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		    ค�ำน�ำ

		  การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ให้ถูกต้องตามหลักวิชาการนั้น  

มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นหน่วยงานที่ให้บริการประชาชน ทั้งด้าน 

การส่งเสรมิ ป้องกนั และรกัษาสขุภาพ ในแต่ละวนัจึงมกีจิกรรมจากผู้มาใช้บริการ รวมท้ังเจ้าหน้าท่ี

ของโรงพยาบาลจ�ำนวนมาก ก่อให้เกิดของเสีย อาทิ เศษอาหารจากโรงอาหาร ร้านอาหาร   

สิ่งปฏิกูลที่เกิดจากการขับถ่าย น�้ำเสีย  ตลอดจนมูลฝอยติดเชื้อ การใช้พลังงาน และการใช้สารเคมี

ในกิจกรรมต่างๆ  ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ ล้วนส่งผลกระทบต่อปัญหาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล

และชุมชนโดยรอบ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายการปฏิบัติภายใต้ยุทธศาสตร ์

ความเป็นเลิศด้านการ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P  

Excellence) ก�ำหนดให้มีการด�ำเนินงานเพื่อดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ภายใต้โครงการ 

GREEN & CLEAN Hospital เพื่อให้เกิดการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได ้

อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

	 กรมอนามัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่า “แนวทางการด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN  

Hospital” เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ต่อไป

								          

กรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข





	

หน้า

ค�ำน�ำ								       

ส่วนที่ 1	 บทน�ำ GREEN & CLEAN Hospital 	 1	

	 m	 ความเป็นมา GREEN & CLEAN Hospital	 1	

	 m	 วัตถุประสงค์และประโยชน์ของ GREEN & CLEAN Hospital	 3	

	 m	 ค�ำรับรองการปฏิบัติราชการ Performance Agreement (PA) 	 4

ส่วนที่ 2	 กระบวนการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน	 12	

	 m	 บทบาทหน่วยงานในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล	 15	

	 m	 กระบวนการด�ำเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์ 	 16	

	 	 	 GREEN & CLEAN Hospital 

ส่วนที่ 3	 เกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 	 17	

	 m	 แบบประเมิน GREEN & CLEAN Hospital	 19

ส่วนที่ 4	 การรายงานผลการด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital	 40	

	 m	 แบบรายงานผลการด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital	 41

ส่วนที่ 5		 วิชาการที่เกี่ยวข้อง	 43

		 m	 G: Garbage การจัดการมูลฝอยทุกประเภท	 43

		  m	 R: Restroom การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS)	58       	

		  m	 E: Energy การจัดการด้านพลังงาน	 62	

		  m	 E: Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล	 74

		  m	 N: Nutrition การสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน�้ำบริโภคในโรงพยาบาล	 109          	

 

 					   

สารบัญ





แนวท
างการดำ�เนินงาน  G

REEN
 &

 C
LEAN

 H
ospital

11

ความเป็นมา

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  

ตามนโยบายการปฏิรปูประเทศไทยของรัฐบาล เพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรไทย

ที่ก�ำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพประชาชนที่ท�ำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น  

โรคติดต่ออุบัติใหม่/อุบัติซ�้ำ  การบาดเจ็บจากการจราจร การคุ้มครองผู้บริโภค และส่ิงแวดล้อม  

โดยได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี   

มีเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยพัฒนาความ 

เป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 

	 1.	 การส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้รโิภคเป็นเลศิ (PP&P Excellence)

	 2.	 ระบบบริการ (Service Excellence) 

	 3.	 การพัฒนาคน (People Excellence)  

	 4.	 ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) 

	 ภายใต้การด�ำเนินงานร่วมกันตามค่านิยมองค์กร MOPH : Mastery ความเป็น 

นายตนเอง Originality สร้างสรรค์นวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ People centered 

approach ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง Humility อ่อนน้อมถ่อมตน 

	 การน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏิบติัภายใต้ยทุธศาสตร์ความเป็นเลิศด้านการส่งเสรมิสุขภาพ 

ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) ได้ก�ำหนดให้มีการด�ำเนินงาน 

เพื่อดูแลสิ่งแวดล้อมภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital โดยโรงพยาบาล 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะต้องเป็นโรงพยาบาลท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม ไม่ส่งผลกระทบ  

ต่อชุมชน มีผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 100% และยกระดับ 

โรงพยาบาลไปสู่การเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ชุมชน

บทนำ� 
GREEN & CLEAN Hospital

ส่วนที่  1
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โครงการ GREEN & CLEAN Hospital

	 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการประชาชน  

ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน และรักษาสุขภาพ ในแต่ละวันจึงมีกิจกรรมจากผู้มาใช้บริการ  

รวมท้ังเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลจ�ำนวนมาก ก่อให้เกิดของเสีย อาทิ เศษอาหารจากตึกผู้ป่วย  

โรงอาหาร ร้านอาหาร สิง่ปฏิกูลทีเ่กดิจากการขบัถ่าย น�ำ้เสีย  ตลอดจนมลูฝอยติดเชือ้ การใช้พลังงาน 

และการใช้สารเคมีในกจิกรรมต่างๆ ซึง่กระบวนการเหล่านี ้ล้วนส่งผลกระทบต่อปัญหาส่ิงแวดล้อม

ของโรงพยาบาลและชุมชนโดยรอบ

	  การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน 

และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Sustainable and Ecological Sanitation) คือ กลยุทธ์ CLEAN  

และกิจกรรม GREEN จะสามารถบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบ รวมถึงเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้มาใช้บริการในการรณรงค์

และขยายผลสู่สังคมได้ต่อไป

กลยุทธ์หลัก CLEAN 

	 CLEAN เป็นหลักในการด�ำเนินการอย่างมีส่วนร่วม การด�ำเนินกิจกรรม GREEN  

จะประสบความส�ำเร็จได้ ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกคนในองค์กร ประกอบด้วยการด�ำเนินงาน 

ดังนี้

	 C: Communication การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจ การด�ำเนินงาน     

ต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากร ผู้มารับบริการและญาติ รวมถึงภาคีเครือข่ายอื่นๆ การสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อสร้างกระแสความรู้ความเข้าใจ เกิดความตระหนัก และ 

เกิดความร่วมมือในการด�ำเนินการ	

	 L: Leader สร้างบทบาทน�ำเพื่อเป็นตัวอย่างในการด�ำเนินงาน การขับเคลื่อนจ�ำเป็น    

ต้องสร้างตัวแบบหรือต้นแบบในสถานบริการสาธารณสุข โดยตัวแบบที่ส�ำคัญอาจเป็น “ผู้บริหาร” 

หรือ “หัวหน้างาน” หรือ “ผู้ที่เป็นแกนหลักในการด�ำเนินการ” และขยายผลสู่องค์กรในภาพรวม

	 E: Effectiveness เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ ในการด�ำเนินงานพัฒนาอนามัย 

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลด้วยกิจกรรม GREEN อย่างต่อเนื่องและเกิดผลเป็นรูปธรรม  

มีการประเมินประสิทธิภาพในด้านต่างๆ เช่น การจัดการขยะทุกประเภท การจัดการด้านพลังงาน 

เป็นต้น 
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	 A:  Activity สร้างกจิกรรมเพือ่สร้างจิตส�ำนกึอย่างมส่ีวนร่วม เป็นต้นแบบในการด�ำเนนิ

กิจกรรมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในโรงพยาบาลภายใต้กิจกรรม GREEN และ

ด�ำเนินการอย่างมีส่วนร่วม เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน อันจะน�ำไปสู่

นวัตกรรมใหม่ๆ ต่อไป

	 N: Network ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายชุมชนและท้องถิ่น มีการแลกเปล่ียน 

เรียนรู ้ ในการด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ร ่วมกัน และมีการขยาย 

ผลการด�ำเนินงานสู่สถานบริการสาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆ ต่อไป

กิจกรรม GREEN

	 G: Garbage คือ การจัดการมูลฝอยทุกประเภท		 	

	 R: Restroom คือ การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS)

	 E: Energy คือ การจัดการด้านพลังงาน

	 E: Environment คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

	 N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน�้ำบริโภคในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ส่งเสรมิให้โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ มกีารพฒันาอนามยัส่ิงแวดล้อม

ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 ประโยชน์โดยตรง (benefit) โรงพยาบาลในสังกัดกระกระทรวงสาธารณสุขสามารถ

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ตามกฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง ก่อให้เกิดการจัดสิ่งแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรและผู้มารับบริการ 

	 ประโยชน์ร่วม (co benefit) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีส่วนร่วม

ต่อการลดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้วยการลดกระบวนการท่ีก่อให้เกิดก๊าชเรือนกระจก 

ภายในโรงพยาบาล สร้างกระแสความตื่นตัวต่อการด�ำเนินกิจกรรมลดการเปลี่ยนแปลง 

สภาพภูมิอากาศให้กับโรงพยาบาล สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับบุคลากร และส่งเสริมให้เกิด 

การพัฒนาจนน�ำไปสู่การเป็นต้นแบบ ขยายผลให้แก่ผู้รับบริการ และสังคมไทยต่อไป
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คำ�รับรองการปฏิบัติราชการ

ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

GREEN & CLEAN Hospital 

ระดับพื้นฐาน

ระดับดี

ระดับดีมาก

ระดับดีมาก Plus
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คำ�รับรองการปฏิบัติราชการ

ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

GREEN & CLEAN Hospital 

คำ�รับรองการปฏิบัติราชการ
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital

 

หมวด

แผนที่ 4

โครงการที่ 1

ลักษณะ

ระดับการวัดผล

ชื่อตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ

คำ�นิยาม

 

PP & P Excellence (การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ) 

การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม

โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม

Leading Indicator

จังหวัด/เขต/ประเทศ
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  

GREEN&CLEAN Hospital
โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN  
Hospital หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. 
และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) ดําเนินงานตามเกณฑ ดังนี้ 

2. 	มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวง
ว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545

3.	 มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอย
อินทรีย  มูลฝอยอื่นๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอยางถูก
สุขลักษณะ

4. 		มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และ
ปลอดภัย ที่อาคารผู้ป่วยนอก

5.	 มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเป็นรูปธรรมเกิดการ

ปฏิบัติตามมาตรการที่ก�ำหนดร่วมกันทั้งองค์กร

ระดับพื้นฐาน

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา
1.	 มีการกําหนดนโยบาย  จัดทําแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ 
และสรางกระบวนการสื่อสาร ใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
GREEN & CLEAN hospital อยางมีสวนรวมของคนในองคกร 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา

G : Garbage

R: Rest room

E: Energy



แนวท
างการดำ�เนินงาน  G

REEN
 &

 C
LEAN

 H
ospital

6

คำ�รับรองการปฏิบัติราชการ
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital

6.	 มีการจัดสิง่แวดล้อมทัว่ไปทัง้ภายในและภายนอกอาคาร  
	 โดยเพ่ิมพื้นที่สีเขียว และพื้นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึก 
	 ผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่น 
	 ส�ำหรับผู้ป่วย รวมทั้งผู้มารับริการ
7.	 มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบ 
	 องค์รวม ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (Physical activity)  
	 กจิกรรมให้ค�ำปรึกษาด้านสขุภาพขณะรอรับบรกิารของ 
	 ผู้ป่วยและญาติ
8.	 สถานทีป่ระกอบอาหารผูป่้วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน 
	 สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ในระดับดีมาก
9.	 ร้อยละ 100 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้ดีมาก	
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย
10. จัดให้มีบริการน�้ำดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอก 	
	  และผู้ป่วยใน

11.	มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภท ถูกสุขลักษณะ

12.	มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และ 

	 ปลอดภัย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วยใน (IPD)

13.	มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน�ำ

ไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้กับ

เครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน

14.	สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู ่ชุมชน 

เพื่อให้เกิด GREEN Community

ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม GREEN (ต่อ)
E: Environment

N: Nutrition

ระดับดี

ระดับดีมาก
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คำ�รับรองการปฏิบัติราชการ
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital

15. 	โรงพยาบาลมีการดําเนินงานนโยบายโรงพยาบาล 
	 อาหารปลอดภัยรวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่

16. โรงพยาบาลผานมาตรฐานการจัดบริการ

	 อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ระดับ

	 เริ่มตนพัฒนาขึ้นไป

ระดับดีมาก Plus

เกณฑ์เป้าหมาย

	 เป้าหมาย	 ปีงบประมาณ 	 ปีงบประมาณ	 ปีงบประมาณ	 ปีงบประมาณ	 ปีงบประมาณ
		  61	 62	 63	 64	 65

รพศ./รพท./
รพช.และ
รพ.สังกัด
กรมวิชาการ

- รอยละ 20  
ผานเกณฑ  
ระดับดีมาก 
-	ระดับดีมาก 
อยางนอย
จังหวัดละ 1 
แหง 

-  รอยละ 40 
ผานเกณฑ 
ระดับดีมากขึ้นไป 
-	ระดับดีมาก 
Plus อยางนอย
จังหวัดละ 1 
แหง

-	รอยละ 60 
ผานเกณฑ 
ระดับดีมาก
ขึ้นไป 
-	รอยละ 10  
ผานเกณฑ
ระดับดีมาก 
Plus

- รอยละ 80 
ผานเกณฑ 
ระดับดีมาก
ขึ้นไป 

-	 รอยละ 50 
ผานเกณฑฯ
ระดับดีมาก 
Plus  

วัตถุประสงค์	 เพื่อส่งเสริมให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัย 
	 		 สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย	 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
	 		 (รพศ. รพท. รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล	 1. 	โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงาน 

ผลการดําเนินงานสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
	 		 2. 	สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาล 

ในพื้นที่ วิเคราะห  แลวสงรายงานใหศูนยอนามัย (พรอมแนบไฟล 
แบบรายงานที่กรมอนามัยกําหนด) 

	 		 3. 	ศูนยอนามัยรวบรวมขอมูลจากจังหวัดในพื้นท่ี วิเคราะหภาพรวม 
ของเขต และรายงานผลผานระบบ DoH Dashboard กรมอนามัย  
(http://dashboard.anamai.moph.go.th)  เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันที่ 25 
ของเดือน
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สูตรค�ำนวณตัวชี้วัด 	 ((A1+A2+A3+A4)/B) X 100 = 	 รอยละโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ
	 		 	 	 	 ที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 
	 		 	 	 	 ผานเกณฑระดับพื้นฐานขึ้นไป 
	 		 ((A2+A3+A4)/B) X 100	 = 	 รอยละโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 
	 		 	 	 	 ที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 
	 		 	 	 	 ผานเกณฑระดับดีขึ้นไป 
	 		 (A3+A4/B) X 100              = 	 รอยละโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 
	 		 	 	 	 ที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 
	 		 	 	 	 ผานเกณฑระดับดีมากขึ้นไป 
	 		 (A4/B) X 100              	 = 	 รอยละโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 
	 		 	 	 	 ที่ดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 
	 		 	 	 	 ผานเกณฑระดับดีมาก Plus 

ระยะเวลาประเมินผล	 รายงานผลการดําเนินงานเดือนละ 1 ครั้ง

 

แหล่งข้อมูล 	 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
	 		 (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ)

รายการข้อมูล 1	 A1	 =	 จ�ำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด�ำเนินกิจกรรม  
	 		 	 	 GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน
	 		 A2  =  	จ�ำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด�ำเนินกิจกรรม  
	 		 	 	 GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดี
	 		 A3 	=	 จ�ำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด�ำเนินกิจกรรม  
	 		 	 	 GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก
	 		 A4 	=	 จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ ดําเนินกิจกรรม  
	 		 	 	 GREEN & CLEAN  ผานเกณฑระดับดีมาก Plus 

รายการข้อมูล 2	 B  =  จ�ำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด
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	 ปี 	 รอบ 3 เดือน 	 รอบ 6 เดือน 	 รอบ 9 เดือน 	 รอบ 12 เดือน

2561

2562

2563

2564

2565

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ
ระดับพื้นฐานขึ้นไป  
รอยละ 90

ทุกจังหวัดมีแผนในการ
ขับเคลื่อน และประเมิน   
(Re-accreditation) 
โรงพยาบาล GREEN 
& CLEAN Hospital 

ทกุจงัหวดัมีแผนในการขบั
เคลื่อน และประเมิน  
(Re-accreditation)
โรงพยาบาล GREEN 
& CLEAN Hospital

ทกุจงัหวดัมีแผนในการขบั
เคลื่อน และประเมิน  
(Re-accreditation) 
โรงพยาบาล GREEN 
& CLEAN Hospital

ทุกจังหวัดมีแผนในการ
ขับเคลื่อน และประเมิน  
(Re-accreditation) 
โรงพยาบาล GREEN 
& CLEAN Hospital

1.	 โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ
ระดับพื้นฐานขึ้นไป  
รอยละ 95 
2.	 โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯระดบัดข้ึีนไป 
รอยละ 50

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ
ระดับพื้นฐานขึ้นไป 
รอยละ 100 
โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับดีขึ้นไป รอยละ 80

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับดีขึ้นไป รอยละ 90

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับดีขึ้นไป 
รอยละ 100

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 
ระดับดีมากขึ้นไป 

โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ
ระดับพื้นฐานขึ้นไป 
รอยละ 100 

โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ 
ระดับดีขึ้นไป 
รอยละ 85

โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ 
ระดับดีขึ้นไป 
รอยละ 100

โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ 
ระดับดีมากขึ้นไป 
รอยละ 70

โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ
ระดับดีมาก Plus 
รอยละ 30

1.	 โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ
ระดับดีมาก 
รอยละ 20 
2.	 โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ 
ระดับดีมาก 
อยางนอย 
จังหวัดละ 1 แหง 

1.	 โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ  
ระดับดีมากขึ้นไป
รอยละ 40 
2. โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ  
ระดับดีมาก Plus 
อยางนอยจังหวัดละ 
1 แหง

1. 	โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ
ระดับดีมากขึ้นไป 
รอยละ 60 
2. 	โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ
ระดับดีมาก Plus 
รอยละ 10 

1. 	โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ
ระดับดีมากขึ้นไป 
รอยละ 80 
2. 	โรงพยาบาล
ผานเกณฑฯ
ระดับดีมาก Plus 
รอยละ 20 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ
ระดับ ดีมาก Plus 
รอยละ 50  
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วิธีการประเมินผล : 

เอกสารสนับสนุน

รายละเอียดข้อมูล

พื้นฐาน

1.	 โรงพยาบาลประเมินตนเองเพื่อวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 

2.	 ทีมประเมินระดับจังหวัดทําการประเมินเพื่อใหคําแนะนําและรับรองโรงพยาบาล

	 ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  

3.	 ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส  

1. 	คูมือแนวทางการดําเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 

2. 	คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 

3. 	คูมือสถานบริการสาธารณสุขตนแบบลดโลกรอน 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. Baseline

data 

หนวยวัด 

2559 2560 2561

ไมไดรับ	 รอยละ	 -	 0.63	 0

การประเมิน 	

ไมผานเกณฑ	 รอยละ	 -	 7.30	 0.10	

ระดับพื้นฐาน 	 รอยละ	 -	 51.62	 20.67

ระดับดี	 รอยละ	 -	 29.93	 40.71

ระดับดีมาก	 รอยละ	 -	 10.53	 38.52

ระดับพื้นฐาน	 รอยละ	 -	 92.08	 99.90

ขึ้นไป

ขอมูล ณ 21 กรกฎาคม 2561 
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เกณฑ์การประเมิน ปี 2560 - 2564 (ต่อ)

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ: 

1. 	 นางปรียานุช  บูรณะภักดี  	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ 

    	โทรศัพท์ที่ท�ำงาน : 02-5904261	  	

	 โทรสาร : 02-5904255	 E-mail : preeyanuch.b@anamai.mail.go.th

2.	 นายประโชติ  กราบกราน  	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ 

    	โทรศัพท์ที่ท�ำงาน : 02-5904128	  	

	 โทรสาร : 02-5904128	 E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด: 

1. 	 นางสาวมลฤดี ตรีวัย    	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ

    	โทรศัพท์ที่ท�ำงาน : 02-5904400  	  	

	 โทรสาร : 02-5904255	 E-mail : monrudee.t@anamai.mail.go.th 

2. 	 นางพรสุดา ศิริ  	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ                                                               

    	โทรศัพท์ที่ท�ำงาน : 02-5904317	   	  

	 โทรสาร : 02-5904321 	 E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th 

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

1. 	 นางพรสุดา ศิริ 	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ                                                             

  	 โทรศัพท์ที่ท�ำงาน : 02-5904317	  	

	 โทรสาร : 02-5904316	 E-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th

2. 	นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน์     	 นักวิชาการสาธาณสุขปฎิบัติการ
	 โทรศัพท์ที่ท�ำงาน : 02-5904253	  

	 โทรสาร : 02-5904255	 E-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th

    	ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

หน่วยงานประมวลผล

และจัดท�ำข้อมูล

(ระดับส่วนกลาง)

ผู้รับผิดชอบการรายงาน

ผลการด�ำเนินงาน
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กระบวนการขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน
ส่วนที่  2

	 กรมอนามัยได้รับมอบนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขให้ด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital จึงได้จัดท�ำ  Performance Agreement (PA) ภายใต้ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีจะพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน ในด้านของยุทธศาสตร์ PP&P Excellence ซึ่งตัวช้ีวัดร้อยละของ 
โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital มีเป้าหมายคือ  
โรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ (รพศ. รพท. รพช.และรพ. สงักดักรมวชิาการ) และมมีาตรการ
ส�ำคัญ ดังนี้

	 ซึ่งมีมาตรการสู่การด�ำเนินงานให้ประสบผลส�ำเร็จ คือ สร้างกระบวนการพัฒนา บูรณาการ 
ความร่วมมือ และพฒันาระบบให้ยัง่ยนืมกีจิกรรมหลกัท้ัง 4 ระดบักระทรวง ระดบัเขต ระดบัจงัหวดั และ
ระดบัโรงพยาบาล โดยการตดิตามผลการด�ำเนนิงานและความส�ำเร็จเป็นระยะ (small success) เพ่ือให้
สามารถบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

 
 

1 

 

  
  

    

 

 

 
 

 

เป้าหมาย : โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 
ตัวชี้วัด : โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากขึ้นไปร้อยละ 40 และโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดับดีมาก Plus อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 
สถานการณ์ : โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 958 แห่ง พัฒนาผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ 99.69 ระดับดีขึ้นไป 
ร้อยละ 76.93 และระดับดีมาก ร้อยละ 37.37 จังหวัดที่มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ระดับดีมากอย่างน้อย 1 แห่ง 77 จังหวัด (ข้อมูล ณ 30 ก.ค. 61) 

GREEN & CLEAN Hospital PP&P  Excellence 

สร้างกระบวนการพัฒนา บูรณาการความร่วมมือ   พัฒนาระบบให้ยั่งยืน  
ยุทธศาสตร์

/มาตรการ โรงพยาบาล 
1.	 ประเมินตนเองตามหลักเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital วิเคราะห์	
	 และวางแผนปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อน 
2.	 ด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการ ก�ำกับติดตาม ประเมินผลและพัฒนา	
	 อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม GREEN 
3.	 สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN & CLEAN Hospital สู่ชุมชนเพื่อ 
	 ส่งเสริมให้เกิด GREEN & CLEAN Community
จังหวัด 
1.	 วเิคราะห์ข้อมลูโรงพยาบาลในพืน้ที ่และจดัท�ำแผนสนบัสนนุการพฒันา 
	 ยกระดับรพ.
2.	 จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อน�ำไปสู่ 
	 การพัฒนาร่วมกัน
3.	 สนับสนุนองค์ความรู้ และให้ค�ำปรึกษาแก่โรงพยาบาล
4.	 จัดทีมตรวจประเมิน และลงพื้นที่ตรวจประเมิน
เขต 
1.	 จัดท�ำฐานข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์และคืนข้อมูลให้พื้นท่ี 
	 เพื่อจัดท�ำแผนพัฒนาและก�ำกับติดตามการพัฒนาโรงพยาบาลใน 
	 เขตสุขภาพ
2.	 สร้างภาคีเครือข่ายและกลไกการบริหารจัดการเชิงนโยบายเพื่อ 
	 ขับเคลื่อนการพัฒนารพ.ร่วมกัน
3.	 จัดทีมสุ่มประเมิน และทีมเยี่ยมเสริมพลังเพื่อร่วมแลกเปลี่ยนและ 
	 ให้การสนับสนุนการพัฒนาเชิงคุณภาพ
กระทรวง
1.	 จัดท�ำฐานข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การ Re-accreditation  
	 และการพัฒนา เพื่อยกระดับการผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN  
	 Hospital สู่ระดับดีมาก plus
2.	 พัฒนากลไกการบริหารจัดการเชิงนโยบายเพื่อบูรณาการการพัฒนา 
	 โรงพยาบาลร่วมกัน
   3. จัดทีมเยี่ยมเสริมพลังเพื่อร่วมแลกเปลี่ยน และให้การสนับสนุน

หน่วยงานภายนอก : 
-	 กระทรวงพลังงาน

-	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

-	 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

หน่วยงานภายใน : 
-	 กรมอนามัย 

-	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

-	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

-	 กรมควบคุมโรค 

-	 ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กองบริหารการสาธารณสุข) 

	 ส�ำนักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย)

ประเด็น 
-	 การอนุรักษ์พลังงานและใช้พลังงานทดแทน

-	 การด�ำเนินงานอาหารปลอดภัย

-	 การจัดสภาพแวดล้อมและอาคาร ตามหลักการอารยสถาปัตย์ และ. 

	 กฎหมาย

-	 การจัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงานตามหลักอาชีวอนามัยและ 

	 ความปลอดภัย

-	 การจัดท�ำค�ำขอ และสนับสนุนงบประมาณเพื่อพัฒนางานสุขาภิบาล 

	 สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย

โรงพยาบาล
1.	มีการวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน และวางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

2.	พัฒนาศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ

	 ในโรงพยาบาล

3.	บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย และสร้างกระบวนการ 

	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาล และชุมชน 

จังหวัด 
1.	สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง

2.	สนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ในพื้นที่ระหว่าง 

	 โรงพยาบาล  

3.	เชื่อมโยงเครือข่ายการพัฒนา GREEN & CLEAN Hospital สู่ชุมชนเพื่อ 

	 ส่งเสริมให้เกิด GREEN & CLEAN Community 

เขต 
1.	บรูณาการความร่วมมือเพือ่ขบัเคลือ่นเชงินโยบายร่วมกบัภาคทีีเ่กีย่วข้อง 

2.	สนับสนุนให ้ เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ในพื้นที่ผ ่ าน 

	 Best practices 

3.	พัฒนากลไกการสนับสนุน และก�ำกับติดตาม 

กระทรวง 
1.	พัฒนาระบบฐานข้อมลู วิเคราะห์และจดัท�ำแผนบรูณาการเพ่ือขบัเคลือ่น 

	 เชิงนโยบายร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง 

2.	วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

	 อย่างต่อเนื่อง 

    3. พัฒนากลไกการสนับสนุน และก�ำกับติดตาม 

กิจกรรมหลกั

ระดับ

ความส�ำเร็จ
ไตรมาส

1
ไตรมาส

2

ไตรมาส
3

ไตรมาส
4

จังหวัดจัดท�ำแผนการประเมิน   

Re-accreditation โรงพยาบาล

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 

ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 85  

- 	โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
	 ระดับพื้นฐานขึ้นไป  ร้อยละ 100
- 	โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
	 ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 80  

- 	โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
	 ระดับดีมากขึ้นไป  ร้อยละ 40
- 	โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
	 ระดับดีมาก Plus อย่างน้อย
	 จังหวัดละ 1 แห่ง 
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แผนภาพแสดงกระบวนการดำ�เนินงานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital

	 ช่วงเวลา 	 ขั้นตอนการดำ�เนินงาน 	  ผู้รับผิดชอบ

โรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ไตรมาส 4

ไตรมาส 1-3

โรงพยาบาล
ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 
ศูนย์อนามัย

โรงพยาบาล

โรงพยาบาล
  

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

ศูนย์อนามัย

ศูนย์อนามัย

โรงพยาบาล
ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด
ศูนย์อนามัย

โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบประเมิน
การด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital

โรงพยาบาลส่งแบบประเมินตนเองเพื่อขอรับการ
ประเมินจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแจ้งผลการ
ประเมินโรงพยาบาลให้ศูนย์อนามัยรับทราบ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมิน 
GREEN & CLEAN Hospital

ศูนย์อนามัยสุ่มตรวจ
ประเมินร้อยละ 30 ของ

โรงพยาบาลที่ผ่าน

ศูนย์อนามัยท�ำหนังสือแจ้งผลการ
ประเมินมายังส�ำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามตัวชี้วัด

ศูนย์อนามัยจัดพิธีมอบประกาศนียบัตร
แก่โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน                    
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กระบวนการด�ำเนินงานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน
	 ขั้นตอนที่ 1	 โรงพยาบาลพฒันาอนามยัสิง่แวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital โดยศึกษากรอบของเกณฑ์ ค�ำอธิบายเกณฑ์เพ่ือปรับให้เหมาะสม 
และเข้ากับบริบทของโรงพยาบาล ก�ำหนดเป้าหมายและแผนการด�ำเนินการร่วมกัน รวมทั้งส่ือสาร 
ให้ทุกหน่วยงานภายในโรงพยาบาลน�ำไปปฏิบัติ ให้สอดคล้องกัน ในกระบวนการพัฒนานี้ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยจะเป็นหน่วยงานสนับสนุน ในการให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษา 
ทางด้านวิชาการให้กับโรงพยาบาล ให้สามารถด�ำเนินการได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
	 ขั้นตอนที่ 2	 การประเมินตนเอง โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบประเมินเกณฑ ์
GREEN & CLEAN Hospital และปรับปรุงแก้ไขการด�ำเนินงานให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยมี
ศูนย์อนามัยและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนองค์ความรู้และให้ค�ำแนะน�ำ
	 ขั้นตอนที่ 3	 การขอรับการประเมิน โรงพยาบาลด�ำเนินการส่งแบบประเมินตนเอง 
ให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อขอรับการประเมิน
	 ขั้นตอนที่ 4	 การตรวจประเมินรับรอง ทีมผู้ตรวจประเมินของส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดต้องตรวจสอบเอกสารพร้อมทั้งประสานโรงพยาบาลเพ่ือก�ำหนดวันเวลาเข้าตรวจประเมิน 
ในขั้นตอนของการตรวจประเมิน หากเห็นว่าการด�ำเนินการของโรงพยาบาลยังไม่สอดคล้อง 
กับเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ให้ทีมผู้ตรวจประเมิน ให้ข้อแนะน�ำเพื่อปรับปรุงแก้ไข 
และข้อชื่นชมในประเด็นที่โรงพยาบาลด�ำเนินการได้ดี 
	 ขั้นตอนที่ 5 	การรายงานผลการตรวจรับรอง 
	 •	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลการด�ำเนินงานให้กับผู ้ตรวจราชการ 
ตามแบบตรวจราชการที่ก�ำหนด
	 •	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลการด�ำเนินงานให ้กับศูนย ์อนามัย  
ตามแบบรายงานผลการด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  
	 ขั้นตอนที่ 6	 ศูนย์อนามัยจัดทีมผู้ตรวจประเมินสุ่มตรวจโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital ร้อยละ 30 ของจ�ำนวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ โดยที่ทีมสุ่มประเมิน
อาจประสานกับโรงพยาบาลโดยตรงหรอืลงตรวจประเมนิพร้อมกบัทมีประเมนิของสาธารณสขุจงัหวดั
ในคราวเดียวกันตามขั้นตอนที่ 4 ก็ได้ เพื่อลดระยะเวลาในการสุ่มตรวจประเมินและเพิ่มช่วงเวลา 
ที่โรงพยาบาลจะสามารถปรับปรุงแก้ไขให้ได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ในการตรวจประเมินหาก 
มีข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก้ไขให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู ้ติดตามและรายงาน 
ผลการปรับปรุงแก้ไขนั้นมายังศูนย์อนามัยตามการรายงานปกติ 
	 ขั้นตอนที่ 7	 การรายงานผลตามตวัชีว้ดั ศนูย์อนามยัรวบรวม วเิคราะห์ และส่งรายงาน
รายเดือนให้หน่วยงานส่วนกลาง ผ่านระบบ DoH Dashboard กรมอนามัย
	 ขั้นตอนที่ 8	 การมอบประกาศนยีบตัร การรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล GREEN & CLEAN 
Hospital โดยศูนย์อนามัยจัดพิธีมอบประกาศนียบัตรแก่โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ ซ่ึงรูปแบบ 
ของใบประกาศนียบัตรจะเป็นฟอร์มรูปแบบเดียวกันจากกรมอนามัยแบ่งเป็น 4 ระดับคือ  
ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก และระดับดีมาก Plus 

ส่วนที่  3
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เกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital

ส่วนที่  3
	 เกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ  
ระดับพื้นฐาน ระดับดี และระดับดีมาก 
	 ระดับพ้ืนฐาน จะเป ็นการประเมินการเข ้าถึงการจัดการอนามัยสิ่งแวดล ้อม 
ที่เหมาะสม โดยประเมินด้านการสร้างกระบวนการพัฒนา โดยการน�ำเอากลยุทธ์หลัก CLEAN มาใช้ 
และประเมินกิจกรรมการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมภายในโรงพยาบาลโดยกิจกรรม GREEN  
ซึ่งประกอบด้วย การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการมูลฝอยทั่วไป การพัฒนาส้วมที่อาคารผู้ป่วย
นอกให้ได้มาตรฐาน HAS การจัดการด้านพลังงาน การจัดการสิ่งแวดล้อมล้อมภายในและภายนอก
อาคารโรงพยาบาล การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน�้ำดื่มในโรงพยาบาล รวมทุกประเด็นจ�ำนวน 10 ข้อ
	 ระดับดี เน้นความครอบคลุมด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยใน
โรงพยาบาลโดยเพิ่มกิจกรรม GREEN 2 ข้อคือ การพัฒนาส้วมที่อาคารผู้ป่วยในให้ได้มาตรฐาน HAS 
และการจัดการมูลฝอยได้ครบทุกประเภท 
	 ระดับดีมาก เพิ่มกิจกรรม GREEN อีก 2 ข้อ ระดับนี้เน้นเรื่องของคุณภาพในการจัดการ
และการสร้างเครือข่ายเพื่อขยายผลการด�ำเนินงาน โดยเพิ่มกิจกรรมการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม 
GREEN และการน�ำไปใช้ประโยชน์ รวมทั้งการสร้างเครือข่ายการพัฒนากิจกรรม GREEN ลงสู่ชุมชน
จนเกิดเป็น GREEN Community
	 ระดับดีมาก Plus เพิ่มกิจกรรม GREEN อีก 2 ข้อคือ โรงพยาบาลมีการด�ำเนินงาน 
นโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี (ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาล

อาหารปลอดภยั Food Safety Hospital) และโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการจดับรกิารอาชวีอนามยั 

และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป

เกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital  

ขั้นตอนท่ี 1 สร้างกระบวนการพัฒนา 
ขั้นตอนท่ี 2 ด าเนินกิจกรรม GREEN 
 
 

รวม 10 ข้อ 

1.ผ่านระดับพื้นฐาน 
และพัฒนาเพิ่ม 2 ข้อ คือ 
     1.มีการพัฒนาส้วมท่ีอาคารผู้ป่วย
ใน ให้ได้มาตรฐาน สะอาด เพียงพอ 
ปลอดภัย 
     2.มีการจัดการมูลฝอยครบทุก
ประเภทถูกสุขลักษณะ 
 

รวม 12 ข้อ 

1. ผ่านเกณฑ์ระดับดี 
และพัฒนาเพิ่ม 2 ข้อ คือ 
     1. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม 
GREEN โดยการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้กับ
เครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 
     2.สร้างเครือข่ายการพัฒนา 
GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN 
Community 
 
 
 

รวม 14 ข้อ 

1. ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
และพัฒนาเพ่ิม 2 ข้อ คือ 
     1. โรงพยาบาลมีการด าเนินงาน
นโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี 
    2.  โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ระดับเริ่มต้นพัฒนาข้ึนไป 
 
 
 
 
 
 

รวม 16 ข้อ 

Accessibility Coverage/safety Quality/Networking 
Utilization 

ระดับพื้นฐาน 

ระดับดี 

ระดับดีมาก 
ระดับดีมากPlus 

Topicality 
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การรายงานผลการดำ�เนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital

ส่วนที่  4

	 	 การรายงานผลการด�ำเนนิงานเป็นกระบวนการส�ำคัญทีช่่วยในการตดิตามความก้าวหน้าของ

การด�ำเนินงาน รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน เป็นช่องทางการเชื่อมต่อข้อมูลของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนการด�ำเนินงาน รวมถึงแก้ไขปัญหาในการด�ำเนินการร่วมกัน และเพื่อให้การ

