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         สวนที่ 2 เกณฑการตรวจประเมินมาตรฐานดานอาคาร 

โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองผลการตรวจกรณีท่ีจัดใหมีบางสวน/ไมมีเลย และชองไมมีหากกรณีท่ีพบวาอาจเปนอันตรายตอผูใหบริการ และผูรับบริการใหบันทึกในชอง
ขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขโดยกําหนดเวลาตามความเหมาะสม 
ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ด า น ท ี่ 1  :  โ ค ร ง ส ร า ง ก า ย ภ า พ แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล อ ม  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ีโ ค ร ง ส ร า ง ก า ย ภ า พ แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล อ ม เอ ื้อ ต อ ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ผ ูป ว ย ใ ห ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  เ ห ม า ะ ส ม  ส ะ ด ว ก ส บ า ย  

เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

1. โครงสรางกายภาพและส่ิงอํานวยความสะดวก ภายนอกอาคาร  
    มีความเหมาะสม 
    1.1 สภาพดานหนาโรงพยาบาล 
           1.1.1  แสดงขอบเขตดานหนาโรงพยาบาลท่ีชัดเจน 
           1.1.2  มีระบบแสงสวางสองในเวลากลางคืน 
           1.1.3  ความกวางของชองทางเขา-ออกหลักเหมาะกับการสัญจร 
 

     

    1.2 ขอบเขตดานขางและดานหลัง 
          1.2.1 ขอบเขตทําดวยวัสดุถาวร 
          1.2.2 มีระบบแสงสวางบริเวณรั้วเปนระยะในตอนกลางคืน 
 

     

    1.3 ถนนภายในโรงพยาบาล  
          1.3.1  ถนนมีความกวางเหมาะสมแกการสัญจร 
          1.3.2  วัสดุผิวถนนเปนวัสดุถาวร 
          1.3.3  มุมเลี้ยวของถนนเหมาะสม 
          1.3.4  สภาพถนนภายในไมชํารุดน้ําไมทวมขัง 
          1.3.5  มีดวงโคมสองสวางเปนระยะ 
          1.3.6  มีระบบระบายน้ํา 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

    1.4 ท่ีจอดรถ 
          1.4.1 มีท่ีจอดรถถาวรเปนสัดสวน พ้ืนผิวเปนวัสดุถาวร 

  1.4.2  การแบงชองจอดรถแยกประเภทรถไมปะปนกัน   
                     แนวแบงชองจอดแตละคันชัดเจน 

1.4.3  มีระบบแสงสวาง 
          1.4.4  มีท่ีจอดรถคนพิการ 
           1.4.5  มีระบบระบายน้ําท่ีเหมาะสม 

     

1.5  ท า งส ัญ จ ร ร ะ ห ว า ง อ า ค า ร  ห ร ือ ท า ง เด ิน เช ื่อ ม  (COVERED  WAY) 
       1.5.1  ทางเดินมีหลังคาคลุม ผิวพ้ืนทางสัญจร   
      1.5.2  เรียบสะอาด พ้ืนไมแตกราว 

  1.5.2  เม่ือฝนสาดผิวทางเดนิไมลื่นจนเสี่ยงอันตรายตอผูสญัจร 
           1.5.3  ชองทางสญัจรท่ีใหบริการผูปวยมีความกวางไมนอยกวา  
                        2 เมตร และปราศจากสิง่กีดขวาง 

  1.5.4  ติดตั้งไฟสองสวางเปนระยะในตอนกลางคืน 
  1.5.5  ติดตั้งปายบอกทางชัดเจนไมเล็กเกินไป   

           1.5.6  สวนท่ีเปนทางลาดผิวไมลื่น มีความลาดชันไมเกิน 
                     1 : 12 และติดตั้งราวจับเพ่ือชวยพยุงตัว 

     

2. โครงสรางกายภาพและส่ิงแวดลอมภายในอาคาร 
    2.1 ประตูทางเขาหลักของอาคาร               
          2.1.1  มองเห็นไดชัดเจนไมมีสิ่งกีดขวาง 
          2.1.2  มีระบบแสงสวาง 
          2.1.3  ผิวพ้ืนอาคารเรียบสะอาด 
           2.1.4  ระดับอาคารตองสะดวกกับผูสัญจรท่ัวไปและคนพิการ 
    2.2 พ้ืนท่ีใหบริการผูปวย 
          2.2.1  ผิวพ้ืนอาคารเรียบและสะอาด  พ้ืนไมแตกราว 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

