหรือผู้ดําเนินการห้องปฏิบัติการเช้ือ
อันตรายจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการ เก็บและหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือตามข้อ ๗ วรรคหน่ึง (๑) (๒) 
หรือ (๓) และดําเนินการเก็บ และหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือที่เกิดช้ืนให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่
กําหนดไว้ในหมวด ๒ และหมวด ๔ แห่งกฎกระทรวงน้ี 

ข้อ ๙ ในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือของราชการส่วนท้องถ่ิน หรือสถานพยาบาล
ของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการ
ส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย หรือหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดต้ังสถานพยาบาลของทางราชการหรือ
สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ แล้วแต่กรณี ควบคุม ดูแลให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ดําเนินการ
สถานพยาบาลของทางราชการหรือผู้ดําเนินการสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการน้ันแต่งต้ังเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือตามข้อ ๗ วรรคสอง วรรคสามและวรรคสี่ ดําเนินการ
เก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่กําหนดในหมวด ๒ หมวด ๓  
และหมวด ๔ แห่งกฎกระทรวงน้ี 

ในการเก็บ การขน และหรือการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือของบุคคลซ่ึงราชการส่วนท้องถ่ิน มอบให้
ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถ่ินตาม มาตรา ๑๘ วรรคสอง 
และของบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดําเนินกิจการรับทําการเก็บ ขน และกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือ โดยทําเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการตามมาตรา ๑๙ ให้
ราชการส่วนท้องถ่ินหรือเจ้าพนักงานท้องถิ่น แล้วแต่กรณี ควบคุมดูแลให้บุคคลดังกล่าว จัดให้มีเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบตามข้อ ๗ วรรคหน่ึง (๑) (๒) หรือ ( ๓ )  และดําเนินการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขตามท่ีกําหนดในหมวด ๒ หมวด ๓  และหมวด ๔ แห่งกฎกระทรวงน้ี 

ในการมอบให้บุคคลใดดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ หรือการออกใบอนุญาตให้ บุคคลใด
ดําเนินกิจการรับทําการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ให้ราชการส่วนท้องถิ่นกําหนดระยะเวลาและ
เส้นทางขนตลอดจนเง่ือนไขหรือข้อปฏิบัติอ่ืนๆ เพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไป ตามกฎกระทรวงน้ี ให้บุคคลดังกล่าว
ถือปฏิบัติไว้ด้วย 

ข้อ ๑o บุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือภายใต้การ
ควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่นตามมาตรา ๑๘ วรรคสอง และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นให้ดําเนินกจิการรับทําการเก็บมูลฝอยติดเช้ือ โดยทําเป็น ธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วย
การคิดค่าบริการ ตามมาตรา ๑๙ แล้วแต่กรณี มีหน้าที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบใน
การเก็บ การขน และหรือการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ และดําเนินการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่กําหนดในหมวด ๒ หมวด ๓  และหมวด ๔ แห่งกฎกระทรวงน้ี 
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ข้อ ๑๑ ให้ผู้ดําเนินการสถานบริการสาธารณสุข ผู้ดําเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย และเจ้า
พนักงานท้องถิ่น มีหน้าที่ควบคุมดูแลเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บการขน และหรือการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ
ของตน และดําเนินการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่กําหนดใน
หมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แห่งกฎกระทรวงน้ี 

หมวด ๒ 
การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 

ข้อ ๑๒ ภายใต้บังคับข้อ ๑๔ ให้เก็บบรรจุมูลฝอยติดเช้ือในภาชนะสําหรับบรรจุ มูลฝอยติดเช้ือ ดังน้ี 
(๑) มูลฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่มี

คุณลักษณะตามข้อ ๑๓ (๑) 
(๒) มูลฝอยติดเช้ืออ่ืนซึ่งมีใช่ประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะสําหรับ บรรจุมูลฝอย

ติดเช้ือท่ีมีคุณลักษณะตามข้อ ๑๓ (๒) 
ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหน่ึง ต้องใช้เพียงคร้ังเดียวและต้องทําลายพร้อมกับ

การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือน้ัน 
ข้อ ๑๓ ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามข้อ ๑๒ ต้องมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้  
(๑) ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่เป็นกล่องหรือถังต้องทําด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อ

การแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี เช่น พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิด และป้องกันการร่ัวไหล
ของของเหลวภายในได้ และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก โดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือ 

(๒) ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่เป็นถุง ต้องทําจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืน ที่มีความ
เหนียวไม ่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมีและการรับนํ้าหนัก กันนํ้าได้ ไม ่รั่วซึมและ ไม่ดูดซึม 

ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหนึ่ง ต้องมีสีแดง ทึบแสง และมีข้อความสีดํา ที่มี
ขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเช้ือ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้ คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้
ระหว่างประเทศตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา และต้องมีข้อความว่า 
“ห้ามนํากลับมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด” ในกรณีที่สถานบริการการสาธารณสุขมิได้ดําเนินการกําจัดมูลฝอย
ติดเช้ือด้วยตนเอง สถานบริการการสาธารณสุขดังกล่าวจะต้องระบุช่ือของตนไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 
และในกรณีที่ ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือน้ันใช้สําหรับเก็บมูลฝอยติดเช้ือไว้เพ่ือรอการขนไปกําจัดเกิน
กว่าเจ็ดวันนับแต่วันที่เกิดมูลฝอยติดเช้ือน้ัน ให้ระบุวันที่ที่เกิดมูลฝอยติดเช้ือดังกล่าวไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอย
ติดเช้ือด้วย 

ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหน่ึง มีได้หลายขนาดตามความเหมาะสมของการ
เก็บ การขน และการกําจัด แต่ในกรณีที่กระทรวงสาธารณสุขเห็นสมควร เพ่ือความสะดวกในการเก็บ การขน 
และการกําจัด จะกําหนดขนาดของภาชนะสําหรับบรรจุ มูลฝอยติดเช้ือสําหรับใช้ในสถานบริการการ
สาธารณสุขใด หรือสําหรับใช้ในห้องปฏิบัติการ เช้ืออันตรายใดก็ได้ 
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ข้อ ๑๔ การเก็บมูลฝอยติดเช้ือในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามท่ีกําหนด ใน ข้อ ๑๒ 
อาจจะจัดให้มีภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือก็ได้ โดยภาชนะรองรับนั้น จะต้องทําด้วยวัสดุที่
แข็งแรง ทนทานต่อสารเคมี ไม่รั่วซึม ทําความละอาดได้ง่าย และต้องมีฝาปิดเปิดมิดชิด เว้นแต่ในห้องที่มีการ
ป้องกันสัตว์ที่เป็นพาหะนําโรค และจําเป็นต้องใช้งานตลอดเวลา จะไม่มีฝาปิดเปิดก็ไต้ 

ภาชนะรองรับตามวรรคหน่ึง ให้ใช้ได้หลายครั้งแต่ต้องดูแลรักษาให้สะอาดอยู่เสมอ 
ข้อ ๑๕ การเก็บมูลฝอยติดเช้ือ ต้องดําเนินการดังต่อไปน้ี 
(๑) ต้องเก็บมูลฝอยติดเช้ือตรงแหล่งเกิดมูลฝอยติดเช้ือน้ัน และต้องเก็บลงในภาชนะสําหรับ

บรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามที่กําหนดในข้อ ๑๒ โดยไม่ปนกับมูลฝอยอื่น และในกรณีที่ไม่สามารถเก็บลงใน
ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือได้โดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเช้ือ จะต้องเก็บมูลฝอยติดเช้ือน้ันลงในภาชนะ
สําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือโดยเร็วที่สุดเมื่อมีโอกาสท่ีสามารถจะทําได้ 