ด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital มีประสิทธิภาพและประสบผลส�ำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  

จึงก�ำหนดแนวทางการรายงานผลการด�ำเนินงานดังนี้

1.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวม ข้อมูล 

การประเมินโรงพยาบาลในพื้นที่ วิเคราะห์ แล้วส่งรายงาน

ให้ศูนย์อนามัย (พร้อมแนบไฟล์แบบรายงานประจ�ำ

ปีงบประมาณ ที่กรมอนามัย ก�ำหนด) เดือนละ 1 ครั้ง  

ภายในวันที่ 20 ของทุกเดือน

2.	 ศนูย์อนามยัที ่1-12 และสถาบนัพฒันาสขุภาวะ เขตเมือง 

	 ศูนย์อนามัยรวบรวมข้อมูลจากจังหวัดในพ้ืนท่ี

วเิคราะห์ภาพรวมของเขต และส่งรายงานรายเดอืนละ 1 ครัง้ 

ภายในวันที่ 25 ของทุกเดือนดังนี้     

http://dashboard.anamai.moph.go.th

3.	 กรมอนามัย 

	 กรมอนามัย รวบรวมข ้อมูลและรายงานผล  
การด�ำเนินงานรายเดือนไปยังกระทรวงสาธารณสุขและ
รายงานผลรายไตรมาสผ่านระบบ Health kpi
(http://healthkpi.go.th)

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กระทรวงสาธารณสุข

กรมอนามัย

การรายงานผลการด�ำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 

ศูนย์อนามัย 
(ที่ 1-12) และสถาบันพัฒนาสุขภาวะ

เขตเมือง)
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ตัวอย่างส่วนรายงานผล  
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ตัวอย่างระบบรายงาน http://dashboard.anamai.moph.go.th

ตัวอย่างส่วนแสดงผล
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	 เพือ่สนบัสนนุให้การด�ำเนนิงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital มปีระสทิธภิาพ

ผูป้ฏิบตังิานจะต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจการจดัการด้านอนามยัสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลในประเดน็

ต่างๆ และสามารถน�ำข้อมลูวชิาการท่ีเก่ียวข้องไปวางแผนการปฏบิติังานให้เหมาะสมกับบรบิทของ

โรงพยาบาล ข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้อง มีรายละเอียด ดังนี้

G: Garbage การจัดการมูลฝอยทุกประเภท

	 การบรหิารจดัการมลูฝอยในโรงพยาบาล ต้องด�ำเนนิการอย่างเป็นระบบ โดยผู้บริหาร

โรงพยาบาลและบุคลากรท่ีเกีย่วข้องต้องเข้ามามบีทบาทในการก�ำหนดนโยบาย วางแผนการจัดการ

มูลฝอยให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย และปฏิบัติตามกฎหมาย 

ที่เก่ียวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการส่งเสริมให้มีการลดปริมาณมูลฝอยหรือไม่ก่อให้เกิด

มูลฝอยโดยไม่จ�ำเป็น จนเหลือมูลฝอยที่ต้องน�ำไปก�ำจัดให้น้อยที่สุด ตลอดจนการน�ำมูลฝอยไปใช้

ประโยชน์ได้อย่างถูกสุขลักษณะ 

	 การจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีการคัดแยกตามประเภทของมูลฝอย

อย่างถูกสุขลักษณะ โดยแบ่งประเภทของมูลฝอยเป็น 3 ประเภท คือ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ 

และมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย มีนิยาม ดังนี้

	 1. 	มูลฝอยทั่วไป หมายถึง มูลฝอยทั่วไปที่ไม่ใช่มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย 

มกัเกดิจากอาคาร ส�ำนกังาน หอพักเจ้าหน้าท่ี โรงอาหาร โรงครวั มลูฝอยทัว่ไปจะมปีรมิาณมากกว่า

มูลฝอยชนิดอื่นๆ 

	 2. 	มูลฝอยติดเชื้อ  หมายถึง มูลฝอยที่มี เช้ือโรคปะปนอยู ่ ในปริมาณหรือ 

มีความเข้มข้น ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท�ำให้เกิดโรคได้ ซึ่งเกิดขึ้น

จากกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและ 

การรกัษาเกีย่วกบัโรค และการตรวจชนัสตูรศพหรือซากสัตว์ รวมทัง้ในการศกึษาวจัิยเร่ืองดังกล่าว

ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

 
ข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้อง

ส่วนที่  5
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	 3. 	มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย หมายถึง มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 

จากกิจกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาล อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เช่น  

จากกิจกรรมทางการแพทย์และจากส�ำนักงานต่างๆ ซ่ึงเป็นวัตถุ หรือปนเปื้อนสารที่มีคุณสมบัติ 

เป็นสารพิษ สารไวไฟ สารออกซิไดซ์ สารกัดกร่อน สารที่ระเบิดได้ เป็นต้น  

	 ทั้งนี้มูลฝอยแต่ละประเภท มีหลักในการจัดการที่แตกต่างกัน ดังนี้	

การจัดการมูลฝอยทั่วไปในโรงพยาบาล	

	 แนวทางในการจัดการมูลฝอยท่ัวไป สิ่งแรกที่ต้องด�ำเนินการคือ ลดการเกิดมูลฝอย 

ที่แหล่งก�ำเนิด ด้วยหลักการ 3R (Reduce Reuse and Recycle) หรือท�ำให้เกิดมูลฝอยน้อยที่สุด 

การคัดแยกมูลฝอยทั่วไปเป็นประเภทต่างๆ เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ ท�ำให้เหลือมูลฝอยที่ต้องน�ำไป

ก�ำจัดน้อยลง โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และ 

ผู้มาใช้บริการ ทั้งนี้ ต้องด�ำเนินการจัดการมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะในทุกข้ันตอน เพื่อป้องกัน 

การเป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลงพาหะน�ำโรค และการแพร่กระจายของเชื้อโรค แนวทาง 

การลดปริมาณมูลฝอยทั่วไป ด้วยการใช้หลักการ 3R ได้แก่

	 1. 	ลดการใช้ (Reduce) คือ ลดการใช้สินค้าฟุ่มเฟือย ใช้อย่างประหยัดและใช้เท่าที่

จ�ำเป็น เช่น ท�ำอาหารให้พอดีรับประทาน  เลือกซื้อสินค้าที่ไม่บรรจุหีบห่อหลายชั้น ใช้ถุงผ้าใส่ของ

แทนถงุพลาสตกิท่ีใช้แล้วทิง้ เลอืกซือ้สนิค้าท่ีมปีริมาณมากแทนสนิค้าทีม่ปีรมิาณน้อย หรอืใช้สนิค้า

ประเภทที่มีการเติมได้ (Refill) เพื่อช่วยลดบรรจุภัณฑ์และจ่ายในราคาถูกลง

	 2. 	ใช้ซ�้ำ (Reuse) คือ การน�ำสิ่งของที่ใช้แล้วมาใช้ประโยชน์ให้คุ้มค่าหรือใช้ซ�้ำหลายๆ 

ครั้ง เพื่อให้คุ ้มค่าก่อนท้ิงเป็นมูลฝอย เช่น ใช้กระดาษทั้งสองหน้า การน�ำขวดกาแฟที่หมด 

มาใส่น�้ำตาล เป็นต้น

	 3. 	น�ำกลับมาใช้ใหม่ (Recycle) คือ การน�ำมูลฝอยมาผ่านกระบวนการผลิตเป็น

ผลิตภัณฑ์ใหม่ เช่น การน�ำพลาสติกเก่ามาแปรรูปเป็นถังพลาสติกใหม่ น�ำเศษแก้วหลอมเป็น 

ขวดแก้วใหม่ เป็นต้น

	 โดยขั้นตอนการด�ำเนินการจัดการมูลฝอยทั่วไปในโรงพยาบาล ด�ำเนินการได้ ดังนี้ 

	 1.	การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป

	 	 ห้ามทิง้มลูฝอยทัว่ไปรวมไปกบัมลูฝอยประเภทอืน่ เช่น มลูฝอยติดเชือ้และมลูฝอย

อันตราย และคัดแยกมูลฝอยท่ัวไปเป็นประเภทต่างๆ เพื่อลดปริมาณมูลฝอยที่ต้องส่งไปก�ำจัดให้

น้อยลง แล้วใส่ลงภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไปให้เหมาะสม มีขนาดเพียงพอต่อปริมาณมูลฝอย และ
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ก�ำหนดที่ตั้งวางภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไปที่มองเห็นได้ชัดเจน การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป ให้แยกเป็น 

3 ประเภท คือ

		  1.1	 มูลฝอยน�ำกลับมาใช้ใหม่ หรือมูลฝอยรีไซเคิล ซ่ึงเป็นมูลฝอยทั่วไปประเภท

หนึ่งที่สามารถน�ำมาผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ได้หรือจ�ำหน่ายได้  ได้แก่

	 	 	 1.1.1	 แก้ว รวมทั้งเศษแก้ว เช่น

	 	 	 	 	 - 	 ขวดน�้ำอัดลม น�ำเข้ากระบวนการล้างและบรรจุใหม่ 

	 	 	 	 	 -	 ขวดน�้ำปลา รับซื้อเป็นขวดหรือขวดบรรจุกล่อง

	 	 	 	 	 - 	 เศษแก้ว น�ำไปหลอมเป็นแก้วใหม่ ให้แยกตามสี เช่น สีขาวใส สีชา  

สีเขียว เป็นต้น

	 	 	 1.1.2 	 กระดาษ ควรแยกเป็นประเภทต่างๆ เช่น

	 	 	 	 	 - 	 กระดาษสมุด หนังสือพิมพ์ นิตยสาร หนังสือเป็นเล่ม กระดาษ 

คอมพิวเตอร์ แบบต่อเนื่อง   ให้แยกแต่ละประเภท

	 	 	 	 	 - 	 กระดาษกล่องลกูฟูก ควรแกะกล่องออกและวางซ้อนกนัท�ำให้เป็นมดั

	 	 	 	 	 - 	 กระดาษขาวด�ำ  ควรดึงลวดเย็บกระดาษ คลิปหนีบกระดาษออก  

แยกมัดไว้ต่างหากจากกระดาษอื่นๆ

	 	 	 	 	 - 	 กล่องนม น�้ำผลไม้ (กล่อง UHT) ให้ดึงหลอดออก แล้วบีบให้แบน  

พับไม่ให้อากาศเข้าได้ หรือตัดกล่อง ล้างให้สะอาด ผึ่งให้แห้งจัดเก็บใส่กล่องหรือลังไว้

			   	 	 - 	 กระดาษอืน่ๆ รวบรวมไว้รอจ�ำหน่าย ยกเว้น กระดาษทิชช ูกระดาษ 
เคลือบพลาสติก
	 	 	 1.1.3 	 โลหะ ได้แก่ กระป๋องเครื่องดื่ม กล่องอลูมิเนียม กระป๋องเหล็กบรรจุ
อาหารส�ำเรจ็รปู (ปลากระป๋อง กาแฟ) เป็นต้น หลงัจากทีบ่รโิภคเคร่ืองดืม่หรอือาหารแล้วให้เทของเหลว
ออกให้หมด ล้างน�้ำให้สะอาด บีบให้แบน เพื่อประหยัดพื้นที่เก็บรวบรวม
	 	 	 1.1.4 	 พลาสติก ควรแยกฝาขวด ฉลาก แยกขวดใสและขวดสอีอกจากกนั เช่น
	 	 	 	 	 - 	 PET เป็นพลาสตกิใส ขวดน�ำ้ดืม่ ขวดน�ำ้อดัลม ขวดน�ำ้มนัพชื เป็นต้น
	 	 	 	 	 - 	 HDPE เป็นพลาสติกขุ่น ทนความร้อนได้สูง เช่น ขวดนมเปร้ียว  
ขวดน�้ำยาล้างจาน เป็นต้น 
	 	 	 	 	 - 	 PVC พลาสติกใส ไอน�้ำและอากาศซึมผ่านได้พอควร ป้องกันไขมัน 

ได้ดี เช่น ขวดบรรจุน�้ำมันและไขมันปรุงอาหาร อุปกรณ์การแพทย์ เป็นต้น
		  1.2	 มูลฝอยอินทรีย์ เช่น เศษอาหาร เศษผัก เศษผลไม้ ใบไม้ กิ่งไม้ หญ้า วัชพืช 
เป็นต้น ไม่ทิ้งรวมกับมูลฝอยประเภทอื่นๆ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ ดังนี้
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	 	 	 1.2.1	 หมักท�ำปุ๋ย โดยการน�ำเศษอาหาร ใบไม้ กิ่งไม้ น�ำมาหมักในถังผลิต
ปุ๋ยหมักอินทรีย์ บ่อคอนกรีต ตามความเหมาะสมของพื้นที่และปริมาณมูลฝอย
	 	 	 1.2.2 	 หมักท�ำก๊าซชีวภาพ โดยใส่เศษอาหารลงในถังผลิตก๊าซชีวภาพ  
อาศยัหลกัการย่อยสลายของเสยีอินทรย์ีในถังหมกัหรอืบ่อทีไ่ร้อากาศท่ีมแีบคทเีรยีซึง่ไม่ใช้ออกซเิจน 
ย่อยสลายสารอินทรีย์ให้กลายเป็นก๊าซชีวภาพ สามารถน�ำก๊าซชีวภาพไปใช้ในการหุงต้มอาหาร 
ในโรงครัว แม้ผลผลิตจะไม่มากแต่ช่วยก�ำจัดมูลฝอยได้ส่วนหนึ่ง และได้ผลผลิตสุดท้ายเป็นปุ๋ยหรือ
สารปรับสภาพดิน
	 	 	 1.2.3 	 ท�ำน�้ำหมักชีวภาพ ใช้เศษอาหาร เศษผัก เปลือกผลไม้ น�ำมาหมัก 
ให้เป็นน�้ำหมักชีวภาพ น�ำมาใช้ในการย่อยสลายสารอินทรีย์ในท่อระบายน�้ำ  ลดกลิ่นเหม็น เทใส ่
ในถงัเกบ็กกัสิง่ปฏกิลูช่วยให้ส้วมเตม็ช้า ส�ำหรบัการหมกัเศษหรือเปลือกผลไม้ทีม่รีสเปร้ียวสามารถ
น�ำไปต่อยอดโดยการผลิตน�้ำยาเอนกประสงค์ใช้ท�ำความสะอาดพื้นห้องต่างๆ ในโรงพยาบาลโดย
พจิารณาตามความเหมาะสม ช่วยลดการใช้ผลติภณัฑ์จ�ำพวกสารเคม ีไม่เป็นพษิต่อส่ิงแวดล้อมและ 
ผู้ปฏิบัติงาน 
	 	 	 1.2.4 	 เลี้ยงไส้เดือนดิน ใช้เศษผัก เศษผลไม้ น�ำไปเลี้ยงไส้เดือนดิน โดย
ไส้เดอืนดนิ จะย่อยสลายมลูฝอยให้กลายเป็นอนิทรยีวตัถ ุซ่ึงอาจเล้ียงในโรงเรือนหรือในวงบ่อซีเมนต์
ก็ได้ตามปริมาณของมูลฝอยที่ต ้องการก�ำจัด สุดท้ายจะได้ผลผลิต 3 ชนิด คือ ปุ ๋ยหมัก  
มูลไส้เดือนดิน น�้ำหมักมูลไส้เดือนดิน สามารถน�ำไปใช้เป็นปุ๋ยรดต้นไม้ หรือพืชผักสวนครัว  
ตัวไส้เดือนดินที่ขยายจ�ำนวนเพิ่มขึ้น น�ำไปจ�ำหน่ายแจกจ่ายให้กับประชาชนทั่วไปได้ 
	 	 	 1.2.5 	 น�ำไปเลีย้งสตัว์ เช่น เล้ียงสุกร ซ่ึงเจ้าหน้าทีต้่องแยกมลูฝอยประเภท
เศษผัก เศษอาหารไว้จากมูลฝอยอื่นๆ
		  1.3 	มูลฝอยอื่นๆ เป็นมูลฝอยทั่วไปที่ไม่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ หรือ 
ไม่คุ ้มค่าในการน�ำไปใช้ เช่น ถุงเปื้อนเศษอาหาร โฟมเปื้อนเศษอาหาร ฟอยล์เปื้อนอาหาร  
เปลือกลูกอม ถุงบรรจุผงซักฟอก ซองบะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป ซองขนม เป็นต้น ให้ทิ้งลงภาชนะรองรับ
มูลฝอยและเก็บรวบรวมส่งไปก�ำจัดต่อไป

	 2. 	การเก็บรวบรวมมูลฝอยทั่วไป 
	 	 2.1 	ภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไป ต้องมีลักษณะ ดังนี้

	 	 	 2.1.1 	 ท�ำจากวัสดุที่ท�ำความสะอาดง่าย มีความแข็งแรง ทนทาน ไม่รั่วซึม  
มฝีาปิดมิดชิด ป้องกนัสตัว์และแมลงพาหะน�ำโรคได้ ขนาดเหมาะสม รองรบัปรมิาณมลูฝอยได้อย่าง
เพียงพอ ไม่หกล้น เคลื่อนย้ายได้สะดวก และง่ายต่อการถ่ายและเทมูลฝอย
	 	 	 2.1.2 	 มีข้อความว่า “มูลฝอยทั่วไป” หรือ “มูลฝอยน�ำกลับมาใช้ใหม่”  
แล้วแต่กรณี และสามารถมองเห็นข้อความได้ชัดเจน
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	 	 2.2 	ถุงบรรจุมูลฝอยทั่วไป เพ่ือความสะดวกในการรวบรวมมูลฝอย ให้ใช ้
ถุงพลาสติกหรือถุงท่ีท�ำจากวัสดุ อ่ืนท่ีมีความเหนียว ทนทาน ไม ่ฉีกขาดง ่าย ไม ่รั่วซึม  
ขนาดเหมาะสม และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก ใช้วางรองด้านในของถังรองรับมูลฝอย และ 
ง่ายต่อการท�ำความสะอาดถังรองรับมูลฝอย

	 3. 	การเคลื่อนย้าย 
	 	 เน่ืองจากโรงพยาบาลมแีหล่งก�ำเนดิมลูฝอยท่ัวไปหลายจดุจงึต้องมกีารเคลือ่นย้าย
มูลฝอยทั่วไปจากจุดต่างๆ อย่างเป็นระบบ โดยการก�ำหนดเส้นทางและเวลาที่ท�ำการเคลื่อนย้าย
มูลฝอยทั่วไปที่แน่นอนไปยังสถานที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป เพื่อรอการขนส่งไปก�ำจัด 
	 	 3.1	 พาหนะเคลื่อนย ้ายมูลฝอยทั่วไป ต ้องท�ำด ้วยวัสดุ ท่ีคงทน ตัวถัง 
มีความแข็งแรง ไม่รั่วซึม ท�ำความสะอาดง่าย และมีป้ายบอกชัดเจน หลังการใช้งานทุกคร้ัง 
ต้องท�ำความสะอาดให้เรียบร้อย
	 	 3.2 	เจ้าหน้าที่เก็บขนมูลฝอยทั่วไป ต้องมีคุณสมบัติและปฏิบัติ ดังนี้
	 	 	 3.2.1	 มีความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยทั่วไปที่ถูกสุขลักษณะ
	 	 	 3.2.2 	 สวมชุดรัดกุมและมีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ายางกันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้า 
พื้นยางหุ้มแข้ง
	 	 3.3 	ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป เป็นสถานที่ท่ีจัดเตรียมไว้ส�ำหรับรวบรวมมูลฝอย 
จากจุดต่างๆ ในโรงพยาบาล เพื่อเก็บสะสมมูลฝอยพักรอการน�ำไปก�ำจัด โดยที่พักรวมมูลฝอย 
ควรมีลักษณะ ดังนี้
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	 	 	 3.3.1	 เป็นอาคารหรือเป็นห้องแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ มีการป้องกันน�้ำฝน 
หรือภาชนะรองรับมูลฝอย ที่สามารถบรรจุมูลฝอยได้ไม่น้อยกว่าสองวัน 
	 	 	 3.3.2 	 พื้นและผนังของอาคารหรือห้องแยกต้องเรียบ มีการป้องกันน�้ำซึม
หรือน�้ำเข้า ท�ำด้วยวัสดุที่ทนทาน ท�ำความสะอาดง่าย สามารถป้องกันสัตว์และแมลงพาหะน�ำโรค 
และมีการระบายอากาศ
	 	 	 3.3.3 	 มีรางหรือท่อระบายน�้ำเสียหรือระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย เพื่อรวบรวม 
น�้ำเสียไปจัดการตามที่กฎหมายก�ำหนด
	 	 	 3.3.4 	 มีประตูกว้างเพียงพอให้สามารถเคลื่อนย้ายมูลฝอยได้โดยสะดวก
	 	 	 3.3.5 	 มีการก�ำหนดขอบเขตบริเวณที่ต้ังสถานที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป  
มีข้อความที่มีขนาดเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป” และมีการดูแลรักษาความสะอาด
อย่างสม�่ำเสมอ 
	 	 	 3.3.6 	 ต้องตั้งอยู่ในสถานที่สะดวกต่อการเก็บรวบรวมและขนถ่ายมูลฝอย
ทั่วไป และอยู่ห่างจากแหล่งน�้ำเพื่อการอุปโภค บริโภค และสถานที่ประกอบหรือปรุงอาหาร
	 	 	 3.3.7 	 มีที่ล้างรถเข็น หรือพาหนะเก็บขนมูลฝอยทั่วไป และมีรางระบาย 
น�้ำเสียลงสู่ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย
		

		  4. 	การก�ำจัด
	 	 	 4.1	 มูลฝอยน�ำกลับมาใช้ใหม่ หรือมูลฝอยรีไซเคิล น�ำกลับมาใช้ประโยชน์
ตามความเหมาะสมหรือจ�ำหน่ายต่อไป หรือน�ำเข้ากิจกรรมเพื่อเข้าสู่วงจรการน�ำกลับไปรีไซเคิล  
เช่น ธนาคารขยะ เป็นต้น
	 	 	 4.2 	มูลฝอยอินทรีย์ น�ำไปใช้ประโยชน์ เช่น หมักท�ำปุ๋ย หมักท�ำก๊าซชีวภาพ 
ท�ำน�้ำหมักชีวภาพ เลี้ยงไส้เดือนดิน เลี้ยงสัตว์ เป็นต้น 
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	 	 	 4.3 	มลูฝอยอืน่ๆ ต้องประสานให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ได้แก่ องค์การ
บริหารส่วนต�ำบล เทศบาล เมืองพัทยา กรุงเทพมหานคร มารับไปก�ำจัดอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 
เช่น การฝังกลบ การเผาอย่างถกูหลกัสขุาภบิาล โดยมกีารก�ำหนดวนั เวลาทีม่ารบัมลูฝอยทีแ่น่นอน

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 ปัจจุบันได้ก�ำหนดไว้ในกฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  
ซึ่งบังคับให้โรงพยาบาลต้องด�ำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามกฎหมายก�ำหนด  
โดยมีขั้นตอนการจัดการที่โรงพยาบาลต้องด�ำเนินการและปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมาย  
ตามขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 การคัดแยกและเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
	 	 ต้องคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยชนิดอื่นๆ เพ่ือลดปริมาณมูลฝอย 
ติดเช้ือให้น้อยลง และคัดแยกตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภท 
ของมีคมและประเภทไม่มีคม จากนั้นน�ำใส่ภาชนะบรรจุตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ
	 	 1.1	 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีสีแดงทึบแสง และมีข้อความสีด�ำขนาด
ชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ 
และต้องมีข้อความว่า “ห้ามน�ำกลับมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด” ในกรณีที่โรงพยาบาลไม่ได้ด�ำเนิน
การก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยตนเอง จะต้องระบุชื่อโรงพยาบาลนั้นๆ ไว้บนภาชนะบรรจุมูลฝอย 
ติดเชื้อ และในกรณีที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เพ่ือรอการขนไปก�ำจัดเกินกว่า 7 วัน นับแต่วันที่เกิด
มูลฝอยติดเชื้อ ให้ระบุวันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าวไว้บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นด้วย
	 	 	 1.1.1	 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม เช่น ใบมีดโกน  
เขม็ฉดียา ใบมดีผ่าตดั ต้องเป็นกล่องหรอืถงัท�ำด้วย
วสัดทุีมี่ความแขง็แรง ทนทานต่อการแทงทะล ุและ
การกัดกร่อนของสารเคมี มีฝาปิดมิดชิด สามารถ
เคลื่อนย ้ายได ้สะดวกโดยผู ้ขนย ้ายต ้องไม ่ม ี
การสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยให้บรรจุมูลฝอย 
ติดเชื้อไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของความจุภาชนะบรรจุ 
เพือ่เหลอืทีไ่ว้ปิดฝาภาชนะและป้องกนัการหกหล่น
หรือแทงทะลุขณะปิดฝาภาชนะ
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	 1.1.2 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ีไม่ใช่ประเภทวัสดุมีคม เป็นถุงสีแดงทึบแสง 
ท�ำจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นท่ีมีความเหนียว ไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี การรับน�้ำหนัก  
กันน�้ำได้  ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม ใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทผ้าก๊อส ส�ำลี ชิ้นเนื้อต่างๆ เป็นต้น 
โดยให้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของความจุของภาชนะบรรจุ เพื่อเหลือเนื้อที่ไว ้
จับยกและมัดปากถุงให้แน่นด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น	
	

	 2. 	การเคลื่อนย้าย 
	 	 เนือ่งจากโรงพยาบาลมแีหล่งก�ำเนดิมลูฝอยติดเช้ืออยูห่ลายจุด จึงต้องมกีารเคล่ือน
ย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากจุดต่างๆ อย่างเป็นระบบ โดยการก�ำหนดเส้นทางและเวลาที่ท�ำการเคลื่อน
ย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่แน่นอน  ไปยังสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อรอการก�ำจัด 
	 	 2.1	 รถเข็นมูลฝอยติดเช้ือ ต้องเป็นรถที่ใช้ส�ำหรับเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
โดยเฉพาะและไม่น�ำไปใช้ในกจิการอืน่ หลงัการใช้งานทกุคร้ังต้องท�ำความสะอาดรถเขน็และอปุกรณ์
ในการปฏิบัติงานและน�้ำเสียที่เกิดจากการล้างรถเข็นต้องเข้าสู่ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย รถเข็นมูลฝอย
ต้องมีลักษณะ ดังนี้
	 	 	 2.1.1	 ท�ำด้วยวัสดุท่ีท�ำความสะอาดง่าย ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งสะสม
ของเช้ือโรค มีพ้ืนและผนังทึบ เม่ือจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้วต้องปิดฝาให้แน่น  
เพื่อป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป
	 	 	 2.1.2 	 มข้ีอความสแีดงทีม่ขีนาดทีส่ามารถมองเหน็ได้อย่างชดัเจนอย่างน้อย 
2 ด้านว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามน�ำไปใช้ในกิจการอื่น” 
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	 	 	 2.1.3 	 มีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือส�ำหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเชื้อท่ีตกหล่น 
ระหว่างการเคลือ่นย้าย และมอีปุกรณ์หรอืเครือ่งมอืส�ำหรบัใช้ท�ำความสะอาด และฆ่าเชือ้โรคบรเิวณ
ที่มูลฝอยติดเชื้อตกหล่นประจ�ำรถเข็น	
	 	 2.2 	ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีคุณสมบัติและปฏิบัติ ดังนี้
	 	 	 2.2.1 	 ต้องผ่านการฝึกอบรมการป้องกนัและระงับการแพร่เชือ้หรืออนัตราย
ทีเ่กดิจากมลูฝอยตดิเชือ้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกนั
และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
	 	 	 2.2.2 	 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตลอดเวลา
ที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง และ
ขณะปฏิบัติงาน ถ้าร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายไปสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติงาน
ต้องท�ำความสะอาดส่วนที่สัมผัสมูลฝอยติดเชื้อทันที
	 	 2.3 	ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีลักษณะ ดังนี้
	 	 	 2.3.1 	 ควรแยกเป็นสัดส่วนจากอาคารอื่นโดยเฉพาะ 
	 	 	 2.3.2 	 มีขนาดเพียงพอที่จะรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน  
พื้น ผนัง เพดาน เรียบ ท�ำความสะอาดง่าย มีลักษณะโปร่ง ไม่อับชื้น มีประตูกว้างพอสมควร 
ตามขนาดห้องหรืออาคารเพื่อสะดวกต่อการปฏิบัติงาน มีการป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป และ 
ปิดด้วยกุญแจหรือด้วยวิธีอื่นที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถเข้าไปได้
	 	 	 2.3.3 	 มรีางหรอืท่อระบายน�ำ้เสยีจากอาคารเชือ่มต่อกบัระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี 
มีลานล้างรถเข็นใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อและลานนั้นต้องมีท่อหรือรางรวบรวมน�้ำเสียจากการ
ล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย
	 	 	 2.3.4 	 มีข้อความเป็นค�ำเตือน เห็นได้ชัดว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเช้ือ” 
ไว้หน้าห้อง หรือหน้าอาคาร
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	 	 	 2.3.5 	 ในกรณีเก็บกักภาชนะมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินกว่า 7 วัน ต้องควบคุม
อุณหภูมิในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อให้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 องศาเซลเซียส	

	 3. 	การก�ำจัด 
	 	 เป็นการท�ำลายเชื้อโรคที่มีอยู ่ในมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อป้องกันอันตรายหรือ 
ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม ซึ่งขั้นตอนในการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อประกอบด้วย  
2 ขั้นตอน ดังนี้
	 	 3.1 	การท�ำลายเชื้อโรค เป็นการท�ำลายเชื้อโรคท่ีมีอยู่ในมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธี
มาตรฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ในกฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
พ.ศ. 2545 โดยปัจจุบันมีเทคโนโลยีการก�ำจัดที่ใช้งานในประเทศไทยเพียง 2 วิธี คือ
	 	 	 3.1.1 	 การเผาในเตาเผา ต้องมีห้องเผามูลฝอยติดเชื้อ 2 ห้องเผา คือ  
ห้องเผามูลฝอยติดเชื้อต้องมีอุณหภูมิไม่ต�่ำกว่า 760 องศาเซลเซียส และห้องเผาควันและก๊าซพิษ
ต้องมีอุณหภูมิไม่ต�่ำกว่า 1,000 องศาเซลเซียส 
	 	 	 3.1.2 	 การท�ำลายเช้ือด้วยไอน�้ำ  ต้องควบคุมความดัน อุณหภูมิ และ 
ระยะเวลาให้เหมาะสมต่อการท�ำลายเชือ้โรค และต้องมกีารทดสอบมาตรฐานทางชวีภาพโดยวธิกีาร
ตรวจวิเคราะห์เชื้อบะซิลลัส สะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส หรือบะซิลลัส ซับทิลิส
	 	 3.2 	การก�ำจดัขัน้สดุท้าย เป็นการน�ำมลูฝอยตดิเชือ้ท่ีผ่านการท�ำลายแล้ว ไปก�ำจดั
ด้วยวิธีการที่ถูกหลักสุขาภิบาล เช่น การฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitary Landfill)  
โดยรูปแบบการด�ำเนินการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลมี 2 รูปแบบ ดังนี้ 
	 	 	 3.2.1 	 กร ณี ท่ี โร งพยาบาลด� ำ เนิ นการก� ำ จั ดมู ลฝอย ติด เชื้ อ เ อ ง  
ต้องด�ำเนินการ ดังนี้
	 	 	 	 1)	 ด�ำเนินการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้องตามกฎกระทรวง 
ว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
	 	 	 	 2)	 ได้รับความเห็นชอบในการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อจากราชการ 
ส่วนท้องถิ่นที่เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล
	 	 	 	 3)	 กรณทีีโ่รงพยาบาลก�ำจดัมลูฝอยติดเชือ้โดยวธินีึง่ฆ่าเชือ้ด้วยไอน�ำ้ 
ต้องรายงานผลการวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียให้ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน
	 	 	 3.2.2 	 กรณีโรงพยาบาลส่งให้หน่วยงานอื่นน�ำไปก�ำจัดนอกโรงพยาบาล 
ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานเอกชน จะต้องควบคุมก�ำกับ ดังนี้
	 	 	 	 1)	 ก�ำกับติดตามให้หน่วยงานที่รับเก็บ ขน และก�ำจัดมูลฝอย 
ติดเชื้อด�ำเนินการให้ถูกต้องตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
	 	 	 	 2)	  ผู ้รับเก็บ ขน และก�ำจัดมูลฝอยติดเช้ือต้องได้รับอนุญาต 
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล	
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	 	 	 	 3)	 ผู้ปฏิบัติงานเก็บ ขน และก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้รับการอบรม 
ตามหลักสูตรในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกันและ 
ระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ และผู้ปฏิบัติงานต้องสวมชุดและ 
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน
	 	 	 	 4)	 มีมาตรการติดตามตรวจสอบการขนส ่งมูลฝอยติดเชื้อ  
โดยใช้เอกสารควบคุมก�ำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System)

การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายในโรงพยาบาล

	 แนวทางในการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย สิ่งส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการคือ  
การลดการเกิดของเสียที่แหล่งก�ำเนิด โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลาการทางการแพทย ์ 
และเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ปฏิบัติหน้าที่อยู ่ในโรงพยาบาล บุคลากรและเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลควรได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย  
เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน และยังสามารถช่วยให้แยกมูลฝอย 
ที่เป็นพิษหรืออันตรายได้อย่างถูกต้อง ตามประเภท และลักษณะการเกิด

	 1. 	การคัดแยกและเก็บรวบรวม
	 	 มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายในโรงพยาบาล ที่เกิดขึ้นสามารถแยกตามประเภท
ของแหล่งก�ำเนิด ดังนี้
	 	 1.1 	มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่มีแหล่งก�ำเนิดจากทางการแพทย์ เช่น  
หออภิบาลผู้ป่วยหนัก ห้องผ่าตัด หอพักผู้ป่วย ห้องท�ำแผล ห้องปฏิบัติการและอื่นๆ มูลฝอยที่เกิด
จากแหล่งดังกล่าวประกอบด้วย 
	 	 	 1.1.1 	 ยาและภาชนะบรรจุยา เช่น ยารักษามะเร็ง ยาที่เป็นพิษต่อเซลล์  
ยาปฏิชีวนะ ยาควบคมุพเิศษ และยาท่ีเป็นสารเสพติด นอกจากนีย้งัรวมไปถงึภาชนะบรรจยุาทัง้หมด
	 	 	 	 	 1)	 ยาที่หมดอายุและเสื่อมคุณภาพ รวบรวมใส่ภาชนะบรรจุเดิม 
ติดต่อส่งคืนผู้แทนจ�ำหน่ายหรือบริษัทผู้ผลิต
	 	 	 	 	 2)	 ยาและภาชนะบรรจทุีไ่ม่สามารถส่งคืนผูแ้ทนจ�ำหน่ายหรือบริษทั
ผู้ผลิตได้ เช่น ยาที่ปนเปื้อน ถูกทิ้ง เนื่องจากไม่ต้องการใช้แล้ว ให้รวบรวมใส่ภาชนะบรรจุที่แข็งแรง
ทนทาน มิดชิด ไม่รั่วไหล
	 	 	 1.1.2 	 เครื่องมือแพทย์ท่ีมีปริมาณโลหะหนักเป็นองค์ประกอบ เช่น  
ปรอทวัดไข้  เครื่องวัดความดันโลหิตที่มีปรอท และอะมัลกัม เป็นต้น
	 	 	 	 	 1)	 ปรอทวัดไข้ที่ยังไม ่แตกให้เก็บใส่กล่องภาชนะบรรจุเดิม  
แล้วเก็บรวบรวมใส่ภาชนะรองรับ
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	 	 	 	 	 2)	 ปรอทวัดไข้ที่แตกหักให้เก็บใส่ถุงปิดสนิท และมีข้อความว่า 
“อันตราย มีของเสียที่มีปรอทปนเปื้อน Mercury Waste” 
	 	 	 	 	 3)	 ของเสยีประเภทอะมลักัมให้เก็บรวบรวมใส่ภาชนะทีม่ดิชดิ และ
มีข้อความว่า “มูลฝอยอันตราย อะมัลกัม”
	 	 	 1.1.3 	 ภาชนะบรรจสุารเคม ีจากห้องปฏบิตักิาร และขวดบรรจยุาเคมบี�ำบดั 
ให้รวบรวมใส่ภาชนะรองรับที่แข็งแรง ทนทาน และมีความมิดชิด
	 	 	 1.1.4 	 กากกัมมันตรังสีที่ใช้ในการแพทย์ เช่น วัสดุก�ำบังรังสี ถุงมือยาง 
เรซิน ชุดกรองอากาศ แผ่นฟิล์มเอกซเรย์ เป็นมูลฝอยที่ต้องจัดการและก�ำจัดโดยเฉพาะ ให้เป็นไป
ตามข้อก�ำหนดของคณะกรรมการพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ หน่วยงานผู ้ใช้สารกัมมันตรังสี  
มีหน้าที่ในการคัดแยก เก็บรวบรวม หรือน�ำส่งกากกัมมันตรังสีไปยังศูนย์จัดการกากกัมมันตรังสี
	 	 1.2	 มลูฝอยท่ีเป็นพษิหรอือนัตรายทัว่ไป มแีหล่งก�ำเนดิจากทกุส่วนในโรงพยาบาล 
เช่น อาคารส�ำนักงาน และบ้านพักเจ้าหน้าที่ เป็นต้น มูลฝอยที่เกิดจากแหล่งดังกล่าวประกอบด้วย 
ซากแบตเตอรี่ ถ่านไฟฉาย ถ่านกระดุม หลอดฟลูออเรสเซนต์ หลอดไฟชนิดอื่นๆ กระป๋องสเปรย์ 
ตลับหมึกพิมพ์ และขวดน�้ำยาล้างห้องน�้ำ  ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมมูลฝอยดังกล่าว 
ต้องปฏิบัติ ดังนี้
	 	 	 1.2.1 	 ต้องบรรจใุนภาชนะทีม่ดิชดิ และเหมาะสมตามประเภทของมลูฝอย 
เพื่อป้องกันการแตก การรั่วไหลระหว่างการเก็บรวบรวมและขนส่ง
	 	 	 1.2.2 	 มูลฝอยประเภทหลอดไฟทุกชนิด ต ้องบรรจุในกล ่องหรือ 
ภาชนะมิดชิด โดยไม่ให้มีส่วนล�้ำออกนอกภาชนะ เพื่อป้องกันหลอดไฟแตก
	 	 	 1.2.3 	 ภาชนะบรรจุมูลฝอย ต้องมีข้อความว่า “มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรือ
อันตราย” ต้องมีขนาดและสีของข้อความที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน

