
 
แบบการตรวจประเมินดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

(การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน พ.ศ……………..) 
 

โรงพยาบาล................................................................................................................................................... จํานวน........................เตียง 
 ขนาดของโรงพยาบาล     โรงพยาบาลขนาดเล็ก      โรงพยาบาลขนาดกลาง      โรงพยาบาลขนาดใหญ 

 ลักษณะสถานพยาบาล  
 โรงพยาบาลท่ัวไป      โรงพยาบาลทันตกรรม                     โรงพยาบาลกายภาพบําบัด          
 โรงพยาบาลการการแพทยแผนไทย           โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต               โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ                 
 โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย             โรงพยาบาลเฉพาะทาง..........................................................................................................................................      
  

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป 
        1.   จํานวนอาคาร.......... หลัง  อาคาร............................มี...........ชั้น, อาคาร ........................มี............. ชั้น 
               อ่ืนๆ ................................................................................................................................................. 
        2.   ปริมาณผูมารับบริการ และญาติ...........................................คน/วัน 
               2.1 ผูมารับบริการ.............................คน/วัน     2.2  ญาติ................................คน/วัน 
 

สวนที่ ๒ เกณฑการตรวจประเมินมาตรฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองผลการตรวจกรณีท่ีจัดใหมีบางสวน/ไมมีเลย และชองไมมีหากกรณีท่ีพบวาอาจเปนอันตรายตอผูใหบริการ และผูรับบริการให
บันทึกในชองขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขโดยกําหนดเวลาตามความเหมาะสม 

เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

1. บริเวณภายนอกรอบๆ อาคาร 
    1.1  สภาพแวดลอมโดยท่ัวไปสะอาดเปนระเบียบสวยงาม 
    1.2  มีการปองกันมลภาวะรบกวนจากภายในและภายนอก 

(1)  มีฉากบังตา/ฉากก้ันเสียงจากการ จราจรภายใน/ภายนอก 
                    สถานพยาบาล  
           (2)  มีการกันการสะทอนของแสงของกระจกของอาคาร 
           (3)  มีระบบการปองกันเสียงดัง  ไอน้ํา ควันไฟ รังสีท่ีเกิดจาก 

- สังเกต 
- สังเกต, สอบถาม 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

                 กิจกรรมของสถานพยาบาล 
    1.3  มีการปฏิบัติตามมาตรการท่ีกําหนดในรายงานผลกระทบ 

                 สิ่งแวดลอม 
 

 
-  ตรวจสอบจากรายงานการปฏบิัติงาน

ท่ีตองจัดทําสงกระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติฯ ทุก 3 เดือนหรือ ทุก 6 
เดือน  

-   ตรวจดูผัง,แบบแปลน และ
จํานวนเตียงวามีการตอเติมหรือ
ขยายหรือไม 

 

    

 2. ภายในอาคาร 
 2.1 มีการระบายอากาศดี มีชองระบายอากาศไมนอยกวาหนึ่งในสิบ 
       ของพ้ืนท่ีหองหรือมีระบบระบายอากาศอ่ืนท่ีมีสมรรถภาพทดแทน 

 ⊕   หองผาตัด 

 ⊕   หอผูปวยใน 

 ⊕   แผนกผูปวยนอก 

 ⊕   หองฉุกเฉิน 

 ⊕   หองพักบุคลากรในโรงพยาบาล 
 2.2 มีแสงสวางเพียงพอ 

       ⊕   หองผาตัด 

 ⊕   หอผูปวยใน  

            ⊕   แผนกผูปวยนอก 

            ⊕   หองฉุกเฉิน 
2.3  มีการควบคุมแหลงกําเนิดเสียงภายในโรงพยาบาลไมใหรบกวน 
       ตอผูปวยและบุคลากร  

 

  
-  สังเกต,  ตรวจสอบ 
 
 
 
 
 
 
 