(๒) ต้องบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไม ่เกินสามในส่ีส่วนของความจุของภาชนะสําหรับบรรจุ มูลฝอยติด
เช้ือตามที่กําหนดในข้อ ๑๒ (๑) แล้วปิดฝาให้แน่น หรือไม่เกินสองในสามส่วนของความจุของภาชนะสําหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามที่กําหนดในข้อ ๑๒ (๒) แล้วผูกมัดปากถุง ด้วยเชือกหรือวัสดุอ่ืนให้แน่น 

(๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเช้ือภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายใน ห้องปฏิบัติการ
เช้ืออันตราย ที่มีปริมาณมาก หากยังไม่เคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือน้ันออกไปทันที จะต้องจัดให้มี
ที่หรือมุมหนึ่งของห้องสําหรับเป็นที่รวมภาชนะที่ได้บรรจุมูลฝอย ติดเช้ือแล้ว เพ่ือรอการเคลื่อนย้ายไปเก็บกัก
ในที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ แต่ห้ามเก็บไว้เกินหน่ึงวัน 

(๔) จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือที่มีลักษณะตามข้อ ๑๖ เพ่ือรอการขนไปกําจัด และต้องทํา
ความสะอาดและฆ่าเช้ือโรคในที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ืออย่างน้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง 

ข้อ ๑๖ ภายใต้บังคับข้อ ๑๙ ในการเก็บมูลฝอยติดเช้ือ จะต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือที่
เป็นห้องหรือเป็นอาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่นโดยมีลักษณะดังต่อไปนี้ สําหรับใช้เก็บกักภาชนะบรรจุมูล
ฝอยติดเช้ือเพ่ือรอการขนไปกําจัด 

(๑) มีลักษณะไม ่แพร่เช้ือ และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัด 
(๒) มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือได้อย่างน้อยสองวัน 
(๓) พ้ืนและผนังต้องเรียบ ทําความสะอาดไต้ง่าย 
(๔) มีรางหรือท่อระบายน้ําทิ้งเช่ือมต่อกับระบบบําบัดนํ้าเสีย 
(๕) มีลักษณะโปร่ง ไม่อับช้ืน 
(๖) มีการป้องกันสัตว์แมลงเข้าไป มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้อง หรือ อาคารเพ่ือ

สะดวกต่อการปฏิบัติงานและปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอ่ืนที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถ ที่จะเข้าไปไต้ 
(๗) มีข้อความเป็นคําเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ” ไว้ที่หน้า

ห้องหรือหน้าอาคาร 
(๘) มีลานสําหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ และลานน้ันต้องมีรางหรือท่อรวบรวม

น้ําเสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบําบัดนํ้าเสีย 
ในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้เกิน ๗ วัน ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ ตามวรรคหนึ่ง 

ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ ๑o องศาเซลเซียล หรือตํ่ากว่าน้ันได้ 
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ข้อ ๑๗ การเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไปเก็บกักในที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือรอ
การขนไปกําจัดตามข้อ ๑๖ ต้องดําเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังน้ี 

(๑) ต้องมีผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความรู้เก่ียวกับมูลฝอยติดเช้ือโดยบุคคลดังกล่าวต้องผ่าน การฝึกอบรม
การป้องกันและระงับการแพร่เช้ือหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือตามหลักสูตรและระยะเวลาท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา

(๒) ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน    
ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถ้าใน การปฏิบัติงาน ร่างกาย
หรือส่วนใดส่วนหน่ึงไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเช้ือ ให้ผู้ปฏิบัติงานต้อง ทําความสะอาดร่างกายหรือส่วนที่อาจ
สัมผัสมูลฝอยติดเช้ือโดยทันที 

(๓) ต้องกระทําทุกวันตามตารางเวลาที่กําหนด เว้นแต่มีเหตุจําเป็น 
(๔) ต้องเคลื่อนย้ายโดยใช้รถเข็นสําหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่มีลักษณะตามที่

กําหนดในข้อ ๑๘ เว้นแต่มูลฝอยติดเช้ือที่เกิดขึ้นมีปริมาณน้อยที่ไม่จําเป็นต้องใช้ รถเข็นจะเคลื่อนย้ายโดย
ผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัติตาม (๑) ก็ได้ 

(๕) ต้องมีเส้นทางเคลื่อนย้ายที่แน่นอน และในระหว่างการเคลื่อนย้ายไปที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
ห้ามแวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด 

(๖) ต้องกระทําโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ  
(๗) กรณีที่มีมูลฝอยติดเช้ือตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแตกระหว่างทาง ห้ามหยิบ

ด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวให้ซับด้วย กระดาษ แล้วเก็บมูลฝอย
ติดเช้ือหรือกระดาษน้ันในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือใบใหม่แล้วทําความสะอาดด้วยน้ํายาฆ่าเช้ือที่
บริเวณพ้ืนน้ันก่อนเช็ดถูตามปกติ 

(๘) ต้องทําความสะอาดและฆ่าเช้ือรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานอย่างน้อย วันละคร้ัง 
และห้ามนํารถเข็นมูลฝอยติดเช้ือไปใช้ในกิจการอย่างอ่ืน 

ข้อ ๑๘ รถเข็นสําหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ืออย่างน้อยต้องมีลักษณะและเง่ือนไข 
ดังน้ี 

(๑) ทําด้วยวัสดุที่ทําความสะอาดได้ง่าย ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเช้ือโรค และ
สามารถทําความละอาดด้วยนํ้าได้ 

(๒) มีพ้ืนและผนังทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแล้วต้องปิดฝาให้แน่น เพ่ือป้องกัน
สัตว์และแมลงเข้าไป 

( ๓ )  มีข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้านว่า “รถเข็นมูลฝอยติด
เช้ือ ห้ามนําไปใช้ในกิจการอ่ืน” 

(๔) ต้องมีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือสําหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเช้ือที่ตกหล่นระหว่าง การเคลื่อนย้าย 
และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสําหรับใช้ทําความสะอาดและฆ่าเช้ือบริเวณที่ มูลฝอยติดเช้ือ ตกหล่น ตลอดเวลาที่
ทําการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 
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ข้อ ๑๙ สถานบริการการสาธารณสุขดังต่อไปน้ีจะไม่จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ ตามข้อ ๑๖   
ก็ได้ แต่ต้องจัดให้มีบริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้เป็นการเฉพาะ  

(๑) สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
(๒) สถานพยาบาลสัตว์ประเภทที่ไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน หรือประเภทที่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้

ค้างคืนตามชนิดและจํานวนไม ่เกินที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศ ในราชกิจจานุเบกษา 
(๓) สถานที่ที่อาจมีมูลฝอยติดเช้ือตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศ ในราชกิจจา

นุเบกษา 
บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือตามวรรคหน่ึง ให้มีลักษณะตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข

กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

หมวด ๓ 
การขนมูลฝอยติดเชื้อ 

ข้อ ๒๐ ราชการส่วนท้องถิ่นรวมทั้งบุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ดําเนินการ กําจัดมูลฝอย
ติดเช้ือภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่นตามมาตรา ๑๘ วรรคสอง และบุคคลซึ่งได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดําเนินกิจการรับทําการเก็บมูลฝอยติดเช้ือ โดยทําเป็นธุรกิจหรือโดย
ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการตามมาตรา ๑๙ ซึ่งรับทําการขนมูลฝอยติดเช้ือ จากที่พักรวม
มูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุข หรือของห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายเพ่ือนําไปกําจัดภายนอก
สถานบริการการสาธารณสุขหรือ ภายนอกบริเวณที่ต้ังห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย ต้องจัดให้มี 