	 2. 	การเคลื่อนย้ายมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย
	 	 เนื่องจากโรงพยาบาลมีแหล่งก�ำเนิดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายหลายจุด  
จึงต้องมีการเคลื่อนย้ายมูลฝอยมารวบรวมไว้ยังจุดท่ีพักรวมมูลฝอย เพ่ือรอการขนส่งไปก�ำจัด  
จึงต้องด�ำเนินการดังต่อไปนี้
	 	 2.1	 ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย ต้องมีคุณสมบัติและ
ปฏิบัติดังนี้
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	  	 	 2.1.1 	 ต้องเป็นผูม้คีวามรูห้รือผ่านการฝึกอบรมเก่ียวกบัการจดัการมลูฝอย
ที่เป็นพิษหรืออันตราย
	 	 	 2.1.2 	 ผู ้ปฏิบัติงานต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที ่
เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ายางกันเปื้อน ผ้าปิดปากปิดจมูก รองเท้าพื้น
ยางหุ้มแข้ง รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันตนเองอื่นๆ ที่จ�ำเป็นทุกครั้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน
	 	 2.2 	ที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย ควรมีลักษณะ ดังนี้
	 	 	 2.2.1 	 ต ้องเป ็นห ้องหรือเป ็นอาคารเฉพาะท่ีแยกจากอาคารอื่นๆ  
มีความมั่นคงแข็งแรง สะดวกต่อการน�ำมูลฝอยมารวบรวม พื้นและผนังเรียบ ท�ำความสะอาดง่าย 
มีการป้องกันแดดและฝน สามารถรองรับปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น
	 	 	 2.2.2 	 มีการระบายอากาศที่เหมาะสม
	 	 	 2.2.3 	 มีระบบป้องกันอัคคีภัย และอุปกรณ์ดับเพลิงเพ่ือระงับเหตุฉุกเฉิน  
มีการบ�ำรุงรักษาให้ใช้งานได้เสมอ รวมทั้งจัดให้มีตู้ยาพร้อมเวชภัณฑ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
ที่พร้อมใช้งานตลอดเวลา
	 	 	 2.2.4 	 มข้ีอความท่ีมขีนาดสามารถมองเหน็ได้ชดัเจนว่า “ทีพ่กัรวมมลูฝอย
ที่เป็นพิษหรืออันตราย” ไว้ที่หน้าห้องหรืออาคาร

	 3. 	การก�ำจัดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 
	 	 สามารถจ�ำแนกรูปแบบการน�ำมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายของโรงพยาบาลไป
ก�ำจัดได้ 3 รูปแบบ ดังนี้
	 	 3.1 	ประสานให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มารับและน�ำไปก�ำจัดให้ถูกต้อง 
ตามหลักวิชาการ และตามบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ระบุในพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550
	 	 3.2 	ประสานส่งก�ำจัดร่วมกับโรงพยาบาลอื่นๆ โดยน�ำมาเก็บรวบรวมไว้ 
ที่โรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่ง แล้วติดต่อบริษัทเอกชนเข้ามารับมูลฝอยไปก�ำจัด
	 	 3.3 	ประสานกับบริษัทเอกชนโดยตรง ให้ด�ำเนินการเก็บขนและก�ำจัดอย่างถูก
ต้องตามหลักวิชาการ โดยจะต้องมีคุณสมบัติและเงื่อนไขในการด�ำเนินการ ดังนี้
	 	 	 3.3.1 	 ผูร้บัเกบ็ขนและก�ำจดั ต้องได้รับการขึน้ทะเบยีนตามพระราชบญัญตัิ
โรงงาน พ.ศ. 2535 (เลขทะเบียนโรงงานประเภท 101 105 และ 106) ที่สามารถน�ำไปก�ำจัดได้
	 	 	 3.3.2 	 ผูร้บัเกบ็ขนต้องได้รับอนญุาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีเ่ป็น
ที่ตั้งของโรงพยาบาลและผู้ก�ำจัดต้องได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเป็นที่ตั้งของ
สถานที่ก�ำจัด
	 	 	 3.3.3 	 ผู ้ปฏิบัติงานเก็บขนและก�ำจัด ต้องสวมชุดและอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ายาง
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กนัเป้ือน ผ้าปิดปากปิดจมกู รองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข็ง รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันตนเองอืน่ๆ พร้อมเอกสาร
แสดงขั้นตอนการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน
	 	 	 3.3.4 	 ผู ้รับเก็บขนและก�ำจัดต้องได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการตาม
ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่องระบบเอกสารก�ำกับการขนส่งของเสียอันตราย พ.ศ. 2547  
ข้อก�ำหนดส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน กักเก็บของเสียอันตรายก่อนขนส่งไปก�ำจัด เพ่ือสามารถติดตาม 
ตรวจสอบการขนส่งของเสยีอันตรายได้ ในการขนส่งของเสยีอนัตรายต้องมรีะบบควบคมุการขนส่ง 
(Manifest System) ซึ่งมีเอกสารก�ำกับการขนส่งของเสียอันตรายแสดงการขนส่งและก�ำจัด 
ของเสียอันตรายอย่างถูกต้องตามกฎหมายซึ่งจะแสดงข้อมูลปริมาณของเสียที่เกิดขึ้นตั้งแต่ 
แหล่งก�ำเนิดจนถึงการบ�ำบัด รวมทั้งข้อมูลผู้ก่อก�ำเนิดของเสียอันตรายผู้ขนส่งและผู้ประกอบการ
สถานเก็บกักบ�ำบัดและก�ำจัดของเสียอันตราย โดยแสดงขั้นตอนการด�ำเนินงาน ดังต่อไป
	 	 	 	 	 1)	 ต้องมีการชั่งน�้ำหนักของเสียอันตรายแต่ละประเภท และมีการ 
จดบันทึกน�้ำหนัก โดยกรอกใบก�ำกับการขนส่งในส่วนของผู้ก่อก�ำเนิดของเสียอันตราย และ 
ลงนามอย่างครบถ้วนทุกฉบับ
	 	 	 	 	 2)	 มอบใบก�ำกับการขนส่งให้ผู้ขนส่งตรวจสอบความถูกต้อง และ 
ลงนามรบัของเสยีอนัตรายทกุฉบับ โดยผูก่้อก�ำเนดิของเสยีอนัตรายต้องเกบ็รกัษาใบก�ำกบัการขนส่ง
ฉบับที่ 2 ไว้กับตนเองอย่างน้อย 3 ปี
	 	 	 	 	 3)	 ส่งใบก�ำกบัการขนส่งฉบบัที ่3 ให้กบัหน่วยงานก�ำกบัดแูลภายใน  
15 วันนับจากวันที่ลงนามและเริ่มขนส่งของเสียอันตราย
	 	 	 	 	 4)	 ตรวจความเรียบร้อยของการบรรทุกของเสียก่อนออกจาก 
สถานที่กักเก็บ เช่น ถ้ารถขนส่งเป็นกระบะเปิดให้ใช้ผ้าใบปิดคลุมให้เรียบร้อย
	 	 	 	 	 5)	 เมือ่ผูป้ระกอบการสถานทีเ่กบ็รวบรวม บ�ำบดั และก�ำจดัของเสยี
อนัตรายตรวจสอบความถกูต้องพร้อมลงนามเรยีบร้อยแล้ว ให้ผูป้ระกอบการคนืใบก�ำกับการขนส่ง 
ฉบับที่ 6 ให้แก่ผู้ก่อก�ำเนิดของเสียอันตราย และส่งใบก�ำกับการขนส่ง ฉบับที่ 1 (ต้นฉบับ)  
ให้หน่วยงานก�ำกับดูแลภายใน 15 วันนับจากวันที่ลงนามรับของเสียอันตราย
	 	 	 3.3.5	วธิกีารก�ำจดัมลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอือนัตรายอย่างถูกต้องประกอบด้วย
วิธีต่างๆ ดังนี้
	 	 	 	 	 1)	 การรไีซเคลิ (Recycle) เป็นการน�ำมลูฝอยท่ีเป็นพษิหรอือันตราย
บางประเภทที่สามารถรีไซเคิลวัสดุมาใช้ในกระบวนการผลิตได้ เช ่น แบตเตอรี่รถยนต์  
หลอดฟลูออเรสเซนต์ และอะมัลกัม เป็นต้น
	 	 	 	 	 2)	 การฝังกลบอย่างปลอดภัย (Secure Landfill)
	 	 	 	 	 	 	 (1) 	การปรับเสถียรภาพของเสียอันตราย (Stabilization)  
เป็นขั้นตอนแรกในการจัดการของเสียด้วยวิธีการฝังกลบอย่างปลอดภัย โดยการผสมของเสีย
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อันตรายด้วยสารเคมีต่างๆ เพื่อท�ำลายฤทธิ์ แล้วจึงน�ำไปฝังกลบอย่างปลอดภัย โดยไม่ต้องท�ำให้
ของเสียดังกล่าวมีการแข็งตัวเป็นก้อนก่อน วิธีการนี้เหมาะสมส�ำหรับการบ�ำบัดของเสียประเภท
ของแข็งหรือตะกอนที่มีโลหะหนักปนเปื ้อนอยู ่ ส่วนการท�ำเป็นก้อนแข็ง (Solidification)  
เป็นกระบวนการในการท�ำลายฤทธิ์ หรือลดความเป็นพิษของของเสียอันตราย โดยท�ำให้ของเสีย
อันตรายนั้นเปลี่ยนรูปทางเคมี เพื่อให้มีคุณสมบัติเป็นสารเฉื่อย (Inert Substance) มากขึ้น
	 	 	 	 	 	 	 (2) 	การฝังกลบอย่างปลอดภัย ของเสียอันตรายที่ผ่านการปรับ
เสถียรและการท�ำเป็นก้อนแข็งจะถูกขนส่งด้วยรถขนส่งแบบ Dump Truck มาฝังกลบยัง  
หลุมฝังกลบอย่างปลอดภัย
	 	 	 	 	 	 	 (3)  	การเผาด้วยเตาเผา การใช้เตาเผาก�ำจัดของเสียอันตราย 
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การใช้เตาเผา โดยใช้เป็นเชื้อเพลิงร่วมในเตาเผาปูนซีเมนต์ และการเผา
ด้วยเตาเผาของเสียอันตรายที่อุณหภูมิ 1,000 - 1,200 องศาเซลเซียส
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R: Restroom การพัฒนาส้วมมาตรฐาน 
สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS)

	 โรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพอนามัยแก่ประชาชน ท้ังประชาชน 

ที่ป่วยเป็นโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ และประชาชนที่มีสุขภาพดี หากโรงพยาบาลไม่มีการจัดการ

ควบคุมดูแลด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐานเพียงพอ ก็จะท�ำให้โรงพยาบาลกลายสภาพ

เป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ประชาชนและผู้เข้ามารับบริการได้ 

	 ห้องส้วม  โดยเฉพาะที่อาคารผู้ป่วยนอก เป็นสถานที่หนึ่งในโรงพยาบาลที่มีประชาชน

ทั้งที่เป็นผู้ป่วย และญาติผู้ป่วยมาใช้บริการในแต่ละวันเป็นจ�ำนวนมาก ดังนั้นจึงต้องมีการควบคุม

ดูแลเพื่อไม่ให้ส้วมกลายเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ประชาชนและผู้เข้ามารับบริการ ทั้งนี้

ต้องมีการจัดการให้ได้มาตรฐานทั้งเรื่องความสะอาด เพียงพอ และความปลอดภัย  ดังนี้

	 สะอาด (Health) หมายถึง ส้วมจะต้องได้รับการด�ำเนินการให้ถูกหลักสุขาภิบาล  

(Sanitation Conditions) เช่น ห้องส้วมและสุขภัณฑ์ท้ังหมดจะต้องสะอาด ไม่มีกล่ินเหม็น   

มีวัสดุอุปกรณ์สิ่งอ�ำนวยความสะดวกไว้บริการ  เช่น  น�้ำสะอาด  สบู่ล้างมือ กระดาษช�ำระเพียงพอ  

การเก็บกักหรือบ�ำบัดสิ่งปฏิกูลถูกต้องและมีสภาพแวดล้อมสวยงาม ซ่ึงจะส่งผลดีต่อร่างกาย 

และจิตใจของผู้ใช้บริการ

	 เพียงพอ (Accessibility) หมายถึง ต้องมีส้วมให้เพียงพอแก่ความต้องการ 

ของผู้ใช้ รวมถึงผู้พิการ  ผู้สูงวัย  หญิงมีครรภ์  และส้วมต้องพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ

	 ปลอดภัย (Safety) หมายถึง ผู ้ใช้บริการจะต้องปลอดภัยขณะใช้ส้วม เช่น   

สถานที่ตั้งส้วม  ไม่เปลี่ยว  ห้องส้วมแยกชาย–หญิง
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ความสะอาด  (Health : H)

	 1.	 พื้น  ผนัง  เพดาน  โถส้วม  ที่กดโถส้วม  โถปัสสาวะ ที่กดโถปัสสาวะ สะอาด ไม่มี

คราบสกปรก อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ 

 	 	 ความสะอาด หมายถึง  ไม่มีฝุ่น  หยากไย่  ไม่มีคราบสกปรก  ให้สังเกตบริเวณ

ซอกมุม  คอห่าน  ภายใน  ภายนอกโถส้วม และโถปัสสาวะด้วย

	 2. 	 น�้ำใช้สะอาด  เพียงพอ  และไม่มีลูกน�้ำยุง  ภาชนะเก็บกักน�้ำ  ขันตักน�้ำ  สะอาด  

อยู่ในสภาพดี  ใช้งานได้

	 	 น�้ำสะอาด  หมายถึง  น�้ำใส  ไม่มีตะกอน  (มองดูด้วยตา)  ไม่มีลูกน�้ำยุงในภาชนะ

เก็บกักน�้ำ  รวมถึงในภาชนะใส่ไม้ดอก ไม้ประดับ ที่ตั้งอยู่ในห้องส้วมและบริเวณโดยรอบห้องส้วม

ด้วย

	 3.	 กระดาษช�ำระเพยีงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาทีเ่ปิดให้บริการ (อาจจ�ำหน่ายหรอื

บริการฟรี) หรือสายฉีดน�้ำช�ำระที่สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้

	 	 3.1 	กรณีมีกระดาษช�ำระ กระดาษช�ำระต้องอยู ่ในภาชนะท่ีเตรียมไว้ หรือ 

มีที่แขวนโดยเฉพาะ

	 	 3.2		กรณีมีน�้ำประปาเปิดได้ตลอดเวลา ต้องมีสายฉีดน�้ำช�ำระ

	 	 3.3 	กรณีสถานท่ีท่ีไม่มีน�้ำประปาหรือมีน�้ำประปาเปิดได้บ้างบางเวลา หรือ

ขาดแคลนน�้ำ  ให้พิจารณาภาชนะเก็บกักน�้ำ  ขันตักน�้ำ  สะอาดสามารถใช้น�้ำท�ำความสะอาด 

ร่างกายได้  

	 4.	 อ่างล้างมือ ก๊อกน�้ำ  กระจก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู ่ในสภาพดีและ 

ใช้งานได้

	 5.	 สบู่ล้างมอื  พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาทีเ่ปิดให้บรกิาร  โดยสบูล้่างมอืควรอยูใ่นภาชนะ

ใส่สบู่โดยเฉพาะ  ถ้าเป็นสบู่เหลว  ที่กดสบู่ต้องใช้งานได้

	 6.	 ถังรองรับมูลฝอย สะอาด มีฝาปิด อยู่ในสภาพดี ไม่รั่วซึม ตั้งอยู่ในบริเวณ 

อ่างล้างมือหรือบริเวณใกล้เคียง

	 7.	 มีการระบายอากาศดี  และไม่มีกลิ่นเหม็น

      	 	 การระบายอากาศดี  หมายถึง มีช่องระบายอากาศ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  10  ของ

พื้นที่ห้องหรือมีเครื่องระบายอากาศ

       	 	 ไม่มกีลิน่เหมน็ หมายถงึ ไม่มกีลิน่ของอจุจาระและปัสสาวะ และต้องไม่มกีลิน่เหมน็

ขณะราดน�้ำหรือกดชักโครก  ซึ่งเป็นกลิ่นจากท่อ  หรือบ่อเกรอะที่ไหลย้อนขึ้นมา   โดยปกติส้วม 

ที่มีการติดตั้งท่อระบายอากาศจากฐานตั้งส้วมและบ่อเกรอะจะไม่มีปัญหานี้
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	 8.	 สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่รั่ว  แตก  หรือช�ำรุดไม่พบรอยแตกร้าว

ของท่อ  ถังเก็บกัก และฝาปิดบ่อเก็บกักสิ่งปฏิกูล

	 9.	 จัดให้มีการท�ำความสะอาดและระบบการควบคุมตรวจตราเป็นประจ�ำ

      	 	 จัดระบบให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำทุกวัน ควรท�ำ 

ความสะอาดอย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ และจดัระบบให้มเีจ้าหน้าทีค่วบคมุตรวจตรา เพือ่ให้การท�ำความ

สะอาดห้องส้วม สะอาดน่าใช้อยู่เสมอ

ความเพียงพอ  (Accessibility : A)

	 10. 	จัดให้มีส้วมนั่งราบส�ำหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์ และประชาชนท่ัวไป 

อย่างน้อยหนึ่งที่  โดยมีลักษณะดังนี้ 

	 	 10.1	 มีพื้นที่ว่างภายในห้องส้วม เพื่อให้เก้าอี้ล้อสามารถหมุนตัวกลับได้ ซึ่งมี 

เส้นผ่าศูนย์กลาง ไม่น้อยกว่า 150 เซนติเมตร

	 	 10.2	 ห้องส้วมต้องมีระดับเสมอกับพื้นภายนอก ถ้ามีพื้นต่างระดับต้องมีลักษณะ 

เป็นทางลาด และวัสดุปูพื้นต้องไม่ลื่น

	 	 10.3	 พื้นห้องส้วมต้องมีความลาดเอียงเพียงพอไปยังช่องระบายน�้ำทิ้ง เพื่อ 

ไม่ให้มีน�้ำขังบนพื้น

	 	 10.4 	มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับผู้พิการ ได้แก่

	 	    	 	 10.4.1	 ประตูของห้องส้วม เป็นแบบบานเปิดออกสู่ภายนอกหรือเป็นแบบ

บานเลื่อน สามารถเปิด ปิดได้ง่าย ช่องประตูมีความกว้างไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร หากมีธรณี

ประตู ความสูงของธรณีประตูต้องไม่เกิน 2 เซนติเมตร และให้ขอบทั้งสองข้างมีความลาดเอียง 

ไม่เกิน 45 องศา โดยประตูหน้าห้องส้วมต้องมีสัญลักษณ์ผู้พิการไว้



แนวท
างการดำ�เนินงาน  G

REEN
 &

 C
LEAN

 H
ospital

61

	 	    	 	 10.4.2	 มีโถส้วมชนิดนั่งราบ มีพนักพิงหลังส�ำหรับผู้ที่ไม่สามารถทรงตัว 

ได้เอง ใช้พิงได้

	 	    	 	 10.4.3	 ต้องมีราวจับเพื่อช่วยในการพยุงตัว 

	 	    	 	 10.4.4	 อ่างล้างมือ มีความสูงจากพื้นถึงขอบบนของอ่างไม่น้อยกว่า  

75 เซนตเิมตร แต่ไม่เกนิ 80 เซนตเิมตร ขอบอ่างห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 45 เซนติเมตร และมพืีน้ที่

ว่างใต้อ่างเพื่อให้เก้าอี้ล้อสามารถสอดเข้าได้

	 	    	 	 10.4.5	 ก๊อกน�้ำที่ใช้บริเวณอ่างล้างมือ ควรเป็นชนิดก้านโยก ก้านกด  

หรือก้านหมุน หรือระบบอัตโนมัติ

	 	    	 	 10.4.6	 มีระบบเสียงสัญญาณแจ้งเหตุในกรณีฉุกเฉินท่ีสามารถใช้งาน 

ได้สะดวก

	 11.	ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ

	 	 ห้องส้วมและอปุกรณ์ในห้องส้วมทุกอย่างพร้อมใช้งาน กรณท่ีีช�ำรุดและอยูร่ะหว่าง

ซ่อมแซมให้ติดป้ายบอกว่าช�ำรุดอยู่ระหว่างซ่อมแซม
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ความปลอดภัย  (Safety : S)

	 12. 	บริเวณที่ตั้งส้วม ต้องไม่อยู่ในที่ลับตา หรือในที่เปลี่ยว

	 13. 	กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ให้แยกเป็นห้องส้วมส�ำหรับชาย หญิง โดยมี

ป้ายหรือสัญลักษณ์ที่ชัดเจน

	 14. 	ประตู ที่จับเปิด–ปิด และที่ล็อคด้านใน สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้

	 15.	 พื้นห้องส้วมแห้ง

	 16. 	แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ

	 	 ควรมีความเข้มของแสงอย่างน้อย 100 ลักซ์ หรือในสายตาคนปกติสามารถ 

มองเห็นลายมือที่อยู่ห่างจากตาประมาณ  1  ฟุตได้ชัด  แสดงว่าแสงสว่างเพียงพอ
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E: Energy การจัดการด้านพลังงาน

	 การจดัการด้านพลังงานในโรงพยาบาล คอื การบรหิารการใช้ทรพัยากรประเภทพลงังาน

ภายในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีโรงพยาบาลต้ังไว้ โดยใช้มาตรการ

ประหยัด ใช้มาตรการการลดใช้หรือใช้พลังงานทดแทนอื่นๆ ซึ่งมาตรการเหล่านี้มักจะนิยมใช้ค�ำว่า 

“การอนุรักษ์พลังงาน” 

	 การจดัการพลงังานในโรงพยาบาล เช่น การประหยดัไฟฟ้า การประหยดัน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ 

หรือมีการใช้พลังงานทดแทนจากชีวภาพหรือชีวมวล เช่น การผลิตก๊าซชีวภาพ (Biogas) จากเศษ

อาหาร เศษผักผลไม้ หรือมูลฝอยอินทรีย์อื่นๆ ซึ่งนอกจากจะช่วยในการประหยัดค่าใช้จ่ายยังช่วย

ลดปัญหาสิ่งแวดล้อมได้อีกด้วย ประเภทของพลังงานในโรงพยาบาล เช่น พลังงานไฟฟ้า พลังงาน

เชื้อเพลิง ก๊าซหุงต้ม ความร้อน และน�้ำ

การด�ำเนินการด้านการจัดการพลังงานหรือการอนุรักษ์พลังงาน
	 1. 	 ประกาศนโยบายหรือมาตรการด้านการจัดการหรือการอนุรักษ์พลังงาน  

โดยผู้บริหารก�ำหนดเป็นนโยบายขององค์กรและประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

	 2.	 ก�ำหนดกลุ่มแกนน�ำ  ผู้รับผิดชอบ หรือผู้น�ำในการลดการใช้พลังงาน โดยเฉพาะ 

ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้าฝ่าย เพื่อเป็นแบบอย่างในการลดการใช้พลังงาน 

	 3. 	 ก�ำหนดแนวทางหรอืมาตรการลดการใช้พลงังาน เพือ่ปลกูฝังพฤตกิรรมการอนรุกัษ์

พลังงานให้เป็นนวัตกรรม

 	 4. 	 รณรงค์หรือส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน และกระตุ้นจิตส�ำนึกรับผิดชอบให้

บุคลากรตระหนักในการใช้พลังงานอย่างประหยัดและคุ้มค่า 

	 5. 	 ตรวจสอบและบ�ำรงุรกัษาอปุกรณ์ไฟฟ้าให้มสีภาพพร้อมใช้งาน เพือ่ให้สามารถใช้

พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดและได้มาตรฐาน 

	 6. 	 จัดกิจกรรมวันอนุรักษ์พลังงานหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมและกระตุ้นให้มีการปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง 

	 7. 	 ก�ำหนดให้ทุกหน่วยงานในสงักดัต้องมกีารจดัเกบ็ข้อมลูการใช้พลงังาน และรายงาน

ต่อผู้บริหาร
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1.  มาตรการการประหยัดพลังงาน

	 1.1	 มาตรการประหยัดไฟฟ้า 

	 	 มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการใช้ไฟฟ้า เช่น ลดระยะเวลาการใช้ ลดจ�ำนวนการใช้ 

ใช้อย่างถูกวิธี บ�ำรุงรักษาอุปกรณ์ และเปลี่ยนอุปกรณ์ที่ใช้ไฟฟ้าเป็นแบบประหยัดพลังงาน

		  1.1.1 	ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง 

	 	 	 	 1)	 ปิดไฟเมื่อไม่ใช้งาน เช่น ขณะที่ไม่มีคนอยู่ เวลาพักเที่ยง สร้างให้เป็น

นิสัยในการดับไฟทุกครั้งที่ออกจากห้อง

	 	 	 	 2) 	 ก�ำหนดผู้รับผิดชอบในการเปิด-ปิดไฟ ในพื้นที่สาธารณะ 

	 	 	 	 3) 	 ติดตั้งสวิตซ์กระตุกหรือติดตั้งไฟเฉพาะจุด แทนการเปิดไฟทั้งห้อง  

ช่วยประหยัดไฟได้มาก

	 	 	 	 4) 	 เปลี่ยนมาใช ้หลอดไฟประหยัดพลังงาน เช ่น ใช ้หลอดผอม  

ใช้หลอดตะเกียบแทนหลอดไส้ ฯลฯ

 	 	 	 	 5) 	 เปลี่ยนหลอดไฟส่องป้ายจากสปอตไลท์เป็นหลอด LED 

	 	 	 	 6) 	 ใช้บัลลาตส์ประหยัดไฟ โดยเปลี่ยนบัลลาตส์แกนเหล็กเป็นบัลลาตส์

อิเล็กทรอนิกส์และใช้คู่กับหลอดผอมประหยัดไฟ จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการประหยัดไฟได้ดี

ยิ่งขึ้น

	 	 	 	 7) 	 ใช้โคมไฟแบบมีแผ่นสะท้อนแสงในห้องต่างๆ ช่วยให้แสงสว่างจาก 

หลอดไฟกระจายได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้หลอดไฟฟ้าวัตต์สูง 

	 	 	 	 8) 	 ท�ำความสะอาดหลอดไฟ เพราะจะช่วยเพิ่มแสงสว่าง ควรท�ำ 

อย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี 

	 	 	 	 9) 	 ใช้แสงสว่างจากธรรมชาติให้มากที่สุด เช่น ติดตั้งกระจกหรือติดฟิล์ม  

ที่มีคุณสมบัติป้องกันความร้อน แต่ยอมให้แสงผ่านเข้าได้ เปลี่ยนกระเบื้องบางจุดเป็นกระเบื้อง 
แผ่นใส 
	 	 	 	 10) ใช้สีอ่อนตกแต่งภายในอาคาร ท�ำให้ห้องสว่างได้มากขึ้น ทาผนัง 

นอกอาคารเพื่อการสะท้อนแสงที่ดี 

		  1.1.2 	 ระบบปรับอากาศ 

	 	 	 	 1) 	 ก�ำหนดเวลาเปิด–ปิด เครื่องปรับอากาศและปิดเครื่องปรับอากาศ 

ช่วงเวลาพักเที่ยงและก่อนเลิกงาน 30 นาที

	 	 	 	 2) 	 ตั้งอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศที่ 25 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิ 

ที่ก�ำลังสบาย อุณหภูมิที่เพิ่มขึ้น 1 องศา ต้องใช้พลังงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 5-10 
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	 	 	 	 3) 	 ท�ำความสะอาดฟิลเตอร์ (แผ่นกรองอากาศ) เดือนละ 1 ครัง้ ท�ำความ

สะอาดคอยล์ร้อน ปีละ 2 ครั้ง เพื่อลดการเปลืองไฟในการท�ำงานของเครื่องปรับอากาศ 

	 	 	 	 4) 	 ตรวจสอบและอุดรอยรั่วตามผนัง ฝ้า เพดาน ประตู ช่องแสง และ 

ปิดประตูห้องทุกครั้งที่เปิดเครื่องปรับอากาศ เพื่อลดการรั่วไหลของอากาศเย็น 

	 	 	 	 5) 	 ใช้มูลี่ ติดตั้ง Over Hang (อุปกรณ์บังแดดแนวนอน) เช่น กันสาด  

เพื่อป้องกันแสงแดดส่องกระทบตัวอาคาร 

	 	 	 	 6) 	 บุฉนวนกันความร้อนตามหลังคาและฝาผนัง เพื่อลดการสูญเสีย

พลังงานจากการถ่ายเทความร้อนเข้าภายในอาคาร 

	 	 	 	 7) 	 ใช้ห้องประชุมที่เหมาะสมกับจ�ำนวนคน 

	 	 	 	 8) 	 ไม่ติดต้ังหรือวางอุปกรณ์ไฟฟ้าที่มีความร้อนในห้องที่มีเครื่อง 

ปรับอากาศ เช่น กระติกน�้ำร้อน ไมโครเวฟ เป็นต้น

 	 	 	 	 9) 	 ลดการใช้เครื่องปรับอากาศ โดยการประเมินความจ�ำเป็นในการใช้

และปรับปรุงระบบโดยติดตั้งพัดลมและระบบเติมอากาศแทน 

	 	 	 	 10) ติดตั้งอุปกรณ์ท�ำความสะอาดน�้ำของท่อ Condenser ที่เครื่องท�ำ 

ความเย็น (Chiller) แบบอัตโนมัติ 

	 	 	 	 11) ติดตั้งชุดควบคุมการท�ำงานของเครื่องท�ำความเย็น (Chiller) และ 

เครื่องเป่าลมเย็น (AHU) แบบอัตโนมัติ 

	 	 	 	 12)	ทาสทีีผ่นงัทบึของอาคารด้วยสีขาว เพ่ือกนัความร้อนจากดวงอาทิตย์ 

	 	 	 	 13)	ปลูกต้นไม้รอบๆ อาคาร ต้นไม้ขนาดใหญ่ 1 ต้น ให้ความเย็นเท่ากับ

เครื่องปรับอากาศ 1 ตัน หรือให้ความเย็น ประมาณ 12,000 บีทียู

		  1.1.3 	 ลิฟท์ รณรงค์ใช้บันได แทนการใช้ลิฟท์ ขึ้นลงชั้นเดียวหรือสองชั้น  

ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ลิฟท์ การกดลิฟท์แต่ละครั้ง สูญเสียพลังงานถึง 7 บาท 

		  1.1.4 	 คอมพิวเตอร์

 	 	 	 	 1) 	 ปิดคอมพิวเตอร์เมื่อไม่ได้ใช้งานเกิน 1 ชั่วโมง หากปิดหน้าจอทันที 

เมื่อไม่ใช้งาน สามารถประหยัดไฟได้ร้อยละ 60 

	 	 	 	 2) 	 ตั้งเวลาปิดจอคอมพิวเตอร์ หรือติดตั้งระบบลดกระแสไฟฟ้า 

เข้าเครื่องเม่ือพักการท�ำงาน โดยผู ้ใช้สามารถตั้งโปรแกรมให้จอมอนิเตอร์ปิดโดยอัตโนมัต ิ

เมื่อไม่ได้สัมผัสคีย์บอร์ด หรือเมาส์ในระยะเวลาหนึ่ง สามารถประหยัดไฟได้ร้อยละ 35-40

 	 	 	 	 3) 	 ใช้พร้ินท์เตอร์ร่วมกนั ลดการใช้ไฟฟ้าจากการท�ำงานของพริน้ท์เตอร์

	 	 	 	 4) 	 ถอดปลั๊กหลังเลิกใช้งาน
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	 	 1.1.5 	 อุปกรณ์/ เครื่องใช้ไฟฟ้า 

	 	 	 	 1) 	 เลือกซ้ือเครื่องใช้ไฟฟ้าท่ีได้มาตรฐาน ดูฉลากแสดงประสิทธิภาพให้

แน่ใจทุกครั้งก่อนตัดสินใจซื้อ ควรเลือกใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าเบอร์ 5 

	 	 	 	 2) 	ดูสัญลักษณ์ Energy Star ก่อนเลือกซื้ออุปกรณ์ส�ำนักงาน (เช่น  

เครือ่งคอมพวิเตอร์ เครือ่งโทรสาร เครือ่งพมิพ์ดดีไฟฟ้า เคร่ืองถ่ายเอกสาร ฯลฯ) ซ่ึงจะช่วยประหยดั

พลังงาน ลดการใช้พลังงานไฟฟ้า เพราะมีระบบประหยัดไฟฟ้าอัตโนมัติ

	 	 1.1.6	 วิธีการลดการใช้ไฟฟ้าอื่นๆ 

	 	 	 	 1) 	ติดตั้งอุปกรณ์ปรับระดับแรงดันไฟฟ้า (Voltage Regulator) ที่

หม้อแปลง/มอเตอร์ไฟฟ้า เพื่อลดค่าการสูญเสียในแกนเหล็ก (core losses) 

	 	 	 	 2) 	ติดตั้งชุดควบคุมการส่งจ่ายไอน�้ำ  เพ่ือท�ำหน้าท่ีเปิด-ปิด ไอน�้ำให้ได้

อุณหภูมิตามความต้องการ และเหมาะสมกับการใช้งาน 

	 	 	 	 3) 	การตากเสื้อผ้า ชุดผู้ป่วย ผ้าปูที่นอน และอื่นๆ ด้วยแสงแดด ช่วย

ประหยัดไฟได้มากกว่า

	 1.2	 มาตรการประหยัดน�้ำมัน 

	 	 1.2.1 	 เลือกใช้ชนิดน�้ำมันเชื้อเพลิงให้เหมาะสมกับชนิดรถยนต์ เครื่องยนต ์ 

แบบเบนซิน ควรเลือกเติมน�้ำมันเบนซินให้ถูกชนิด ถูกประเภท โดยเลือกตามค่าออกเทน 

ที่เหมาะสม

 	 	 1.2.2	 การขับรถยนต์

	 	  	 	 1)	 ไม่ออกรถกระชาก การออกรถกระชาก 10 คร้ัง สูญเสียน�้ำมันไป 

ถึง 100 ซีซี น�้ำมันจ�ำนวนนี้รถสามารถวิ่งได้ไกล 700 เมตร

 	 	  	 	 2) 	 ขับรถด้วยความเร็วไม่เกิน 70–90 กิโลเมตร/ชั่วโมง ที่ 2,000-2,500 รอบ

เครื่องยนต์ความเร็วระดับนี้ประหยัดน�้ำมันได้มากกว่า

 	 	  	 	 3)	 ไม่เร่งเครื่องยนต์ตอนเกียร์ว่าง (เบิ้ลเครื่องยนต์) การกระท�ำดังกล่าว  

10 ครั้ง สูญเสีย น�้ำมันถึง 50 ซีซี น�้ำมันจ�ำนวนนี้ท�ำให้รถวิ่งได้ 350 เมตร

 	 	  	 	 4)	 ดับเครื่องยนต์ทุกคร้ังเม่ือต้องจอดรถนานๆ การจอดรถติดเครื่อง 

ทิ้งไว้ 10 นาที เสียน�้ำมัน 200 ซีซี

	 	 1.2.3 	 บ�ำรุงรักษาเครื่องยนต์

	 	 	 	 1)	 ตรวจตั้งเครื่องยนต์ตามก�ำหนด ควรตรวจเช็คเครื่องยนต์สม�่ำเสมอ  

เช่น ท�ำความสะอาดระบบไฟจดุระเบิด เปลีย่นหวัคอนเดนเซอร์ตัง้ไฟแก่อ่อนให้พอด ีจะช่วยประหยดั