          2.2.2  มีความกวางชองทางสัญจรรวมสวนท่ี ใหบริการผูปวย 
                    ไมนอยกวา 2 เมตร 
           2.2.3  มีระบบแสงสวาง 
          2.2.4  ติดตั้งปายบอกทางชัดเจน 
           2.2.5  ผนังริมทางเดินเรียบ ไมมีสวนยื่นกีดขวางทางสัญจร 
           2.2.6  ผิวผนังทางสัญจรตกแตงเรียบรอยและสะดวกกับการ 
                     ทําความสะอาด 
           2.2.7  สวนท่ีเปนทางลาดผิวพ้ืนไมลื่น มีความลาดชันไมเกิน 
                     1:12 และจะตองมีอุปกรณจับเพ่ือพยุงตัวไดอยาง 
                     ปลอดภัย 
           2.2.8  มีระบบระบายอากาศท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
           2.2.9  จัดท่ีนั่งพักคอยในจํานวนท่ีเพียงพอไมกีดขวางทางสัญจร 
          2.2.10 หองตรวจผูปวย 
                    (1)  มีพ้ืนท่ีไมนอยกวา 9 ตารางเมตร 
                      (2)  ความสูงจากพ้ืนถึงฝาเพดาน 
                         - กรณีท่ีไมมีเครื่องปรับอากาศกําหนดความสูง 
                            จากพ้ืนถึงฝาไมนอยกวา 3 เมตร และแสดง 
                            ทิ ศ ท า ง ก า ร ไ ห ล เ วี ย น ข อ ง อ า ก า ศ ด ว ย 
                         - กรณีท่ีมีระบบปรับอากาศ ความสูงไมนอยกวา  
                            2.40 เมตร และตองแสดงรายการคํานวณ 
                            อัตราระบบการระบายอากาศ และการ 
                            ไหลเวียนของอากาศ อยางนอยตองเปนตาม 
                             มาตรฐานของวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย                   

                      (3)  ความกวางของประตูมีความกวางเหมาะสมกับ 
                              การเขา-ออกของผูพิการ 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

                     (4)  ผ ิว พ ื้น เร ีย บ แ ล ะ ส ะ อ า ด  ท ํา ค ว า ม ส ะ อ า ด ง า ย  แ ล ะ ไม ล ื่น  
                     (5)  ผนังเรยีบและสะอาดไมเก็บฝุนละออง 
                    (6)  ฝาเพดานเรียบและสะอาด 

2.2.11 หองผาตัด 
                    (1)  ผ า ต ัด ใ ห ญ ม ีพ ื้น ท ี่ ไ ม น อ ย ก ว า  20  ต า ร า ง เ ม ต ร  ส ว น  
                              ห อ ง ผ า ต ัด เ ล ็ก พ ื้น ท ี่ ไ ม น อ ย ก ว า  12 ต า ร า ง เ ม ต ร  
                    (2)  หองผาตัดใหญกําหนดความสูงจากพ้ืนถึงฝา 
                           เพดาน ไมนอยกวา 2.4  เมตร 
                    (3)  ผิวพ้ืนเรียบและสะอาด ทําความสะอาดงาย 
                          และไมลื่น 
                     (4)  ผนังเรียบและสะอาดไมเก็บฝุนละออง 
                     (5)  ฝาเพดานเรียบและสะอาดไมมีรู หรือรอยตอ  
                           ไมเก็บฝุนละออง 
                     (6) ประตูบานเรียบ ไมมีลูกฟกและบัวไมเก็บฝุน 
                          ละออง มีความกวางท่ีเหมาะสม สามารถเคลื่อน 
                          ยายเตียงผูปวยเขา-ออกไดสะดวก 

2.1.12 หองคลอด 
                   (1)  มีพ้ืนท่ีไมนอยกวา 16 ตารางเมตร 
                     (2) หองคลอดกําหนดความสูงจากพ้ืนถึงฝาเพดานไม 
                            นอยกวา  2.4  เมตร 
                     (3) ผิวพ้ืนเรียบและสะอาด ทําความสะอาดงาย และ 
                          ไมลื่น 
                     (4) ผนังเรียบและสะอาดไมเก็บฝุนละออง และปอง 
                          กันรังสีได 
                     (5) ฝาเพดานเรียบสะอาด และไมเก็บฝุนละออง 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