(๑) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือที่มีลักษณะตามที่กําหนดในข้อ ๒๒ โดยให้มี จํานวนที่เพียงพอ
กับการประกอบการหรือการให้บริการ 

(๒) ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจํายานพาหนะซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ โดยผ่านการ
ฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เช้ือหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ ตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

(๓) ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือรอการกําจัด ซึ่งมีคุณลักษณะเช่นเดียวกับที่พักรวม
มูลฝอยติดเช้ือตามข้อ ๑๖ โดยมีขนาดกว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้ได้จนกว่า
จะขนไปกําจัด และให้มีข้อความเป็นคําเตือนว่า “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ” ด้วยสีแดงและมี
ขนาดที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน แสดงไว้ในสภาพถาวรด้วย 

(๔) บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือที่เป็นสถานท่ีเฉพาะมีขนาดกว้างขวาง
เพียงพอ มีรางหรือท่อระบายนํ้าเสียจากการล้างยานพาหนะเข้าสู่ระบบบําบัดนํ้าเสียและต้องทําความสะอาด
บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ืออย่างสม่ําเสมอ  

ข้อ ๒๑ การขนมูลฝอยติดเช้ือจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุขหรือ
ของห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายเพ่ือนําไปกําจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณ
ที่ต้ังห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย ต้องดําเนินการให้ถูกสุขลักษณะดังต่อไปนี้ 
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(๑) ต้องขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือตามข้อ ๒๐ (๑) เท่าน้ัน 
(๒) ต้องขนอย่างสม่ําเสมอตามวันและเวลาท่ีกําหนด โดยคํานึงถึงปริมาณของ มูลฝอยติดเช้ือและ

สถานที่จัดเก็บ เว้นแต่กรณีที่มีเหตุจําเป็น 
(๓) ผู้ปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ ต้องถือปฏิบัติตามข้อกําหนด ในข้อ ๑๗ 

(๒) (๖) และ (๗) 
(๔) ผู้ขับขี่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ และผู้ปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ 

ต้องระมัดระวังมิให้มูลฝอยติดเช้ือและภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ ตกหล่นในระหว่างการขน 
ห้ามนํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือไปใช้ในกิจการอย่างอ่ืน และให้ทําความสะอาดและฆ่าเช้ือ

อย่างน้อยสัปดาห์ละคร้ัง เว้นแต่กรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแตกหรือ มีการรั้วไหล ต้องทําความละอาด
ในโอกาสแรกท่ีสามารถจะทําได้ 

ข้อ ๒๒ ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือต้องมีลักษณะและเง่ือนไขดังนี้ 
(๑) ตัวถังปิดทึบ ผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุที่ทนทาน ทําความสะอาดได้ง่ายไม่รั้วซึม 
(๒) ในกรณีที่เป็นยานพาหนะสําหรับใช้ขนขยะมูลฝอยติดเช้ือจากที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือตามข้อ 

๑๖ วรรคสอง ภายในตัวถังของยานพาหนะน้ันต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ ๑๐ องศาเซลเซียล หรือ
ตํ่ากว่าน้ันได้ และจะต้องติดเครื่องเทอร์โมมิเตอร์ที่สามารถอ่านค่าอุณหภูมิภายในตัวถังไว้ด้วย 

(๓) ข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนปิดไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างท้ังสองด้าน
ว่า “ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเช้ือ” 

(๔) กรณีราชการส่วนท้องถิ่นทําการขนมูลฝอยติดเช้ือ ให้ราชการส่วนท้องถิ่นน้ันแสดงช่ือของ
ราชการส่วนท้องถิ่นด้วยตัวหนังสือสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้งสอง
ด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ 

กรณีบุคคลซึ่งได้รับมอบจากราชการส่วนท้องถ่ินให้เป็นผู้ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือภายใต้
การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่นน้ัน ตามมาตรา ๑๘ วรรคสอง ทําการขนมูลฝอยติดเช้ือ ให้บุคคลน้ัน
แสดงช่ือราชการส่วนท้องถิ่นด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถัง
ด้านข้างท้ังสองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ พร้อมกับแสดงแผ่นป้ายขนาดสามารถมองเห็นได้
ชัดเจนระบุวิธีการที่ราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้บุคคลน้ันดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือและช่ือ ที่อยู่ 
หมายเลขโทรศัพท์ ของบุคคลนั้นไว้ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือในบริเวณท่ีบุคคลภายนอกสามารถ
มองเห็นให้อย่างชัดเจนด้วย 

กรณีบุคคลซึ่งได้รับอนุญาตจากราชการส่วนท้องถ่ินให้เป็นผู้ดําเนินการรับทําการขนมูลฝอยติด
เช้ือ โดยทําเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ตามมาตรา ๑๙ ทําการขน     
มูลฝอยติดเช้ือ ให้บุคคลน้ันแสดงช่ือราชการส่วนท้องถ่ินด้วย ตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาด สามารถมองเห็นได้
ชัดเจน พร้อมกับแผ่นป้ายขนาดท่ีสามารถ มองเห็นได้ชัดเจน ระบุรหัสหรือหมายเลขใบอนุญาต ช่ือ สถานที่ 
และหมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลน้ัน ไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ 
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(๕) ต้องมีเคร่ืองป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมสําหรับผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจํา
ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณ์หรือเครื่องมือสําหรับป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหล่นหรือ
การรั่วไหลของมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอัคคีภัย และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสื่อสารสําหรับ
ใช้ติดต่อแจ้งเหตุ อยู่ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือตลอดเวลาที่ทําการขนมูลฝอยติดเช้ือ 

ข้อ ๒๓ ในกรณีที่ใช้รถเข็นตามข้อ ๑๘ ขนมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัดยังสถานท่ีกําจัด ตามหมวด ๔   
ที่อยู่ภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายในบริเวณท่ีต้ังห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายแทนยานพาหนะ
ขนมูลฝอยติดเช้ือตามข้อ ๒๒ ให้นําข้อ ๑๗ มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

หมวด ๔ 
การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

ข้อ ๒๔ การกําจัดมูลฝอยต้องดําเนินการดังต่อไปนี้ 
(๑) ต้องกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยวิธีใดวิธีหน่ึงตามที่กําหนดในข้อ ๒๕ 
(๒) ต้องกําจัดมูลฝอยติดเช้ือตามระยะเวลาที่ราชการส่วนท้องถิ่นกําหนด แต่ต้องไม่เกิน สามสิบ 

วัน นับแต่วันที่ขนจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเช้ือ
อันตราย 

(๓) ในระหว่างรอกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ต้องเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้ในที่เก็บกัก
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือที่มีลักษณะเช่นเดียวกับท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือตามข้อ ๑๖ โดยมีขนาดกว้างขวาง
เพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้ใด้จนกว่าจะทําการกําจัด รวมท้ังจัดให้มีข้อความเป็นคํา
เตือนว่า “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ” ด้วยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจน แสดงไว้
ด้วย 

(๔) จัดให้มีผู้ปฏิบัติงานกําจัดมูลฝอยติดเช้ือซึ่งมีความรู้เก่ียวกับมูลฝอยติดเช้ือ โดยผ่านการ
ฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เช้ือหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

(๕) จัดให้มีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมสําหรับผู้ปฏิบัติงานกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
รวมท้ังอุปกรณ์หรือเครื่องมือสําหรับป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดช้ืนจากการตกหล่นหรือการรั่วไหลของมูลฝอย
ติดเช้ือและอุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอัคคีภัยไว้ประจําบริเวณที่ต้ังระบบกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