น�้ำมันได้ถึง 10%
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	 	 	 	 2)	 หมั่นเปลี่ยนน�้ำมันเครื่อง ไส้กรองน�้ำมันเครื่อง ไส้กรองอากาศ  

ตามระยะเวลาที่เหมาะสม ช่วยประหยัดน�้ำมัน

 	 	 	 	 3)	 ตรวจตราลมยางเป็นประจ�ำ ยางที่อ่อนเกินไป ท�ำให้สิ้นเปลืองน�้ำมัน

มากกว่ายางที่มีปริมาณลมยางตามมาตรฐานก�ำหนด

	 	 1.2.4	 ใช้การสื่อสารแทนการใช้รถยนต์ เช่น การติดต่อทางโทรศัพท์ โทรสาร 

ไปรษณีย์ อินเตอร์เน็ท หรือใช้บริการส่งเอกสารแทนการเดินทางด้วยตัวเอง เป็นต้น ช่วยประหยัด

น�้ำมันและประหยัดเวลา 

	 	 1.2.5	 ส่งหนงัสอืหรอืเดนิทางใกล้ ควรเดินหรือใช้จักรยาน ไม่จ�ำเป็นต้องใช้รถยนต์

ทุกครั้ง เป็นการออกก�ำลังกายและประหยัดน�้ำมัน 

	 	 1.2.6 	 ใช้ระบบการใช้รถร่วมกันหรือคาร์พูล (Car pool) ไปท่ีหมายเดียวกัน  

ทางผ่านหรือใกล้เคียงกัน ควรใช้รถคันเดียวกัน

	 	 1.2.7	 บันทึกทะเบียนการใช้รถยนต์ทุกครั้งที่ใช้

	 1.3 	มาตรการประหยัดแก๊สหุงต้ม

	 	 1.3.1 	 เปิดไฟให้พอดีกับขนาดภาชนะหุงต้ม

	 	 1.3.2 	 ไม่เปิดแก๊สทิ้งไว้โดยไม่จ�ำเป็น

	 	 1.3.3 	 มีการตรวจสอบรอยรั่วของแก๊สเป็นประจ�ำทุกวัน
	

	 1.4	 มาตรการด้านพลังงานความร้อน 

	 	 1.4.1 	 หุ้มฉนวนกันความร้อนของท่อส่งไอน�้ำ

	 	 1.4.2	 การน�ำน�้ำร้อนที่เหลือใช้จากอบนึ่งผ้ากลับไปใช้ใหม่ 

	 	 1.4.3	 เปลี่ยนเชื้อเพลิงของเครื่องก�ำเนิดไอน�้ำ จากระบบน�้ำมันดีเซลเป็นแก๊ส LPG 

	 	 1.4.4 	 เปลี่ยนหัวเตาแก๊สฟู่ เป็นหัวเตาประหยัดพลังงาน
	

	 1.5 	มาตรการประหยัดน�้ำ 

	 	 1.5.1 	 ใช้น�้ำอย่างประหยัด หมั่นตรวจสอบการรั่วไหลของน�้ำ บ�ำรุงรักษา วัสดุ

อุปกรณ์เพื่อป้องกันการรั่วซึมอย่างสม�่ำเสมอ

 	 	 1.5.2	 ไม่ควรปล่อยให้น�้ำไหลตลอดเวลาขณะล้างมือ ล้างอุปกรณ์ หรือล้างรถ  

จะสูญเสียน�้ำไปโดยเปล่าประโยชน์ 

	 	 1.5.3 	 ใช้ Sprinkler หรือฝักบัวรดน�้ำต้นไม้แทนการฉีดน�้ำด้วยสายยาง 

	 	 1.5.4	 ตรวจสอบชักโครกว่ามจีดุรัว่ซมึหรอืไม่ ให้หยดสผีสมอาหารลงในถังพกัน�ำ้ 

สังเกตดูที่คอห่านหากมีน�้ำสีลงมาโดยที่ไม่ได้กดชักโครกแสดงว่ามีการรั่วซึม ควรรีบซ่อมแซม 
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	 	 1.5.5	 ใช้อุปกรณ์ชนิดประหยัดน�้ำ เช่น ที่กดชักโครก ฝักบัว ก๊อกน�้ำ หัวฉีดช�ำระ 

เป็นต้น 

	 	 1.5.6	 ติด Aerator หรืออุปกรณ์เติมอากาศที่หัวก๊อก ช่วยเพิ่มอากาศให้แก่น�้ำ

ขณะไหลออกจากหัวก๊อก ช่วยประหยัดน�้ำ

 	 	 1.5.7 	 ติดตั้งระบบน�้ำ  ให้สามารถใช้ประโยชน์จากการเก็บและจ่ายน�้ำ 

ตามแรงโน้มถ่วงของโลก เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้พลังงานในการสูบและจ่ายน�้ำภายในอาคาร

2.  พลังงานทดแทน 

	 พลังงานทางเลือกหรือพลังงานทดแทน มีหลากหลายประเภท แต่การน�ำมาประยุกต์

เพื่อใช้งาน ยังไม่เป็นท่ีแพร่หลาย ในท่ีนี้กล่าวถึงพลังงานทดแทนที่สามารถประยุกต์ใช้กับ 

สถานบริการสาธารณสุข อาทิ 

	 2.1	พลังงานแสงอาทิตย์ 
	 	 พลงังานแสงอาทติย์ เป็นพลงังานทดแทนประเภทหมนุเวยีน ทีใ่ช้แล้วเกดิขึน้ใหม่

ได้ตามธรรมชาติ เป็นพลังงานท่ีสะอาด ปราศจากมลพิษ และเป็นพลังงานที่มีศักยภาพสูง  

เซลล์แสงอาทิตย์จึงเป็นสิ่งประดิษฐ์ชนิดหนึ่งท่ีถูกน�ำมาใช้ผลิตไฟฟ้า เนื่องจากสามารถเปลี่ยน

พลังงานแสงอาทิตย์ให้เป็นพลังงานไฟฟ้าได้โดยตรง เซลล์แสงอาทิตย์ส่วนใหญ่ ท�ำมาจาก 

สารกึง่ตวัน�ำพวกซลิคิอน มปีระสทิธภิาพในการเปลีย่นพลงังานแสงอาทติย์ให้เป็นพลงังานไฟฟ้าได้ 

สูงถึง 22% การใช้พลังงานแสงอาทิตย์สามารถจ�ำแนกออกเป็น 2 รูปแบบคือ การใช้พลังงาน 

แสงอาทิตย์เพื่อผลิตกระแสไฟฟ้าและการใช้พลังงานแสงอาทิตย์เพื่อผลิตความร้อน

 

	 การใช้ประโยชน์จากเซลล์แสงอาทิตย์ในประเทศไทย 

	 กจิกรรมทีน่�ำเซลล์แสงอาทติย์ไปใช้งานมากทีสุ่ด ได้แก่ ระบบผลิตไฟฟ้า รองลงมาเป็น

ระบบผลติไฟฟ้าเชือ่มต่อกบัระบบจ�ำหน่าย ระบบประจุแบตเตอร่ีด้วยเซลล์แสงอาทิตย์ระบบส่ือสาร

โทรคมนาคมและระบบสูบน�้ำ 
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		  การใช้ประโยชน์จากพลังงานแสงอาทิตย์ในสถานบริการสาธารณสุข เป็นการ 

ใช้งานเพื่อการทดลองและน�ำร่อง เช่น ระบบผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์เพื่อการส่องสว่าง  

ระบบสบูน�ำ้ด้วยไฟฟ้าจากเซลล์แสงอาทติย์ การผลติไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทติย์แบบประจแุบตเตอรี่ 

การผลิตน�้ำร้อนด้วยพลังงานแสงอาทิตย์และการอบแห้งด้วยพลังงานแสงอาทิตย์ เป็นต้น

	 2.2	พลังงานน�้ำ
 		  วฏัจกัรของน�ำ้ สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้โดยการกักเกบ็น�ำ้ไว้เพ่ือเป็นการสะสม

ก�ำลัง ปัจจุบันมีการน�ำพลังงานน�้ำไปหมุนกังหันของเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า ในโรงไฟฟ้าพลังน�้ำ 

เพื่อผลิตไฟฟ้า มีการก่อสร้างเขื่อนหรือฝายปิดล�ำน�้ำท่ีมีระดับความสูงเป็นพลังงานศักย์และ 

ผันน�้ำเข้าท่อไปสู่เครื่องกังหันน�้ำ ผลักดันใบพัดเพื่อขับเครื่องก�ำเนิดไฟฟ้า 

	 2.3	พลังงานลม 
	 	 ลม เป็นปรากฏการณ์ทางธรรมชาติซ่ึงเกิดจากความแตกต่างของอุณหภูม ิ

ความกดดันของบรรยากาศและแรงจากการหมุนของโลก สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเร็ว

ลมและก�ำลงัลม ซึง่เป็นพลงังานทีส่ะอาดไม่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อสภาพแวดล้อมและสามารถน�ำมา

ใช้ประโยชน์ได้ กังหันลม คือ เครื่องจักรกลอย่างหน่ึงที่สามารถรับพลังงานจลน์จากการเคลื่อนที่

ของลมให้เป็นพลังงานกลได้ จากนั้นน�ำพลังงานกลมาใช้ประโยชน์โดยตรง เช่น การบดสีเมล็ดพืช  

การสบูน�ำ้ หรอืในปัจจบุนัใช้ผลติเป็นพลงังานไฟฟ้า การพัฒนากงัหันลม เพ่ือใช้ประโยชน์มมีาอย่าง

ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน โดยการออกแบบกังหันลมจะต้องอาศัยความรู้ทางด้านพลศาสตร์ของลม 

และหลักวิศวกรรมศาสตร์ในแขนงต่างๆ เพื่อให้ได้ก�ำลังงาน พลังงาน และประสิทธิภาพสูงสุด
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	 เทคโนโลยีกังหันลม 
	 1.	 กงัหนัลมเพือ่สบูน�ำ้ (Wind Turbine for Pumping) เป็นกงัหนัลมท่ีรับพลังงานจลน์

จากการเคลื่อนที่ของลมและเปลี่ยนให ้ เป ็นพลังงานกล เพื่อใช ้ ในการชักหรือสูบน�้ ำ 

จากที่ต�่ำขึ้นท่ีสูง เพื่อใช้ในการเกษตร การท�ำนาเกลือ การอุปโภคและการบริโภค ปัจจุบันมีใช ้ 

2 แบบ คือ แบบระหัดและแบบสูบชัก

	 2.	 กังหันลมเพื่อผลิตไฟฟ้า (Wind Turbine for Electric) เป็นกังหันลมที่รับ

พลังงานจลน์จากการเคลื่อนที่ของลมและเปลี่ยนให้เป็นพลังงานกล จากนั้นน�ำพลังงานกลมาผลิต

เป็นพลังงานไฟฟ้า ปัจจุบันมีการน�ำมาใช้งาน ทั้งกังหันลมขนาดเล็ก (Small Wind Turbine) และ

กังหันลมขนาดใหญ่ (Large Wind Turbine) 

	 ในสถานบริการสาธารณสุข มีการใช้ประโยชน์จากกังหันลมในการสูบน�้ำจากบ่อน�้ำ 

บ่อน�้ำบาดาล หรือแม่น�้ำ ล�ำคลอง เพื่อใช้ในการอุปโภค และมีการใช้กังหันลมเพื่อผลิตไฟฟ้าบรรจุ

แบตเตอรี่ เพื่อเป็นไฟส่องสว่าง ไฟจราจร เป็นต้น 

	 2.4	พลังงานชีวมวล 

	 เชื้อเพลิงท่ีมาจากชีวะหรือสิ่งมีชีวิต เช่น ไม้ฟืน แกลบ กากอ้อย เศษไม้ เศษหญ้า  

เศษเหลือทิ้งจากการเกษตร เมื่อน�ำมาเผาจะให้ความร้อนและความร้อนนี้สามารถน�ำไปปั่นไฟ 

นอกจากนีย้งัรวมถงึมูลสตัว์และของเสยีจากโรงงานแปรรูปทางการเกษตร เช่น เปลือกสับปะรดจาก

โรงงานสับปะรดกระป๋อง หรือน�้ำเสียจากโรงงานแป้งมันที่น�ำมาหมัก และผลิตเป็นก๊าซชีวภาพ

	 เตาแก๊สชีวมวล เป็นเตาที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้ส�ำหรับการหุงต้มอาหารในครัวเรือน โดยใช้

เศษไม้และเศษวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตรเป็นเชื้อเพลิง มีหลักการท�ำงานแบบการผลิตแก๊ส 
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เชื้อเพลิงจากชีวมวล (Gasifier) แบบอากาศไหลขึ้น (Updraf Gasifier) เป็นการเผาไหม้เชื้อเพลิง

ในที่ที่จ�ำกัดปริมาณอากาศให้เกิดความร้อนบางส่วน แล้วไปเร่งปฏิกริยาต่อเนื่องอื่นๆ เพื่อเปลี่ยน

เชื้อเพลิงแข็งให้กลายเป็นแก๊สเชื้อเพลิงที่สามารถติดไฟได้ เช่น ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์(CO) 

ไฮโดรเจน (H
2 
) และมีเทน (CH

4 
) เป็นต้น

	 2.5	พลังงานก๊าชชีวภาพ
	 	 ก๊าซชีวภาพ เกิดขึ้นจากกระบวนการย่อยสลายสารอินทรีย์แบบไร้ออกซิเจน  

(anaerobic process) โดยก๊าซชีวภาพจะมีก๊าซมีเทน (CH
4
 ) เป็นองค์ประกอบหลัก อยู่ประมาณ 

50–80% นอกจากนั้น เป็นก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
 ) และมีก๊าซ H

2
S, N

2
 , H

2
 อีกเล็กน้อย 

ดังนั้นจึงสามารถน�ำมาใช้เป็นพลังงานทดแทนได้ การน�ำก๊าซชีวภาพไปใช้ประโยชน์โดยตรงและ 

ง่ายที่สุด คือ การน�ำไปเผาให้ความร้อนในการผลิต ไอน�้ำ นอกจากนี้ยังสามารถน�ำไปใช้ในการผลิต

กระแสไฟฟ้า (ก๊าซมเีทน มค่ีาความร้อน 39.4 เมกะจูล/ลูกบาศก์เมตร สามารถใช้ทดแทนน�ำ้มนัเตา

ได้ 0.67 ลิตร ซึ่งเทียบเท่าพลังงานไฟฟ้า 9.7 kWh) และขับเคลื่อนเครื่องจักรกลแต่จะยุ่งยากและ

มีประสิทธิภาพต�่ำกว่า 

	 	 ในสถานบริการสาธารณสุข มีมูลฝอยอินทรีย์อันเกิดจากการปรุงประกอบอาหาร

ให้กับผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีเป็นจ�ำนวนมาก จึงมีการพัฒนาระบบผลิตก๊าซชีวภาพที่เหมาะสมกับ

ปริมาณมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน และมีการน�ำก๊าซชีวภาพไปใช้ประโยชน์แทนก๊าซหุงต้ม โดยอุปกรณ์  

ทีใ่ช้มีหลากหลายแบบ ทัง้ถงัพลาสตกิ ถงัโลหะ หรอืบ่อซเีมนต์ทีใ่ช้ผ้ายาง พลาสตกิเกบ็แกส็ เป็นต้น 

โดยมีวิธีการด�ำเนินการอย่างง่าย ที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ ดังนี้

	 การท�ำบ่อหมักแก๊สชีวภาพ 

วัสดุอุปกรณ์

	 1. 	ผ้ายางพลาสติกอย่างหนา กว้าง 4 เมตร ยาว 8 เมตร 2 แผ่น 

	 2.	 ท่อ PVC ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางอย่างน้อย 4 นิ้ว ยาว 80 เซนติเมตร 2 ท่อน

	 3. 	ยางในรถจกัรยาน ตดัเป็นเส้นกว้าง 1 นิว้ ยาวประมาณ 1 เมตร 2 เส้น ใช้รดัปากท่อ 

	 4. 	กาวติดพลาสติก 1 กระป๋อง 

	 5. 	ท่อปูน ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.8 เมตร จ�ำนวน 2 ท่อ 

	 6. 	ปูน 1 กระสอบ

	 7.	 หินและทราย อย่างละครึ่งคิว

 	 8.	 ท่อและข้อต่อท่อ PVC 4 หุน พร้อมกาวติดท่อ อย่างละ 1 อัน 
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ขั้นตอนการท�ำ 
	 1. 	 ขุดบ่อ ขนาดความกว้าง 1 เมตร ยาว 7 เมตร ลึก 0.5 เมตร
	 2. 	 หาผ้ายางรองพ้ืน หรือวัสดุที่จะป้องกันไม่ให้ผ้ายางพลาสติกที่ใช้ท�ำบ่อหมัก
แก๊สชีวภาพฉีกขาด 
	 3. 	 ผ้ายางพลาสติกทั้ง 2 แผ่น ติดประกบกันในด้านยาว โดยใช้กาวที่เตรียมไว้ 
	 4.	 ด้านกว้างให้พับเป็นจีบติดกับท่อ PVC และใช้ยางในรถที่เตรียมไว้รัดให้แน่น  
ให้ท่อ PVC โผล่ประมาณ 40 เซนติเมตร 
	 5. 	 เจาะรูผ้ายางตรงกลางส่วนบนของบ่อหมักแก๊ส แล้วใช้ข้อต่อ PVC 4 หุน  
ฝั่งเป็นท่อส่งแก๊ส (ติดด้วยกาวยางที่เตรียมไว้) 
	 6. 	 เติมน�้ำผสมมูลสัตว์ เช่น มูลวัว มูลควาย มูลหมู เป็นต้น ในสัดส่วน 1 ต่อ 1 
(ปริมาณมูลสัตว์ 2 ลูกบาศก์เมตร และน�้ำ 2 ลูกบาศก์เมตร) 
	 7. 	 ใช้ดนิท่ีร่องระบายน�ำ้ตรงปากท่อกบัสระน�ำ้ของโรงฆ่าสตัว์ประมาณ 2 ถงั เพือ่
ใช้เชื้อจุลินทรีย์ (เชื้อจุลินทรีย์ที่ไม่ใช้อากาศ) ในการย่อยสลายท�ำแก๊สชีวภาพ 
	 8. 	 ใช้เวลาหมกัแก๊สชวีภาพประมาณ 14 วนั ให้สงัเกตผ้ายางทีใ่ช้ท�ำบ่อหมกัแก๊ส  
ถ้าตึงแสดงว่ามีปริมาณแก๊สเพียงพอ (ใช้ติดต่อกันได้ประมาณ 1–3 ชั่วโมง) 
	 9.	 การเติมมูลสัตว์ ให้เติมสัปดาห์ละ 2 ครั้งๆ ละประมาณ 1 ปี๊บ เป็นอย่างน้อย 
	 10. 	บรเิวณท่ีท�ำบ่อหมกัใน 1 วนั ควรถกูแดดอย่างน้อยครึง่วนั จะท�ำให้แก๊สลอยตัว
และท�ำให้มีปริมาณแก๊สมาก 
	 11. ควรกั้นด้วยตาข่ายหรือรั้วป้องกันสุนัข ไก่ หรือสัตว์อื่นๆ เข้ามาท�ำให้บ่อหมัก
แก๊สเสียหาย

	 2.6	พลังงานไบโอดีเซล 
	 	 ไบโอดีเซล เป็นเชื้อเพลิงเหลวที่ผลิตจากน�้ำมันพืชและไขมันสัตว์ เช่น ปาล์ม  
สบู่ด�ำ มะพร้าว ทานตะวัน ถั่วเหลือง น�้ำมันพืช และน�้ำมันสัตว์ ที่ผ่านการใช้งานแล้ว น�ำมาท�ำปฏิกิริยา
ทางเคมี “transesterification” ร่วมกับเมทานอล จนเกิดเป็นสารเอสเตอร์ ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับน�้ำมันดีเซล เรียกว่า “ไบโอดีเซล” หรือ “B100” ซึ่งเป็นพลังงานทดแทน อีกทางเลือกหนึ่ง 
		  วัตถุดิบและอุปกรณ์ที่ใช้ในการผลิตไบโอดีเซล 
	 1.	 น�้ำมันพืชหรือน�้ำมันสัตว์ท่ีผ่านการทอดแล้ว เป็นวัตถุดิบท่ีน�ำมาใช้ผลิต 
ไบโอดีเซลมากที่สุดเนื่องจากมีเหลือใช้อยู่แล้วและหาได้ง่าย หรือใช้ละหุ่ง สบู่ด�ำ  ปาล์ม มะพร้าว  
ถั่วเหลือง ทานตะวัน เมล็ดเรพ 
	 2.	 เมทิลแอลกอฮอล์หรือเมทานอล 
	 3. 	 โซดาไฟ (โซเดียมไฮดอกไซด์) 
	 4. 	 น�้ำสะอาด 
	 5.	 อุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ เตาต้ม หม้อกวน ปั๊มลม เทอร์โมมิเตอร์ ถุงมือ และ 

ผ้าปิดจมูก 
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ขั้นตอนการผลิตไบโอดีเซล 

	 1.	 ตวงน�ำ้มนัพชืหรอืน�ำ้มนัสัตว์ท่ีผ่านการต้มหรือท้ิงให้ใส ตวงออกมาในปริมาณ 

ที่ต้องการ เช่น 1,000 มิลลิลิตร หรือ 1,000 ซีซี (1 ลิตร)

	 2. 	 ตวงเมทานอล 25% ของน�้ำมันพืชที่ใช้แล้ว จากนั้นค่อยๆ เทเมทานอล 

ลงในขวดที่มีฝาปิด 

	 3. 	 ละลายตัวเร่งปฏิกิริยาในเมทานอล โดยน�ำโซเดียมไฮดรอกไซด์ (NaOH)  

ที่ชั่งเตรียมไว้ใส่ลงในขวดเมทานอล แล้วเขย่าหรือคนให้ละลายจนได้สารละลายใส ปิดฝาทิ้งไว้ 

	 4. 	 อุ ่นน�้ำมัน โดยการน�ำน�้ำมันที่เตรียมไว้มาอุ่นกับเตาตะเกียง หรือแหล่ง 

ความร้อนให้ได้อุณหภูมิ 55-60 องศาเซลเซียส ระหว่างให้ความร้อนให้กวนหรือคนน�้ำมัน  

เป็นระยะๆ 

	 5.	 ท�ำปฏิกิริยาไบโอดีเซล (ทรานเอสเทอริฟิเคชั่น) น�ำสารละลายโซเดียม 

ไฮดรอกไซด์ที่ผสมกับเมทิลแอลกอฮอล์ (เมท็อกไซด์) เทลงในน�้ำมันที่ร้อนอุณหภูมิ 55-60 องศา

เซลเซียส กวนต่อไปเรื่อยๆ พร้อมรักษาอุณหภูมิให้อยู่ที่ 55-60 องศาเซลเซียส 

	 6. 	 ภายหลังเทสารละลายหมด ให้กวนต่อไปอีกประมาณ 15-20 นาที (เวลาใน

การกวนตามปริมาณน�้ำมัน) โดยให้รักษาอุณหภูมิให้อยู่ที่ 55-60 องศาเซลเซียส สังเกตสีของน�้ำมัน

จะค่อยๆ เปลี่ยนเป็นสีด�ำ 

	 7. 	 ทิ้งให้กลีเซอรีนแยกตัว ภายหลังจากการกวนหรือคนแล้วใช้เวลา แยกตัว

ประมาณ 2-4 ชั่วโมง 

	 8. 	 แยกไขกลีเซอรีนออกจากเมทิลเอสเตอร์ กลีเซอรีนท่ีได้อาจมีปริมาณ 

ตั้งแต่ 5-25% 

	 9. 	 การล้างน�ำ้ โดยเทน�ำ้มนัทีไ่ด้ลงในหม้อล้าง เติมน�ำ้เปล่าลงไปให้ได้ 3 เท่าของ

น�ำ้มันทีไ่ด้และใช้สายลมทีม่าจากเครือ่งป๊ัมลมจุม่ลงไปในน�ำ้ให้ลมช่วยตนี�ำ้ แรงลมสามารถแยกเศษ

มูลฝอย โซดาไฟ และสิ่งปนเปื้อนต่างๆ ให้แยกน�้ำออกจากน�้ำมัน และท�ำการล้างประมาณ 3-5 ครั้ง 

การล้างไบโอดีเซลเป็นวิธีที่จะลดปริมาณแอลกอฮอล์ที่ปนเปื้อนลงและยังช่วยล้างส่ิงสกปรกอื่นๆ 

จะสังเกตเห็นไบโอดีเซลในภาชนะ แบ่งเป็น 3 ชั้น ได้แก่ ชั้นของไบโอดีเซล ชั้นกลีเซอรีน และ 

ชั้นไขสบู่ 

	 10. 	กรองไบโอดีเซล ก่อนใช้งานเพ่ือดักส่ิงสกปรก ก่อนเก็บลงในถัง 2-3 วัน  

เพื่อเป็นการทิ้งให้น�้ำระเหยหรือจะใช้พัดลมเป่า ช่วยให้น�้ำระเหยเร็วกว่าท้ิงไว้เฉยๆ จากนั้นน�ำไป 

ใช้งานได้ น�ำไปเติมหรือผสมน�้ำมันดีเซลแล้วเติมลงในเคร่ืองยนต์ทางการเกษตร การใช้ประโยชน์

จากไบโอดีเซล เพ่ือใช้ทดแทนน�้ำมันดีเซลในภาคการขนส่ง โดยมีรูปแบบในการผลิตมีทั้งระดับ 

ที่เป็นอุตสาหกรรม ระดับชุมชน
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E: Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

	 E: Environment การจัดการส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลครอบคลุมการจัดการ 

ในหลายด้านเพื่อให้สภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาลเหมาะสมต่อการท�ำงาน การรับบริการ และ 

ส่งเสรมิการมสีขุภาพทีด่ใีห้กบัประชาชน การจดัการส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลสามารถประยกุต์ใช้ 

กิจกรรมการพัฒนาสถานท่ีท�ำงาน น่าอยู่ น่าท�ำงาน (Healthy Work Place) หลักการ 5ส  

การสุขาภิบาลและความปลอดภัยส�ำหรับอาคาร การจัดการของเสียต่างๆ โดยเฉพาะน�้ำเสีย  

การปรับปรุงภูมิทัศน์ให้เหมาะสม สวยงาม การเลือกปลูกต้นไม้ที่มีขนาดและชนิดพันธุ์ที่เหมาะสม

กับสภาพพื้นที่ของโรงพยาบาล โดยอาจปลูกพืชประดับที่สามารถดูดซับมลพิษและปลูกไม้ยืนต้น 

ไม้พุม่บรเิวณโรงพยาบาลเพือ่ปรบัปรงุภมูทิศัน์และให้ความร่มรืน่ การจดัสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล 

อาจพิจารณาด�ำเนินการตามที่กฎหมายก�ำหนดและความเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล

	 การจดัสิง่แวดล้อมภายในโรงพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ คอื การจดัสิง่แวดล้อม

ภายนอกอาคารโรงพยาบาลและการจัดสิ่งแวดล้อมภายในอาคารโรงพยาบาล 
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การจัดสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคารโรงพยาบาล

	 การจัดสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคารโรงพยาบาล หมายถึง การจัดส่ิงแวดล้อมพ้ืนท่ี 

ที่อยู่รอบอาคารและอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล โดยจัดสภาพแวดล้อมและสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกให้มีความเหมาะสมต่อการรับบริการและความปลอดภัยของผู้มารับบริการทุกกลุ่ม 

การปรับปรุงสภาพภูมิทัศน์ภายนอกให้สวยงาม เพิ่มพื้นที่สีเขียว สร้างความร่มรื่น การจัดการ 

สิง่แวดล้อมภายนอกอาคารครอบคลมุถึงการจดัการของเสยีต่างๆ ทีเ่กดิจากกระบวนการด�ำเนนิงาน

ของโรงพยาบาล เช ่น มูลฝอย น�้ำเสีย รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่ ไม ่ เอื้อต ่อการเป ็น 

แหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลงน�ำโรคที่ส�ำคัญด้วย

	 ในส่วนนี้จะกล่าวถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคารโรงพยาบาลใน 3 ส่วน ดังนี้ 

คือ ส่วนของการสุขาภิบาลและความปลอดภัยนอกอาคาร การจัดการน�้ำเสีย และการควบคุม 

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

1.  การสุขาภิบาลและความปลอดภัยภายนอกอาคาร
	 1.1	 สภาพแวดล้อมโดยทั่วไปมีความสะดวกในการให้บริการ สะอาด เป็นระเบียบ 

เรียบร้อย แสงสว่างเพียงพอ มีองค์ประกอบที่ต้องพิจารณา คือ

	 	 1.1.1	 มีที่จอดรถรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน/ผู้ป่วยทั่วไป และมีที่จอดรถเฉพาะส�ำหรับ 

ผู้พิการที่มีหลังคาคลุม

	 	 1.1.2	 มีระบบการจัดการจราจรภายในโรงพยาบาลที่ปลอดภัย มีที่จอดรถ 

เพียงพอ และมีระบบรักษาความปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น การติดต้ังกล้องวงจรปิด 

การแลกบัตร ฯลฯ

	 	 1.1.3	 ทางเท้าภายนอกอาคารและทางเชือ่มระหว่างอาคารในโรงพยาบาลสะอาด 

มีพืน้ผิวทางเดนิเรยีบไม่ลืน่และปลอดภยั มโีคมไฟส่องสว่างในเวลากลางคนืและมแีสงสว่างเพยีงพอ 

อย่างน้อย 20-50 ลักซ์

	 	 1.1.4	 ระบบไฟฟ้าและแสงสว่างบรเิวณภายนอกอาคาร อยูใ่นสภาพดี และได้รบั

การดูแลอยู่เสมอ นอกอาคารมีแสงสว่างเพียงพอ

	 	 1.1.5	 เสาไฟฟ้า สายไฟ สายโทรศัพท์ อยู่ในสภาพดี แนวสายไฟต้องอยู่ห่างจาก

ต้นไม้และสิ่งก่อสร้างอย่างน้อย 2.5 เมตร

	 	 1.1.6	 สถานทีต่ดิตัง้หม้อแปลงไฟฟ้าต้องมรีัว้หรือก�ำแพงล้อมรอบสงูไม่น้อยกว่า  

2 เมตร ในกรณทีีห่ม้อแปลงไฟฟ้าตดิตัง้บนพืน้ ทางเข้าต้องล็อคกญุแจ และมป้ีายเตือนแสดงข้อความ 

“อันตรายไฟฟ้าแรงสงู” และ “เฉพาะเจ้าหน้าทีเ่กีย่วข้องเท่าน้ัน” ให้เหน็ชดัเจน  และรัว้ทีเ่ป็นโลหะ
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จะต้องต่อสายดนิ กรณท่ีีหม้อแปลงไฟฟ้าตดิตัง้บนเสาไฟฟ้าต้องมป้ีายเตอืนแสดงข้อความ “อนัตราย

ไฟฟ้าแรงสูง” “ห้ามจอดรถใต้แนวหม้อแปลงไฟฟ้าอย่างน้อย 2.5 เมตร” และข้อความ “ห้ามใช้

โทรศัพท์มือถือ”

	 	 1.1.7	 สิ่งแวดล้อมทั่วไปและภูมิทัศน์มีความสวยงาม สะอาด ปลอดภัย เช่น  

ป้าย ถนน ทางเดิน สวนหย่อม สระน�้ำ ประติมากรรมต่างๆ

	 	 1.1.8	 ต้นไม้สูงต้องได้รับการตกแต่งให้พ้นแนวสายไฟ

	 1.2	 การป้องกันภาวะมลพิษรบกวนจากภายในและภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่

	 	 2.2.1	 มีระบบการป้องกันภาวะมลพิษต่างๆ เช่น เสียงรบกวน ฝุ่นละออง  

จากภายในและภายนอกโรงพยาบาล

	 	 2.2.2	 มกีารป้องกนัการสะท้อนแสงของกระจกของอาคารโรงพยาบาลเอง อาคาร

ข้างเคียง หรืออาคารตรงข้าม

	 	 2.2.3	 มีระบบการป้องกันเสียงดัง   ไอน�้ำ  ควันไฟ รังสี ที่เกิดจากกิจกรรม 

ที่เกี่ยวเนื่องกับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

	 	 2.2.4	 มรีะบบระบายน�ำ้ท่ีดแีละมรีะบบป้องกนัน�ำ้ท่วมขงัในบรเิวณใต้อาคารและ

สถานที่ต่างๆ  ในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

	 1.3	 กรณีเป็นโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ถูกก�ำหนดเป็นโครงการหรือกิจกรรม 

ทีต้่องจดัท�ำรายงานวเิคราะห์ผลกระทบสิง่แวดล้อม ตามประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม เรื่อง ก�ำหนดประเภทและขนาดของโครงการหรือกิจการซึ่งต้องจัดท�ำรายงาน 

การวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและหลักเกณฑ์ วิธีการ ระเบียบปฏิบัติและแนวทางการจัดท�ำ

รายงานวเิคราะห์ผลกระทบสิง่แวดล้อม ออกตามความในพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและรกัษาคณุภาพ

สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 

	 	 1.3.1	 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลที่ตั้ง

อยู่ริมแม่น�้ำ ฝั่งทะเล ทะเลสาบ หรือชายหาด ในระยะ 50 เมตร ที่มีเตียงส�ำหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

ตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป

	 	 1.3.2	 กรณีโครงการที่ไม่อยู่ในข้อ 1.3.1 ท่ีมีเตียงส�ำหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนต้ังแต่  

60 เตียงขึ้นไป

	 	 ต้องมีการด�ำเนินการตามมาตรฐานที่ก�ำหนดในรายงานผลกระทบส่ิงแวดล้อม 

ที่ได้รับความเห็นชอบตามกฎหมายแล้ว
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2.  การจัดการน�้ำเสีย
	 โรงพยาบาลเป็นสถานบริการการรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วย การควบคุมป้องกันโรค  

การฟื้นฟูสภาพ และการทดลองวิจัย ดังนั้นโรงพยาบาลจึงเป็นแหล่งผลิตของเสียที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ ทั้งทางด้านชีวภาพและสารเคมีเป็นจ�ำนวนมาก ไม่ว่าจะเป็นเลือด หนอง อุจจาระ และ

ปัสสาวะของผู้ป่วย ท้ังจากการช�ำระล้าง ของเสียจากตัวอย่างส่งตรวจที่เหลือจากห้องปฏิบัติการ

และการทดลองวิจัย ของเสียท่ีเป็นของเหลวทั้งหมดจะถูกเทลงไปรวมกันที่ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย  

หากการจัดการน�้ำเสียของโรงพยาบาลไม่ได้มาตรฐาน ขาดการจัดการและดูแลที่ดี จะท�ำให้ 

โรงพยาบาลกลายเป็นแหล่งแพร่กระจายโรคภัยต่างๆ ไปสู่ประชาชนที่มารับบริการ เจ้าหน้าที่ 

ผูป้ฏิบตังิานในสถานบรกิารประชาชนและชมุชนทีอ่าศยัอยูบ่ริเวณใกล้เคยีง ดังนัน้การบริหารจัดการ

น�้ำเสียของโรงพยาบาล จึงเป็นส่วนส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานและ

ปลอดภัยแก่ประชาชนผู้รับบริการเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งประชาชนและชุมชนท่ีอยู่อาศัย

บริเวณใกล้เคียง โรงพยาบาลทุกแห่งจะต้องด�ำเนินการบ�ำบัดน�้ำเสียให้ได้มาตรฐานและเป็นไปตาม

กฎหมายที่ก�ำหนด เพื่อลดความเสี่ยงดังกล่าว เป็นการลดปริมาณมลพิษและเชื้อโรคที่จะถูกระบาย

ออกสู่สิ่งแวดล้อม ดังนั้นการจัดการน�้ำเสียโรงพยาบาลให้ได้คุณภาพมาตรฐานและเป็นไปตาม

กฎหมายก�ำหนด จึงเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส�ำคัญอย่างยิ่ง
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	 2.1	 แหล่งก�ำเนิดน�้ำเสียโรงพยาบาล แหล่งก�ำเนิดที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