(6) ประตูบานเรียบ ไม มีลูกฟกและบัวไม เก็บฝุน 
                            ละออง มีความกวางท่ีเหมาะสมสามารถเคลื่อนยาย 
                        เตียงผูปวยเขา-ออกไดสะดวก 

2.2.13 หอง X – ray  
           (1)  มีพ้ืนท่ีไมนอยกวา 16 ตารางเมตร 
           (2) หองเอกซเรยท่ัวไปกําหนดความสูงจากพ้ืนถึง 

                           ฝาไมนอยกวา 2.4๐ เมตร 
           (3)  ผวิพ้ืนเรียบและสะอาด ทําความสะอาดงาย และ 

                           ไมลื่น 
           (4) ผนังเรียบและสะอาดไมเก็บฝุนละออง และ 

                           ปองกันรังสีได 
            (5)  ฝาเพดานเรียบ สะอาดและไมเก็บฝุนละออง 
           (6) ประตูบานเรียบ ควรเปนบานเลื่อน และบุตะก่ัว 

                         ปองกันรังสีได 
    2.3 บันได               
        2.3.1  ผวิพ้ืนสะดวกกับการทําความสะอาด และปลอดภัยตอ 
                  การสัญจร 
        2.3.2  มีระบบแสงสวาง และติดตั้งไฟฉุกเฉิน 
        2.3.3  ไมมีสิ่งกีดขวางทางสัญจร จนทําใหทางเดินแคบ หรืออาจ 
                  เปนอันตราย 
        2.3.4  ติดปายบอกตําแหนงบันได และบอกชั้นอยางชัดเจน 
        2.3.5  ความกวางของบันได และความยาวของชานพักบันไดตอง 
                  ไมนอยกวา  1.50  เมตร 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

3. มีส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเพ่ือความ ปลอดภัยของ
ผูปวย 
    3.1 หองน้ํา, หองสวม               
          3.1.1  แยกหองน้ําชาย หองน้ําหญิง หองน้ําคนพิการ 
                    อยางชัดเจนมีจํานวนเพียงพอกับผูใช มีสภาพ 
                    สะดวกไมคับแคบ 
         3.1.2  ผิวพ้ืนไมชํารุด  มีสภาพสะอาด  ไมมีน้ําทวมขัง   
                   มีความปลอดภัย  พ้ืนไมลื่น 
         3.1.3  เครื่องสุขภัณฑตาง ๆ อยูในสภาพสะอาดไมชํารุด 
         3.1.4  ระดับพ้ืนหองน้ํามีการปรับเอียงลาดใหน้ําไหลได 
                    สะดวก ไมมีพ้ืนท่ีเปนแองขังน้ําได 
         3.1.5   มีระบบแสงสวาง 
         3.1.6   ผนังหองใชวัสดุท่ีสะดวกตอการทําความสะอาด 
         3.1.7    มีระบบระบายอากาศท่ีดี ไมมีกลิ่นเหม็นอับและ 
                     ความชื้นสะสม 
         3.1.8   มีหองน้ําสําหรับคนพิการ และมีราวจับพยุงตัว 
3.2  มีการจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมเพ่ือความสะดวกของ
ผูใชบริการ 

 ลิฟท               
            3.2.1  มีการตรวจสอบและซอมบํารุงสมํ่าเสมอจากบริษัท 
                      ผูตรวจสอบท่ีมีความชํานาญการเฉพาะ 
            3.2.2  เปนลิฟทท่ีสามารถบรรทุกเตียงเข็นผูปวยได 
           3.2.3  มีระบบสื่อสารติดตอกับภายนอกเม่ือเกิดขัดของและ 
                     ใชการไดดี มีการตรวจสอบสมํ่าเสมอ 
           3.2.4  ภายในลิฟทสะอาดเรียบรอย  ไมมีกลิ่นเหม็นอับ  
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

มีระบบระบายอากาศ 
ทางลาด 
3.2.5  ผิวพ้ืนสะอาดและปลอดภัยกับการสัญจร 
3.2.6  ผนังขางทางลาดมีความม่ันคง แข็งแรง 
3.2.7  มีความลาดชันไมเกิน  1 : 12 