(๖) กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตใช้วิธี
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีการอื่นที่มีใช่วิธีเผาในเตาเผาตามข้อ ๒๕ (๑) ให้สถานบริการการสาธารณสุข 
ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย หรือผู้ที่ได้รับอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะห์ตามข้อ ๒๗ เพ่ือตรวจสอบเกณฑ์
มาตรฐานในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือเป็นประจําทุกเดือน และให้รายงานผลการตรวจวิเคราะห์น้ันให้ราชการ
ส่วนท้องถิ่นทราบเป็นประจําภายในวันที่ห้าของทุกเดือน 
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ข้อ ๒๕ การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ มีวิธีการดังนี้ 
(๑) เผาในเตาเผา 
(๒) ทําลายเชื้อด้วยไอนํ้า 
(๓) ทําลายเชื้อด้วยความร้อน 
(๔) วิธีอ่ืนตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ข้อ ๒๖ การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยการเผาในเตาเผา ให้ใช้เตาเผาท่ีมีห้องเผามูลฝอยติดเช้ือและ

ห้องเผาควัน การเผามูลฝอยติดเช้ือให้เผาที่อุณหภูมิไม่ตํ่ากว่า ๗๖๐ องศาเซลเซียล และในการเผาควันให้เผา
ด้วยอุณหภูมิไม ่ตํ่ากว่า ๑,๐๐๐ องศาเซลเซียล ทั้งน้ี ตามแบบเตาเผาที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดหรือ
เห็นชอบ และในการเผาต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตาเผาตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ข้อ ๒๗ การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีการทําลายเชื้อด้วยไอนํ้าหรือวิธีทาํลายเชื้อด้วยความร้อน
หรือวิธีอ่ืนตามข้อ ๒๕ (๒) (๓) หรือ (๔) จะต้องดําเนินการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ โดยมี
ประสิทธิภาพที่สามารถทําลายเชื้อบัคเตรี เช้ือรา ไวรัส และ ปาราสิต ในมูลฝอยติดเช้ือได้หมด 

ภายหลังการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีดังกล่าวตามวรรคหน่ึงแล้ว ต้องมีการตรวจสอบเกณฑ์
มาตรฐานทางชีวภาพ โดยวิธีการตรวจวิเคราะห์เช้ือบะซิลลัสสะเทีย โรเธอร์โมฟิลลัสหรือบะซิลลัสซับทิลิส 
แล้วแต่กรณี ทั้งน้ี ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ข้อ ๒๘ เศษของมูลฝอยติดเช้ือที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผาตามข้อ ๒๖ หรือ ที่ผ่านการ
กําจัดเช้ือตามวิธีการตามข้อ ๒๗ แล้ว ให้ดําเนินการกําจัดตามวิธีกําจัดมูลฝอยท่ัวไปเว้นแต่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดเป็นอย่างอ่ืน 

หมวด ๕ 
ค่าบริการการเก็บขนหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

ข้อ ๒๙ ให้ราชการส่วนท้องถิ่นกําหนดอัตราค่าบริการข้ันสูงในการรับทําการเก็บ ขน และกําจัด 
มูลฝอยติดเช้ือ ที่ผู้ได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินตามมาตรา ๑๙ จะเรียก เก็บจากผู้ใช้บริการตาม
มาตรา ๒๐ (๕) โดยให้คํานึงถึงความเป็นไปได้ในการประกอบกิจการ และความเหมาะสมกับฐานะทาง
เศรษฐกิจของประชาชนในท้องถิ่นน้ัน 
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บทเฉพาะกาล 

ข้อ ๓o ให้ราชการส่วนท้องถิ่น สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล สถานพยาบาล
สัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่มีอยู่หรือจัดต้ังช้ืนก่อนวันที่
กฎกระทรวงน้ีใช้บังคับ ดําเนินการจัดให้มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ
ตามข้อ ๗ ข้อ ๘ หรือข้อ ๙ แล้วแต่กรณี ภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่กฎกระทรวงน้ีใช้บังคับ และดําเนินการ
เก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการตามที่กําหนดไว้ใน
กฎกระทรวงนี้ภายในหนึ่งปีนับแต่วันที่กฎกระทรวงนี้ใช้บังคับ 

สําหรับสถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายท่ีดําเนินการกําจัดมูลฝอย 
ติดเช้ือด้วยตนเอง ให้ดําเนินการตามข้อ ๖ ภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่กฎกระทรวงนี้ใช้บังคับ และต้องปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์ เง่ือนไข และมาตรการตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวงนี้ภายในหน่ึงปี นับแต่วันที่กฎกระทรวงน้ี
ใช้บังคับ 

ใหไ้ว้ ณ วันที่ ๒๕ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๕  

(ลงชื่อ)      สดุารัตน์ เกยุราพันธุ 
  (นางสุดารัตน์ เกยุราพันธุ) 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกา เล่ม ๑๑๙ ตอนที่ ๘๖ ก วันที่ ๕ กันยายน ๒๕๕๕ 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง ตราหรือสัญลักษณ์สาํหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

พ.ศ. 2546 

เพ่ือประโยชน์ในการควบคุมหรือกํากับดูแลเรื่องมูลฝอยติดเช้ือให้เป็นมาตรฐานสากล จึงเห็นเป็น
การสมควรให้มีตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ เพ่ือพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

อาศัยอํานาจตามความในข้อ 13 วรรคสอง แห่งกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ.
2545 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จึงออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ดังน้ี 

ข้อ 1 ตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ ที่ต้องพิมพ์ลงบนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ ให้มี
ลักษณะ เป็นรูปวงเดือน 3 วง สีดํา ซ้อนทับบนวงกลมสีดํา โดยสัญลักษณ์ต้องมีรัศมีไม ่น้อยกว่า 1 น้ิว ดัง
รูปภาพดังน้ี 

ข้อ 2 ประกาศกระทรวงนี้ ใหใ้ช้บังคับเมื่อพ้นกําหนดสามสบิวัน นับแต่วันถัดจากวันประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา 

ประกาศ ณ วันที่ 4 มีนาคม พ.ศ.2546 

(ลงช่ือ)      สดุารัตน์ เกยุราพันธ์ุ 
(นางสุดารัตน์ เกยุราพันธ์ุ) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป เล่มที ่120 ตอนพิเศษ 45 ง วันที่ 11 เมษายน 2546 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพรเ่ชื้อหรืออันตราย 

ที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศใช้กฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอย ติดเช้ือ พ.ศ. 
2545 ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับ
กฤษฎีกา เล่ม 119 ตอนท่ี 86 ก วันที่ 5 กันยายน 2545 โดยกําหนดให้มีการฝึกอบรมการป้องกันและระงับ
การแพร่เช้ือหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือแก่ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ
ตามข้อ 17(1) ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานขนมูลฝอยติดเช้ือประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือตาม ข้อ 20(2) 
และผู้ปฏิบัติงานกําจัดมูลฝอยติดเช้ือตามข้อ 24(4) ทั้งน้ี ตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุข 
กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา น้ัน 

อาศัยอํานาจตามความในข้อ 17(1) ข้อ 20(2) และข้อ 24(4) ของกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุข 
จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ในประกาศนี้ 
“หลักสูตร” หมายความว่า หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เช้ือ หรือ

อันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ ที่กําหนดให้ฝึกอบรมแก่ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือ ซึ่งต้องประกอบด้วย
หัวข้อวิชา เน้ือหา และระยะเวลาตามตารางแนบท้ายประกาศน้ี 

“หน่วยงานจัดการฝึกอบรม” หมายความว่า กรมอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน) 
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือหน่วยงานอื่นท่ีมีศักยภาพใน
การจัดการฝึกอบรมซ่ึงได้รับความเห็นชอบจากกรมอนามัย 

“ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือ” หมายความว่า ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุ มูลฝอยติดเช้ือ 
ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานขนมูลฝอยติดเช้ือประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ และผู้ปฏิบัติงานกําจัดมูลฝอยติด
เช้ือ 