	 	 2.1.1 	แผนกผู้ป่วยนอก เป็นแหล่งท่ีผู้ป่วยและผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงญาติของ 

ผู้ป่วย ท�ำให้เกิดน�้ำเสียจากกิจกรรมการรักษาผู้ป่วยและการใช้ห้องส้วม เป็นต้น 

	 	 2.1.2 	แผนกผู้ป่วยใน น�้ำเสียเกิดข้ึนจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล การช�ำระ

ล้างจากห้องส้วม 

	 	 2.1.3 	โรงซักฟอก น�้ำเสียเกิดขึ้นจากการซักล้างเสื้อผ้า ผ้าปูที่นอนของผู้ป่วย  

มีการปนเปื้อนของเชื้อโรค สารเคมีที่ใช้ในการซักล้าง เป็นต้น

	 	 2.1.4 	โรงครัวและโรงอาหาร น�้ำเสียเกิดจากการปรุงประกอบอาหาร น�้ำเสีย 

มีความสกปรกสูงและมีไขมันเป็นจ�ำนวนมาก 

	 	 2.1.5 	ห้องปฏิบัติการ เป็นแหล่งที่ท�ำการตรวจสอบและชันสูตรโรค น�้ำเสีย 

ที่เกิดขึ้นมีการปนเปื้อนของเชื้อโรค สารเคมีที่ใช้ในการชันสูตรโรค สารเคมีฆ่าเชื้อโรค เป็นต้น 

	 	 2.1.6 	ห้องผ่าตัด ห้องคลอด น�้ำเสียที่เกิดขึ้นมักมีการปนเปื้อนเลือดและสารเคมี

ฆ่าเชื้อโรค เป็นต้น 

	 	 2.1.7 	ที่พักอาศัยของเจ้าหน้าที่ น�้ำเสียที่เกิดขึ้นมีลักษณะเช่นเดียวกับน�้ำเสีย

ชุมชน 

	 	 2.1.8 	สถานที่ท�ำการต่างๆ เช่น ตึกอ�ำนวยการ เป็นน�้ำเสียที่เกิดข้ึนเกิดจาก

กิจกรรมการช�ำระล้างและมีลักษณะคล้ายคลึงกับน�้ำเสียจากชุมชน

	 2.2 	องค์ประกอบของน�้ำเสียจากโรงพยาบาล มีลักษณะคล้ายคลึงกับน�้ำเสียชุนชน 

มีองค์ประกอบต่างๆ ดังนี้ 

	 	 2.2.1 	สารอินทรีย์ ได้แก่ สารที่มาจากคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน สามารถ

ถูกย่อยสลายได้โดยจุลินทรีย์ ปริมาณของสารอินทรีย์ในน�้ำนิยมวัดด้วยค่าบีโอดี (BOD)  

เมื่อค่าบีโอดีในน�้ำสูง แสดงว่ามีสารอินทรีย์ปะปนอยู่มากและสภาพแหล่งน�้ำเน่าเสียเกิดขึ้นได้ง่าย 

	 	 2.2.2	 สารอนินทรีย์ ได้แก่ แร่ธาตุต่างๆ ได้แก่ คลอไรด์ ซัลเฟอร์ เป็นต้น 

	 	 2.2.3 	โลหะหนักและสารพิษ อาจอยู่ในรูปของสารอินทรีย์ หรืออนินทรีย์และ

สามารถสะสมอยู่ในวงจรอาหาร เกิดเป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิต โลหะหนักที่อาจพบปนเปื้อน ได้แก่ 

ปรอท โครเมียม 

	 	 2.2.4 	น�้ำมันและสารลอยน�้ำต่างๆ เป็นอุปสรรคกีดขวางการกระจายของ

ออกซิเจนจากอากาศลงสู่น�้ำและท�ำให้แหล่งน�้ำเกิดสภาพไม่น่าดู 

	 	 2.2.5 	ของแขง็ เมือ่จมตวัลงสูก้่นล�ำน�ำ้ ท�ำให้เกดิสภาพไร้ออกซเิจนทีท้่องน�ำ้ ท�ำให้

แหล่งน�้ำตื้นเขิน  มีผลกระทบต่อการด�ำรงชีพของสัตว์น�้ำ 
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	 	 2.2.6 	สารก่อให้เกิดฟอง/สารซักฟอก ได้แก่ ผงซักฟอก สบู่ จะกีดกันการ 

กระจายของออกซิเจนในอากาศสู่น�้ำ และอาจเป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิตในน�้ำ 

	 	 2.2.7	 จลุนิทรย์ี น�ำ้เสยีจะมจีลุนิทรย์ีเป็นจ�ำนวนมาก จลุนิทรย์ีเหล่านีท้�ำให้ระดับ

ของออกซิเจนละลายน�้ำลดลง ท�ำให้เกิดสภาพเน่าเหม็น นอกจากนี้จุลินทรีย์บางชนิดอาจเป็น

จุลินทรีย์ก่อโรค

	 	 2.2.8 	ธาตุอาหาร ได้แก่ ไนโตรเจน และฟอสฟอรัส จะท�ำให้เกิดการเจริญเติบโต 

และเพิ่มปริมาณอย่างรวดเร็วของสาหร่าย (Algae Bloom) 

	 	 2.2.9 	กลิ่น เกิดจากก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ ซ่ึงเกิดจากการย่อยสลายของ 

สารอินทรีย์แบบไร้ออกซิเจน 

	 	 2.2.10 	สารเคมีอันตราย สารเคมีอันตรายจากโรงพยาบาลที่ปนเปื้อนในน�้ำเสีย 

ได้แก่ สารเคมีจากการท�ำความสะอาดและสารเคมีที่ใช้ในการฆ่าเชื้อโรค

	 	 2.2.11 	เภสชัภัณฑ์ เภสชัภัณฑ์บางส่วนจากแผนกเภสชักรรมและแผนกผูป่้วยใน 

อาจมกีารทิง้ลงสูท่่อน�ำ้เสยีซึง่อาจมกีารปนเป้ือนของยาปฏชิวีนะและสารท่ีมผีลต่อการเปล่ียนแปลง

พันธุกรรม 

	 	 2.2.12		 สารกัมมันตรังสี สารกัมมันตรังสีบางส่วนจากหน่วยรักษามะเร็ง 

อาจถูกทิ้งลงสู่ท่อน�้ำเสีย

	 2.3 	ระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีโรงพยาบาล การบ�ำบดัน�ำ้เสียโรงพยาบาลในประเทศไทยนยิม

บ�ำบัดด้วยวิธีการทางชีวภาพ ซึ่งระบบบ�ำบัดน�้ำเสียท่ีนิยมใช้ส่วนใหญ่เป็นชนิดตะกอนเร่ง  

(Activated Sludge หรือ AS) ซึ่งมีอยู่หลายรูปแบบ เช่น Conventional Activated Sludge 

คลองวนเวียน (Oxidation Ditch) Sequencing Batch Reactor (SBR) 

	 	 2.3.1 	 ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์ (Activated Sludge, AS) ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์

หรอืระบบตะกอนเร่ง เป็นกระบวนการบ�ำบัดน�ำ้เสยีทางชวีภาพแบบใช้ออกซเิจน โดยอาศยัจลุนิทรย์ี

ในการย่อยสลายสารอินทรีย์ในน�้ำเสียให้มีค่าความสกปรกน้อยลง 

	 	 ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์ ประกอบด้วยส่วนส�ำคัญ 2 ส่วนคือ ถังเติมอากาศ และ

ถังตกตะกอน น�้ำเสียจะถูกส่งเข้าถังเติมอากาศ ซึ่งมีตะกอนจุลินทรีย์หรือสลัดจ์อยู่เป็นจ�ำนวนมาก 

และท�ำการลดค่าสารอินทรีย์ในรูปต่างๆ ด้วยการย่อยสลายให้อยู่ในรูปก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ 

และน�้ำ 

	 	 น�้ำเสียท่ีบ�ำบัดแล้วจะไหลต่อไปยังถังตกตะกอนเพ่ือแยกจุลินทรีย์ออกจากน�้ำใส 

สลัดจ์ที่แยกตัวอยู่ที่ก้นถังตกตะกอน ส่วนหนึ่งจะสูบกลับไปยังถังเติมอากาศ เพ่ือบ�ำบัดน�้ำเสีย 

ที่เข้ามาใหม่ อีกส่วนหนึ่งจะเป็นสลัดจ์ส่วนเกิน (Excess Sludge) ต้องน�ำไปก�ำจัดต่อไป ส�ำหรับ 

น�้ำใสส่วนบนจะเป็นน�้ำที่ผ่านการบ�ำบัดแล้วทิ้งจากระบบ โดยผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อโรค
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	 	 2.3.2 	 ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบคลองวนเวียน (Oxidation Ditch : OD) ระบบนี้ 

จดัเป็นระบบแอกทเิวเตด็สลดัจ์ (Activated Sludge) ประเภทหนึง่ มลัีกษณะการท�ำงานในลักษณะ

เดียวกันกับระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์ แต่ต่างกันที่วิธีการเติมอากาศในคลองวนเวียน ซ่ึงมีลักษณะ

เป็นวงกลมหรือวงรี 

	 	 2.3.3 	 ระบบเอสบีอาร์ (Sequencing Batch Reactor : SBR) 

	 	 	 ระบบเอสบีอาร์ จดัเป็นระบบแอกทเิวเต็ดสลดัจ์ (Activated Sludge) ประเภท

หนึ่ง โดยมีถังเติมอากาศและถังตกตะกอนเป็นถังใบเดียวกัน ระบบเอสบีอาร์มีลักษณะการท�ำงาน

ของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบ กะ (Batch type system) ระบบกะ ประกอบด้วยถังปฏิกิริยาที่ท�ำ

หน้าที่เป็นทั้งถังเติมอากาศและถังตกตะกอน มีกระบวนการท�ำงานเมื่อน�้ำเสียเข้าสู่ถังเติมอากาศ 

สารอนิทรย์ีทีอ่ยูใ่นน�ำ้เสยีจะถกูจลุนิทรย์ี หรอืแบคทีเรีย ท่ีเล้ียงอยูใ่นถังเติมอากาศท�ำการย่อยสลาย 

น�ำ้เสียจะอยูใ่นถงัเตมิอากาศในช่วงระยะเวลาหนึง่เพือ่ให้แบคทเีรยีมเีวลาเพยีงพอในการย่อยสลาย

สารอินทรย์ี หลงัจากนัน้จงึเข้าสูร่ะยะตกตะกอน เพือ่แยกส่วนท่ีเป็นน�ำ้ใสออกจากตะกอนจลุนิทรย์ี

ในถังปฏิกิริยาและส่วนของชั้นตะกอนจะอยู่ในถังปฏิกิริยาจนกว่าจะมีการระบายบางส่วนทิ้งออก

ไปจากถังปฏิกิริยา 

	 	 นอกจากนี้ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก อาจมีการใช้ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบติดกับที่ 

(onsite treatment) ซึ่งมีหลายรูปแบบ เช่น แบบเติมอากาศ แบบไม่เติมอากาศ และ 

แบบผสม เนื่องจากคุณลักษณะน�้ำเสียจากโรงพยาบาลจะมีการปนเปื้อนของเชื้อโรคอยู่ ดังนั้น 

ในการบ�ำบัดน�้ำเสียโรงพยาบาล ข้ันตอนสุดท้ายต้องมีการฆ่าเช้ือโรคในน�้ำทิ้ง ก่อนปล่อยลงสู่แหล่งน�้ำ

สาธารณะ และคณุภาพน�ำ้ท้ิงต้องอยูใ่นค่ามาตรฐานตามประกาศกระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดล้อม เรื่อง ก�ำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน�้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด

	 2.4 	แนวทางการควบคุมดูแลและจัดการน�้ำเสียโรงพยาบาล ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

	 	 2.4.1 	 ระบบรางระบายน�้ำฝนและระบบรวบรวมน�้ำเสีย มีการแยกรางระบาย 

น�ำ้ฝนและน�ำ้เสยีออกจากกนั โดยไม่มกีารประสานท่อรวมกนัและมกีารตรวจสอบสภาพการใช้งาน 

	 	 2.4.2 	 ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแยกเป็นสัดส่วนโดยเฉพาะ ไม่อยู่ติดกับโรงอาหาร  

หรือส่วนที่ต้องควบคุมรักษาความสะอาด บริเวณระบบบ�ำบัดน�้ำเสียมีความสะอาด เรียบร้อย  

ไม่มีน�้ำขังนอง ไม่มีกลิ่นเหม็น มีการระบายอากาศดี มีแสงสว่างและอุณหภูมิเหมาะสม เจ้าหน้าที่

สามารถปฏิบัติงานในการดูแล บ�ำรุงรักษา ตรวจสอบเครื่องจักร อุปกรณ์ได้สะดวก และปลอดภัย 

	 	 2.4.3 	 ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย ต้องท�ำการบ�ำบัดน�้ำเสียให้มีคุณภาพน�้ำทิ้งเป็นไป 

ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง ก�ำหนดมาตรฐานควบคุม  

การระบายน�้ำทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด 
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	 	 2.4.4 	 การเกบ็ตวัอย่างน�ำ้ทีผ่่านการบ�ำบดัแล้วมาตรวจวเิคราะห์เปรยีบเทยีบกับ

มาตรฐานน�้ำทิ้ง ควรมีความถี่อย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี และต้องมีการตรวจวัดโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

(Coliform Bacteria) ควรมีค่าไม่เกิน 5000 MPN/100 มิลลิลิตร 

	 	 2.4.5 	 เจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมดูแลระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย ต้องมีความรู้เกี่ยวกับระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสียหรือผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 

	 	 2.4.6 	 ตะกอนจากระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีมกีารน�ำไปทิง้เป็นครัง้คราว โดยว่าจ้าง หรอื

ด�ำเนินการเองและน�ำไปท้ิงในสถานท่ีท่ีเหมาะสม เช่น ที่ก�ำจัดมูลฝอยและปฏิกูลของเทศบาล  

เป็นต้น 

	 	 2.4.7 	 ระบบการฆ่าเช้ือโรคในน�้ำทิ้งที่ผ่านการบ�ำบัดแล้ว หากใช้คลอรีนต้องมี  

การตรวจวัดปริมาณ Residual Chlorine เหลือไม่น้อยกว่า 0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร โดยมีระยะเวลา

สัมผัสไม่ต�่ำกว่า 30 นาที กรณีใช้ระบบอื่น เช่น UV โอโซน ต้องเปิดใช้งานตลอดเวลา 

	 	 2.4.8 	 มีเครื่องจักรและอุปกรณ์ที่สามารถท�ำงานได้ดีมีประสิทธิภาพ เช่น 

เครื่องเติมอากาศ เครื่องสูบน�้ำเสีย เครื่องสูบตะกอน เครื่องสูบจ่ายคลอรีน เครื่องรีดตะกอน  

ลูกลอย ควบคุมอัตโนมัติ และตะแกรงดักมูลฝอยในบ่อสูบน�้ำเสีย ตู้ควบคุมไฟฟ้าของระบบบ�ำบัด

น�้ำเสีย เป็นต้น 

	 	 2.4.9 	น�้ำเสียจากห้องครัว มีบ่อดักไขมันหรือมีการดักเศษอาหารและไขมัน  

ก่อนปล่อยลงสู่ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียและมีการตักเศษอาหารและไขมันเป็นประจ�ำ  การระบายน�้ำทิ้ง

ออกจากห้องครัว ควรมีการก�ำจัดไขมันออกก่อน เพราะไขมันเป็นสารอินทรีย์ที่ย่อยสลายได้ยาก 

และจะจับตัวเป็นก้อนหรือเป็นแผ่นขัดขวางการละลายของออกซิเจนในระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย  

ท�ำให้มีค่าต�่ำไม่เพียงพอต่อการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ที่ใช้ในระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย จึงท�ำให้เกิด

ปัญหาต่อระบบบ�ำบัดน�้ำเสียได้ และไขมันยังเกาะติดอยู่ที่ผิวด้านในของท่อท�ำให้เกิดปัญหา 

ท่ออุดตัน ดังนั้นจึงต้องมีตะแกรงกรองเศษอาหารก่อนปล่อยลงสู่บ่อดักไขมันและจัดให้มีบ่อดัก 

ไขมัน ซึ่งสามารถเปิดฝาเพื่อดักไขมันและท�ำความสะอาดได้สะดวก

	 	 การจัดการน�้ำเสียโรงพยาบาลนั้น นอกจากจะมีการบ�ำบัดน�้ำเสียให้ได้มาตรฐาน 

เป็นไปตามกฎหมายทีเ่กีย่วข้องแล้ว ยงัต้องมกีารรายงานการเดนิระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีตามมาตรา 80 

แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 

	 	 กรมควบคุมมลพิษ ได้อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติ

ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ออกกฎกระทรวงก�ำหนดหลักเกณฑ ์ 

วธิกีาร และแบบการจดัเกบ็สถติ ิข้อมลูการจดัท�ำบนัทึกรายละเอยีดและรายงาน สรปุผลการท�ำงาน

ของระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยี พ.ศ. 2545 เพือ่ให้เจ้าของหรอืผูค้รอบครอง แหล่งก�ำเนดิมลพษิจดัเกบ็สถิติ 

ข้อมลู และรายงานผลการท�ำงานของระบบบ�ำบดัน�ำ้เสียของตนเอง โรงพยาบาลทีเ่ข้าข่ายต้องด�ำเนนิ
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การตามกฎกระทรวงนี้ อาคารประเภท ก. โรงพยาบาลของทางราชการ รัฐวิสาหกิจหรือ 

สถานพยาบาล ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลที่มีเตียงส�ำหรับรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนรวมกัน 

ทุกชั้นของอาคารหรือกลุ่มของอาคารตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป อาคารประเภท ข. โรงพยาบาลของทาง

ราชการ รัฐวิสาหกิจหรือสถานพยาบาล ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลที่มีเตียงส�ำหรับ 

รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนรวมกันทุกชั้นของอาคารหรือกลุ่มของอาคารตั้งแต่ 10 เตียง แต่ไม่ถึง 30 เตียง

ตารางแสดง พารามิเตอร์และปริมาณที่ควบคุมตามมาตรฐานควบคุมการระบายน�้ำทิ้ง

 		   	 ประเภทมาตรฐานควบคุมการระบายน�้ำทิ้ง
 	 พารามิเตอร์	 หน่วย 

	 ก	 ข	 ค	 ง	 จ

 pH	 	 5-9	 5-9	 5-9 	 5-9	 5-9	
		 	 	 	 ≤40	 ≤50	 ≤200
		 	 	 	 ≤50	 ≤50	 ≤60
		 	 	 	 ≤0.5	 ≤0.5
BOD	 มก./ล.	 ≤20	 ≤30	 ≤40	 ≤50	 ≤200
Suspended Solids)	 มก./ล.	 ≤30	 ≤40	 ≤50	 ≤50	 ≤60
Settleable Solids	 มก./ล.	 ≤0.5	 ≤0.5	 ≤0.5	 ≤0.5	 -
Total Dissolved Solids)	 มก./ล.	 ≤500	 ≤500	 ≤500	 ≤500	 -
Sulfide	 มก./ล.	 ≤1.0	 ≤1.0	 ≤1.0	 ≤1.0	 -
TKN	 มก./ล.	 ≤35	 ≤35	 ≤40	 ≤40	 -
Fat Oil and Grease	 	 ≤20	 ≤20	 ≤20	 ≤20	 ≤100

แหล่งข้อมูล :	 ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล ้อม เรื่อง ก�ำหนดมาตรฐาน 

		 ควบคุมการระบายน�้ำทิ้ง จากอาคารบางประเภทและบางขนาด

	 2.5	 แนวทางการเตรยีมความพร้อมการจดัท�ำค�ำของบประมาณก่อสร้าง/ปรับปรุง

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียส�ำหรับโรงพยาบาล

 	 น�้ำเสียของโรงพยาบาลเป็นน�้ำเสียที่มีคุณลักษณะจ�ำเพาะแตกต่างจากน�้ำเสียชุมชน 

หรือสถานประกอบการอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นองค์ประกอบของน�้ำเสีย เช่น โคลิฟอร์มแบคทีเรีย หรือ

แม้แต่ลักษณะการใช้น�้ำ  ประกอบกับความแตกต่างของพ้ืนที่ ทั้งภูมิประเทศและสภาพแวดล้อม 

ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องใช้ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียที่ออกแบบเฉพาะของโรงพยาบาลนั้นๆ ทั้งนี้  

จากการปรับโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุขในปี 2545 ท�ำให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขต้องจ้างสถาบันการศึกษา/เอกชนในการรับเขียนแบบแปลนระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย 	 	
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การส�ำรวจและจัดเตรียมข้อมูลเบื้องต้น

แนวทางการเตรียมความพพร้อมการจัดท�ำค�ำของบประมาณระบบบ�ำบัดน�้ำเสียส�ำหรับโรงพยาบาล

วิเคราะห์ระบบ/ปัญหา

การจัดท�ำแผน/เขียนแบบระบบ

ตรวจสอบความเหมาะสมของแบบและ BOQ

กระบวนการจัดท�ำค�ำขอรับสนับสนุนงบลงทุน
ค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง

    ผู้เชี่ยวชาญกระทรวงสาธารณสุข

    กระทรวงสาธารณสุข/มหาวิทยาลัย/เอกชน

    ประสานผ่าน กบรส.

ผ่าน ไม่ผ่าน (แก้ไข)

	 ซึ่ งในการก ่อสร ้าง/แก ้ ไขป ัญหาระบบบ�ำบัดน�้ ำ เสียของหน ่วยบริการหนึ่ งนั้น 

ควรมีการเตรียมความพร้อมล่วงหน้า โดยจะต้องมีการส�ำรวจวางแผนอย่างรัดกุม เพื่อออกแบบ 

การก่อสร้างระบบให้เหมาะสมกับโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพื่อการแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุดและ 

มีประสิทธิภาพสูงสุด และทันต่อการขอรับการสนับสนุนงบประมาณงบลงทุนฯ ดังแสดงในแผนผัง 

การส�ำรวจวางแผนในการออกแบบระบบ/แก้ไขปัญหาระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย
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	 2.5.1	 การจัดเตรียมข้อมูลเบื้องต้น

 	 ด�ำเนินการส�ำรวจข้อมูลพื้นฐานของหน่วยบริการ เพื่อใช้ประกอบในการค�ำนวณ/

ออกแบบระบบ ดังนี้

	 1.1 	ลกัษณะพืน้ที ่ ลกัษณะพืน้ที/่ภมูปิระเทศของพืน้ที ่ มผีลต่อลกัษณะการออกแบบ

และรวบรวม และระบายน�้ำเสีย ที่จะน�ำไปบ�ำบัดยังระบบบ่อบ�ำบัดที่ออกแบบก่อสร้างไว้  

ทั้งในเรื่องของความลาดเทของพื้นที่ ความสามารถในการระบายน�้ำ  ทิศทางลม ลักษณะดิน  

ผลการตรวจสอบดิน เป็นต้น

	 1.2	 ข้อมูลประมาณการใช้น�้ำของหน่วยบริการ และจ�ำนวนผู้มารับบริการ (จ�ำนวน

เตียงผู้ป่วยใน) ผู้มารับบริการ คือ ที่มาขอน�้ำเสียที่เกิดขึ้น ปริมาณของผู้มารับบริการ กิจกรรม 

ท่ีเกดิขึน้ จะสอดคล้องกบัปรมิาณน�ำ้เสยีทีเ่กดิขึน้และก่อให้เกิดลักษณะของน�ำ้เสียทีแ่ตกต่างกนัไป

	 1.3 	คณุลกัษณะน�ำ้เสยี ค่าปรมิาณของเสยีในรปูบโีอด ีปริมาณของแขง็แขวนลอย ฯลฯ 

ตามค่าก�ำหนดของมาตรฐานน�้ำทิ้งจากอาคารของคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ  

ที่ออกตามความใน พรบ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2537 โรงพยาบาลที่

มีระบบบ�ำบดัน�ำ้เสยีเดมิอยูแ่ล้ว จะต้องมใีบตรวจวเิคราะห์คณุภาพน�ำ้   ซ่ึงจะแสดงให้เห็นค่าปริมาณ

ของเสีย เช่น BOD ปริมาณของแข็งแขวนลอย ฯลฯ 

	 1.4 	ข้อมูลทางอุตุนิยมวิทยา ได้แก่ ปริมาณน�้ำฝน ลักษณะอากาศ แสงแดด ข้อมูล

เหล่านี้มีอิทธิพลต่อการบ�ำบัดน�้ำเสียโดยตรง

	 1.5 	ปัญหาของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียเดิม

	 1.6 	Master plan ของโรงพยาบาล เพื่อดูความเหมาะสมและความพร้อมของ 

สถานที่ก่อสร้าง

3.	 การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
	 3.1	 เทคนิคการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย

	 การส�ำรวจความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบว่าในที่อยู่อาศัย

หรือที่ท�ำงานนั้นมียุงลายอยู่หรือไม่ และพิจารณาความชุกชุมของลูกน�้ำเปล่ียนแปลงไปหรือไม่ 

หลังจากด�ำเนินการควบคุมแล้ว วิธีการส�ำรวจที่ใช้เป็นมาตรฐานโดยการแนะน�ำจากองค์การ 

อนามัยโลก (WHO) คือ เป็นการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายที่มีจุดประสงค์เพียงส�ำรวจและนับจ�ำนวน

ภาชนะที่มีน�้ำขังว่า พบหรือไม่พบลูกน�้ำยุงลาย ไม่ว่าจะพบลูกน�้ำยุงลายระยะใดก็ตาม รวมทั้ง 

ตัวโม่งเพียง 1 ตัว ก็ให้ถือว่าภาชนะนั้น มีลูกน�้ำ 
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	 2.5.2	 วิเคราะห์ระบบ/ปัญหา 

	 ท�ำการส�ำรวจและวิเคราะห์ปัญหาระบบ โดยผูเ้ชีย่วชาญจากหน่วยงานสงักดักระทรวง

สาธารณสุข เพื่อให้ได้แบบระบบบ�ำบัดน�้ำเสียที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบทของในแต่ละ 

โรงพยาบาล

 	 ท้ังน้ี ปัญหาน�้ำเสียในแต่ละหน่วยบริการนั้น มีความรุนแรงแปรไปตามปริมาณและ

ลกัษณะของกิจกรรมการใช้น�ำ้ ตลอดจนความสามารถในการฟอกตวัเองของระบบสิง่แวดล้อมนัน้ๆ 

การแก้ไขปัญหาจ�ำเป็นต้องวิเคราะห์ถึงลักษณะและระดับความรุนแรงของปัญหา ความสามารถ 

ในการฟอกตัวโดยธรรมชาติและสมรรถนะในการรองรับของพื้นท่ี วิเคราะห์ถึงจุดเกิดของปัญหา  

หาสาเหตุของปัญหาได้อย่างตรงจุด เช่น คุณภาพน�้ำในแหล่งน�้ำท่ีรองรับน�้ำเสียจากหน่วยบริการ

นั้นๆ โดยต้องประเมินในภาพรวมว่าในหน่วยบริการนั้นว่า ปัญหาน�้ำเสียที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงอยู่

ในระดับใด จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา มีความจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการส่วนใดก่อนส่วนใดหลัง 

รวมถึงการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสิ่งแวดล้อม ในกรณีด�ำเนินการก่อสร้างและไม่ก่อสร้าง

ระบบบ่อบ�ำบัดน�้ำเสีย เปรียบเทียบผลได้ผลเสีย รวมทั้งวางแผนในอนาคตที่จ�ำนวนประชากรหรือ

การขยายตัวของชุมชนจะเพิ่มขึ้น

	 2.5.3 	 การจัดท�ำแผนและการเขียนแบบระบบ

 	 เมื่อทราบถึงลักษณะของปัญหา ระดับความรุนแรง และ แนวทางในการแก้ไข 

ที่เหมาะสมแล้ว ก็วางแผนการด�ำเนินงานและด�ำเนินการจัดท�ำแบบระบบ  ดังนี้

	 1) 	 ด�ำเนินการส�ำรวจแนวท่อ เขียนแบบและรายการประเมินราคา (BOQ) ระบบ 

เส้นท่อ (กรณีระบบเก่าและช�ำรุด) และระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโดยหน่วยงานภาครัฐ หรือเอกชนที่มี

ภารกิจและมีความเชี่ยวชาญ 

 	 2) 	 กรณจ้ีางเอกชนต้องมีหนงัสอืตอบปฏเิสธจากหน่วยงานราชการท่ีมภีารกจิออกแบบ 

ดังนี้ กรมโยธาธิการและผังเมือง กรมศิลปากร กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ

ด�ำเนินการจัดซื้อจัดจ้างกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือ จัดจ้าง และบริหารพัสดุภาครัฐ  

พ.ศ. 2560 กระบวนการจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง 

 	 3) 	 แบบแปลนระบบบ�ำบัดน�้ำเสียต้องมีการรับรองโดยวิศวกรสามัญ 3 สาขา ดังนี้ 

วิศวกรสิ่งแวดล้อม วิศวกรโยธา  วิศวกรเครื่องกลหรือไฟฟ้า

 	 4) 	 เมือ่ได้แบบแปลนและ BOQ แล้ว ให้ท�ำหนงัสือพร้อมแนบเอกสารมายงักองบริหาร

สาธารณสุข เพื่อประสานกองแบบแผนพิจารณาความเหมาะสม ของแบบแปลนและ BOQ ทั้งนี้

ควรมีระยะเวลาให้พิจารณาไม่ต�่ำกว่า 1 เดือน กรณีมีข้อปรับปรุงแก้ไขให้รีบด�ำเนินการและส่งกลับ

มาให้พิจารณา 
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	 2.5.4  	การขอรับสนับสนุนงบประมาณ

 	 ด�ำเนินการขอรับการสนับสนุนงบประมาณตามกระบวนการจัดท�ำค�ำของบลงทุน  

ค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้างและขอบข่ายระยะเวลาที่ก�ำหนดในปีงบประมาณ  

รายการส่งก่อสร้าง 

 	 1)	 มีความพร้อมด้านสถานท่ี กรรมสิทธิ์ ท่ีดินที่จะสร้าง รวมถึงการประเมิน 

ผลกระทบที่เกี่ยวข้อง

 	 2) 	 มีความพร้อมของผังหลัก และแบบแปลน ราคาสิ่งก่อสร้าง งวดงาน งวดเงิน 

  	  	 กรณีที่ใช้แบบแปลนของเอกชน/หน่วยงานอื่นต้องแนบเอกสารดังกล่าวให ้

ครบถ้วน ทันเวลา

 	  	 กรณีใช้แบบแปลนของกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไม่ต้องแนบ

แบบแปลน ราคาสิ่งก่อสร้าง ระยะเวลาการก่อสร้าง และงวดงาน งวดเงิน เนื่องจากกองบริหาร 

การสาธารณสขุจะด�ำเนนิการประสานข้อมลูดงักล่าวจากกองแบบแผนฯ ทุกรายการ ท้ังนี ้การเลือก

ชนิดแบบระบบต้องผ่านการลงพื้นที่โดยผู้เชี่ยวชาญจากส่วนกลางหรือกองแบบแผนฯก่อน

 	 3) 	 แนบโครงการ ชี้แจงเหตุผลความจ�ำเป็น (กรณีสิ่งก่อสร้างที่เป็นอาคารทุกหลัง)  

ท่ีสอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ หรือแผนการทดแทน โดยต้องแสดงถึงสภาพ 

การใช้งานของสิ่งก่อสร้างเดิม ระบุวัตถุประสงค์เพื่อทดแทน หรือก่อสร้างใหม่ (ทุกรายการ)  

จ�ำนวนผู้มารับบริการ  อัตราการครองเตียง ตลอดจนคาดการณ์ผู้ใช้งาน/ผู้รับบริการ  ความคุ้มค่า

หรือประโยชน์ท่ีได้รับ ความจ�ำเป็นท่ีจะต้องก่อสร้างใหม่ เช่น ยังไม่เคยมี, ระบบเดิมมีอาย ุ

การใช้งาน... ปี, ระบบช�ำรุด(ส่วนที่ช�ำรุดอะไรบ้าง), ทดแทนของเดิม, ขนาดระบบไม่เหมาะสมกับ

ปรมิาณน�ำ้เสยีทีเ่กดิขึน้(เดมิระบบรองรบัได้.... ปรมิาณน�ำ้เสียปัจจุบนั..., เป็นการเพ่ิมประสิทธภิาพ

หรือลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อประชาชน ชุมชนและ  สิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

 	 4) 	 รายการระบบบ�ำบัดน�้ำเสียทั้งก่อสร้างใหม่และปรับปรุง ต้องผ่านการพิจารณา

ความเหมาะสมจากทีมวิศวกรสิ่งแวดล้อม/ผู้เช่ียวชาญจากส่วนกลาง และแนบรายงานสรุปผล 

การตรวจสอบพื้นที่ทุกรายการ

	3.	 การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
	 3.1	 เทคนิคการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย
	 การส�ำรวจความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบว่าในที่อยู่อาศัย
หรือที่ท�ำงานนั้นมียุงลายอยู่หรือไม่ และพิจารณาความชุกชุมของลูกน�้ำเปล่ียนแปลงไปหรือไม่ 
หลังจากด�ำเนินการควบคุมแล้ว วิธีการส�ำรวจที่ใช้เป็นมาตรฐานโดยการแนะน�ำจากองค์การ 
อนามัยโลก (WHO) คือ เป็นการส�ำรวจลูกน�้ำยุงลายที่มีจุดประสงค์เพียงส�ำรวจและนับจ�ำนวน
ภาชนะที่มีน�้ำขังว่า พบหรือไม่พบลูกน�้ำยุงลาย ไม่ว่าจะพบลูกน�้ำยุงลายระยะใดก็ตาม รวมทั้ง 
ตัวโม่งเพียง 1 ตัว ก็ให้ถือว่าภาชนะนั้น มีลูกน�้ำ 
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	 อุปกรณ์ที่ใช้ ไฟฉายและแบบส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย 

		  วิธีการ
	 	 1.	 แจ้งกลุ่มงานและอาคารต่าง ๆ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการส�ำรวจ
	 2.	 ส�ำรวจโดยให้ใช้ไฟฉายส่องดูลูกน�้ำขณะน�้ำนิ่งให้ทั่วและเคาะภาชนะอีกครั้ง 
เพื่อสังเกตการเคลื่อนไหวของลูกน�้ำยุงลายที่มีลักษณะคล้ายตัว “S”
	 3.	 ให้ส�ำรวจทุกภาชนะที่มีน�้ำขังทั้งภายในและภายนอกอาคาร เช่น 
	 	 3.1	 ภาชนะที่มีน�้ำขังที่อยู่ในอาคาร เช่น ถัง อ่าง บ่อซีเมนต์ในห้องน�้ำ แจกันปลูก
ต้นไม้จานรองกระถาง ที่รองน�้ำทิ้งของเครื่องท�ำน�้ำดื่ม ตู้เย็น จานรองใส่น�้ำส�ำหรับกันมด อ่างปลา
ที่ไม่มีปลา ถังใส่น�้ำส�ำหรับแช่ผัก เป็นต้น
	 	 3.2	 ภาชนะท่ีมีน�้ำขังนอกอาคาร เช่น จานรองกระถางต้นไม้ ยางรถเก่า  
เศษภาชนะที่ไม่ใช้ประโยชน์และมีน�้ำขัง อ่างปลาท่ีไม่มีปลา แจกันบริเวณศาลพระภูมิ ถัง อ่าง  
บ่อซีเมนต์ที่อยู่นอกอาคาร พืชน�้ำต่างๆ เป็นต้น
	 4.	 ภาชนะท่ีเป็นทรงเหลี่ยม เช่น อ่างอาบน�้ำ  อ่างราดส้วม ให้ส่องไฟฉายบริเวณ 
มุมภาชนะเป็นอันดับแรก เพราะลูกน�้ำส่วนใหญ่ไปกระจุกอยู่บริเวณนั้นมากกว่าที่อื่น และภาชนะ 
ทรงกลมให้ส่องไฟฉายส�ำรวจจนถึงก้นภาชนะ
	 5.	 การส่องไฟฉายหาลูกน�้ำในภาชนะที่มีลักษณะโปร่งใส เช่น ขวดพลาสติกปลูก 
พลูด่าง ให้ส่องไฟจากก้นภาชนะแทนการส่องจากด้านบนหรือด้านข้างหรือดึงต้นพลูด่างออก 
ปล่อยให้น�้ำนิ่ง  แล้วค่อยส่ายตาหาลูกน�้ำ
	 6.	 บันทึกผลการส�ำรวจภาชนะต่าง ๆ 
	 7.	 ค�ำนวณหาค่า Container Index (CI) หมายถึง จ�ำนวนภาชนะท่ีส�ำรวจ 