-  สังเกต,  ตรวจสอบ 
 
 
 
 
-  สังเกต, ตรวจสอบ 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

2.4 มีอุปกรณดับเพลิงเพียงพอตองติดตั้ งใหสู งจากระดับพ้ืน 
      อาคารไมเกิน 1.5 เมตร มองเห็นไดงายและมีการตรวจสอบ 
      อุปกรณเปนประจํา 
 

- สอบถามผูปวยและบุคลากรท่ีแผนก
นั้น, สังเกต/ตรวจสอบ 

    

3. การจัดการหองสวมและส่ิงปฏิกูล 
    3.1 พ้ืน ผนัง เพดาน โถสวม ท่ีกดโถสวม โถปสสาวะ ท่ีกดโถปสสาวะ 
          สะอาด ไมมีคราบสกปรก อยูในสภาพดีใชงานได 
    3.2 น้ําใชสะอาด เพียงพอ  และไมมีลูกน้ํายุง ภาชนะเก็บกักน้ํา ขันตัก 
           น้ํา สะอาด อยูในสภาพดี  ใชงานได 
    3.3 กระดาษชําระเพียงพอตอการใชงานตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ 
          (จําหนายหรือบริการฟรี ) หรือมีสายฉีดน้ําชําระท่ีสะอาดอยูใน 
          สภาพดี ใชงานได 

  3.4 อางลางมือ กอกน้ํา กระจก สะอาดไมมีคราบสกปรก อยูในสภาพดี 
        และใชงานได 
3.5 สบูลางมือ พรอมใหใชตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ โดยสบูลาง 
       มือควรอยูในภาชนะใสสบูโดยเฉพาะ ถาเปนสบูเหลว ท่ีกดสบู 
       ตองใชงานได 

  3.6 ถังรองรับมูลฝอย สะอาด มีฝาปด อยูในสภาพดี ไมรั่วซึม ตั้งอยู 
         ในบริเวณอางลางมือหรือบริเวณใกลเคียง 
3.7 มีการระบายอากาศดี  ไมอับชื้นและไมมีกลิ่นเหม็น 
3.8 สภาพทอระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไมรั่ว แตก หรือชํารุด 
        ไมพบรอยแตกราวของทอ ถังเก็บกัก และฝาปดบอเก็บกักสิ่ง 
       ปฏิกูล 
3.9  จัดใหมีการทําความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจตราเปน 
       ประจํา 

    3.10 จัดใหมีสวมนั่งราบสําหรับผูพิการ ผูสูงวัย หญิงตั้งครรภ และ 
   ประชาชนท่ัวไปอยางนอยหนึ่งท่ี  โดยมีลักษณะดังนี้ 

 
- สังเกต 
 
- สังเกต 
 
- สังเกต 
 
 
- สังเกต 
 
- สังเกต 
 
 
- สังเกต 
 
- สังเกต 
- สังเกต 
 
 
- สังเกต 
 
- สังเกต, สอบถาม 
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ขอเสนอแนะ 
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            3.10.1 หองสวมพรอมใชงานตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ 
         3.10.2 มีหองสวมแยกชาย หญิง สําหรับผูปวยใน ผูปวยนอก 
                    และเจาหนาท่ี โดยมีปายหรือสัญลักษณท่ีชัดเจน 
         3.10.3 ประตู ท่ีจับเปด – ปด และท่ีล็อคดานใน สะอาดอยูใน 
                    สภาพดี ใชงานได 
         3.10.4 พ้ืนหองสวมแหง 

           3.10.5  แสงสวางเพียงพอสามารถมองเห็นไดท่ัวบริเวณ 

- สังเกต 
- สังเกต 
 
- สังเกต 
 
- สังเกต 
- สังเกต 
 

    

4. การควบคุมสัตว แมลงพาหะนําโรค 

    4.1 ไมพบตัวหรือรองรอยของสัตว/ แมลงพาหะนําโรค  
    4.2 สถานพยาบาลมีระบบการตรวจสอบ และควบคุมสัตวและแมลง 
            พาหะนําโรค 