ข้อ 2 ราชการส่วนท้องถิ่นรวมทั้งบุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติด
เช้ือภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถ่ินตามมาตรา 18 วรรคสอง และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดําเนินการ โดยทําเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ
ตามมาตรา 19 ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย 
ต้องจัดให้ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือที่อยู่ในความรับผิดชอบ เข้ารับการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่
เช้ือ หรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กําหนดไว้ตามประกาศน้ี 
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ข้อ 3 หน่วยงานจัดการฝึกอบรมท่ีประสงค์จะดําเนินการจัดการอบรม ต้องดําเนินการอบรมอย่าง
น้อยตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กําหนดไว้ในประกาศน้ีกรณีที่จะจัดการอบรมในหลักสูตรที่แตกต่างจาก
ประกาศน้ี ต้องได้รับความเห็นชอบจากกรมอนามัย 

ข้อ 4 ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเช้ือที่ผ่านการฝึกอบรมตามข้อ 3 แล้ว จะได้รับมอบประกาศนียบัตร
ตามแบบที่แนบท้ายประกาศนี้ ไ ว้ เ ป็นหลักฐาน  ทั้ ง น้ี ใ ห้หน่วยงานจัดการฝึกอบรมขอรับต้นแบบ
ประกาศนียบัตรได้ที่กรมอนามัย 

ข้อ 5 ประกาศฉบับน้ี ให้ใช้บังคับต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ประกาศ ณ วันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2548 

(ลงช่ือ) สุดารัตน์ เกยุราพันธ์ุ 
(นางสุดารัตน์ เกยุราพันธ์ุ) 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

สําเนาถูกต้อง 
ศุมล ศรีสุขวัฒนา 

(นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) 
ผู้อํานวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศทั่วไป เล่ม 122 ตอนที ่14 ง วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2548 

ตารางหลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เช้ือ 
หรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

ที่กําหนดให้ฝกึอบรมแก่ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ 

หัวข้อวิชา วัตถุประสงค ์ ประเด็นสําคญั ระยะเวลา 
(1) มูลฝอยติดเช้ือกับ

ผลกระทบต่อ
สุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม

1.1) เพ่ือให้มีความรู้ 
เบ้ืองต้นเกี่ยวกับ 
โรคติดต่อและ   
การทําลายเช้ือ 

1.2) เพ่ือให้รู้ถงึผลกระทบ 
ต่อสุขภาพและ 
สิ่งแวดล้อมจากการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ
รวมทั้งสามารถป้องกัน
อันตรายจากมูลฝอย
ติดเช้ือ 

1.1) ผลกระทบต่อสุขภาพ 
• โรคติดต่อที่เกิดจากมูลฝอย

ติดเช้ือ
• วิธีการทําลายเช้ือ
• ความเสี่ยงต่อสุขภาพและ

อันตรายที่อาจเกิดจาก
มูลฝอยติดเช้ือ

1.2) ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
• มลพิษทางน้ํา ทางอากาศ

เสียง หรือฝุ่นละออง

1 ช่ัวโมง 

(2) มาตรการป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล
ของผู้ปฏิบัติงาน

2.1) เพ่ือให้สามารถป้องกัน
อันตรายที่อาจเกิดจาก
มูลฝอยติดเช้ือได้ 

2.1) มาตรการป้องกันอันตราย 
• การป้องกันโรคติดต่อและ

การอาชีวอนามัยในการ
ทํางาน

• การตรวจสุขภาพ ชนิดของ
โรคที่จําเป็น ต้องได้รับการ
ตรวจ และความถ่ีที่
เหมาะสม

• การป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล และการมีพฤติกรรม
อนามัยที่ถูกต้อง

• สิ่งแวดล้อมที่มผีลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการทํางาน
และ การยุทธศาสตร์

1 ช่ัวโมง 
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ตารางหลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เช้ือ 
หรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

ที่กําหนดให้ฝกึอบรมแก่ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ 

หัวข้อวิชา วัตถุประสงค ์ ประเด็นสําคญั ระยะเวลา 
(1) มูลฝอยติดเช้ือกับ

ผลกระทบต่อ
สุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม

1.1) เพ่ือให้มีความรู้ 
เบ้ืองต้นเกี่ยวกับ 
โรคติดต่อและ   
การทําลายเช้ือ 

1.2) เพ่ือให้รู้ถงึผลกระทบ 
ต่อสุขภาพและ 
สิ่งแวดล้อมจากการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ
รวมทั้งสามารถป้องกัน
อันตรายจากมูลฝอย
ติดเช้ือ 

1.1) ผลกระทบต่อสุขภาพ 
• โรคติดต่อที่เกิดจากมูลฝอย

ติดเช้ือ
• วิธีการทําลายเช้ือ
• ความเสี่ยงต่อสุขภาพและ

อันตรายที่อาจเกิดจาก
มูลฝอยติดเช้ือ

1.2) ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
• มลพิษทางน้ํา ทางอากาศ

เสียง หรือฝุ่นละออง

1 ช่ัวโมง 

(2) มาตรการป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล
ของผู้ปฏิบัติงาน

2.1) เพ่ือให้สามารถป้องกัน
อันตรายที่อาจเกิดจาก
มูลฝอยติดเช้ือได้ 

2.1) มาตรการป้องกันอันตราย 
• การป้องกันโรคติดต่อและ

การอาชีวอนามัยในการ
ทํางาน

• การตรวจสุขภาพ ชนิดของ
โรคที่จําเป็น ต้องได้รับการ
ตรวจ และความถ่ีที่
เหมาะสม

• การป้องกันอันตรายส่วน
บุคคล และการมีพฤติกรรม
อนามัยที่ถูกต้อง

• สิ่งแวดล้อมที่มผีลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการทํางาน
และ การยุทธศาสตร์

1 ช่ัวโมง 
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(3) ความรู้พ้ืนฐานและ

หลักการทั่วไป
เกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือ

3.1) เพ่ือให้รู้ถงึแหล่งกําเนิด 
ชนิด ประเภท มูลฝอย
ติดเช้ือได้ 

3.2) เพ่ือให้รู้ถึงขั้นตอน การ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ได้ 

3.3) เพ่ือให้ทราบถึง 
กฎกระทรวงว่าด้วย  
การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

3.4) เพ่ือให้ทราบนโยบาย 
การจัดการมูลฝอย    
ติดเช้ือของหน่วยงาน 

3.1) ประเภทมูลฝอยและการคัด
แยก มลูฝอยในสถานบริการ     
การสาธารณสุข 
• มูลฝอยทั่วไป
• มูลฝอยรีไซเคลิ
• มูลฝอยอันตราย
• มูลฝอยติดเช้ือ

3.2) การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
• แหล่งกําเนิด ชนิด ประเภท

ของมูลฝอยติดเช้ือและการ
คัดแยก

• ขั้นตอนการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือ 

3.3) กฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัด 
มูลฝอยติดเช้ือ 

3.4) นโยบายการจัดการมูลฝอย    
ติดเช้ือของหน่วยงาน 

1 ช่ัวโมง 

(4) การคัดแยกมูลฝอย 4.1) เพ่ือให้ทราบถึงวิธีการ 
การคัดแยกมูลฝอย  
แต่ละชนิด 

4.1) ขั้นตอนการคัดแยกมูลฝอย 

4.2) วิธีการคัดแยกมูลฝอย (สาธิต 
ฝึกปฏิบัติ) 

45 นาท ี

(5) การเก็บรวบรวมและ
การเคลื่อนย้ายมูล
ฝอยติดเช้ือ

5.1) เพ่ือให้ทราบถึง 
ลักษณะของภาชนะ 
บรรจุและภาชนะ 
รองรับมูลฝอยติดเช้ือ 
ที่ถูกหลักสุขาภิบาล 