พบลูกน�้ำยุงลายใน 100 ภาชนะ ดังนี้

	 	 	 CI =       จ�ำนวนภาชนะที่พบลูกน�้ำยุงลาย    x  100

	 	 	 	          จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจทั้งหมด

ตัวอย่าง 	 การค�ำนวณค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน�้ำยุงลาย จากข้อมูลการส�ำรวจ ดังต่อไปนี้

	 จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย 		 55 ภาชนะ

	 จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจทั้งหมด 	 	 166 ภาชนะ
	

	 	 	 CI (Container Index) = จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจพบลูกน�้ำยุงลาย x 100

    	 	 	 	 	 	 	     จ�ำนวนภาชนะที่ส�ำรวจทั้งหมด

        	 	 	 	 	 	    = 55 x 100   =  33.13

                    					             166

	 8.	 ค่า CI ส�ำหรับโรงพยาบาลควรมีค่าเท่ากับ 0 
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	 3.2	 วิธีการควบคุมลูกน�้ำยุงลาย

	 	 3.2.1	 การควบคุมวิธีทางกายภาพ 

	 	 แบ่งความส�ำคญัการเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุและความจ�ำเป็นในการใช้ประโยชน์ของ

ภาชนะขงัน�ำ้ ในชวีติประจ�ำวนั แยกได้เป็นแหล่งเพาะพันธุใ์นภาชนะหลัก แหล่งเพาะพันธุใ์นภาชนะ

รอง และแหล่งเพาะพันธุ์ ในภาชนะเศษวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว

			   	 1)	 แหล่งเพาะพันธุ์ในภาชนะหลัก 

 	 	 	 	 ได้แก่ ภาชนะเก็บกักน�้ำกิน น�้ำใช้ประจ�ำวัน เช่น ตุ่ม ถังพลาสติก  

ถังน�้ำมัน   ภาชนะซีเมนต์ก่อในห้องน�้ำ เป็นต้น วิธีการควบคุม ท�ำได้ดังนี้

	 	 	 	 (1) 	ใช้ขนัตกัลกูน�ำ้และตวัโม่งทีช่อบขึน้มาหายใจบนผวิน�ำ้เป็นกลุม่ๆ  

ตามมุมใดมุมหนึ่งท้ิงไป โดยเอียงปากขันและกดผิวน�้ำลงไปตามแนวผนังภาชนะ น�้ำจะไหลทะลัก 

ดูดเอาตัวอ่อน ยุงเข้ามาในขันได้อย่างสะดวก

	 	 	 	 (2) 	ใช้กระชอนตักลูกน�้ำและตัวโม่งทิ้ง เพื่อลดจ�ำนวนลูกน�้ำยุงลาย

ในโอ่งน�้ำ บ่อซีเมนต์เก็บน�้ำในห้องน�้ำห้องส้วม ฯลฯ ให้ลดน้อยลงมากที่สุดและอย่างรวดเร็ว

	 	 	 	 (3) 	ใช้กาลักน�้ำและระบบน�้ำวน ดูดถ่ายลูกน�้ำ  และตัวโม่งออกจาก

ภาชนะได้หมดภายใน 5-10 นาที

	 	 	 	 (4) 	การปิดปากภาชนะเก็บน�้ำด้วยผ้าตาข่ายไนล่อน ฝาอะลูมิเนียม 

หรอืวสัดอุืน่ใดทีส่ามารถปิดปากภาชนะเกบ็น�ำ้นัน้ได้อย่างมดิชดิจนยงุลายไม่สามารถเล็ดลอดเข้าไป

วางไข่ได้ 

	 	 	 	 (5) 	คว�่ำภาชนะที่ไม่ใช้ประโยชน์แล้วและใช้วัสดุแผ่นเรียบปิดแอ่ง

ป้องกันน�้ำขัง

           	 		  2)	 แหล่งเพาะพันธุ์ในภาชนะรอง

 	 	 	 	 ได้แก่ ภาชนะขังน�้ำขนาดเล็กที่ใช้ประโยชน์อื่นๆ นอกเหนือจากการ

ใช้อุปโภค บริโภค เช่น แจกัน วัสดุเลี้ยงพลูด่าง ไม้ประดับ ถ้วยหล่อขาตู้กับข้าว จานรองกระถาง

ต้นไม้ เป็นต้น      

	 	 	 	 (1)	 ใช้กระดาษทชิชหูรือเศษผ้า อดุช่องว่างระหว่างก้านไม้ท่ีปากแจกนั  

เพื่อป้องกันยุงลงไปไข่และก�ำจัดยุงที่เกิดมาใหม่ไม่ให้ออกมาได้

	 	 	 	 (2) 	การหมั่นเปลี่ยนน�้ำทุก 7 วัน วิธีนี้เหมาะส�ำหรับภาชนะเล็กๆ  

ที่เก็บน�้ำไม่มาก เช่น แจกันดอกไม้สด ทั้งที่เป็นแจกันที่หิ้งบูชาพระ แจกันที่ศาลพระภูมิ หรือแจกัน

ประดับตามโต๊ะ รวมท้ังภาชนะและขวดประเภทต่างๆ ที่ใช้เลี้ยงต้นพลูด่าง พลูฉลุ ออมทอง  

ไผ่กวนอิม ฯลฯ
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	 	 	 (3) 	การใส่ทรายธรรมดา ในจานรองกระถางต้นไม้ให้ลึกประมาณ 3  

ใน 4 ส่วนของความลึกของจานรองกระถางต้นไม้นั้น เพื่อให้ทรายดูดซึมน�้ำส่วนเกินจากการรดน�้ำ

ต้นไม้ไว้ ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะส�ำหรับกระถางต้นไม้ที่ใหญ่และหนัก ส่วนต้นไม้กระถางเล็กอาจใช้วิธ ี

เทน�้ำที่ขังอยู่ในจานรองกระถางต้นไม้ทิ้งไปทุก 7 วัน

	 	 	 (4) 	ใช้ผงซกัฟอก ใส่ในถ้วยหล่อน�ำ้ขาตูก้บัข้าวหรอืจานรองกระถางต้นไม้

ปริมาณ 1 ช้อนโต๊ะต่อความจุน�้ำ 2 ลิตร

	 	 	 (5) 	ใช้เกลือแกง ใส่ในถ้วยหล่อน�้ำขาตู้กับข้าว 

	 	 	 (6)	 ใช้ขี้ผึ้ง จาระบี น�้ำมันเครื่อง น�้ำมันเหลือใช้ ทารอบขาตู้กับข้าวทั้ง 4  

เพื่อป้องกันมดไต่ขึ้นมา แทนการใช้น�้ำหล่อขาตู้

	 	 	 (7)	 การเติมน�้ำเดือดจัดเทใส่ในถ้วยหล่อน�้ำขาตู้กับข้าว ทุก 7 วัน วิธีนี้

ใช้ได้กับถ้วยหล่อขาตู้กับข้าวกันมด ซึ่งถ้าหากในช่วง 7 วันที่ผ่านมามีลูกน�้ำเกิดขึ้น ลูกน�้ำก็จะถูกน�้ำ

เดือดลวกตาย

		  3)	 แหล่งเพาะพันธุ์ในภาชนะเศษวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว 

	 	 	 ได้แก่ เศษภาชนะวัสดุต่างๆ ท่ีไม่ใช้ประโยชน์ และท้ิงกระจายอยู่ท่ัวไป

รอบๆ บ้าน เช่น ขวด ไหแตก กะลา กระป๋อง ฯลฯ ควรเก็บทิ้ง ถมดิน ทราย ไม่ให้น�้ำขัง  

ใส่ผงซักฟอก ลงในวัสดุขังน�้ำที่เคลื่อนย้ายยากหรือดัดแปลงใช้ประโยชน์ 

	 	 	 	 	 3.2.2		 การควบคุมยุงพาหะโดยชีววิธี 

	 	 	 	 	 	 	 		 1)	 ปลากินลูกน�้ำ  

	 	 	 	 	 	 	 		 		 การใช้ปลาส�ำหรับควบคุมลูกน�้ำเป็นเรื่องที่น่าสนใจยิ่ง และ

ด�ำเนินการได้โดยอาศัยความร่วมมือจากชุมชน เป็นการก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายที่ง่ายอีกวิธีหนึ่ง  

เนื่องจากอยู่ในภาชนะ เป็นเป้านิ่ง ปลาที่ใช้ เช่น ปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเซีย ปลาสอด ปลากัด 

และปลากินลูกน�้ำชนิดอื่นที่สามารถหาได้ในท้องถิ่น

	 	 	 	 	 	 	 		 2)	 ตัวห�้ำชนิดอื่น  

	 	 	 	 	 	 	 		 		 ตัวห�้ำเป็นศัตรูตามธรรมชาติที่สามารถควบคุมลูกน�้ำยุงได ้ 

เช่น แมลงเหนี่ยง แมลงตับเต่า ไรน�้ำจืด ตัวอ่อนแมลงปอ มวนแมลงดาสวน ตัวอ่อนแมลงปอ  

มวนแมลงป่อง ลูกน�้ำยุงยักษ์  

     	 	 	 	 	 	 	 		 3)	 แบคทีเรีย  

	 	 	 	 	 	 	 		 		 แบคทีเรีย B.t.i. (Bacillus thuringiensis var. israelensis 

serotype H-14) แบคทเีรยีชนดินี ้มปีระสทิธภิาพดีในการก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายและลกูน�ำ้ยงุก้นปล่อง 

แต่ได้ผลไม่มากนัก ส�ำหรบัการก�ำจัดลกูน�ำ้ยงุร�ำคาญ ได้รบัการผลิตออกจ�ำหน่ายตามท้องตลาดมชีือ่
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การค้าแตกต่างกันไปและมีหลายสูตรให้เลือกใช้ตามความเหมาะสมกับชนิดของแหล่งน�้ำและชนิด

ของลกูน�ำ้ยงุ เช่น สตูรเคลอืบเมด็ทราย สตูรของเหลว สตูรเมด็ ข้อดีคอืมคีวามปลอดภยัสูง ข้อจ�ำกดั

คือฤทธิ์คงทนสั้น ประมาณ 1-4 สัปดาห์ นอกจากนั้นยังต้องค�ำนึงถึงการยอมรับของประชาชน

	 3.3	 การใช้ทรายก�ำจัดลูกน�้ำยุงลาย

	 ทรายก�ำจัดลูกน�้ำ มีสารออกฤทธิ์ หลายชนิดด้วยกัน  ได้แก่ สารเทมีฟอส แบคทีเรีย 

สารยั้งยั้งการเจริญเติบโต แต่ในที่นี้จะแนะน�ำทรายก�ำจัดลูกน�้ำเทมีฟอส 1% ลูกน�้ำได้รับอันตราย

โดยการกินเทมีฟอส ทีล่ะลายในน�ำ้พร้อมอาหาร การได้รบัทางผวิหนงัมผีลต่อลกูน�ำ้ยงุน้อยกว่าการ

กิน สามารถฆ่าลูกน�้ำให้ตายได้ในระยะเวลา 1 วัน มีฤทธิ์คงทนนานไม่น้อยกว่า 3 เดือน

	 ทรายก�ำจัดลูกน�้ำเทมีฟอส 1% เหมาะสมที่จะใช้ควบคุมลูกน�้ำยุงลายซึ่งเพาะพันธุ์ 

ในภาชนะขังน�้ำ  เนื่องจากน�้ำไม่ไหลถ่ายเทไปสู่แหล่งอื่น แต่ไม่เหมาะสมในการก�ำจัดลูกน�้ำ 

ตามแหล่งน�้ำธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นน�้ำนิ่งหรือน�้ำไหล เนื่องจากเม็ดทรายจะจมลงในตะกอนดิน 

อินทรียวัตถุ และน�้ำไหลจะท�ำให้สารเคมีเจือจางอย่างรวดเร็วไม่สามารถฆ่าลูกน�้ำยุงได้

	 อัตราการใช้ทรายก�ำจัดลูกน�้ำเทมีฟอส 1% อัตราการใช้ควบคุมยุงลาย 1 กรัม :  

น�้ำ  10 ลิตร ซึ่งจะได้สารทีมีฟอสในน�้ำมีความเข้มข้น 1 ppm. (หมายถึงสารเคมี 1 ส่วน ในน�้ำ  

1 ล้านส่วน) 
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การจัดสิ่งแวดล้อมภายในอาคารโรงพยาบาล

	 การจัดสิ่งแวดล้อมภายในอาคาร หมายถึง การจัดสิ่งแวดล้อมภายในตัวอาคาร 

โรงพยาบาล การจดัอาคารสถานท่ีภายในและอปุกรณ์ในการอ�ำนวยความสะดวกทีเ่หมาะสมส�ำหรบั

ผู้รับบริการทุกกลุ่ม สร้างสภาพแวดล้อมที่ดีต่อการรับบริการ การให้บริการ ด�ำเนินกิจกรรม 

ที่ส่งเสริมการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ด ี การจัดสิ่งแวดล้อมภายในอาคารประกอบด้วยการ

จัดการด้านกายภาพ และการจัดกิจกรรมการให้บริการท่ีส่งเสริมการมีสุขภาพดีของผู้รับบริการ 

และเจ้าหน้าที่ ดังนี้

	 1.	 การสุขาภิบาลและความปลอดภัยในอาคาร
	 	 1.1	 บริเวณภายในอาคาร สะอาด เป็นสัดส่วน ทางสัญจรร่วมภายในอาคาร 

มีความกว้างไม่น้อยกว่า 2 เมตร ส�ำหรับบริเวณพื้นต่างระดับควรจัดท�ำเครื่องหมายเตือน

	 	 1.2	 กรณีอาคารที่มี 2 ชั้นข้ึนไป ควรมีการติดต้ังลิฟท์บรรทุกผู้ป่วย เพ่ือความ

สะดวกในการขนย้ายผู้ป่วยหรือมีทางลาดส�ำหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

	 	 1.3	 มกีารจดัสิง่อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบัผูพิ้การหรอืผูท้พุพลภาพ และคนชรา 

เช่น ป้ายแสดงสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ที่จอดรถผู้พิการ ทางลาดและลิฟท์ ราวจับ ราวกั้น บันได 

ห้องส้วมผู้พิการ เป็นต้น รายละเอียดตามกฎกระทรวง ก�ำหนดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในอาคาร

ส�ำหรับผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 หรือระเบียบคณะกรรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการว่าด้วยมาตรฐานอุปกรณ์หรือสิ่งอ�ำนวยความสะดวกโดยตรงแก่ผู ้พิการ  

พ.ศ. 2544 โดยสังเขป คือ

	 	 	 1.3.1	 ป้ายแสดงส่ิงอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับผู้พิการ มีสัญลักษณ์ หรือ 

ตัวอักษรเป็นสีขาวบนพื้นป้ายสีน�้ำเงิน มีสัญลักษณ์ หรือตัวอักษรเป็นสีน�้ำเงินบนพื้นป้ายสีขาว  

และสามารถมองเห็นได้ชัดเจน

	 	 	 1.3.2	 ทางลาดต้องมคีวามลาดชนัไม่เกนิ 1:12 และมคีวามกว้างไม่น้อยกว่า 

0.9 เมตร มีความยาวช่วงละไม่เกิน 6 เมตร ในกรณีที่ทางลาดยาวเกิน 6 เมตร ต้องจัดให้มีชาน 

พักยาวไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร   คั่นระหว่างแต่ละช่วงของทางลาด และพื้นผิวของทางลาดต้องเรียบ

ไม่ลื่น หากทางลาดไม่มีผนังกั้นให้ยกขอบสูงจากพ้ืนผิวของทางลาดไม่น้อยกว่า 5 เซนติเมตร  

และมีราวกันตก

	 	 	 1.3.3	 อาคารท่ีมจี�ำนวนชัน้ต้ังแต่ 2 ชัน้ขึน้ไป ต้องจดัให้มลีฟิท์ หรอืทางลาด

ที่ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราใช้ได้สะดวก
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	 	 	 1.3.4	 ที่จอดรถผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพและคนชรา ให้จัดไว้ใกล้ทางเข้า - 

ออกอาคารให้มากที่สุด มีลักษณะขนานกับทางเดินรถ มีพื้นผิวเรียบเสมอกัน และต้องเป็นพื้นที่

สี่เหลี่ยมผืนผ้ากว้างไม่น้อยกว่า 1.4 เมตร ยาวไม่น้อยกว่า 6 เมตร มีสัญลักษณ์รูปผู้พิการนั่งเก้าอี้

ล้ออยู่บนพื้นของที่จอดรถ ด้านที่ติดกับทางเดินรถมีขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 0.9 เมตร และยาว 

ไม่น้อยกว่า 0.9 เมตร และมีป้ายขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 0.3 เมตร และยาวไม่น้อยกว่า 0.3 เมตร 

ติดอยู่สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 2 เมตร ในต�ำแหน่งที่เห็นชัดเจน

	 	 	 1.3.5	 ต้องจัดให้มีห้องส้วมส�ำหรับผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพ และคนชรา 

อย่างน้อย 1 ห้อง

	 	 1.4	 มีการท�ำความสะอาดพื้น ผนัง เพดาน หลอดไฟ พัดลม แอร์ และอุปกรณ์

ต่างๆ อย่างสม�่ำเสมอ ควรมีการด�ำเนินการดังต่อไปนี้

	 	 	 1.4.1	 พนกังานได้รบัการอบรมอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง แนะน�ำการปฏบิติังาน

ความสะอาด   โดยละเอียด และชัดเจน เช่น ความถี่ในการท�ำความสะอาดต่อวันต่อชั่วโมง วิธีการ

ท�ำความสะอาด ในแต่ละงาน การใช้น�ำ้ยาฆ่าเชือ้โรค การจดบนัทกึปฏบิตังิานประจ�ำวนัหรือประจ�ำ

ชั่วโมงแล้วแต่กรณี เป็นต้น

	 	 	 1.4.2	 มีผู้ที่ท�ำหน้าที่ก�ำกับดูแลการปฏิบัติงานของพนักงาน มีแบบรายงาน 

ผลการปฏบิตังิานของพนกังานเป็นรายวนัหรอืรายชัว่โมง และมกีารลงนามรบัทราบผลการปฏบิตังิาน

และให้ข้อเสนอแนะของผู้ก�ำกับดูแลเป็นระยะ

	 	 	 1.4.3	 มกีารรายงานผลการปฏบิติังาน และการต้ังคณะกรรมการตรวจสอบ

เพื่อตรวจสอบคุณภาพความสะอาดเดือนละ 1 ครั้ง

	 	 1.5	 การจัดแบ่งอาคารเป็นระเบียบ สะอาด สวยงาม มีป้ายเตือนต่างๆ ชัดเจน

ตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม สีและเครื่องหมายเพื่อความปลอดภัย 

	 	 	 1.5.1 	ป้ายห้าม	 ใช้ตัวหนังสือสีขาวบนพื้นสีแดง

	 	 	 1.5.2 	ป้ายเตือน	 ใช้ตัวหนังสือสีด�ำบนพื้นสีเหลือง

	 	 	 1.5.3 	ป้ายบังคับ	 ใช้ตัวหนังสือสีขาวบนพื้นสีฟ้า

	 	 	 1.5.4 	ป้ายแสดงเขตปลอดภัย	 ใช้ตัวหนังสือสีขาวบนพื้นสีเขียว

	 	 1.6	 การแบ่งสถานที่เพื่อกิจการอื่น ซึ่งเป็นการอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้มาใช้

บริการแยกเป็นสัดส่วนต้องไม่อยู่ในบริเวณผู้ป่วยใน และไม่ปะปนหรือกีดขวางกับการให้บริการ 

ผู้ป่วยนอก

	 	 1.7	 สถานที่ ท่ี เข ้าข ่ายการควบคุมตามกฎหมายว ่าด ้วยพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 จะต้องมใีบอนญุาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่หรือหนงัสือรับรอง

มาตรฐานการสุขาภิบาลตามประเภทกิจการนั้นๆ แล้วแต่กรณี เช่น ร้านท�ำผม ร้านอาหาร ร้านค้า 

ลักษณะร้านสะดวกซื้อ เป็นต้น
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	 	 1.8	 การระบายอากาศ มีการระบายอากาศดี เช่น มีช่องระบายอากาศ 
ไม่น้อยกว่าหนึ่งในสิบของพื้นท่ีห้อง หรือมีการระบายอากาศอื่นใดที่มีประสิทธิภาพในการท�ำงาน 
ทีท่ดแทนกันได้ กรณเีป็นห้องปรบัอากาศ จะต้องมรีะบบการแลกเปลีย่นอากาศระหว่างภายในและ
ภายนอกอาคาร เช่น พัดลมดูดอากาศ เป็นต้น โดยมีข้อแนะน�ำ ดังนี้
		  	 1.8.1	 ห้องผ่าตัด (Operating room) ควรมีปริมาตรอากาศในห้องไม่น้อย
กว่า 1,000 ลูกบาศก์ฟุตต่อคน และต้องมีการถ่ายเทอากาศระหว่างภายในห้องกับภายนอกอาคาร
ในอัตราไม่น้อยกว่า 40 ลูกบาศก์เมตรต่อคนต่อนาที
	 	 	 1.8.2	 ห้องพักแพทย์หรือบุคลากรอื่นๆ ในโรงพยาบาล (Private room)  
ควรมปีรมิาตรอากาศในห้องไม่น้อยกว่า 750 ลกูบาศก์ฟุตต่อคน และต้องมกีารถ่ายเทอากาศระหว่าง
ภายในห้องกับภายนอกอาคารในอัตราประมาณ 25 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนต่อนาที
	 	 	 1.8.3	 หอผู้ป่วย (Ward) ควรมีปริมาตรอากาศในห้องระหว่าง 350-500 
ลกูบาศก์ฟุตต่อคน และต้องมกีารถ่ายเทอากาศระหว่างภายในห้องกบัภายนอกอาคารประมาณ 30 
ลูกบาศก์ฟุตต่อคนต่อนาที
	 	 	 1.8.4	 ห้องรอตรวจของแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ควรมีปริมาตรอากาศ 
ในห้องระหว่าง 200-300 ลูกบาศก์ฟุตต่อคน และต้องมีการถ่ายเทอากาศระหว่างภายในห้องกับ
ภายนอกอาคารในอัตราประมาณ 35 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนต่อนาที
	 	 	 1.8.5	 ห้องประชุมหรือสัมมนา (Auditorium or conference room)  
ควรมีปริมาตรอากาศในห้องระหว่าง 200-300 ลูกบาศก์ฟุตต่อคน และต้องมีการถ่ายเทอากาศ
ระหว่างภายในห้องกับภายนอกอาคารไม่น้อยกว่า 15 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนต่อนาที
	 	 	 1.8.6	 สภาพอากาศโดยทั่วไป ควรจะมีความช้ืนสัมพัทธ์ระหว่าง 50-70%  
มีการเคลือ่นไหวของอากาศ (Air movement) ระหว่าง 15-25 ฟตุต่อนาท ีในอณุหภมูห้ิองระหว่าง 
20-25 องศาเซลเซียส 
	 	 	 1.8.7	 ห้องที่ต้องระมัดระวังควบคุมคุณภาพอากาศ หรืออาจมีการแพร่
กระจายเชื้อได้ จะต้องมีการควบคุมระบบระบายอากาศและปรับอากาศส�ำหรับห้องต่างๆ ที่ส�ำคัญ
ตามมาตรฐานวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย เรื่องการระบายอากาศและปรับอากาศ 
ในสถานพยาบาล 
	 	 	 1.8.8	 ในกรณทีีเ่ป็นเครือ่งปรบัอากาศ ให้มรีะบบบ�ำรงุรกัษาอย่างสม�ำ่เสมอ
ตามประเภทของเครือ่งปรบัอากาศ (ให้พิจารณาจากเอกสารรายงานการซ่อมบ�ำรงุของโรงพยาบาล) 
และในกรณีที่มีการใช้เครื่องปรับอากาศที่ใช้ระบบห่อผ่ึงเย็นต้องมีการท�ำความสะอาดและก�ำจัด
ตะกอนในหอผึ่งเย็น (Cooling tower) อย่างน้อยทุก 6 เดือน และมีการเก็บตัวอย่างน�้ำในหอ 
ผึ่งเย็น เพื่อตรวจสอบหาเชื้อลีจิโอเนลลา (Legionella) ทุก 3 เดือน ตามประกาศกรมอนามัย 

เรื่อง ข้อปฏิบัติการควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลาในหอผึ่งเย็นของอาคารในประเทศไทย 
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		  1.9	 แสงสว ่าง มีแสงสว ่างเพียงพอ สามารถมองเห็นสิ่งต ่างๆ ชัดเจน  

ความส่องสว่างทีเ่หมาะสมส�ำหรบัพืน้ทีท่�ำงานและกจิกรรมต่างๆ ในอาคารตามมาตรฐานแสงสว่าง

จากการท�ำงานของส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

ตารางแสดงค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่างของอาคารโรงพยาบาล

อาคาร/พื้นที่ ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง 
(ลักซ์)

ทางเข้า
	 -	 ทางเข้าห้องโถง หรือห้องพักรอ	 200	
	 -	 บริเวณโต๊ะประชาสัมพันธ์ หรือติดต่อเจ้าหน้าที่   	 400
	 -	 ป้อมยาม  	 	 100
	 -	 เวรเปล 	   	 100
	 -	 จุดตรวจคัดกรองโรค 	 400
อาคาร/พื้นที่ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง(ลักซ์)พื้นที่สัญจร
	 -	 ทางเดินในพื้นที่สัญจรเบาบาง  	 20
	 -	 ทางเดินในพื้นที่สัญจรหนาแน่น  	 50
	 -	 บันได 		 	 50
ห้องฝึกอบรมและห้องบรรยาย
	 -	 พื้นที่ทั่วไปในห้องบรรยาย	 300
ห้องคอมพิวเตอร์
	 -	 บริเวณทั่วไป 	 300
ห้องประชุม 			   300
งานธุรการ
	 -	 ห้องถ่ายเอกสาร 	 300
โรงอาหาร
	 -	 พื้นที่ทั่วไป 		 200
โรงซักรีด
	 -	 บริเวณห้องอบหรือห้องท�ำให้แห้ง 	 100
ห้องครัว
	 -	 พื้นที่ทั่วไป 		 200
	 -	 บริเวณที่ปรุงอาหารและที่ท�ำความสะอาด 	 300	
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อาคาร/พื้นที่ ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง 
(ลักซ์)

ห้องปฐมพยาบาล
	 -	 ห้องพักฟื้น 		 50
	 -	 ห้องตรวจรักษา 	 400	
ห้องสุขา 					     100
งานที่เกี่ยวข้องกับหม้อไอน�้ำ (Boiler)
	 -	 เครื่องมืดวัด เกจ ฯลฯ 	 200
งานซ่อมบ�ำรุง 			   400
ห้องปฏิบัติการทดลองและห้องทดสอบ 	 800
อาคาร/พื้นที่ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง(ลักซ์)งานส�ำนักงาน
	 -	 ห้องคอมพิวเตอร์ (งานบันทึกข้อมูล)  	 600
	 -	 บริเวณที่แสดงข้อมูล (จอภาพและเครื่องพิมพ์) 	 600
	 -	 งานพิมพ์ดีด การเขียน การอ่าน และการจัดเก็บ
	 	 เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง	 400

แหล่งที่มาข้อมูล: 	 กฎกระทรวงก�ำหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

	 	 และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่างและเสียง พ.ศ. 2549

	 1.10	 เสียงและความสั่นสะเทือน ต้องมีการควบคุมแหล่งก�ำเนิดเสียง และ 

ความสัน่สะเทือนต่างๆ ในโรงพยาบาล ไม่ให้เป็นการรบกวนต่อผูป่้วย และบคุลากรในโรงพยาบาล 

ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน เช่น การก่อสร้าง หรือซ่อมบ�ำรุงหม้อน�้ำ  

เครื่องสูบน�้ำ พัดลม เครื่องกรอฟัน โทรทัศน์ วิทยุ ฯลฯ
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	 2.	 การจัดสถานที่ท�ำงานให้น่าอยู่ น่าท�ำงาน

		  2.1	 กิจกรรมสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน

		  สถานทีท่�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน หมายถงึ สถานทีท่�ำงานทีม่กีารจดัการสิง่แวดล้อม 

ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของคนท�ำงานทุกคน ไม่ว่าจะเป็นผู้ประกอบกิจการ ผู้ปฏิบัติงาน หรือ 

ผู้มารับบริการ รวมทั้งจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้เกิดความสุขกาย สบายใจในการท�ำงาน

		  2.1.1	 หลัก 4 ประการ สู่สถานที่ท�ำงานน่าอยู่น่าท�ำงาน

	 	 	 	 หลัก 4 ประการ ประกอบด้วย สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา 

มีรายละเอียดดังนี้

				    1)	 สะอาด เป็นจุดเร่ิมต้นของการปรับปรุงสถานที่ท�ำงาน สามารถ 

น�ำหลัก 5ส สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ สร้างนิสัย ) มาประยุกต์ใช้ได้ ประกอบกับ 

การจัดการแบ่งพื้นที่อย่างเหมาะสม   เป็นสัดส่วน มีการจัดเก็บวัสดุอุปกรณ์อย่างเป็นระเบียบ 

เรียบร้อย มีการจัดการห้องสุขา และการควบคุมสัตว์และแมลงน�ำโรคอย่างเหมาะสม

				    2)	 ปลอดภัย  เป็นการสร้างความมั่นใจต่อการท�ำงาน หากเราสามารถ

ท�ำให้สถานที่ท�ำงานมีความปลอดภัย ท้ังด้านอาคาร สถานที่ เครื่องจักร เครื่องมือ และสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน จะส่งผล ให้คนท�ำงานเกิดความเชื่อมั่น และไม่มีความวิตกกังวลในระหว่าง

การท�ำงาน

		  		  3)	 สิ่งแวดล้อมดี เป็นการสร้างความเชื่อมั่นต่อสถานที่ท�ำงาน ว่าเป็น

สถานทีท่ีไ่ม่ก่อให้เกดิมลพษิทัง้ต่อสขุภาพของคนท�ำงานและชมุชนโดยรอบ ด้วยการจดัการป้องกนั
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มลพษิและมมีาตรการลดผลกระทบ ต่อสิง่แวดล้อม ทัง้มลพษิทางเสยีง ฝุน่ละออง ความสัน่สะเทอืน  

สารเคมี น�้ำเสีย และมูลฝอย รวมถึงการจัดพื้นที่สีเขียว 

		  		  4)	 มีชีวิตชีวา เป็นการสร้างเสริมขวัญก�ำลังใจ และความประทับใจ 

ต่อผู้ปฏิบัติงานด้วยการจัดกิจกรรมนันทนาการ การออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหารที่สะอาด 

ถูกสุขลักษณะ ตามหลักโภชนาการ และการส่งเสริมสุขภาพคนท�ำงานให้ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง

ในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน

		  2.1.2	 แนวทางการด�ำเนินงาน “สถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน” 

	 	 	 	 1)	 ก�ำหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมโดย

ผู้บริหารขององค์กร พร้อมทั้งติดประกาศให้คนท�ำงานทุกคนรับทราบ 

	 	 	 	 2) 	 ก�ำหนดกฎระเบยีบในการท�ำงานทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ และความปลอดภยั 

เช่น ห้ามสูบบุหรี่ และห้ามดื่มสุราในสถานที่ท�ำงาน เป็นต้น

	 	 	 	 3)	 ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของคนท�ำงานทุกคน ในการพัฒนา 

สถานที่ท�ำงานให้เป็นสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน เช่น สนับสนุนให้เกิดกลุ่มกิจกรรม หรือ 

ชมรมต่างๆ เป็นต้น

	 	 	 	 4)	 ร่วมกันพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ให้เอื้อต่อการมี

สุขภาพดีมีความปลอดภัย รวมทั้งการควบคุมมลพิษด้านต่างๆ จากกระบวนการท�ำงานหรือ

กระบวนการผลิต เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อคนท�ำงานและชุมชนโดยรอบ 

	 	 	 	 5)	 จดักจิกรรมหรอืโครงการจดัการสิง่แวดล้อม และการส่งเสรมิสขุภาพ

ด้านต่างๆ ตามความต้องการของสถานที่ท�ำงานนั้นๆ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนท�ำงานทุกคน 
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เช่น โครงการ 5ส โครงการสถานที่ท�ำงาน ปลอดมลพิษ โครงการโรงงานสีขาว โครงการรณรงค์ 

เพื่อ่งดสบูบุหร่ี สรุาหรอืสารเสพตดิ โครงการอาหารเพือ่สขุภาพ โครงการออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพ 

โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตในการท�ำงาน เป็นต้น 

	 	 6)	 ประสานงานกับหน่วยบรกิารสขุภาพหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภายในและ

ภายนอกองค์กร  เพื่อร่วมกันด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้คนท�ำงานมีสุขภาพที่ดี ทั้งกายและใจ 

	 	 7)	 มีการติดตาม ตรวจสอบการด�ำเนินงาน หากพบปัญหาต้องด�ำเนินการแก้ไข 

และทบทวนตลอดเวลาเพื่อให้ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

		  2.2	 กิจกรรม 5ส

	 	 5ส คือ เทคนิคหรือวิธีการจัดหรือปรับปรุงสถานที่ท�ำงาน หรือสภาพการท�ำงาน

ให้เกิดความสะดวก ความเป็นระเบียบเรียบร้อย สะอาด หรือเอื้ออ�ำนวยให้เกิดประสิทธิภาพ 

ในการท�ำงาน ซึ่งประกอบด้วย สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสร้างนิสัย มีรายละเอียด

ดังนี้

		  สะสาง  คือ การแยกของที่ไม่ต้องการหรือไม่จ�ำเป็นต้องใช้ออกจากสิ่งที่ต้องการ

หรอืจ�ำเป็นต้องใช้การเริม่ต้นสะสางสามารถท�ำได้ โดยการก�ำหนดเกณฑ์ว่าสิง่ของอะไรบ้างทีจ่�ำเป็น

ต้องท�ำการสะสาง และแจ้งรายละเอียดให้ทุกคนทราบจากนั้นแยกของที่ “จ�ำเป็น” และสิ่งของ 

ที่ “ไม่จ�ำเป็น” ออกจากกัน จุดที่ควรสะสาง เช่น บนโต๊ะท�ำงานและลิ้นชักโต๊ะท�ำงานของแต่ละคน  

ตู้เก็บเอกสาร ตู้เก็บของ ชั้นวางของ ห้องเก็บของ พื้นของสถานที่ท�ำงาน รวมทั้งเพดาน เป็นต้น

		  สะดวก   คือ การจัดวางสิ่งของให้เป็นที่เป็นทาง เป็นหมวดหมู่ การวางของ 

ที่ใช้งานบ่อยไว้ใกล้ตัวและที่ส�ำคัญคือการน�ำของที่ใช้แล้วกลับมาวางไว้ที่เดิม การด�ำเนินกิจกรรม

สะดวก เช่น การก�ำหนดที่วางของในส�ำนักงาน ตู้เก็บเอกสาร ชั้นวางของ โต๊ะท�ำงาน เครื่องถ่าย

เอกสาร โต๊ะวางคอมพิวเตอร์ โต๊ะพิมพ์ดีด โดยจัดท�ำผังห้องท�ำงานและต�ำแหน่งของอุปกรณ์ต่างๆ 

โดยการหารือร่วมกันของคนทั้งองค์กร เพื่อให้ทราบโดยทั่วกัน ต่อจากนั้นควรศึกษาเทคนิคใน 

การวางของและเลือกใช้ให้เหมาะสม เช่น การจัดแยกของใช้ตามหน้าที่ในการใช้งานและการน�ำ 

มาวางไว้ในที่ก�ำหนด (ตามผัง) การวางของหนัก ควรวางไว้ด้านล่างของตู้ ชั้นเก็บของ ส่วนของ 

ที่เบาให้วางไว้ด้านใน เป็นต้น

		  สะอาด  คือ การรักษาความสะอาดเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมหรือบรรยากาศ 

ในการท�ำงาน โดยการท�ำความสะอาดในบรเิวณและจดุต่างๆ และค้นหาสาเหตุทีอ่าจก่อให้เกดิความ

สกปรก เลอะเทอะ หรือเกิดเศษมูลฝอยต่างๆ เพื่อหาทางขจัดสาเหตุของปัญหา และวางแผน 
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ด�ำเนินการแก้ไขในจุดนั้นๆ การด�ำเนินการอาจท�ำได้หลายรูปแบบ เช่น มีการก�ำหนดช่วงเวลาการ

ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องใช้เป็นประจ�ำทุกวันวันละ 5 นาที มีการก�ำหนดวันท�ำความสะอาด 

เป็นประจ�ำในแต่ละสัปดาห์ แต่ละเดือน และก�ำหนดวันท�ำความสะอาดครั้งใหญ่ โดยทุกคน  

ทุกพื้นที่ท�ำพร้อมกันอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (BIG CLEANIANG DAY) เป็นต้น 