    4.3 สารกําจัดแมลงตองไดรับอนุญาต และข้ึนทะเบียนกับ อย. 
4.4 ไมเลี้ยงสัตวในสถานพยาบาล ยกเวน เพ่ือการทดลองท่ีมี 
       มาตรการควบคุม และการเลี้ยงปลาสวยงาม 
4.5 หามผูใชบริการนําสัตวเลีย้งเขามาในสถานพยาบาล       

 
-  สังเกต, สอบถาม 
-  เอกสาร, สอบถาม 
 
-  สังเกต,  สอบถาม 
 
-  สังเกต 
-  สังเกต 
 

    

5. การจัดการมูลฝอย 
    5.1 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูล 

        ฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
           ๕.๑.๑ มีการแตงตั้งเจาหนาท่ีซ่ึงมีคุณสมบัติสําเร็จการศึกษาไมต่ํา 
                        กวาปริญญาตรีหรือเทียบเทาในสาขาวิทยาศาสตรในดาน 
                        สาธารณสุข สุขาภิบาล ชีววิทยา และวิทยาศาสตรการแพทย 
                        ดานใดดานหนึ่ง เพ่ือเปนผูรับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ ขน 
                        และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ      

๕.๑.๒ ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อไดรับการ 
                        อบรมหลักสูตรการปองกัน และระงับการแพรเชื้อ หรือ         

 
 
 
- สอบถาม 
 
 
 
 
- สอบถาม 
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            อันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามประกาศกระทรวง 
                         สาธารณสุข 

  ๕.๑.๓ มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืน  ๆณ แหลงกําเนิด 
  ๕.๑.๔ มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อระหวางวัสดุมีคม และวัสดุไมมีคม 
  ๕.๑.๕ ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคมมีลักษณะเปน 

                     กลอง หรือถังท่ีทําดวยวัสดุแข็งแรง ทนทานตอการแทงทะลุ 
            และการกัดกรอนของสารเคมี มีฝาปดมิดชิดและปองกันการ 
            รั่วไหลของของเหลวภายในได 
  ๕.๑.๖ ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไมมีคมมีลักษณะ 
             เปนถุงสีแดงทึบแสงทําจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนท่ีมีความ 
              เหนียวไมฉีกขาดงาย ทนทานตอสารเคมีการรับน้ําหนัก  
              กันน้ําได ไมรั่วซึม และไมดูดซึม 

๕.๑.๗ มีเครื่องหมายและคําเตือนท่ีบงบอกใหบุคคลท่ัวไปทราบ 
         วาเปนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
๕.๑.๘ มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไมมีคมบรรจุไมเกิน ๒ ใน ๓  

                      สวนของถุงและมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัตถุอ่ืนใหแนน 
๕.๑.๙ มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม บรรจุไมเกิน ๓ ใน ๔ 

                    สวนของกลอง 
  ๕.๑.๑๐ ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกลอง 

                      ใส มูลฝอยติดเชื้อ) มีการใชงานเพียงครั้ งเดียวและ 
                      ทําลายพรอมกับการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
          ๕.๑.๑๑  ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณ 
                      ปองกันอันตรายสวนบุคคลประกอบดวย ถุงมือยาง 
                      หนา ผากันเปอน ผาปดปากปดจมูกและรองเทาพ้ืน 
                      ยางหุมแขง ในขณะปฏิบัติงาน 
 
 

 
 
- สอบถาม 
- สอบถาม 
-  สังเกต 
 
 
 
-  สังเกต 
 
 
 
-  สังเกต 
 
- สังเกต, สอบถาม 
 
- สังเกต, สอบถาม 
 
- สังเกต, สอบถาม 
 
 
- สังเกต, สอบถาม 
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         ๕.๑.๑๒  ใชรถเข็นเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ยกเวน 
                     กรณีท่ีมีมูลติดเชื้อเกิดข้ึนนอย 