3.3 มีการจัดสถานท่ีจอดรถรับ – สงผูปวย ฉุกเฉินบริเวณท่ีรับ – 
สงผูปวยฉุกเฉิน 

3.3.1  ผิวจราจรถาวร และไดระดับกับจุดรับผูปวย 
3.3.2  สะดวกและรวดเร็วในการเขาจอด 
3.3.3  มีระบบแสงสวาง 
3.3.4  มีหลังคาปกคลุมปองกันแดดและฝนไดดี 

3.4 บริเวณรบั/สงผูปวยหนาอาคารสะดวกไม  แออัด 
        3.4.1  มีหลังคาปกคลุมปองกันท้ังแดดและฝนไดเปนอยางดี 
       3.4.2  พ ื้น จ อ ด ร ถ ได ร ะ ด ับ ก ับ ท ี่พ ัก ค อ ย ข อ ง ผ ูป ว ย  ห ร ือ ม ีท า ง ล า ด  
       3.4.3  ผ ิว พ ื้น บ ร ิเว ณ ร ับ  – ส ง ผ ูป ว ย ไ ม ล ื่น   แ ล ะ ท ํา ค ว า ม ส ะ อ า ด ง า ย  
       3.4.4  มีระบบแสงสวาง 
       3.4.5  มีพ้ืนท่ีเพียงพอตอการใหบริการรับ – สงผูปวย   
        3.4.6  สะดวกกับการใชสัญจรของคนพิการ 

 

     

4.  มีระบบการสนับสนุนฉุกเฉินท่ีจําเปน         
     4.1  ระบบไฟฟา 
       4.1.1  การเดินสายไฟเปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย 
        4.1.2  มีการติดตั้งแผงจายไฟฟาหลักและตูสวิทชตัดตอนอยู 
                  ภายในหองท่ีสรางดวยวัสดุทนไฟ  และ อยูใน 
                  ตําแหนงท่ีมองเห็นไดงาย 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

4.1.3  ม ีส ัญ ญ า ณ เ ต ือ น ใ น ก ร ณ ีม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ร ะ บ บ ไ ฟ ฟ า  
         4.1.4  มีการตรวจสอบซอมบํารุงโดยบุคลากร ท่ีมีความ 
                   ชํานาญอยางสมํ่าเสมอ และมีเจาหนาท่ีอยูประจํา 
                    ตลอดเวลา 
        4.1.5  สะดวกกับการซอมแซมแกไข 
        4.1.6  ไมเปนสิ่งกีดขวางกับการสัญจรของผูมาใชบริการ 

4.2  ระบบไฟฟาสํารอง 
         4.2.1  มีระบบติดเครื่องอัตโนมัติและมีการดูแลบํารุงรักษา 
                   ทดสอบอยางสมํ่าเสมอ 
         4.2.2  มีหลังคาปกคลุมปองกันแดดและฝนสาด  มีการ 
                   ระบายอากาศท่ีดี 
          4.2.3  มีทางเขา – ออกสะดวกและกวางขวางเพียงพอกับ 
                    การซอมแซมแกไข     

 4.3   ระบบทอน้ําและถังเก็บน้ํา             
              4.3.1  การวางแนวทอเปนระเบียบสะดวกกับการตรวจสอบ 
                         ซอมแซมแกไขและไมกีดขวางการสัญจร 
              4.3.2  ระดับของฝาถังน้ําพนจากระดับน้ําทวมถึง  และ 
                        ปราศจากสิ่งแปลกปลอมเขาได 

                 4.3.3 มีการทําความสะอาดถังเก็บน้ําตามระยะเวลาไมนอย 
                 กวา 2 ป /ครั้ง หรือมีระบบกรองน้ําใชท่ีเหมาะสม 

     

5. มีการติดตั้งแผนผังของโรงพยาบาล   
    เพ่ือความสะดวกแกผูใชบริการ  และเจาหนาท่ีเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
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การประเมินดานท่ี 2  :  การปองกันอัคคีภัยและการจัดการดานความปลอดภัย 

เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

1. มีนโยบายและแผนเม่ือเกิดอัคคีภัย  หรือแผนดินไหว   
    1.1  มีแผนการปฏิบัติท่ีชัดเจน  สั่งการโดยผูบริหารระดับสูง 
           และติดประกาศใหเห็นชัดเจน 
    1.2  มีแผนการระบายคน มีการแสดงข้ันตอน และวิธีปฏิบัติเม่ือ 
          เกิดอัคคีภัย  หรือแผนดินไหวและวิธีการเคลื่อนยายผูปวย 
          ใหเห็นชัดเจนท่ัวท้ังโรงพยาบาล 
    1.3  มีการแตงตั้งผูรับผิดชอบในการปองกันอัคคีภัย  ภัยพิบัติ  
           และติดประกาศใหเห็นชัดเจน 