		  สุขลักษณะ   คือ การด�ำเนินกิจกรรมสะสาง สะดวก สะอาด อย่างต่อเนื่องและ

ปรับปรงุให้ดข้ึีนโดยก�ำหนดให้มกีารปฏบัิตกิิจกรรมโดยเฉพาะ สะสาง สะดวก สะอาด อย่างต่อเนือ่ง 

เช่น สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตามความเหมาะสมของหน่วยงาน ก�ำหนดมาตรฐานหรือแนวทางในการ

ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ 3 ส แรก อย่างชัดเจน และเป็นที่ยอมรับของบุคลากรในองค์กร การก�ำหนด

มาตรฐานของพื้นที่โดยทั่วไปมักให้บุคลากรในพ้ืนท่ีเป็นผู้ก�ำหนดในช่วงเร่ิมต้นท�ำกิจกรรม เพ่ือให้

สามารถปฏิบัติได้ง่าย และได้รับความร่วมมือจากสมาชิกในพื้นที่และอาจแต่งต้ังคณะกรรมการ

ติดตามผลการด�ำเนินกิจกรรม 5 ส เพื่อให้เกิดการรักษามาตรฐานอย่างต่อเนื่อง

		  สร้างนิสัย คือ การสร้างนิสัยการด�ำเนินกิจกรรมทั้ง 4 ส ให้ต่อเนื่องและยั่งยืนจน

กลายเป็นนิสัยถือเป็น ส ที่มีความส�ำคัญและหมายถึงความส�ำเร็จของกิจกรรม 5ส การสร้างนิสัย 

เช่น กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่กล่าวมาแล้วทั้ง 4 ส ผู้บริหารต้องคอยกระตุ้นและ

ติดตามการปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ โดยถือว่าการท�ำกิจกรรม 5 ส เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงาน

ประจ�ำ  เมื่อเกิดปัญหาหรือข้อติดขัดในการด�ำเนินการก็มีการแก้ไขปรับปรุงและให้ความรู ้ 

เพิ่มเติมในด้านต่างๆ รวมถึงจัดกิจกรรมส่งเสริม เช่น การประกวดพ้ืนที่และมอบรางวัล  

เพื่อสร้างขวัญและก�ำลังใจต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม
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	 3.	 การส่งเสริมกิจกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีแบบองค์รวม
	 	 นอกจากปัยจัยด้านสภาพแวดล้อมแล้ว ปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับตัวบุคคล 

ที่เป็นปัจจัยส�ำคัญ คือปัจจัยด้านพฤติกรรม การส่งเสริมหรือสนับสนุนให้บุคคลากรในโรงพยาบาล

หรือผู ้รับบริการของโรงพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เป็นอีกบทบาทหนึ่งที่สถานบริการ

สาธารณสุขสามารถด�ำเนินการและสนับสนุนกิจกรรมเหล่าน้ีได้ โดยพิจารณาความเหมาะสม 

ตามบรบิทของโรงพยาบาล กจิกรรมทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพดี ประกอบด้วยหลากหลายกจิกรรม อาทิ

		  3.1	 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity)

			   กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายทุกรูปแบบที่เกิดจาก

การหดตัวของกล้ามเนื้อและท�ำให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจากขณะพัก   กิจกรรมทางกาย

จึงมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ   นั่นคือ ถ้ามีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอจะมีผลดีต่อสุขภาพ  

แต่ถ้าขาดการมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอจะมีผลเสียต่อสุขภาพ

	 	 	 กิจกรรมทางกาย   แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ กิจกรรมทางกายในชีวิต

ประจ�ำวัน (Daily-routine Physical Activity) และกิจกรรมทางกายในเวลาว่าง (Leisure-time 

Physical Activity) กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การท�ำงานบ้าน การเดินทางและ 

การประกอบอาชีพ  ถ้ามีการปฏิบัติอย่างเพียงพอ จะมีผลดีต่อสุขภาพ  ถึงแม้ว่าจะเป็นผู้ที่ขาดการ
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มีกิจกรรมทางกายในยามว่าง การท�ำงานบ้านเป็นประจ�ำ การเดินทางด้วยเท้า หรือการมีกิจกรรม

ทางกายเป็นส่วนใหญ่ในการประกอบอาชีพแต่ละวัน   ก็อาจจะช่วยรักษาระดับสภาวะสุขภาพที่ดี

ให้คงอยู่ได้

	 	 	 กิจกรรมทางกายในยามว่าง ได้แก่ การเล่น (Play) การออกก�ำลังกาย  

(Exercise) และกีฬา (Sport) เป็นกิจกรรมที่มีความสัมพันธ์ค่อนข้างสูงกับสภาวะสุขภาพ   

โดยการเล่น การออกก�ำลังกายและกีฬา จะมีความแตกต่างกันไปตามความหนัก (Intensity)  

ระยะเวลาของกิจกรรม (duration) และระดับของการแข่งขัน (Compettition Levels) การเล่น

เป็นกจิกรรมทางกายทีม่รีะดบัการแข่งขนัน้อยกว่าการออกก�ำลังกาย และการออกก�ำลังกายมรีะดับ

การแข่งขันน้อยกว่ากีฬา

	 	 	 โดยปกติการเล่น การออกก�ำลังกายและกีฬา จะเป็นกิจกรรมทางกายที่มี

ความหนัก ระยะเวลาที่แน่นอนและการแข่งขันมากกว่ากิจกรรมทางกายที่ปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน 

ดังนั้น กิจกรรมทางกายในยามว่างจึงถือเป็นกิจกรรมทางกายที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพมากกว่า

กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน

	 	 	 การเล่น (Play) หมายถึงกิจกรรมทางกายท่ีมีความสนุกสนานและ 

ความเพลิดเพลิน การเล่นเป็นกิจกรรมทางกายที่มีคุณลักษณะส�ำคัญคือ ผู้ปฏิบัติเข้าร่วมโดย 

สมัครใจ มีอิสระ มีความสนุกสนานและมีการแข่งขันน้อย แต่การเล่นมีการออกก�ำลังกายและ 

กีฬาผสมอยู่ด้วย เช่น เด็กเล่นเกมวิ่งเปี้ยวจะมีความสนุกสนานมีการแข่งขันและมีผลดีต่อสุขภาพ 

หากปฏิบัติเป็นประจ�ำ

	 	 	 การออกก�ำลังกาย (Exercise) เป็นกิจกรรมทางกายท่ีมีคุณลักษณะส�ำคัญ 

คือ มีแบบแผน มีระบบและมีการปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือปรับปรุงหรือคงรักษาสมรรถภาพ 

ทางกาย (Physical Fitness) คุณลักษณะส�ำคัญอย่างหนึ่งของการออกก�ำลังกาย คือ  

ผู้ออกก�ำลังกายสามารถเลือกท�ำส่ิงท่ีตนเองรู้สึกดีหรือพึงพอใจและสามารถมุ่งความสนใจอยู่ที่ 

ความสนุกสนานของการเคลื่อนไหว แต่ร่างกายจะต้องมีการออกแรงระดับหนึ่ง มีการออกแรง

มากกว่าการเล่นหรอืการท�ำงานในชวีติประจ�ำวนัและมแีนวทางปฏบิตัเิพือ่ทีจ่ะบรรลเุป้าหมาย เช่น 

มีการออกแบบโปรแกรมที่มีความเฉพาะเจาะจง เช่น การลดน�้ำหนัก การเพิ่มสมรรถภาพของ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด การปรับสภาพอารมณ์และการลดความเครียด

	 	 	 กีฬา (Sport) เป็นกิจกรรมทางกายที่มีคุณลักษณะส�ำคัญ คือ ต้องใช้ทักษะ 

และมีการแข่งขันสูง มีความเฉพาะเจาะจงมากกว่าการออกก�ำลังกาย ต้องการระดับสมรรถภาพ 

ทางกาย ทักษะการเคลื่อนไหว การแข่งขันและชัยชนะ มีรูปแบบ กฎกติกาชัดเจน ต้องการ 

ผู้ฝึกสอน ยุทธวิธี และคู่แข่งขันกีฬามีการเล่นผสมอยู่น้อย นักกีฬาส่วนใหญ่สูญเสียคุณลักษณะ 

การเล่น เช่น ความมีอิสระ ความสนุกสนาน การฝึกกีฬาถือว่า เป็นการออกก�ำลังกาย แต่ด้วย
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คุณลักษณะของกีฬาที่มุ ่งพัฒนาความสามารถสูงสุดทางการกีฬา (Sport Perfermance)  

การออกก�ำลังกายในกีฬาจึงเปลี่ยนเป็นการฝึก (Training)   เนื่องจากการฝึกมีเป้าหมายเฉพาะ

ต้องการทักษะ ความรู้ ความเชี่ยวชาญและมีความหนักสูงมากกว่าการออกก�ำลังกาย

ตัวอย่างการด�ำเนินกิจกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีแบบองค์รวม เช่น

	 1.	 โครงการคลินิกไร้พุง (DPAC)

	 	 กองกจิกรรมทางกายเพือ่สขุภาพ กรมอนามยั ส่งเสรมิให้สถานบรกิารสาธารณสขุ 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)  

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) ด�ำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

ด้านการบริโภคอาหารตามหลักโชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายอย่างถูกต้องและเพียงพอ  

ภายใต้ชื่อโครงการคลินิกไร้พุง (DPAC) มีการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 	 1.1	 การจัดตั้งคลินิก ซึ่งชื่ออาจแตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาล เช่น  

คลินิกรักษ์สุขภาพ คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คลินิกไร้พุง คลินิกส่งเสริมสุขภาพ หรือบูรณาการ

กับคลินิก NCDs เป็นต้น 

	 	 1.2 	มีทีมงานให้บริการ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ 

นกัวชิาการสาธารณสขุและนกัวทิยศาสตร์การกฬีา เป็นต้น  แต่ส่วนใหญ่ทมีงานจะไม่ครบทกุวชิาชพี 

เช่น ส่วนใหญ่ไม่มีนักวิทยาศาสตร์การกีฬา เจ้าหน้าที่ที่ท�ำงานส่งเสริมสุขภาพจะท�ำหน้าที่แนะน�ำ

และให้ค�ำปรึกษาเอง ซึ่งกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ จัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 

อย่างต่อเนื่องทุกปี
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	 	 1.3	 มีรูปแบบการด�ำเนินกิจกรรมการให้บริการ ให้ค�ำปรึกษาปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม โดยสังเขป ดังนี้

	 	 	 1.3.1	 มกีารคดักรอง กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง โรคอ้วน  

ในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป

	 	 	 1.3.2  	มีกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่

	 	 	 	 1)	 ลงทะเบียนผู ้เข้ารับการบริการที่มาจากการคัดกรอง หรือ 

ส่งต่อมาจากคลินิก NCDs หรือผู้ที่สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ

	 	 	 	 2)	 ประเมินความเสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพ ด ้านการกินและ 

การมีกิจกรรมทางกาย

	 	 	 	 3) 	ประเมินภาวะสุขภาพ และการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

	 	 	 	 4)	 ประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนกิจกรรม

	 	 	 	 5) 	สร้างความตระหนัก สร้างแรงจูงใจเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายพร้อม

เปลี่ยนแปลง

	 	 	 	 6) 	ตั้งเป้าหมายร่วมกัน

	 	 	 1.3.3 	 ให้ความรู้ สาธิตและเพ่ิมทักษะ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภค

และเพิ่มกิจกรรมทางกายเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม เช่น บรรยาย สาธิตการเลือกอาหาร การปรุง

อาหารสุขภาพ การออกก�ำลังกายแบบต่างๆ การเพ่ิมสมรรถภาพหัวใจ การสร้างความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อและการยืดเหยียดร่างกาย ตลอดจนการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเพิ่มพูนทักษะ 

การออกก�ำลังกายที่กลุ่มเป้าหมายสามารถน�ำไปปฏิบัติได้เอง

	 	 	 1.3.4 	นัดและติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อประเมิน

การเปลี่ยนด้านร่างกาย ผลตรวจสุขภาพ การใช้ยาและขีดความสามารถในการออกก�ำลังกายหรือ

เพิ่มกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง เป็นต้น

	 2.  	 โครงการอื่นๆ ที่ส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกาย

	 	 นอกจากการด�ำเนินงานคลินิกไร้พุงในโรงพยาบาลซ่ึงเป็นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมระดับบุคคลแล้ว กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ยังสนับสนุนให้สถานบริการ ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมจัดกิจกรรมอ่ืนๆ ภายใต้ภารกิจของกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 

เพื่อส่งเสริมให้ประชาชน ชุมชน เพิ่มกิจกรรมทางกายด้วย เช่น

	 	 2.1 	การจัดกิจกรรม (Events) ต่างๆ เช่น การปั่นจักรยานเพื่อสุขภาพ  การเดิน

เพื่อสุขภาพ การวิ่งเพื่อสุขภาพ การบริหารร่างกายเพ่ือลดพุง การป้องกันเด็กจมน�้ำ  การจัดสวน

สุขภาพ เป็นต้น
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	 	 2.2 	การให้บริการห้องออกก�ำลังกาย (Fitness) แก่เจ้าหน้าท่ี ผู้มารับบริการ 

ที่โรงพยาบาลหรือบุคคลทั่วไป ทั้งในรูปแบบการสอนสาธิตหรือการบริการสมาชิก

	 	 2.3 	การจดัตัง้ชมรมสขุภาพ หรอืค่ายสุขภาพ เช่น ค่ายเบาหวาน  บริการประชาชน 

เป็นต้น

	 	 2.4 	การจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย เช่น 

รณรงค์เดินบนัไดแทนการใช้ลฟิต์ เป็นแหล่งศกึษาดงูานของสถานศกึษาหรอืหน่วยงานต่างๆ เป็นต้น

	 	 2.5	 กิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้มารับบริการ หรือ

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

		  3.2	 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมแต่ละกลุ่มวัย

	 	 	 3.2.1		 จัดมุมให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่มวัย เช่น เรื่องการออกก�ำลังกาย โภชนาการ สุขภาพจิต สุขภาพช่องปาก 

อนามัยการเจริญพันธุ์ การลด ละ เลิกบุหรี่ สุราและสารเสพติด เป็นต้น

	 	 	 3.2.2		 จดัให้มกิีจกรรมให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพขณะรอรับบรกิารของผูป่้วย 

และญาติ   โดยโรงพยาบาลจัดให้มีเจ้าหน้าที่ประจ�ำจุด เพ่ือให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ  

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค เช่น กิจกรรมให้ค�ำปรึกษาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    การเลิกบุหรี่ สุรา การบ�ำบัดยาเสพติด การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน

นอนหลับ การดูแลสุขภาพช่องปาก สุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย เป็นต้น 

ตัวอย่างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 กลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ภูมิต้านทานโรค  

การป้องกนัและจดัการภาวะเสีย่งอย่างเหมาะสม การเตรียมพร้อมในการให้นมบตุร การดูแลสุขภาพ 

และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม โดยมีการจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่สอดแทรกในการให้บริการ 

ของคลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด 

	 กลุ่มทารกแรกเกิด สนับสนุนการได้รับนมแม่ทุกราย โดยมีการจัดบริการเตรียมความ

พร้อมเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่ระยะก่อนคลอด ถึงหลังคลอด มีคลินิกนมแม่คอยให้ความ

ช่วยเหลือมารดากรณีรายที่มีปัญหาทารกได้รับอาหารเสริมตามวัย กระตุ้นพัฒนาการทุกด้าน

	 กลุ่มเด็ก 0-5 ปี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพให้มีการเติบโต และมีพัฒนาการสมวัย  

ป้องกนัภาวะเสีย่ง เสริมสร้างการเรียนรู ้การเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัต้านทานโรคโดยด�ำเนนิการทีค่ลนิิก

สุขภาพเด็กดี
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	 กลุ่มวัยรุ่น ควรได้รับการส่งเสริมให้มีทักษะชีวิต โดยในกลุ่มปกติสามารถดูแลตนเอง

ให้ปลอดภัยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ โรคเอดส์และการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ในกลุ่มเสี่ยง

สามารถดแูลตนเองไม่ให้เกิดการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ โดยมกีารจดับรกิารทีเ่ป็นมติรสําหรบัวยัรุน่และเยาวชน

	 กลุม่วยัทาํงาน ได้รบัการส่งเสรมิสขุภาพให้สามารถประเมินความเสีย่งด้านสขุภาพของ

ตนเองได้ รู้วิธีการจัดการความเสี่ยงนั้นๆ เพื่อเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี  

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม

	 กลุ ่มวัยสูงอายุ ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย  

การดแูลสขุภาพช่องปาก การป้องกนัอบัุตเิหต ุการจดัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสมเพ่ือให้มคีณุภาพชวิีต

ที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ

4.  ระบบทะเบียนแบบแปลนและขั้นตอนการใช้งาน

	 กองแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีการให้บริการระบบทะเบียนแบบ 

แปลนผ่านเครือข่ายของกองแบบแผน โดยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถที่ใช้งานและเปลี่ยน 

แบบแปลนทีต้่องการน�ำไปใช้ ผ่าน www.dcd.hss.moph.go.th โดยมรีายละเอยีดการใช้งาน ดังนี้

	 4.1	 การขอใชังานระบบทะเบียนแบบแปลนกองแบบแผน

	 ท�ำหนงัสอืขอใช้งานระบบทะเบยีนแบบแปลน มายงักองแบบแผน กรมสนบัสนนุบริการ 

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข โดยให้หน่วยงาน เป็นผู้ออกหนังสือ โดยมีรายละเอียดผู้ขอใช้งานดังนี้

	 	 1.	 ชื่อ - สกุล และต�ำแหน่ง

	 	 2.	 วัสดุประสงค์การใช้งาน

	 	 3.	 ช่องทางการติดต่อกลับ เช่น เบอร์โทรศัพท์ อีเมล เป็นต้น

ท�ำหนังสือขอใช้งานระบบทะเบียน
แบบแปลน มายังกองแบบแผน
เรียน ผู้อ�ำนวยการกองแบบแผน

ผู้อ�ำนวยการกองแบบแผน
งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ

กองแบบแผน
แจ้งปัญหาการขอใช้งาน

ให้แก่ผู้ใช้งานทราบ

งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ
กองแบบแผน

แจ้งชื่อผู้ใช้ และรหัสผู้ใช้งาน
ให้แก่ผู้ขอใช้งาน
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(หน่วยงาน)...........

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

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

ที่..........................

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

เรื่อง   ขอใช้ระบบทะเบียนแบบแแปลน

เรียน   ผู้อ�ำนวยการกองแบบแผน

	 ด้วย...............................................มีความประสงค์ขอใช้ระบบทะเบียนแบบแปลนเพื่อเข้าใช้ดู 

รายละเอียดแบบแปลน โดยให้............................ต�ำแหน่่ง.....................เป็นผู้เข้าใช้งานระบบทะเบีบนแบบแปลน

	 ในการนี้........................................จึงขอลงทะเยียน เพื่อเข้าใช้งานระบบทะเบียนแบบแปลน 

ดังกล่าว และกรุณาส่งชื่อผู้ใช้รหัสผ่านมาท่ี.................................ต�ำบล........................อ�ำเภอ......................... 

จังหวัด....................เบอร์โทรศัพท​์..........................................อีเมล...............................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ

(หน่วยงาน)..........................

โทร. ....................................

โทรสาร. ..............................

        (...........................................)

ต�ำแหน่ง...............................................

(หน่วยงาน)

(หน่วยงาน)

(หน่วยงาน)
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	 4.2	 ขั้นตอนการแจ้งปัญหาการเข้าใช้งาน

	

	 กรณีไม่สามารถเข้าใช้งานระบบทะเบียนแบบแปลน ลืมชื่อผู้ใช้ หรือรหัสผ่าน หรือ

ปัญหาการเข้าใช้งานอื่นๆ สามารถติดต่อแจ้งได้ท่ีงานเทคโนโลยีและสารสนเทศกองแบบแผน 

โทร 0 2193 7000 ต่อ 18308 หรือ อีเมลล์ kongbab001@gmail.com

ขั้นตอนการแจ้งปัญหาการเข้าใช้งาน

ติดต่อแจ้งปัญหากการใช้งาน
ที่งานเทคโนโลยีและสารสนเทศกองแบบแผน

โทร 0 2193 7000 ต่อ 18308

หรือ อีเมล kongbab001@gmail.com
และระบุช่องทางการติดต่อกลับของผู้แจ้งปัญหา

ตรวจสอบปัญหาการใช้งาน แจ้งเจ้าของเรื่องเพื่อให้ทราบ

แก้ไขได้

แจ้งเจ้าของเรื่องเพื่อทราบ
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ตัวอย่างการเข้าใช้งานระบบทะเบียนแบบแปลน กองแบบแผน

	 1.	 เข้าไปที่ http://dcd.hss.moph.go.th

	 2.	 ไปที่หัวเรื่องบริการเจ้าหน้าที่ แล้วเลือก ระบบทะเบียนแบบแปลน

	 3.	 ใช้ ช่ือผู้ใช้ และรหัสผ่าน ท่ีได้จากกองแบบแผน login เพื่อเข้าใช้งาน

ระบบทะเบียนแบบแปลน
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N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจดัการน�ำ้บริโภค
ในโรงพยาบาล

การสุขาภิบาลอาหารในโรงพยาบาล

	 ความสะอาดและความปลอดภัยของอาหารที่จัดบริการให้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

และอาหารท่ีจําหน่ายในร้านค้าภายในโรงพยาบาล นับเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีสําคัญเป็นอย่างยิ่งต่อ 

สุขอนามัยของผู้ป่วย ญาติหรือประชาชนท่ีมารับบริการ และบุคลากรภายในโรงพยาบาล ดังนั้น 

จึงมีความจ�ำเป็นจะต้องมีการควบคุมดูแลสถานที่ประกอบอาหารส�ำหรับผู้ป่วยและร้านอาหารใน 

โรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร เพื่อให้ผู้ป่วย ญาติหรือประชาชนที่มารับบริการ 

และบุคลากรภายในโรงพยาบาลได้รับประทานอาหารที่สะอาดและปลอดภัย

	 การสุขาภิบาลอาหาร (Food sanitation)  หมายถึง การบริหารจัดการและควบคุม 

สิ่งแวดล้อม รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมปรุงและจ�ำหน่ายอาหารเพื่อท�ำให้อาหาร

สะอาด ปลอดภัย ปราศจากเชื้อโรค หนอนพยาธิและสารเคมีต่างๆ ที่เป็นอันตราย หรืออาจจะเป็น

อันตรายต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย สุขภาพอนามัย และการด�ำรงชีวิตของผู้บริโภค

	 1.	 แหล่งปนเปื้อนของอาหาร
	 	 แหล่งปนเป้ือนของอาหารแบ่งตามหลกัการสขุาภิบาลอาหารออกเป็น 2 ประเภท

ใหญ่ๆ คือ



แนวท
างการดำ�เนินงาน  G

REEN
 &

 C
LEAN

 H
ospital

110

		  1.1 	แหล่งปนเปื้อนโดยตรง (Direct sources of contaminants) ได้แก ่

การปนเปื้อนของจุลินทรีย์ซึ่งมักจะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคที่จะอาศัยอยู่ในคน ตัวอาหาร สัตว์

แมลงน�ำโรค สิ่งแวดล้อม เช่น ดิน น�้ำ อากาศ และน�้ำเสีย เป็นต้น

				   1.1.1	 คน (People) แบคทเีรียทีท่�ำให้เกดิโรคสามารถพบได้ในบริเวณต่างๆ  

ของร่างกายคน เช่น ผิวหนัง มือ หู ในล�ำคอ และเส้นผม เป็นต้น โดยสามารถจะแพร่กระจาย 

จากการสัมผัสที่ใบหน้า เส้นผม หรือส่วนต่างๆ ของร่างกายก่อนการประกอบอาหาร แม้ว่าคนเรา

มีสุขภาพสมบูรณ์และได้ช�ำระล้างร่างกายอย่างสะอาดก็อาจจะเป็นพาหะของแบคทีเรีย และไวรัส

จนเกิดแพร่กระจายไปสูบุ่คคลอืน่ได้ ทัง้นีเ้กดิจากการมสีขุนสิยัไม่ด ีเช่น การไอและจามโดยไม่ใช้ผ้า

ปิดปากจมูก การไม่ล้างมือหลังจากเข้าห้องส้วม เป็นต้น โดยเฉพาะผู้สัมผัสอาหารที่มีสุขนิสัยไม่ดี

มักจะพบบ่อยครั้งว่าท�ำให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรคจากอุจจาระไปสู่อาหารได้ง่าย

			  	 1.1.2 	 อาหารดิบ (Raw Food) ตัวอย่างเช่น เนื้อสัตว์ สัตว์ปีก ปลา สัตว์น�้ำ 

ที่มีเปลือกพวกกุ้ง หอย ไข่และผัก เป็นต้น เมื่อเนื้อสัตว์ถูกฆ่าช�ำแหละ หนังและเนื้อของสัตว์อาจ 

ปนเปื้อนจากเชื้อแบคทีเรียที่ท�ำให้เกิดโรคซึ่งมีอยู่ตามธรรมชาติในระบบการย่อยอาหาร ถ้าเนื้อ 

เหล่านี้ถูกสับจนละเอียด เช่น เนื้อที่อยู่ในแฮมเบอร์เกอร์ เป็นต้น แบคทีเรียก็จะกระจายไป 

ทั่วชิ้นอาหารนั้นได้

	 	 		 กรณีของสัตว์น�้ำเปลือกแข็งที่มีอวัยวะในการกรองน�้ำเพื่อด�ำรงชีวิต ถ้าใน

แหล่งน�ำ้น้ันมีการปนเป้ือนมลพษิหรอืโลหะหนกั เช่น น�ำ้ทิง้จากโรงงานทีไ่ม่ได้รับการบ�ำบดัอย่างถกู

วิธี เป็นต้น สัตว์น�้ำประเภทนี้อาจดูดซับแบคทีเรียและจุลินทรีย์ชนิดอื่นๆ หรือสารเคมีที่มีอันตราย

เข้าไปสะสมในร่างกาย

 	 	 		 1.1.3 	 สตัว์น�ำโรคและสตัว์เลีย้ง (Pests and pets) แมลงต่างๆ เช่น แมลงวนั 

แมลงสาบ เป็นต้น และสัตว์เล้ียง เช่น หนู สุนัข แมว หนูแฮมเตอร์ สัตว์ครึ่งบกครึ่งน�้ำ  

และสัตว์เลื้อยคลานต่างๆ เป็นต้น สัตว์เหล่านี้ทั้งหมดสามารถเป็นพาหะน�ำเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็น

อันตรายได้ เชื้อโรคติดมาตามร่างกายรวมทั้งขนสัตว์ ขนนก มูลสัตว์ ไข่และวัสดุที่ใช้ท�ำรัง สามารถ

ปนเปื้อนลงในอาหารได้หากไม่มีการป้องกันที่เหมาะสม

	 	 		 1.1.4 	 อากาศและฝุน่ละออง (Air and dust) อากาศและฝุ่นละอองสามารถ

เป็นตัวน�ำเศษผิวหนังที่ตายแล้วเป็นจ�ำนวนนับล้านๆ เซลล์ รวมถึงจุลินทรีย์ที่ท�ำให้เกิดโรคต่างๆ  

มาสัมผัสกับอาหารที่ไม่มีการปกปิด

	 	 		 1.1.5 	 น�้ำ  (Water) โดยเฉพาะน�้ำด่ืมท่ีไม่ได้ผ่านกระบวนการผลิตและ 

ฆ่าเชื้ออย่างถูกต้อง เช่น น�้ำจากแม่น�้ำ ทะเลสาบ และแหล่งน�้ำขนาดใหญ่ เป็นต้น สามารถน�ำเชื้อ

จุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษมาปนเปื้อนในอาหารได้
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	 	 		 1.1.6 	 สิ่งสกปรก (Soil) ผลไม้ท่ีไม่ได้ล้าง ผัก เมล็ดธัญพืชและเมล็ดข้าว

จ�ำพวกถั่ว เป็นต้น โดยปกติแล้วจะมีเศษดิน และสิ่งสกปรกติดมาด้วยซึ่งสามารถปนเปื้อน 

สู่อาหารได้

	 	 		 1.1.7 	 เศษอาหาร (Food waste) แบคทีเรียท่ีอยู่ในเศษอาหารและที่มา

จากสัตว์น�ำโรคจะเกิดการปนเปื้อนสู่อาหารได้ ถ้าเศษอาหารนั้นไม่ได้ถูกก�ำจัดอย่างเหมาะสม

		  1.2	 แหล่งปนเปื้อนโดยอ้อม (Indirect sources of contaminants) ได้แก ่

ภาชนะอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในการเตรียม ปรุง บริการและเก็บอาหาร และโครงสร้างของสถานที่

เตรียม ปรุง เก็บ และบริการอาหาร

	 	 		 1.2.1	 ภาชนะอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ การออกแบบวัสดุท่ีใช้ท�ำ

ภาชนะและอปุกรณ์มผีลต่อการปนเป้ือนของสารเคมลีงสูอ่าหาร และขณะเดียวกนัอาจจะท�ำให้เป็น 

แหล่งสะสมของเชื้อโรค สิ่งแปลกปลอมหากล้างท�ำความสะอาดไม่ดีก็จะปนเปื้อนลงสู่อาหารได้ 

เช่นเดียวกัน เช่น เขียงไม้มักจะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค และเศษอาหารตกค้าง และหากไม่ผึ่ง

ให้แห้งก็จะขึ้นราได้  เป็นต้น

 	 	 		 1.2.2 	 พืน้ ผนงั เพดาน ของสถานทีห่รอืบรเิวณ เตรยีม ปรงุ ประกอบอาหาร 

หากท�ำด้วยวัสดุที่ท�ำความสะอาดยาก หรือเป็นแหล่งสะสมของสิ่งสกปรกได้ง่าย ก็จะมีโอกาสที่จะ

ท�ำให้เชื้อโรคสิ่งสกปรกปนเปื้อนลงสู่อาหารได้

	 2.	 การจัดการและควบคุมอาหารให้สะอาด ปลอดภัย 
	 	 ท�ำได้โดยการควบคุมปัจจัยส�ำคัญที่เป็นสาเหตุ ท�ำให้อาหารสกปรก ได้แก่ 

		  2.1	 บุคคล หมายถึง ผู้สัมผัสอาหาร ได้แก่ ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ผู้จ�ำหน่ายอาหาร  

และหมายรวมถงึผูล้้างภาชนะอปุกรณ์ ผูล้�ำเลยีงอาหาร แม่บ้านทีป่รงุอาหารให้สมาชกิในครอบครวั  

ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ทั้งในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล 

และสุขนิสัยที่ดีในการประกอบ ปรุงอาหาร โดยยึดหลักว่าจะต้องท�ำให้อาหารสะอาด ปลอดภัย 

ปราศจากการปนเปื้อนทุกขั้นตอนของการปรุง ประกอบและจ�ำหน่าย

		  2.2 	อาหาร หมายถึง อาหารท่ีจะน�ำมาปรุง ไม่ว่าจะเป็นอาหารสด เน้ือสัตว์  

ผักสด อาหารแห้ง หรืออาหารกระป๋อง จะต้องเลือกอาหารที่ใหม่ สด สะอาดและปลอดภัย  

ผลิตจากแหล่งที่เชื่อถือได้ นอกจากนี้วัตถุปรุงแต่งอาหาร เช่น น�้ำปลา น�้ำส้ม ซอส ซีอิ้ว เป็นต้น  

ต้องเลือกใช้ท่ีถูกต้อง มีการรับรองความปลอดภัยจากหน่วยงานราชการ เช่น ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา หรือส�ำนักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม เป็นต้น

		  2.3 	ภาชนะอุปกรณ์ หมายถึง ภาชนะรวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ใส่อาหารหรือ

หยิบจับอาหารระหว่างการเตรียม การปรุง ประกอบ และการจ�ำหน่ายอาหาร เช่น จาน ช้อน ส้อม 
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ตะเกียบ มีด เขียง หม้อ กระทะ ที่คีบอาหาร เป็นต้น ต้องสะอาด ท�ำจากวัสดุที่ปลอดภัย และ 

เลือกใช้ให้ถูกต้องเหมาะสมกับอาหารแต่ละชนิด เพราะภาชนะอุปกรณ์บางชนิดอาจท�ำให้เกิด

อันตรายต่อสุขภาพได้หากใช้ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้การล้าง เก็บภาชนะอุปกรณ์ที่ถูกต้อง ก็มีส่วนที่

จะท�ำให้อาหารสะอาด ปลอดภัย ไม่ถูกปนเปื้อนเชื้อโรคได้

		  2.4 	สถานที่ปรุง ประกอบ และจ�ำหน่ายอาหาร หมายถึง บริเวณที่เตรียม  

ปรุง ประกอบ จ�ำหน่ายอาหาร รวมถึงบริเวณที่รับประทานอาหารด้วย 

    	 	 บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบ จ�ำหน่ายอาหาร ควรจัดให้สะอาด เป็นระเบียบ 

สะดวกต่อการท�ำงาน ไม่น�ำวัตถุมีพิษซึ่งเป็นอันตราย เช่น สารเคมีก�ำจัดแมลงและศัตรูพืชมาเก็บไว้

ในบริเวณนี้เด็ดขาด มีการระบายอากาศที่ดีโดยมีปล่องระบายควัน กล่ินจากการประกอบอาหาร  

มีบ่อดักไขมัน ท่อระบายน�้ำทิ้ง ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ มีห้องส้วม และที่ปัสสาวะ ให้เพียงพอ 

ส�ำหรับการบริการลูกค้า และท�ำความสะอาดอยู่เสมอ บริเวณที่จ�ำหน่ายอาหารหรือรับประทาน

อาหารควรล้างท�ำความสะอาดอยู่เสมอเช่นกัน

		  2.5	 สัตว์ แมลงน�ำโรค หมายถึง หนู แมลงวัน แมลงสาบ มด รวมทั้งสัตว์เลี้ยง 

เช่น สุนัข แมว นก ฯลฯ ซึ่งสามารถน�ำเชื้อโรคต่างๆ มาปนเปื้อนในอาหารและภาชนะอุปกรณ์ได้ 

ดงันัน้ จงึต้องมกีารควบคมุและป้องกนั โดยการจดัสภาพแวดล้อมของสถานทีใ่ห้สะอาด เป็นระเบียบ  

เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งที่อยู่อาศัยของสัตว์ แมลงน�ำโรค และการใช้สารเคมีก�ำจัดจะต้องระมัดระวัง 

เป็นกรณีพิเศษ

	 3.	 มาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหารส�ำหรับสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาล
		  สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล หมายถึง สถานที่ปรุง ประกอบ

อาหารให้กับผู้ป่วยของโรงพยาบาล

		  การจัดบริการอาหารให้กับผู้ป่วยที่พักค้างในโรงพยาบาลให้มีความสะอาด 

ปลอดภัยจะต้องมกีารจดัและควบคมุสขุลกัษณะของสถานที ่อาหาร ภาชนะอปุกรณ์ บคุลากร สตัว์

และแมลงน�ำโรค ซึ่งจะต้องมีการควบคุมดูแลทั้งการจัดบริการอาหารโดยโรงพยาบาลเอง และ

โดยบุคคลภายนอก กรณีที่โรงพยาบาลให้สถานประกอบการภายนอกจัดบริการอาหาร 

ให้กับโรงพยาบาล จะต้องมีคณะกรรมการไปตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนด และ

มีรายงานผลการตรวจสอบมาตรฐานในการพิจารณา มีดังนี้

	 3.1	 บริเวณที่เตรียม ปรุงอาหาร

		  3.1.1	 ภายในสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล มีสภาพดี สะอาด 

ไม่มีคราบสกปรก และหยากไย่ วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ จัดวางไว้อย่างเป็นระเบียบ จัดเป็นสัดส่วน  
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แบ่งตามการปฏิบัติงานและเป็นไปตามการปฏิบัติงานในระบบทางเดียว (one way system)  

มีแสงสว่างเพียงพอ ควรมีแสงแดดส่องถึงเพื่อฆ่าเชื้อโรค ควรอยู่ไกลจากแหล่งของความสกปรก  

เช่น ที่พักขยะ บริเวณบ�ำบัดน�้ำเสีย บริเวณซักฟอกพอสมควร หรือมีมาตรการในการป้องกัน 

การปนเปื้อนที่มีประสิทธิภาพโดยต้องไม่มีกลิ่น ฝุ่นละอองของสิ่งสกปรก มีการป้องกันสัตว์แมลง

พาหะน�ำโรครบกวน โดยกรุมุ้งลวดหรือเป็นห้องปรับอากาศ (ไม่ควรอยู่ชั้นใต้ดินเพราะอับชื้น) 