๕.๑.๑๓  มีการกําหนดเวลาและเสนทางการเคลื่อนยายมูลฝอย 
                      ติดเชื้อท่ีแนนอน 

๕.๑.๑๔ มีการทําความสะอาดรถเข็นและอุปกรณในการ 
                      ปฏิบัติงานทุกวันในบริเวณท่ีจัดไวเฉพาะ และน้ําเสีย 
                      ท่ีเกิดจากการลางทําความสะอาดตองเขาสูระบบ 
                      บําบัดน้ําเสีย 

  ๕.๑.๑๕ ลักษณะของรถเข็นท่ีใชเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ 
              - มีพ้ืนและผนังทึบทําดวยวัสดุท่ีทําความสะอาดไดงาย 

                         ดวยน้ําและมีฝาปดมิดชิดปองกันสัตวและแมลงนําโรคได 
   - มีขอความสีแดงท่ีรถวา “รถเข็นมูลฝอยติดเช้ือหาม 

                       นําไปใชในกิจการอ่ืน” 
              - มีอุปกรณ/เครื่องมือสําหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อในกรณี 

                          ท่ีตกหลนประจํารถเข็น 
   ๕.๑.๑๖ สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

           - เปนหองหรืออาคารเฉพาะ แยกจากอาคารอ่ืนและอยู 
                          ในท่ีท่ีสะดวกตอการขนมูลฝอยไปกําจัด 

         - พ้ืนและผนังเรียบ ทําความสะอาดไดงายและมีการ 
                         ปองกันสัตวและแมลงพาหะนําโรค 

         - มีขนาดเพียงพอสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดอยาง 
                       นอย 2 วัน 

             -  มีระบบปองกันบุคคลท่ัวไปไมใหสามารถท่ีจะเขาไป 
                        ในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อได 

       - มีรางหรือทอระบายน้ําเสียเชื่อมตอกับระบบบําบัดน้ําเสีย 
       - มีขอความเปนคําเตือนขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา 

                           “ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ” ไวท่ีหนาหองหรือหนาอาคาร             

- สังเกต, สอบถาม 
 
- สังเกต ,สอบถาม 
 
- สังเกต, สอบถาม 
 
 
 
- สังเกต/สอบถาม 
 
 
 
 
 
 
- สังเกต/สอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    



 
7 

เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
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๕.๑.๑๗ การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

� กรณีดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 
                   - ไดรับความเห็นชอบจากราชการสวนทองถ่ินให 

                              ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อได 
                - ผูปฏิบัติงานในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อมีการ 

                              สวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะ 
                              ปฏิบัติงาน 

                    - กําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยเผาในเตาเผาชนิด ๒ หอง 
                               เผาท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิในหองเผามูลฝอย 
                               และหองเผาควันใหอยูไมต่ํากวา ๗๖๐ และ  

                      ๑,๐๐๐  องศาเซลเซียส ไดตามลําดับหรือวิธีการ 
                       ทําลายเชื้อดวยไอน้ําซ่ึงตองตรวจสอบมาตรฐาน 
                       ทางชีวภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
                       เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการตรวจสอบมาตรฐาน 
                       ทางชีวภาพในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

� กรณีใหผูอ่ืนกําจัดให 
             - มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหนวยงานท่ีรับมูลฝอย 

                                 ติดเชื้อไปกําจัดท่ีไดรับอนุญาต และแสดงชื่อ 
                                 สถานท่ีกําจัดท่ีเชื่อไดวามีการกําจัดมูลฝอยติด 
                              เชื้อดวยวิธีท่ีถูกตอง 

            - มีการใชงานเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ 
                           ( คํ าสั่ งกระทรวงสาธารณสุ ข ท่ี  1852/2556) 
                           และดําเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อเปนไปตามขอ 
                           กําหนดในกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอย 
                           ติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