5.1) การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
• ลักษณะของภาชนะบรรจุและ

ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือ
• วิธีการเก็บรวบรวมมูลฝอย

ติดเช้ืออย่างถูกต้องเหมาะสม
ตามประเภทและปริมาณ

• วิธีการปฏิบัติกรณีมูลฝอย
ติดเช้ือตกหล่น ถุงแตก ถุงรั่ว

45 นาท ี



95

หัวข้อวิชา วัตถุประสงค ์ ประเด็นสําคญั ระยะเวลา 
 5.2) เพ่ือให้สามารถเก็บ 

รวบรวมและ 
เคล่ือนย้ายมูลฝอยติด
เช้ือได้อย่างถูกวิธี 

 

5.2) การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ 
• ลักษณะรถเข็น 
• วิธีการเคลื่อนย้าย การยก 

การจัดวาง 
• การเคลื่อนย้ายด้วยรถเข็น 

เส้นทางการขน และเวลาท่ี
ขน 

• การทําความสะอาดรถเข็น 
ภาชนะรองรับและอุปกรณ ์

• การจัดเกบ็รวบรวมมูลฝอยติด
เช้ือ ณ ที่พักรวมมูลฝอยติด
เช้ือ 

• การบันทึกข้อมูลปริมาณมลู
ฝอยติดเช้ือ ก่อนเก็บเข้าสู่ที่
พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ 

• สุขลักษณะอาคารท่ีพักรวม
มูลฝอยติดเช้ือและการทํา
ความสะอาด 

• การควบคุมแมลงสัตว์นําโรค 

 

(6) หลักปฏิบัติในการ
ขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ 

 

6.1) เพ่ือให้ทราบถึง 
หลักเกณฑ์และวิธีการ
ขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ 

 

6.1) การขับขี่ และเก็บขนมูลฝอย  
ติดเช้ือ 

• ลักษณะของรถขนมูลฝอย  
ติดเช้ือ 

• วิธีปฏิบัติในการขับขี่ และเก็บ
ขน มูลฝอยติดเช้ือ 
- แผนการจัดเก็บ เส้นทาง

และระยะเวลาในการเก็บ 
- การยก จัดวางภาชนะบรรจุ 

มูลฝอยติดเช้ือในยานพาหนะอย่าง
ถูกวิธี เช่น ท่ายก/ข้อห้ามในการยก
มูลฝอยติดเช้ือ 

- กฎหมายและข้อปฏิบัติใน
การขนส่ง 

45 นาท ี
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6.2) เพ่ือให้สามารถเก็บขน
มูลฝอยติดเช้ือได้อย่างถูกวิธี 

- การปฏิบัติในกรณีมูลฝอยติด
เช้ือตกหล่น ถุงแตก ถุงร่ัว หรือกรณี
ประสบอุบัติเหตุ 

- การทําความสะอาดเคร่ืองใช้
อุปกรณ์ และยานพาหนะ 

(7) เทคโนโลยีการกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือ

7.1) เพ่ือให้ทราบวิธีการ 
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือท่ี
ถูกวิธี 

 7.2) เพ่ือให้สามารถนําไป 
ปฏิบัติในโรงพยาบาลอย่าง
ถูกต้อง 

7.1) เทคโนโลยีในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
• การเผาในเตาเผา ลักษณะเตาเผา 
• การทําลายเช้ือด้วยไอนํ้า
• การทําลายเช้ือด้วยความ

ร้อน
7.2) วิธีการปฏิบัติในการกําจัดมูลฝอย 

ติดเช้ือ 
• การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ

จากที่พักมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือ
นําไปกําจัดอย่างถูกวิธี

• การควบคุมดูแลระบบการกําจดั 
ให้เป็นไปตามข้อกําหนด

• การตรวจสอบบํารุงรักษา
เบ้ืองต้น การทําความสะอาด
เครื่องมือและอุปกรณ์

45 นาท ี
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แบบประกาศนียบัตร 

(หน่วยงานจัดการฝึกอบรม) 
ขอมอบประกาศนียบัตรฉบับน้ีเพ่ือแสดงว่า 

ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เช้ือหรืออันตราย ที่อาจเกิดจากมูลฝอยติด
เช้ือ  

ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545  
ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ให้ไว้ ณ วันที ่

( ) 
ตําแหน่ง 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง กําหนดลักษณะของบริเวณท่ีพกัภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

เพ่ือให้การเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการการสาธารณสุข ดังต่อไปนี้ คือ 

(1) สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

(2) สถานพยาบาลสัตว์ประเภทที่ไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน หรือประเภทท่ีมีที่พักสัตว์ป่วยไว้
ค้างคืนตามชนิดและจํานวนไม่เกินที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นไปโดย
ถูกต้องและเหมาะสมตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ สามารถป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคไปสู่
ประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ 

อาศัยอํานาจตามความในข้อ 19 วรรคสองของกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 
2545 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดลักษณะของบริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไว้
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 บริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือต้องมีลักษณะและอุปกรณ์ ดังน้ี 

(1) ต้ังอยู่ภายในสถานพยาบาลในจุดที่เหมาะสม แยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ ไม่อับช้ืน สะดวก
สําหรับการขนมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัด และต้องไม่ต้ังอยู่ในบริเวณท่ีเก็บเครื่องมือ อุปกรณ์ในการรักษา           
อ่างล้างมือ สถานที่ประกอบ ปรุง เก็บหรือสะสมอาหาร เป็นต้น 

(2) มีภาชนะสําหรับรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะดังนี้

ก) ทําด้วยวัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อสารเคมี พ้ืนผิวต้องมีลักษณะเรียบทําความสะอาดง่าย
ไม่รั่วซึม มีฝาปิดมิดชิด สามารถป้องกันสัตว์แมลงพาหะนําโรคได้ และให้มีการฆ่าเช้ือก่อนนําไปใช้ 

ข) ต้องมีขนาดความจุเพียงพอ สามารถเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือได้ อย่างน้อย 2 วัน ใน
กรณีที่เก็บมูลฝอยติดเช้ือไว้เกินเจ็ดวันต้องให้อยู่ที่อุณหภูมิไม ่เกิน 10 องศาเซลเซียส 

ค) ต้องพิมพ์ข้อความว่า “ที่พักมูลฝอยติดเช้ือ”ขนาดและสีที่มองเห็นได้ชัดเจน คู่กับตรา           .              
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ตราสัญลักษณ์สําหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 
2546 บนภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 



99

ข้อ 2 ประกาศฉบับน้ีให้ใช้บังคับเมื่อพ้นกําหนดเก้าสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ประกาศ ณ วันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2548 

ลงช่ือ อนุทิน ชาญวีรกุล 
(นายอนุทิน ชาญวีรกุล) 

รัฐมนตรีช่วยว่าการฯ รักษาราชการแทน 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

สําเนาถูกต้อง 
ศุมล ศรีสุขวัฒนา 

(นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) 
ผู้อํานวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศและงานท่ัวไป เล่ม 122 ตอนพิเศษ 52 ง วันที ่14 กรกฎาคม 2548 
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มาตรฐานระดับเสยีงดังและมาตรฐานแสงสว่างจากการทํางานของ 
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม กรมควบคุมโรค 

มาตรฐานระดับเสียงดัง 
ค่ามาตรฐานของเสียงน้ัน จะแตกต่างกันออกไปข้ึนอยู่กับระยะเวลาของการสัมผัส เสียง 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 ตัวอย่าง แหล่งกําเนิดของเสียงในโรงพยาบาล เช่น แผนกซักรีด แผนก 
ซ่อมบํารุง ห้องครัว (บริเวณที่ล้างจาน โดยใช้เครื่องล้างจานอัตโนมัติ การตัดเฝือก ฯลฯ) 