 

     

2. มีทางหนีไฟจากสวนตางๆ  ของอาคารซ่ึงสามารถใชงานได
ทันทีเม่ือเกิดอัคคีภัย 
   2.1 บันไดหนีไฟ 
         2.1.1 สามารถใชงานไดทันทีเม่ือเกิดอัคคีภัย 
        2.1.2 ผิวพ้ืนสะอาดไมชํารุด 
         2.1.3  ข้ันบันไดมีจมูกบันไดอยูในสภาพเรียบรอยไมชํารุด 
                    และปลอดภัยตอการใชสัญจร 
        2.1.4  มีราวจับท่ีม่ันคงและไมชํารุด 
        2.1.5  มีไฟฉุกเฉินสองทางบันไดหนีไฟ 

             2.1.6  บันไดหนีไฟ ชานพัก และลูกนอนตองกวางไมนอย 
                        กวา  0.90  เมตร  และปราศจากสิ่งกีดขวาง 
             2.1.7  มีปายบอกตําแหนงบันได  และ บอกชั้นอยางชัดเจน 
             2.1.8  บันไดหนีไฟสําหรับอาคารท่ีสูงเกิน 4 ชั้น ประตู 
                       บันไดหนีไฟตองทําดวยวัสดุทนไฟ กวางไมนอยกวา 
                       0.80 เมตร  สูงไมนอยกวา  1.90 เมตร  พรอม 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

                   ติดตั้งอุปกรณท่ีบังคับใหบานประตูปดไดเอง และ 
                   ติดตั้งอุปกรณ เปด / ปด สําหรับบานประตูหนีไฟ 
                   โดยเฉพาะประตูหรือทางออกสูบันไดหนีไฟตองไมมี 
                   ธรณีหรือขอบก้ัน 

2.2  ระบบดับเพลิง   
        2.2.1  มีตูดับเพลิงและสายดับเพลิงพรอมหัวฉีดน้ําดับ 
                   เพลิง  และอุปกรณติดตั้งในตําแหนงท่ีมองเห็นได 
                  เดนชัด 
       2.2.2  ร ะ ย ะ ห า ง ข อ ง ต ูด ับ เพ ล ิง แ ต ล ะ จ ุด ห า ง ก ัน ไม เก ิน   4 5   เม ต ร  
       2.2.3  มีการติดตั้งถังเคมีดับเพลิง (มือถือ) ในตําแหนงท่ี 
                 มองเห็นไดงาย  และสามารถหยิบฉวยเพ่ือนําไปใช 
                 ไดสะดวก   

                               2.2.4  จํานวนเครื่องดับเพลิงแบบถังเคมี 1 เครื่อง ตอ 
                  พ้ืนท่ีอาคาร  1,000 ตารางเมตร  แตไมนอย 
                  กวาชั้นละ 1 เครื่อง 

            2.2.5  มีหัวทอสําหรับตอสายน้ําดับเพลิงอยูในตําแหนงท่ี 
                      สามารถเห็นและเขาถึงโดยงายตลอดเวลาตาม 
                      จุดสําคัญของโรงพยาบาล 

     

3. มีระบบเตือนภัย ท่ีสามารถใชการไดตลอดเวลา  และระบบแสง 
    สวางฉุกเฉินติดตั้งในตําแหนงท่ีจําเปนพรอมทํางานทันทีท่ีระบบ 
    ไฟฟาหลักขัดของ 

     

หมายเหตุ อางอิงตาม 
- ตามขอบัญญตัิกรุงเทพมหานคร เรื่องควบคุมอาคาร พ.ศ. 2544/ขอบัญญัติทองถ่ิน เรื่องควบคุมอาคาร     
- ตามกฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการ ทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 
- ตามกฎกระทรวงวาดวยลักษณะของสถานพยาบาล  และลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 
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สวนท่ี ๓ สรุปผลการตรวจประเมิน 

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข

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

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

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

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

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

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

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

 

ลงชื่อ........................................................................ผูตรวจ 
(...........................................................) 

 

  ลงชื่อ...................................................................ผูรับการตรวจ 
(...........................................................) 

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