5.2 การจัดการมูลฝอยท่ัวไป  
          ๕.๒.๑ จัดใหมีภาชนะคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอย 

- สังเกต/ สอบถาม/  ดูหลักฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สังเกต/สอบถาม  
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                   เชน มูลฝอยรีไซเคิล  
๕.๓ การจัดการมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตราย 

๕.๓.๑ จัดใหมีภาชนะคัดแยกมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตราย 
                    ณ แหลงกําเนิด 

๕.๓.๒ ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 
                    ขณะปฏิบัติงาน 

๕.๓.๓ มีการกําหนดเสนทางและเวลาในการเคลื่อนยายมูลฝอย 
                    ท่ีเปนพิษหรืออันตรายอยางชัดเจนมีการเก็บรวบรวม 
                    มูลฝอยสงไปกําจัดอยางสมํ่าเสมอตามวันเวลาท่ีกําหนด 
                    ไมใหเกิดการสะสมหรือมูลฝอยตกคาง 

 

 
- สังเกต/สอบถาม  
 

    

6.  การจัดการระบบบําบัดน้ําเสีย 
     ขอมูลท่ัวไป  
     ระบบบําบัดน้ําเสียชนิด ............................................................ 
     ขนาดความสามารถรับน้ําเสีย .....................................ลบ.ม./วัน  
     6.1 พ้ืนท่ีแยกเป นสัดส วนบริเวณรอบๆ สะอาด มีการระบาย 
           อากาศดี ไมมีกลิ่นเหม็นหรืออับ มีแสงสวาง และ อุณหภูมิท่ี 
            เหมาะสม ปลอดภัยตอการปฏิบัติงาน   
     6.2 ตรวจวิเคราะหน้ําท้ิงอยางสมํ่าเสมอ อยางนอย 4 เดือนตอครั้ง 
            และคุณภาพน้ําผานเกณฑมาตรฐาน  
     6.3 มีการบันทึกผลการควบคุม และบํารุงรักษาและรายงานผูบริหาร   
     6.4 มีผู รับผิดชอบโครงการและมีความเขาใจในการดูแลบํารุง 
           รักษาระบบบําบัดน้ําเสีย   
     6.5 ตะกอนสวนเกินจากระบบบําบัดน้ําเสียชนิดระบบเลี้ยงตะกอน 
            ตองมีการกําจัดเปนครั้งคราว   
     6.6 มีการควบคุมการฆาเชื้อโรคในน้ําท้ิง  
     6.7 น้ําเสียจากหองครัวควรมีบอดักไขมันหรือมีการดักเศษอาหาร 

 
 
- สอบถาม, สังเกต 
- เอกสาร 
- สังเกต, สอบถาม 
 
 
- หลักฐาน, ผลวิเคราะห 
 
- บันทึก, รายงาน 
- สอบถาม 
 
- ตรวจสอบหลักฐาน, สอบถาม 
 
- สอบถาม, สังเกต 
- สอบถาม, สังเกต 
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             และไขมันกอนปลอยลงสู ระบบบําบัดน้ําเสียและมีการตักเศษ 
             อาหารและไขมันเปนประจํา 

๖.๘ รายงานสรุปผลการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียตามมาตรา 
           ๘๐ แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม 
           แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ โดยจัดทําบันทึกรายละเอียดตามแบบ 
           ทส.๑ เก็บไว ณ สถานท่ีตั้ง แหลงกําเนิด มลพิษ เปนระยะเวลา 
           ๒ ป และจะตองจัดทํารายงานสรุปตามแบบ ทส. 2 เสนอตอ 
           เจาพนักงานทองถ่ินภายในวันท่ี ๑๕ ของเดือนถัดไป 

 

 
 
- สอบถาม, หลักฐาน 

    