ตารางท่ี 1 มาตรฐานระดับเสียงดังที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับตลอดเวลาการทํางานในแต่ละวัน 

เวลาการทํางานทีได้รับเสียง (ช่ัวโมง) ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการทํางานไม่เกิน (TWA) (เดซเิบล)
12 87 
8 90 
7 91 
6 92 
5 93 
4 95 
3 97 
2 100 

1 ช่ัวโมง 30 นาที 102 
1 105 

30 นาท ี 110 
15 นาทหีรือน้อยกว่า 115 

ที่มา : กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทํางานเก่ียวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 

หมายเหตุ 1. เวลาการทํางานที่ได้รับเสียงและระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการทํางาน (TWA) ให้ใช้ค่า
มาตรฐานท่ีกําหนดในตารางข้างต้นเป็นลําดับแรก หากไม่มี ค่ามาตรฐานที่กําหนดตรงตาม
ตารางให้คํานวณจากสูตรดังน้ี 

� � 8
2������� 

เมื่อ T หมายถึง เวลาการทํางานที่ยอมให้ได้รับเสียง (ช่ัวโมง) 
 L หมายถึง ระดับเสียง (เดซิเบลเอ) 

ในกรณีค่าระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการทํางาน (TWA) ที่ได้จากการคํานวณมีเศษ
ทศนิยมให้ตัดเศษทศนิยมออก 

2. ในการทํางานในแต่ละวันระดับเสียงที่นํามาเฉลี่ยตลอดเวลาระยะเวลาการทํางาน (TWA) จะ
มีระดับเสียงสูงสุด (Peak) เกิน 140 เดซิเบลเอ มิได้ 
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มาตรฐานระดับแสงสว่างจากการทํางาน 
มาตรฐานของแสงสว่างจากการทํางานนั้นจะพิจารณาจากความละเอียดของงานเป็นหลัก 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 สําหรับงานที่ไม่มีระบุในตารางที่ 2 สามารถนํามาเปรียบเทียบได้กับตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง ของอาคารโรงพยาบาล 

 

อาคาร/พืน้ที ่ ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง 
(ลักซ์) 

ทางเข้า 
- ทางเข้าห้องโถง หรือห้องพักรอ 
- บริเวณโต๊ะประชาสัมพันธ์ หรือติดต่อเจ้าหน้าที่ 
- ป้อมยาม 
- จุดเวรเปล 
- จุดตรวจคัดกรองโรค 

 
200 
400 
100 
100 
400 

อาคาร/พื้นที่ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง (ลักซ์) พื้นที่สัญจร 
- ทางเดินในพ้ืนที่สัญจรเบาบาง 
- ทางเดินในพ้ืนที่สัญจรหนาแน่น 
- บันได 

 
20 
50 
50 

ห้องฝึกอบรมและห้องบรรยาย 
- พ้ืนที่ทั่วไปในห้องบรรยาย 

 
300 

ห้องคอมพิวเตอร์ 
- บริเวณทั่วไป 

 
400 

ห้องประชุม 300 

งานธุรการ 
- ห้องถ่ายเอกสาร 

 
300 

โรงอาหาร 
- พ้ืนที่ทั่วไป 

 
200 

โรงซักรีด 
- บริเวณห้องอบหรือห้องทําให้แห้ง 

 
100 
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อาคาร/พืน้ที ่ ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง (ลักซ์) 
ห้องครัว 

- พ้ืนที่ทั่วไป 200 
- บริเวณที่ปรุงอาหารและที่ทําความสะอาด 300 

ห้องปฐมพยาบาล 
50 - ห้องพักฟน

- ห้องตรวจรักษา 400 
ห้องสุขา 100 
งานท่ีเก่ียวข้องกับหม้อไอนํ้า (Boiler) 

- เครื่องมือวัด เกจ ฯลฯ 200 
งานซ่อมบํารุง 400 

ห้องปฏิบัติการทดลองและห้องทดสอบ 800 
อาคาร/พืน้ทีค่า่เฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง(ลักซ์) งานสาํนักงาน 

- ห้องคอมพิวเตอร์ (งานบันทึกข้อมูล) 600 
- บริเวณที่แสดงข้อมูล (จอภาพและเครื่องพิมพ์) 600 
- งานพิมพ์ดีด การเขียน การอ่าน และการจัดเก็บเอกสาร
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 400 

ที่มา : กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทํางานเก่ียวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 
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ตารางที่ 3 ค่ามาตรฐานเทียบเคียงความเข้มของแสงสว่าง ณ ที่ที่ให้ลูกจ้างคนใดคนหน่ึง ทํางาน 

 

การใช้สายตาตามลักษณะงาน ความเข้มของแสงสว่าง ตัวอย่างลักษณะงาน 

งานละเอียดสูงมากเป็นพิเศษ 2,400 หรือมากกว่า - การตรวจสอบช้ินงานที่มีขนาดเล็ก (เช่น) เครื่องมือที่
มีขนาดเล็กมาก 

- การทําเคร่ืองประดับและทํานาฬิกาในกระบวนการที่
มีขนาดเล็ก 

- การถักถุงเท้า เสื้อผ้าที่มีสีเข้ม รวมทั้งการซ่อมแซม 
สินค้าที่มีสีเข้ม 

- ตัวอย่างงานในโรงพยาบาล เช่น การผ่าตัด การเย็บ
แผลขนาดเล็ก ฯลฯ 

งานละเอียดสูงมาก 1,600 - งานละเอียดที่ต้องทําบนโต๊ะหรือเครื่องจักร เช่น ทํา 
เครื่องมือและแม่พิมพ์ (ขนาดเล็กกว่า 25ไมโครเมตร) 
ตรวจวัดและตรวจสอบช้ินงานที่มีขนาดเล็ก และ
ช้ินงาน ที่มีส่วนประกอบขนาดเล็ก 

- การซ่อมแซมสนิค้าสิ่งทอ สิ่งถักที่มีสีอ่อน 
- การตรวจสอบและตกแต่งช้ินส่วนของสินค้า สิ่งทอ สิ่ง
ถักที่มีสีเข้ม 

งานละเอียดสูง 1,222 - การตรวจสอบการตัดเย็บเสื้อผ้า 
- การตรวจสอบและการตกแต่งช้ินส่วนสินค้าสิ่งทอ     
สิ่งถัก หรือเสื้อผ้าที่มีสีอ่อนขัน้สุดท้ายด้วยมือ 

- การแบ่งเกรดและเทียบสีของหนังที่มีสีเข้ม 
- การเทียบสีในงานย้อมผ้า 

งานละเอียดสูง 800 - การระบายสี พ่นสี และตกแต่งช้ินงานที่ละเอียดมาก
เป็นพิเศษ 

- การเทียบสีที่ระบายช้ินงาน 
- งานย้อมสี 
- งานละเอียดที่ทําบนโต๊ะและที่เครื่องจักร (ขนาดเล็ก ถึง 

25 ไมโครเมตร) การตรวจสอบงานละเอียด (เช่น ตรวจ
ปรับ ความถูกต้องของสเกล กลไก และเคร่ืองมือ ที่
ต้องการความถูกต้องเที่ยงตรง) 
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การใช้สายตาตามลักษณะงาน ความเข้มของแสงสว่าง ตัวอย่างลักษณะงาน 

งานละเอียดปานกลาง 
 

600 
 

- งานวาดภาพหรือเขียนแบบระบายสี พ่นส ีและ 
ตกแต่งสี งานที่ละเอียด 

- งานพิสูจน์อักษร 
- การตรวจสอบขั้นสุดท้ายในโรงงานผลิตรถยนต์ 
- งานบันทึกขอ้มูลทางจอภาพ 
 งานละเอียดน้อย 

 
400 

 
- งานขนาดปานกลางที่ทําที่โต๊ะหรือเคร่ืองจักร (มขีนาด
เล็กถึง 125 ไมโครเมตร) 

- งานประจําในสํานักงาน เข่น การพิมพ์ การจัดเก็บ 
แฟ้ม หรือการเขียน 

- การตรวจสอบงานที่มีขนาดปานกลาง (เข่น เกจทํางาน 
หรือไม่ เครื่องโทรศัพท์) 

- การประกอบรถยนต์และตัวถัง 
- การทํางานไม้อย่างละเอียดบนโต๊ะ หรือที่เครื่องจักร 
- การประดิษฐห์รือแบ่งขนาดโครงสร้างเหล็ก 
- งานสอบถาม หรืองานประชาสัมพันธ์ 
 

งานละเอียดน้อย 
 

300 
 

- การเขียนหรอืงานกระดาษดํา หรือแผ่นขาร์ท ใน
ห้องเรียน 

- งานรับและจา่ยเสื้อผ้า 
- งานร้านขายยา 
-  การทํางานไม้ช้ินงานขนาดปานกลาง 
-  งานบรรจุน้ําลงขวดหรือกระป๋อง 
-  งานทากาว เจาะรูและเย็บเล่มหนังสือ 
-  งานเตรียมอาหาร ปรุงอาหาร และล้างจาน 

งานละเอียดน้อยมาก 
 

200 
 

- งานหยาบที่ทําที่โต๊ะหรือเคร่ืองจักร (ขนาดใหญ่ 
ต้นฉบับกว่า 750 ไมโครเมตร) หรือการตรวจเช็ค
สิ่งของที่มีขนาดใหญ่ในห้องเก็บของ 

 
ที่มา: กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ 

สภาพแวดล้อมในการทํางานเก่ียวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่ามาตรฐานด้านแสงสว่างที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลของสมาคมไฟฟ้า แสงสว่างแห่ง
ประเทศไทย 

 

ประเภทของพืน้ที่และกิจกรรม EM Lux 

โรงพยาบาล 
ที่รอรับการรักษา 
ทางเดินทั่วไปเวลากลางวัน 
ทางเดินทั่วไปเวลากลางคืน 
ห้องพักรักษาผู้ป่วยนอก 
ห้องทํางานแพทย์ 
ห้องพักแพทย์ 

 
200 
200 
50 
200 
500 
300 

พ้ืนที่ห้องพักผู้ป่วยใน 
พ้ืนที่ทั่วไป 
แสงสว่างสําหรับการอ่านหนังสือ 
พ้ืนที่ตรวจทั่วไปในห้องพักผู้ป่วย 
พ้ืนที่ตรวจโรคและรักษาโรค 
ความสว่างในเวลากลางคืน 
ห้องน้ําผู้ป่วย 
พ้ืนที่ตรวจโรคทั่วไป 
ห้องตรวจหูและตา 
ตรวจสอบสายตาโดยการอ่านและแผ่นภาพทางสายตา 
ห้องดูภาพจากจอภาพของเคร่ือง Scanners 
ห้องถ่ายเลือด/เครื่องรักษาไตเทียม 
ตรวจรักษาโรคผิวหนัง 
ห้องส่องกล้องตรวจอวัยวะภายในร่างกาย 
ห้องเข้าเฝือก 
ห้องจ่ายยา 
ห้องสําหรับรับรักษาโดยการนวดและแผ่รังสี 
ห้องพักพ้ืนก่อนและหลังการผ่าตัด 
ห้องผ่าตัด 

 
100 
300 
300 
1000 

5 
200 
500 
1000 
500 
50 
500 
500 
300 
500 
300 
300 
500 
1000 
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ประเภทของพืน้ที่และกิจกรรม EM Lux 

พ้ืนที่สําหรับห้องดูแลพิเศษ ICU  
พ้ืนที่ทั่วไป 100 
สําหรับการตรวจทั่วไป 300 
สําหรับการตรวจรักษา 1000 
ความสว่างสําหรับใช้ในการเฝ้าไข้ตอนกลางคืน 20 
พ้ืนที่ห้องทันตแพทย์แสงสว่างในพ้ืนที่ทั่วไป 500 
แสงสว่าง ณ ตัวผู้ป่วย 1000 
ดวงโคมผ่าตัด 5000 
แสงสว่างสําหรับเปรียบเทียบสีฟ้น 5000 
ที่ทดสอบและตรวจสอบสี 1000 
ห้องฆ่าเช้ือ 300 
ห้องปลอดเช้ือ 300 
ห้องเก็บศพ 750 
ห้องชันสูตรพลิกศพ 5000 

 
 
ตารางที่ 5 แสดงค่ามาตรฐานด้านแสงสว่างที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลตามมาตรฐาน  CIE            

(International Commission on Illumination) สําหรับโรงพยาบาล 

ชนิดของงานหรืออาคาร ระดับความสว่างต่ําสุด (Lux) 

แผนกรักษาโรค:  
แสงสว่างทั่วไป 100 
ส่วนซักถาม 300 
ที่อ่านหนังลือ 200 
บริเวณโดยรอบที่มืด 5 

ห้องตรวจโรค:  
แสงสว่างทั่วไป 500 
ตรวจเฉพาะที่ 1000 

อายุรศาสตร์ผู้ป่วยหนัก:  
ไฟหัวเตียง 50 
ส่วนสังเกตการณ์ 750 
ห้องพักพยาบาล 300 
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ชนิดของงานหรืออาคาร ระตับความสว่างต่ําสุด (Lux) 

ห้องผ่าตัด: แสงสว่างทั่วไป 
แสงสว่างทั่วไป 750 
เฉพาะแห่ง 30000 

ห้องชันสูตรศพ:  
แสงสว่างทั่วไป 750 
เฉพาะแห่ง 10000 

ห้องปฏิบัติการและห้องจ่ายยา:  
แสงสว่างทั่วไป 500 
เฉพาะแห่ง 750 

ห้องพักที่ปรึกษาแพทย์:  
แสงสว่างทั่วไป 500 
เฉพาะแห่ง 750 
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คณะผู้จัดทํามาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทพัเรือ 
 

น.อ.หญิง สุพิชชา  แสงโชติ 
น.อ.ชลธร   สุวรรณกิตติ 
น.อ.หญิง ศยามล  ไข่สุวรรณ 
น.อ.เรวัตร   กิจณรงค ์
น.อ.บริพนธ์   สุวชิรัตน์ 
น.อ.ภิสักก ์  ก้อนเมฆ 
น.อ.หญิง ธรชัมนต์ สุวรรณโสภณ 
น.อ.พิสิทธิ์   เจริญยิ่ง 
น.อ.หญิง อมรรัตน์  กุศลธรรมรัตน์ 
น.อ.หญิง ศภุกัณฑ์  แสงทับทิม 
น.อ.หญิง สุมนา   วะสีนนท์ 
น.อ.ฉัตรชัย   ปิตุรงคพิทักษ์ 
น.ท.หญิง พกัตร์เพ็ญ  ชาติพรหม 
น.ท.หญิง นชุยา   สุรเชาว์ตระกลู 
น.ท.ทศพงศ์   การชะว ี
น.ท.หญิง นฤมล   เลาบวรเศรษฐี 
น.ท.บุญชอบ   วอนกลํ่า 
น.ท.ชญาศักด์ิ   พิศวง 
น.ต.หญิง มีฤทัย   บุญช่วย 
น.ต.ศิริศักด์ิ   เอกพิศุทธิ์สุนทร 
ร.อ.อนุไชย   ทองศรี 
พ.จ.อ.หญิง ศศิวิมล พงษ์เพียร 
น.ส.ธิดารัตน ์  ผลสีส้ม 
น.ส.ตะวัน   ภราตฤภาพ 
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