7. การซักฟอก 

    �  ทําเอง 

    �  จางบุคคลภายนอก 
    
 
   7.1 โรงซักฟอกแยกเปนสัดสวน มีระบบระบายอากาศ แสงสวาง 
          และระบบระบายน้ําท่ีดีและการควบคุมการฟุงกระจายฝุน 
          ละออง 
    7.2  มีระบบการทําความสะอาดเสื้อผาวัสดุตางๆ ดวยวิธีการท่ี 
            สามารถทําลายเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  7.3 ผูทําหนาท่ีซักฟอก หรือผู ท่ีคัดแยกผา ตองไดรับการปองกัน 

          ตนเองจากอันตรายตางๆ 
7.4  เครื่องอบไอน้ํา มีฉนวนกันความรอนหุม 
7.5  พาหนะท่ีนําสงผาท่ีสะอาด และผาสกปรกตองแยกกัน 
7.6  มีระบบระบายน้ําท่ีดี และมีการบําบัดเบื้องตนกอนระบาย 
       น้ําลงสูระบบบําบัดน้ําเสีย 
 

 

 
 
- จางบุคคลภายนอกตองไดรับอนุญาต
จากสวนราชการตาม พรบ.สาธารณสุข 
และมีคุณภาพตาม 7.1 ถึง 7.6 
-  สังเกต 
 
 
-  สอบถาม 
 
-  สังเกต 
 
-  สอบถาม,  สังเกต 
-  สอบถาม 
- สอบถาม,  สังเกต 
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8. การดําเนินงานดานอาชีวอนามัย 
    8.1 จัดใหมีการตรวจประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน ตรวจสอบ 

   ความปลอดภัยในการทํางาน โดยเจาหนาท่ีความปลอดภัย/ 
   คณะกรรมการความปลอดภัย ฯลฯ  

    8.2 จัดใหมีการตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงาน (ตรวจสุขภาพท่ัวไป , ตรวจ 
           สุขภาพตามปจจยัเสี่ยง) โดยเนนลักษณะงานท่ีผูปฏิบตัิงานตอง 
           เสีย่งท้ังผูเขาทํางานใหม และผูท่ีทํางานไปแลวเปนระยะๆ กลุม 
           พิเศษ เชน หญิงตั้งครรภ 
 

 
-  แผนการควบคุม ระยะเวลา และ

รายงานการตรวจประเมินเอกสาร 
    รายงานการ ตรวจสอบสภาพ 
    แวดลอมการทํางาน 
-  บันทึกการประชุม,  สอบถาม, 
   เอกสาร การตรวจสุขภาพ, แผนการ 
   เฝาระวังสุขภาพบุคลากรรายบุคคล 
     

    

9. ระบบน้ําอุปโภคบริโภค 

    9.1 มีน้ําอุปโภค บริโภค ปริมาณเพียงพอ 

    9.2 มีบริการน้ําดื่ม น้ําปรุง ประกอบอาหารท่ีสะอาดและถูกสุขลักษณะ 

    9.3 มีการตรวจสอบคุณภาพน้ําดื่ม 

          - การปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียอยางนอยเดือนละครั้ง 

          - ตรวจวิเคราะหน้ําอุปโภค บริโภคตามเกณฑคุณภาพน้ําบริโภค 
              ท้ังดานกายภาพดานเคมี และดานชีวภาพ ทางหองปฏิบัติการ 
              ท่ีไดมาตรฐาน อยางนอยปละ 1 ครั้ง โดยใหเปนไปตามมาตรฐาน 
              ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (กรณีน้ํ าดื่มใน 
            ภาชนะบรรจุปดสนิท) หรือ ตองมีคุณภาพไมต่ํากวาเกณฑ 
            คุณภาพน้ําบริ โภคท่ีกรมอนามัยกําหนด (กรณีน้ําอุปโภค 
           บริโภคท่ีไมไดบรรจุอยูในภาชนะปดสนิท) 
 
 
 
 
 

 

 
- สอบถาม  
- สังเกต, ตรวจสอบบันทึกเรื่องรองเรียน 
-  สุมตัวอยางจากจุดตางๆท่ีใหบริการ 
   ผูปวย, แผนการตรวจสอบระยะเวลา  
   และรายงานผลการตรวจสอบและ 
   การแกไขปญหา 
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10. การสุขาภิบาลอาหาร 
      ประเภทของการจัดบริการอาหารใหกับผูปวยในโรงพยาบาล  

 โรงพยาบาลจัดดําเนินการเอง 
 ใหบุคคลภายนอกเขามาจัดดําเนินการ 
 รับบริการอาหารจากภายนอกโรงพยาบาล  
 อ่ืนๆ โปรดระบุ .......................................................................... 

10.1 บริเวณท่ีเตรียม-ปรุงอาหาร 
    10.1.1 สะอาด เปนระเบียบจัดเปนสัดสวน มีแสงสวาง 

                         เพียงพอ ไมอับ ทึบ ไมมีมลภาวะรบกวน   
    10.1.2  พ้ืน ผนัง เพดาน ทําดวยวัสดุท่ีทําความสะอาดงาย  

                        มีสภาพดี และสะอาด 

   10.1.3 โตะเตรียมปรุงอาหาร และผนังบริเวณเตาไฟตองทําดวย 
                        วัสดุท่ีทําความสะอาดงาย เชน สแตนเลส กระเบื้อง   

                 มีสภาพดี และสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 ซม.         
            10.1.4 บริเวณท่ีเตรียมปรุงอาหาร มีการระบายอากาศรวม 
                        ท้ังกลิ่น และควันจากการทําอาหารไดดี เชน มีปลอง 

         ระบายควัน หรือพัดลมดูดอากาศท่ีใชการไดดี 
10.1. บริเวณท่ีเตรียมปรุงอาหารมีการปองกันสัตวและ 

        แมลงพาหะนําโรค   
               10.1.6 บริเวณท่ีเตรียมอาหารท่ีใหทางสายยาง แยกเปน        

            สัดสวน และสามารถปองกันการปนเปอนได 
10.2 ตัวอาหาร-น้ําดื่ม และเครื่องดื่ม  

              10.2.1 อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทตองมี 
                         เครื่องหมายแสดงการไดรับอนุญาตท่ีถูกตองจาก 
                         สํานักงาน คณะกรรมการอาหารและยาเก็บเปน 
                         ระเบียบวางสูงจากพ้ืนอยางนอย 30 ซม.   
 

 
- การรับบริการอาหารจากบุคคล 
   ภายนอกตองไดรับอนุญาต 
   จากสวนราชการตาม พรบ. 
   การสาธารณสุข และมีคุณภาพตาม 
   ขอ 10.1 -  10.5 
 
- สังเกต 
 
- สังเกต 
 
- สังเกต 

 
 
- สังเกต 
 
 
 

- สังเกต 
 

-  สังเกต, สอบถาม 
 
 

-  สังเกต,  สอบถาม 
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10.2.2 อาหารสด เชน เนื้อสัตว ผักสด ผลไม และอาหารแหง 

           มีคุณภาพดีแยกเก็บเปนระเบียบ วางสูงจากพ้ืน 

           อยางนอย 60 ซม. หรือเก็บในตูเย็น 

10.2.3 หองเย็นหรือตูเย็นเก็บอาหารมีขนาดท่ีเพียงพอจัดแยก 

            เปนสัดสวนตามประเภทของอาหารเปนระเบียบ 

           และสะอาด 

       10.2.4 อาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว เก็บในภาชนะท่ีสะอาดท่ีมี 
                   การปกปด วางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 ซม. 
       10.2.5 การลําเลียงอาหารท่ีปรุงสําเร็จแลวและภาชนะใส 
                   อาหารไปยังท่ีตางๆ ตองมีการปกปดใหมิดชิด 

       10.2.6 เครื่องดื่ม น้ําผลไมตองสะอาดใสในภาชนะท่ีสะอาด 

                   มีฝาปด และมีกอกหรือทางเทรินน้ํา และวางสูง 

                   จากพ้ืนอยางนอย 60 ซม. 
       10.2.7 มีการปองกันสารเคมีหรือวัสดุท่ีอาจเปนอันตรายไม 
                   ใหปนเปอนกับอาหาร,ภาชนะ, อุปกรณ ตลอดจน 
                   พ้ืนผิวท่ีสัมผัสอาหาร 
10.3 ภาชนะอุปกรณ 

10.3.1  ภาชนะอุปกรณ เชน จาน ชาม ชอน สอมตองทํา 

            ดวยวัสดุท่ีไมเปนอันตราย 

10.3.2 ภาชนะอุปกรณสําหรับผูปวยท่ีสามารถแพรเชื้อโรค 

           ไดทางเสมหะน้ํามูก น้ําลาย ตองแยกลางโดยเฉพาะ 
10.3.3 ลางและเก็บภาชนะอุปกรณดวยวิธีการท่ีสามารถทํา 

            ความสะอาดกําจัดและปองกันเชื้อโรคไดอยางมี 

           ประสิทธิภาพ      
10.3.4 เขียงตองมีสภาพดี สะอาด แยกใชตามประเภทของ 

           อาหาร 

-  สังเกต,  สอบถาม 
 
 
-  สังเกต,  สอบถาม 
 
 

-  สังเกต,  สอบถาม 
 

-  สังเกต,  สอบถาม 
 
 

-  สังเกต,  สอบถาม 
 
 

-  สังเกต,  สอบถาม 
 
 
 

-  สังเกต,  สอบถาม 
 

-  สังเกต,  สอบถาม 
 
 

-  สังเกต,  สอบถาม 
 
 

-  สังเกต,  สอบถาม 
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10.4 บุคคลท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับอาหาร 

       10.4.1  ผูปฏิบัติงานเก่ียวกับอาหารตองมีความรูเก่ียวกับ 

                    ความปลอดภัยของอาหาร 

       10.4.2 แตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขนผูกผากันเปอนและสวม 

                     หมวกตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงานตองเปนผูมีสุขภาพดี   
                      ไมเปนโรคติดตอ หรือพาหะของโรคและโรคผิวหนังโดย 

                      มีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปนั้นมีระบบการใหการ 

                     รักษาพยาบาลและประวัติการเจ็บปวยใหตรวจสอบ 

                      ไดมีสุขนิสัยท่ีดี เชน ตัดเล็บสั้นไมทาเล็บ ไมสวมเครื่อง 
                        ประดับท่ีขอมือและนิ้วมือ ใชอุปกรณสําหรับหยิบจับ 

                     อาหาร ไมสูบบุหรี่ถามีบาดแผลท่ีมือตองปกปดใหมิดชิด 

      10.5 การเฝาระวังความสะอาดของอาหารและภาชนะ 

       10.5.1  มีการตรวจความสะอาดของอาหารปรุงสําเร็จ และ 

                   ภาชนะอุปกรณตามมาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร 
                   การแพทยและมีระบบการควบคุมความสะอาด 

                   ปลอดภัยของอาหาร 

 

 

-  สังเกต,  สอบถาม 
 

-  สังเกต,  สอบถาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  เอกสารการตรวจ, เอกสาร 

 

    

 
 

สวนท่ี ๓ สรุปผลการตรวจประเมิน 

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข

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

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

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

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

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

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

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

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

ลงชื่อ........................................................................ผูตรวจ 
(...........................................................) 

 
 

  ลงชื่อ...................................................................ผูรับการตรวจ 
(...........................................................) 

วันท่ี.................เดือน.......................ป..................... 
 