ถ้ามีภาวะมลพิษรบกวนต้องมีการป้องกันไม่ให้เกิดการปนเปื้อนได้ ส�ำหรับบริเวณท่ีเตรียมอาหาร 

ทีใ่ห้ทางสาย ควรแยกต่างหากเป็นสดัส่วนเฉพาะสามารถป้องกนัการปนเป้ือนได้ เช่น เป็นห้องปรับ

อากาศ

	 	 3.1.2	 พื้น ผนัง เพดาน  ท�ำด้วยวัสดุที่เรียบ ท�ำความสะอาดง่าย เช่น คอนกรีต 

กระเบ้ือง มีสภาพดี สะอาด ไม่เป็นแหล่งสะสมความสกปรก หลอดไฟที่ติดไว้ตามผนัง เพดาน  

ควรมีฝาครอบ ป้องกันการแตกกระจายของหลอดไฟ

	 	 3.1.3	 มีการระบายอากาศ รวมทั้งกลิ่นและควันจากการท�ำอาหารได้ดี เช่น  

มีพัดลมดูดอากาศ ปล่องระบายควันที่ใช้การได้ดี

	 	 3.1.4	 ต้องเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร บนโต๊ะสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 

เซนติเมตร (เพือ่ความสะดวกในการยนืปฏบิตังิาน โต๊ะควรสูงประมาณ 80-85 เซนติเมตร) โดยโต๊ะ

หรือเคาเตอร์เตรียม ปรุงอาหารและผนังบริเวณเตาไฟ ท�ำด้วยวัสดุที่เรียบ ท�ำความสะอาดง่าย เช่น 

สแตนเลส กระเบื้อง อยู่ในสภาพดี ไม่ช�ำรุด แข็งแรง มั่นคง สะอาด ต้องไม่เตรียม ปรุง หรือ 

วางอาหารที่พื้น

		  3.1.5	 มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่ ส�ำหรับผู้ประกอบอาหาร และต้ังอยู่ในบริเวณ 

ทีเ่อือ้ต่อการใช้งาน ควรใช้ก๊อกแบบไม่ใช้มือสมัผสั เช่น ก๊อกน�ำ้ชนดิใช้คนัโยก ก๊อกน�ำ้ชนดิใช้เซน็เซอร์ 

เป็นต้น เพื่อป้องกันการปนเปื้อนจากการสัมผัสก๊อก

		  3.1.6	 มีการป้องกันสัตว์และแมลงพาหะน�ำโรค เช่น แมลงวัน แมลงสาบ หนู 

มด ฯลฯ ด้วยวธิกีารทีม่ปีระสิทธิภาพและเหมาะสมกบัพืน้ที ่เช่น กรดุ้วยมุง้ลวด หรอืห้องปรบัอากาศ 
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	 3.2	 ตัวอาหาร-น�้ำบริโภค(น�้ำดื่ม)

	 	 3.2.1	 อาหารและเครื่องดื่มที่บรรจุในภาชนะปิดสนิท หมายถึง อาหารและ 

เครือ่งด่ืมทีบ่รรจุในภาชนะทีม่กีารฉาบ อดั เคลอืบ หรอืตดิด้วยวัสด ุทีส่ามารถป้องกนัความช้ืนหรือ

อากาศภายนอกเข้าไปในบรรจุภัณฑ์ได้   อาหารดังกล่าวต้องมีฉลาก และฉลากต้องมีเครื่องหมาย

รับรองของทางราชการ เช่น เลขสารบบอาหาร และต้องเก็บเป็นระเบียบ วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 

30 เซนติเมตร และควรจัดเก็บในลักษณะที่สามารถควบคุมการใช้ตามอายุผลิตภัณฑ์ (FIFO : First 

In First Out) ก่อนใช้ต้องตรวจดูคุณภาพและวันหมดอายุด้วย ทั้งนี้ การเลือกใช้วัตถุดิบ เครื่องปรุงรส 

ควรเลือกชนิดที่มีคุณภาพดีได้มาตรฐาน นอกจากนั้นควรตรวจสอบและก�ำจัดอาหารหมดอายุ 

ทิ้งไม่ให้เหลือค้างอยู่

		  3.2.2	 อาหารสดต้องมีคุณภาพดี หมายถึง มีลักษณะสด สะอาด ไม่มีสีหรือ 

กลิ่นที่ผิดปกติ เก็บในภาชนะที่สะอาด มีการปกปิด โดยแยกเก็บระหว่างเนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ และ

วางไว้สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร อาหารสดที่ต้องเก็บในตู้เย็น ต้องเก็บในอุณหภูม ิ

ท่ีเหมาะสมตามประเภทของอาหาร ท้ังเนื้อสัตว์และผักสดจะต้องล้างให้สะอาดก่อนน�ำไปเก็บ 

แช่เย็นหรือก่อนน�ำมาปรุง โดยมีอ่างล้างอาหารเฉพาะ แยกจากอ่างล้างมือ	

	 	 ส�ำหรับอาหารแห้งต้องไม่อับช้ืน ไม่มีรา ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีสีผิดปกติ เก็บใน

ภาชนะที่สะอาด มีห้องหรือตู้เก็บอาหารแห้งโดยเฉพาะที่โปร่ง สะอาด จัดเป็นระเบียบ และชั้นวาง

อาหารชั้นล่างสุดต้องสูงจากพื้นอย่างน้อย 30 เซนติเมตร ก่อนน�ำไปปรุงอาหาร ต้องล้างท�ำความ

สะอาดก่อน โดยทั้งหมดนี้ต้องเลือกอาหารที่ปลอดภัยจากสารพิษด้วย

		  3.2.3	 อาหารที่แช่ในตู้เย็นหรือห้องเย็น ต้องแยกเป็นสัดส่วนตามประเภทของ

อาหาร ไม่ให้ปะปนกัน เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ อาหารพร้อมบริโภค เป็นต้น จัดเป็นระเบียบ 

บรรจุอาหารไม่มากเกินไป ควรมีช่องว่างให้ความเย็นกระจายได้ท่ัวถึง ถ้าเป็นห้องเย็นท่ีพนักงาน

สามารถเดิน เข้า-ออกได้ ต้องจัดให้มีชั้นวางของ โดยชั้นล่างสุดควรสูงจากพื้นอย่างน้อย 30 

เซนติเมตร มีรองเท้าส�ำหรับเข้าห้องเย็นโดยเฉพาะ และต้องเก็บอาหารในอุณหภูมิที่เหมาะสม 

เช่น	   

	 	 	 1)	 นม (Pasteurization) ควรเก็บที่อุณหภูมิต�่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส  

(แต่ไม่แช่แข็ง)	 	                                

	 	 	 2)	 เนื้อสัตว์ ควรเก็บที่อุณหภูมิต�่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส

	 	 	 3)	 อาหารปรุงส�ำเร็จพร้อมบริโภค   อาหารที่บริโภคเย็น (สลัดผัก)  

ควรเก็บที่อุณหภูมิต�่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส อาหารบริโภคร้อน ควรเก็บที่อุณหภูมิสูงกว่า 60 องศา

เซลเซียส	                 

	 	 	 4)	 ผัก ผลไม้ ควรเก็บที่อุณหภูมิ 7 - 10 องศาเซลเซียส	 	 	
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	 	 ทั้งนี้ ต้องพิจารณาถึงประเภทอาหาร ขนาด ความสดใหม่ และระยะเวลาในการ

เก็บด้วย อาหารท่ีเก็บในตู้เย็นควรมีการปกปิดห่อหุ้ม ป้องกันหยดน�้ำ  และอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว 

หรือ ผัก ผลไม้ที่ล้างสะอาดแล้ว ควรเก็บไว้บนชั้นท่ีสูงกว่าอาหารท่ียังไม่สะอาด ตู้เย็นต้องอยู่ใน

สภาพทีส่ะอาด ไม่มนี�ำ้แขง็เกาะหนา ควรมกีารละลายน�ำ้แขง็ และควรท�ำความสะอาดภายในตู้เยน็ 

และขอบยางทุกสัปดาห์ (โดยต้องถอดปลั๊กไฟออกก่อนท�ำความสะอาดตู้เย็น)	 	

	 	 3.2.4	 อาหารทีป่รงุส�ำเร็จ ได้แก่ อาหารทีพ่ร้อมรับประทานได้ทนัท ีโดยไม่ผ่าน

การฆ่าเชือ้โรค ต้องเกบ็ไว้ในภาชนะท่ีสะอาด มอีปุกรณ์ส�ำหรบัปกปิดอาหาร เช่น ฝาปิดภาชนะ หรอื

ตู้ที่สะอาด และวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร เมื่อปรุงเสร็จแล้วต้องรีบเสิร์ฟโดยเร็ว	

		  3.2.5	 การล�ำเลยีงอาหารทีป่รงุส�ำเรจ็ และภาชนะอปุกรณ์ส�ำหรบัรบัประทาน

อาหารไปให้ผู้ป่วย ต้องมีการปกปิดที่มิดชิด สามารถป้องกันฝุ่นละออง แมลง และการปนเปื้อนได้

		  3.2.6	 การเตรียมเครื่องดื่ม น�้ำผลไม้ ต้องใช้น�้ำสะอาดผ่านการฆ่าเชื้อโรค และ

การเตรยีมวตัถดุบิต้องมกีารล้างและฆ่าเชือ้โรค เมือ่เตรียมแล้วควรเสิร์ฟให้ผู้ป่วยโดยเร็วเพ่ือคณุค่า

ทางอาหารและความปลอดภยั ภาชนะทีใ่ส่ต้องมฝีาปิด ส�ำหรับภาชนะใส่น�ำ้ด่ืม ควรมก๊ีอกหรือทาง

เทรินน�้ำและวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร

	  	 3.2.7	 การเตรียมอาหารที่ให้ทางสายยาง ต้องแยกใช้สถานที่ ภาชนะอุปกรณ์

โดยเฉพาะ และต้องเตรียมในลักษณะที่ปลอดเชื้อ ทั้งนี้ ต้องมีการตรวจความสะอาดตามมาตรฐาน

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ด้วย

	 	 3.2.8	 สารเคมี หรือวัสดุที่เป็นอันตราย ควรแยกเก็บให้เป็นสัดส่วน เช่น  

แยกห้องหรือตู้เก็บ และมีการป้องกันการปนเปื้อนกับอาหาร และป้องกันการผิดพลาดในการ 

หยิบใช้ด้วย โดยการระบุท่ีฉลาก และบริเวณที่เก็บอย่างชัดเจน ทั้งนี้ ควรมีผู้ดูแลรับผิดชอบโดย

เฉพาะ
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	 3.3 	ภาชนะอุปกรณ์

	 	 ภาชนะอุปกรณ์ เป็นสิ่งส�ำคัญที่อาจก่อให้เกิดการปนเปื้อนทางอ้อมได้ จึงมีความ

จ�ำเป็นต้องดูแลและใส่ใจในทุกข้ันตอน ตั้งแต่การเลือกวัสดุและรูปทรงของอุปกรณ์ การล้าง  

การท�ำให้แห้ง ตลอดจนถึงการจัดเก็บภาชนะอุปกรณ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 3.3.1 	ภาชนะอุปกรณ์ทุกชนิด ต้องท�ำด้วยวัสดุที่ไม่เป็นอันตราย และมีรูปแบบ 

ท่ีท�ำความสะอาดได้ง่าย โดยเฉพาะภาชนะทีใ่ส่อาหารให้กบัผู้ป่วย ต้องคงทนต่อความร้อน สารเคมี

ที่ใช้ในการท�ำความสะอาด และฆ่าเชื้อโรค เช่น กระเบื้องเคลือบ สแตนเลส แก้ว

	 	 3.3.2	 ภาชนะส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อและผู้ป่วยทั่วไป ต้องแยกล้าง และภาชนะ

ส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อต้องมีการฆ่าเชื้อโรคทันทีที่เก็บมาก่อนน�ำไปล้างตามขั้นตอนต่อไป และฆ่าเชื้อ

โรคหลังการล้าง	

	 	 3.3.3	 การล้างภาชนะอปุกรณ์ทีถู่กสุขลักษณะ การล้างควรแยกล้างตามประเภท

ของภาชนะอุปกรณ์ โดยแยกเป็นแก้วน�้ำ ภาชนะใส่อาหารหวาน ภาชนะใส่อาหารคาว หากจ�ำเป็น

ต้องล้างทัง้หมดในคราวเดยีวกันให้ล้างแก้วน�ำ้ก่อน แล้วตามด้วยภาชนะใส่อาหารหวาน ส่วนภาชนะ

ใส่อาหารคาวล้างทีหลังตามล�ำดับ โดยมีขั้นตอนการล้าง ดังนี้

		  ขั้นเตรียม (Pre-rinse) เป็นขั้นตอนการก�ำจัดเศษอาหาร ไขมัน และ สิ่งสกปรก 

เบื้องต้น โดยกวาดและล้างเศษอาหารที่เหลือติดภาชนะอยู่ออกให้หมด 

		  ขั้นตอนที่ 1 (Wash) เป็นขั้นตอนการล้างและขัดถูด้วยน�้ำผสมน�้ำยาล้างภาชนะ  

(ไม่ควรใช้ผงซกัฟอกเพราะมสีารเคมทีีอ่าจเป็นอนัตราย เช่น สารทีช่่วยให้ผ้าขาว) หากใช้น�ำ้อุน่ผสม

น�้ำยาล้างจานในการล้างจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำความสะอาด และก�ำจัดคราบไขมัน 

ได้ง่ายขึ้น

		  ขั้นตอนที่ 2 (Rinse) เป็นขั้นตอนการล้างน�้ำยาล้างภาชนะและส่ิงสกปรก  

ที่ตกค้างอยู่ให้หมด โดยการล้างน�้ำสะอาดอีก 2 ครั้ง หรือโดยการล้างน�้ำที่ไหลจากก๊อก 

		  ขั้นตอนที่ 3 (Sanitize) เป็นขั้นตอนการฆ่าเชื้อโรค โดยการแช่ในน�้ำร้อนหรือใน

น�้ำยาฆ่าเชื้อโรค เช่น น�้ำผสมน�้ำปูนคลอรีนความเข้มข้น 50-100 ppm หรือวิธีการอื่นที่มี

ประสิทธิภาพ เพื่อท�ำลายจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนอยู่ที่ภาชนะอุปกรณ์ 

	 	 โดยทุกขั้นตอน ต้องเปลี่ยนน�้ำบ่อยๆ อย่าปล่อยให้น�้ำสกปรก เพราะจะท�ำให้

ประสิทธิภาพการท�ำความสะอาดลดลง 

	 	 อ่างที่ใช้ล้างภาชนะอุปกรณ์ ต้องใช้อ่างที่มีก๊อกส่งน�้ำใช้ และมีท่อระบายน�้ำ 

ที่ระบายน�้ำได้ดี ควรมีอย่างน้อย 3 อ่าง สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร (เพื่อความสะดวกใน

การยืนล้าง ควรสูงประมาณ 80-85 เซนติเมตร) หรือใช้เครื่องล้างภาชนะอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพ 
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เหมาะสมในการท�ำความสะอาด และการฆ่าเช้ือโรค โดยควรตรวจสอบภาชนะที่ผ่านเครื่องล้าง 

ในด้านความสะอาด ต้องไม่มีคราบเศษอาหารติดอยู่ ไม่มีกลิ่นของอาหาร หรือกล่ินของสารเคมี 

ที่ใช้ท�ำความสะอาด ต้องมีการตรวจสอบระบบการท�ำงานของเครื่องล้างภาชนะอย่างสม�่ำเสมอ  

และควรตรวจวิเคราะห์ความสะอาดของภาชนะทางห้องปฏิบัติการด้วย

	 	 หลงัจากการล้างสะอาดแล้ว น�ำภาชนะอปุกรณ์ไปท�ำให้แห้ง โดยคว�ำ่ ผึง่ในภาชนะ

ทีโ่ปร่ง สะอาด ปล่อยให้แห้งเอง ห้ามใช้ผ้าเชด็ หรือน�ำไปผึง่ทีแ่สงแดดส่องถงึ วางในบรเิวณท่ีสะอาด 

ไม่มีฝุ ่น แมลง หรือสิ่งปนเปื้อนต่างๆ หรือโดยใช้เครื่องอบภาชนะ ขั้นตอนการท�ำให้แห้งนี ้

เป็นขั้นตอนส�ำคัญหรือจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม (CCP: Critical Control Point) เนื่องจากหากพื้น

ผิวภาชนะอุปกรณ์ยังมีความเปียกชื้น จุลินทรีย์ท่ียังเหลืออยู่สามารถเพ่ิมจ�ำนวนได้อย่างรวดเร็ว  

ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นต้องท�ำให้พื้นผิวภาชนะอุปกรณ์แห้งสนิทอย่างทั่วถึง เพราะพื้นผิวที่แห้งจะ

ไม่เอื้อต่อการเพิ่มจ�ำนวนของจุลินทรีย์ 

	 	 เมือ่ภาชนะอปุกรณ์แห้งดแีล้ว ให้น�ำไปเกบ็ไว้ในท่ีแห้ง สะอาด และมดิชดิ สามารถ

ป้องกนัการปนเป้ือนจากฝุน่ สิง่สกปรก และสตัว์แมลงพาหะน�ำโรคได้  ช้อน ส้อม ควรวางในลักษณะ

ที่จะสามารถหยิบจับได้โดยไม่สัมผัสส่วนท่ีตักอาหาร เช่น วางต้ังเอาด้ามขึ้น หรือวางเรียงนอน 

ไปทางเดยีวกนั โดยเกบ็ในภาชนะโปร่ง สะอาด และขณะล�ำเลยีงไปให้ผูป่้วยต้องมกีารปกปิด ป้องกนั

การปนเปื้อนได้ เช่น ช้อน ส้อม แก้ว ใส่ในซองที่มิดชิด

	 	 3.3.4	 เขียงที่ใช้หั่นอาหาร ต้องมีขนาดพอเหมาะ ไม่แตกร้าวหรือเป็นร่อง 

ไม่ขึ้นรา ไม่คราบสกปรกที่ฝังแน่น แยกใช้ตามประเภทของอาหาร ไม่ปะปนกัน เช่น เนื้อสัตว์สด 

เนื้อสัตว์สุก ผักสด ผลไม้ ฯลฯ โดยลักษณะหรือสีของเขียงควรแตกต่างกัน หรือมีสัญลักษณ์แยก 

ให้เห็นอย่างชัดเจน ควรล้างหรือขัดด้วยแปรงให้สะอาดแล้วตากให้แห้งในที่โปร่ง มีแสงแดดส่องถึง 

มีการฆ่าเช้ือก่อนและหลงัการใช้งานหรอืเมือ่เปลีย่นอาหารทกุครัง้ และระหว่างพกัใช้งาน ควรมกีาร

ป้องกันการปนเปื้อนจากสัตว์แมลงพาหะน�ำโรค เช่น ฝาชีครอบ ยกเว้นครัวที่มีมุ้งลวด	

	 	 3.3.5	 รถเข็นและภาชนะที่ใช้ส่งอาหาร ต้องใช้วัสดุท�ำความสะอาดง่าย เช่น  

สแตนเลส และต้องปกปิดอาหารให้มิดชิด ป้องกันการปนเปื้อนได้ สามารถล้างท�ำความสะอาดได้

อย่างทั่วถึง ล้อต้องอยู่ด้านล่างของตัวรถ และล้างท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคภายในรถเข็นก่อน

และหลังการใช้งานทุกครั้ง

	 3.4 	การรวบรวมขยะและการระบายน�้ำโสโครก

	 	 ขยะจากสถานทีป่ระกอบอาหารผูป่้วยในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะเป็นเศษอาหาร

จากวัตถุดิบ และ เศษอาหารเหลือจากการรับประทานอาหารของผู้ป่วย ซึ่งเศษอาหารจากผู้ป่วย

ควรถือเป็นขยะติดเชื้อ เพราะ อาจมีเสมหะ น�้ำลายของผู้ป่วยปนเปื้อนมา จึงควรน�ำไปก�ำจัด 
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ในลักษณะของขยะติดเช้ือ และควรน�ำไปฆ่าเชื้อก่อนน�ำไปก�ำจัด ไม่ควรน�ำไปเลี้ยงสัตว์เพราะ 

อาจแพร่กระจายเชือ้โรคไปสูส่ตัว์ อกีทัง้ระหว่างการขนส่งอาจปนเป้ือนต่อส่ิงแวดล้อม และผู้ท่ีอาศยั

อยู่ใกล้เคียงได้

	 ในการรวบรวมขยะและการระบายน�้ำทิ้งของโรงพยาบาล ต้องปฏิบัติ ดังนี้

	 1.	 ถังขยะท่ีใช้ต้องมีสภาพดี ท�ำจากวัสดุที่ไม่รั่วซึม สามารถล้างท�ำความสะอาดได้ 

และมีฝาปิดมิดชิด โดยควรสวมถุงพลาสติกไว้ด้านในเพื่อสะดวกในการรวบรวมไปก�ำจัด ควรจัดให้มี

รถเข็นส�ำหรับรวบรวมถุงขยะจากจุดต่างๆ ของสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล   

โดยเอาไว้ที่ด้านนอกสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลแล้วน�ำไปท้ิงท่ีจุดรวบรวมขยะ 

ของโรงพยาบาลเพื่อน�ำไปก�ำจัดต่อไป ทั้งนี้รถเข็นดังกล่าวต้องท�ำจากวัสดุที่ไม่รั่วซึม มีฝาปิดมิดชิด  

มีช่องระบายน�้ำที่เปิดปิดได้ เพื่อสะดวก ในการท�ำความสะอาดตัวถังรถเข็น

	 2.  	 มท่ีอหรือรางระบายน�ำ้ท่ีมีสภาพด ีไม่แตกร้าว ต้องมคีวามลาดเอยีง เพือ่ให้สามารถ

ระบายน�้ำจากห้องครัวและที่ล้างภาชนะอุปกรณ์ลงสู่ท่อระบายหรือแหล่งบ�ำบัดน�้ำได้ดี ไม่มีน�้ำขัง 

ฝาท่อหรือฝารางควรเป็นแบบที่เปิดเพ่ือท�ำความสะอาดง่าย มีตะแกรงดักเศษอาหารเป็นระยะๆ  

ในรางระบายน�้ำ ควรเก็บกวาด  เศษอาหารและล้างรางระบายน�้ำทุกวัน เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งอาหาร

ของสัตว์แมลงพาหะน�ำโรค

	 3. 	 มกีารตดิตัง้ท่ีดกัไขมนัเพือ่ดกัไขมนัทีอ่อกจากห้องครวัก่อนปล่อยลงสูร่ะบบบ�ำบดั

น�้ำเสียของโรงพยาบาล โดยควรตักไขมันทิ้งอย่างสม�่ำเสมอ (สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ตามปริมาณของ

ไขมันที่จับตัวเป็นฝ้าพอที่จะสามารถตักทิ้งได้) และน�ำไปก�ำจัดด้วยวิธีการที่ถูกหลักสุขาภิบาล 

	 3.5 	ห้องน�้ำ ห้องส้วม

	 	 เนื่องจากห้องน�้ำห้องส้วมเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคที่ส�ำคัญ ดังนั้นจึงต้องมีการรักษา

ความสะอาดเป็นพิเศษ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลควรต้องหมั่นท�ำความสะอาดระหว่างวันด้วย 

ตามความสกปรกของห้องน�้ำห้องส้วม นอกเหนือจากการท�ำความสะอาดหลังจากเสร็จสิ้น 

การปฏิบตังิานในแต่ละวนั โดยขดัล้างท�ำความสะอาดและฆ่าเชือ้โรคอย่างทัว่ถงึทัง้บริเวณห้องส้วม 

โถส้วม อ่างล้างมือ พื้น ผนัง บริเวณโดยรอบ โดยมีข้อควรปฏิบัติ ดังต่อไปนี้ 

	 	 3.5.1	 ต้องมห้ีองน�ำ้ห้องส้วมทีถ่กูหลกัสขุาภบิาลส�ำหรบัผูป้รงุ - ผูเ้สร์ิฟโดยเฉพาะ 

โดยต้องแยกเป็นสัดส่วนอยู่ห่างจากสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล แต่ถ้าจ�ำเป็น 

ต้องอยู่ในห้องครัวเพราะสถานที่แคบ จะต้องท�ำผนังกั้นปิดให้สนิทมิดชิด เป็นสัดส่วน ประตูไม่เปิด

สู่บริเวณที่เตรียมปรุงอาหาร ที่ล้างและเก็บอุปกรณ์ ที่เก็บอาหาร และต้องมีอ่างล้างมือที่ใช้การได้

ดีพร้อมสบู่อยู่ในบริเวณห้องส้วม
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	 	  3.5.2 		 ต้องสะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น มีน�้ำใช้เพียงพอ ไม่ควรมีถังขยะส�ำหรับ 

ใส่กระดาษช�ำระที่ใช้แล้ว เพราะอาจจะเป็นแหล่งสะสมและท�ำให้เกิดการแพร่กระจายสิ่งสกปรก

และเชื้อโรคได้ในระหว่างการรวบรวมน�ำไปก�ำจัด ส�ำหรับห้องส้วมหญิงถ้าจ�ำเป็นต้องมีถังใส่ผ้า

อนามัยควรใช้ชนิดที่ปิด-เปิดด้วยเท้า และต้องมีฝาปิดโดยควรต้ังไว้ในจุดท่ีใกล้อ่างล้างมือ เพ่ือให้

ล้างมือได้สะดวกทันทีที่ทิ้ง

	 	 3.5.3	 ควรจัดให้มรีองเท้าส�ำหรับใช้เปล่ียนสวมเข้าห้องส้วมโดยเฉพาะ เพ่ือป้องกนั

การปนเปื้อนเชื้อโรคและสิ่งสกปรกจากห้องส้วมออกมาสู่ห้องครัว

	 	 3.5.4	 ต้องมีอ่างล้างมือ และสบู่เหลว ที่พร้อมใช้งานตลอดเวลา

	 3.6 	บุคคลผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหาร

	 	 3.6.1 	 ผูป้ฏิบัตงิานเก่ียวกบัอาหาร ต้องมคีวามรูเ้กีย่วกับการควบคมุความสะอาด 

ปลอดภัยของอาหาร เช่น ได้รับการอบรม ได้รับการศึกษาที่เกี่ยวข้อง ควรมีความรู้เกี่ยวกับโรค 

และอันตรายที่เกิดจากอาหารเป็นพิษ การควบคุมป้องกัน การเลือก การปรุง การเก็บอาหาร  

การใช้ การล้างภาชนะอุปกรณ์ สุขอนามัยส่วนบุคคล การจัดสถานท่ีการรักษาความสะอาด 

และสิ่งแวดล้อม

	 	 3.6.2	 ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องแต่งกายสะอาด สวมเส้ือมีแขน ผูกผ้ากันเปื้อน 

และสวมหมวกคลุมผมที่มีสีขาว สะอาด ใส่ผ้าปิดปากตลอดเวลาขณะปรุงและเสิร์ฟ อาหาร 

ให้แก่ผู้ป่วย และสวมรองเท้าหุ้มส้นที่ใช้ใส่ในการปฏิบัติงานในสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรง

พยาบาลโดยเฉพาะ และไม่สวมผ้ากันเปื้อนออกนอกบริเวณเตรียมปรุงอาหาร

	 	 3.6.3 	 ต ้องได ้รับการตรวจร่างกายประจ�ำปีทุกคน และต้องมีหลักฐาน 

การตรวจร่างกาย ประวัติการเจ็บป่วย ให้ตรวจสอบได้ว่าเป็นผู้ที่ไม่เป็นโรคติดต่อหรือเป็นพาหะ 

ของโรคติดต่อ ได้แก่ วัณโรค อหิวาตกโรค บิด ไทฟอยด์ ไวรัสตับอักเสบเอ และโรคผิวหนัง  

ถ้าผู้ปฏิบัติงานป่วยด้วยโรคที่อาจแพร่เชื้อได้ เช่น อุจจาระร่วง เป็นแผลมีหนอง และไอ จามมาก 

ตัวเหลือง ตาเหลือง เป็นโรคผิวหนัง ควรให้หยุดปฏิบัติงาน ควรมีระบบรับแจ้งเมื่อเจ็บป่วย  

และให้การรักษาพยาบาล นอกจากนั้นควรมีการเก็บข้อมูลของการเจ็บป่วยไว้ด้วย

	 	 3.6.4 	 ต้องเป็นผู้มีสุขลักษณะที่ดีและรักษาความสะอาดของร่างกายอยู่เสมอ  

เช่น อาบน�ำ้ สระผม ต้องตดัเลบ็สัน้ ไม่ทาเลบ็ ไม่สวมเครือ่งประดับทีข้่อมอืและน้ิวมอื ไม่ใช้มือสมัผสั

กับอาหารที่ปรุงส�ำเร็จแล้ว ต้องใช้อุปกรณ์หยิบ ตัก เช่น ใช้ที่คีบ ทัพพี ไม่สูบบุหรี่ ถ้ามีแผลที่มือต้อง

ปิดแผลให้มดิชดิด้วยพลาสเตอร์ท่ีกันน�ำ้ได้และควรสวมถงุมอืทบัเพือ่ไม่ให้บาดแผลสมัผัสกบัอาหาร 

แต่ถ้าบาดแผลมีหนอง ควรหยุดปฏิบัติงานที่มีโอกาสท�ำให้อาหาร หรือภาชนะปนเปื้อนได้

	 การล้างมือเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะช่วยให้อาหารสะอาด ปลอดภัย ดังนั้นผู้ปฏิบัติงาน  

ต้องล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอด้วยสบู่หรือน�้ำยาล้างมือ และน�้ำสะอาดอย่างทั่วถึงในกรณีต่างๆ เช่น
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 	 	 1) 	 ก่อนการเข้าปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหารที่ปรุงส�ำเร็จแล้วผัก 
ผลไม้ที่ล้างสะอาดแล้ว 
	 	 2) 	 หลังการใช้ห้องน�้ำ ห้องส้วม การไอ จาม การใช้ผ้าเช็ดหน้า การใช้กระดาษ
ทิชชู่ การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่ม การเกา แคะ หรือสัมผัสส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย (นอกจากมอืและแขนทีส่ะอาดแล้ว) สมัผัสวสัดุอืน่ๆ ทีไ่ม่สะอาดหรืออาจเป็นอนัตราย เช่น 
ถังขยะ ผ้าขี้ริ้ว สารเคมี
	 	 3) 	 ระหว่างการปฏิบัติงาน ควรล้างมือบ่อยๆ หรือเมื่อมีการเปลี่ยนกิจกรรม

	 	 	 3.6.5	 มีที่เก็บเส้ือผ้าและอุปกรณ์ส่วนตัวของผู้ประกอบอาหารแยกเป็น

สัดส่วน
	

	 3.7	 การเฝ้าระวังความสะอาดของอาหารและภาชนะ

	 	 มีการสุ่มเก็บตัวอย่างอาหารที่ปรุงส�ำเร็จแล้วรวมทั้งอาหารเหลวที่ให้ทางสายยาง 

เครือ่งดืม่ และภาชนะท่ีใส่อาหารให้กบัผูป่้วย ตรวจความสะอาดตามมาตรฐานของกรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ควรมีการตรวจ 3 เดือน/ครั้ง แล้วน�ำมาวิเคราะห์ถึงสาเหตุการปนเปื้อน และมีการจัด

ระบบควบคุมความสะอาด ปลอดภัยของอาหาร ควรมีผู้รับผิดชอบดูแลท่ีชัดเจนและเป็นผู้ที่ม ี

ความรู้เกี่ยวกับระบบการควบคุมความสะอาดปลอดภัยของอาหารด้วย

	 	 กรณีที่โรงพยาบาลให้สถานประกอบการภายนอกจัดบริการอาหารให้กับ 

โรงพยาบาล สถานประกอบการภายนอกต้องด�ำเนินการเรื่องการขนส่งอาหารด้วย ดังนี้

	 	 (1) 	 รถขนส่งอาหาร ใช้ขนส่งอาหารโดยเฉพาะ สภาพดี พื้นรถสะอาด ไม่ช�ำรุด

	 	 (2)	 ในระหว่างการขนส่ง อาหารปรุงส�ำเร็จหรืออาหารพร้อมรับประทาน 

และภาชนะอุปกรณ์ต้องมีการปกปิดมิดชิด 

	 	 (3) 	 ในระหว่างการขนส่ง การเก็บรักษาอาหารปรุงส�ำเร็จหรืออาหารพร้อมรับ

ประทาน ต้องเก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสม และใช้เวลาในการขนส่งน้อยที่สุด เช่น อาหารปรุงส�ำเร็จ

ต้องขนส่งภายใน 2 ชั่วโมง

	 4.	 ข้อก�ำหนดดานสุขาภิบาลอาหารส�ำหรับร้านอาหาร
	 	 ความปลอดภัยในการบริโภคอาหารนับเป็นสิ่งที่ประชาชนท่ัวไปให้ความส�ำคัญ

มากขึ้น ร้านอาหารซึ่งเป็นแหล่งปรุง ประกอบอาหาร เพื่อจ�ำหน่ายแก่ผู้บริโภค จึงมีความส�ำคัญต่อ

สุขภาพอนามัยของประชาชนเป็นอย่างยิ่ง เพราะหากร้านอาหารมีสภาพหรือการปฏิบัติที ่

ไม่ถูกสุขลักษณะ จะเป็นสาเหตุให้อาหารได้รับการปนเปื้อนจากเชื้อโรคหรือสิ่งสกปรก ร้านอาหาร

ก็จะเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคที่ส�ำคัญไปสู่ผู้บริโภคได้ 

 	 	 ดังนั้น ร้านอาหารจึงต้องให้ความส�ำคัญในเร่ืองความสะอาดและความปลอดภัย 

ของอาหาร เพ่ือป้องกันอันตรายต่างๆ ที่เกิดจากอาหารไม่สะอาด โดยจัดร้านและปฏิบัติตน 

ให้ถูกต้องตามหลักการสุขาภิบาล อาหารซึ่งมีข้อก�ำหนดทั้งหมด 15 ข้อ ดังต่อไปนี้
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	 	 4.1	 สถานที่รับประทาน สถานที่เตรียม-ปรุง-ประกอบอากาศต้องสะอาด 

เป็นระเบียบ และจัดเป็นสัดส่วน 

          	 	 ต้องจัดและดูแลรักษาบริเวณสถานที่รับประทานอาหาร และสถานที่เตรียม  

ปรุง ประกอบ จ�ำหน่ายอาหารให้สะอาดเป็นระเบียบอยู่เสมอ 

          	 	 พื้น ควรมีลักษณะผิวเรียบ ไม่ลื่น ไม่แตกร้าวหรือเป็นร่องและไม่มีเศษขยะ 

         		  ผนงั และเพดาน ควรทาสอ่ีอน เพ่ือช่วยให้บริเวณร้านสว่าง ไม่มดืทบึ และสามารถ

มองเห็นสิ่งสกปรกได้ง่าย โดยเฉพาะบริเวณที่เตรียม ปรุงอาหารควรท�ำด้วยวัสดุผิวเรียบ ท�ำความ

สะอาดง่าย เช่น สแตนเลส อลูมิเนียม โฟเมก้า กระเบื้องเคลือบ อยู ่ในสภาพดี ไม่ช�ำรุด  

และต้องรักษาความสะอาดอยู่เสมอ 

    	 	 วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ต้องจัดให้เป็นระเบียบ สามารถท�ำความสะอาดได้ท่ัวถึง  

และจัดบริเวณในการปฏิบัติงานให้เป็นสัดส่วน ไม่ปะปนกัน เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของอาหาร 

และในบริเวณที่ปรุงควรมีพัดลมดูดอาหารหรือปล่องระบายควันช่วยระบายอากาศ และ 

ต้องไม่รบกวนบริเวณใกล้เคียงด้วย

		  4.2 	ไม่เตรียมปรุงอาหารบนพ้ืน และบริเวณหน้าห้องน�้ำ ห้องส้วม และ 

ต้องเตรียมปรุงอาหารบนโต๊ะ  ที่สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

          	 	 ต้องไม่เตรียมหรือวางอาหาร ภาชนะใส่อาหาร รวมถึงการหั่น การล้าง การเก็บ

อาหาร บนพ้ืน และบริเวณหน้าหรือในห้องน�้ำห้องส้วม ตลอดจนในบริเวณที่อาจท�ำให้อาหาร 

ปนเปื้อนสิ่งสกปรกได้ 

          	 	 ต้องเตรียมและปรุงอาหารบนโต๊ะที่สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร และโต๊ะ

ที่ใช้เตรียม ปรุงอาหารต้องท�ำด้วยวัสดุผิวเรียบ สามารถท�ำความสะอาดได้ง่าย เช่น สแตนเลส โฟเมก้า

		  4.3	 ใช้สารปรุงแต่งอาหารท่ีมีความปลอดภัย มีเครื่องหมายรับรองของทาง

ราชการ เช่น เลขสารบบอาหาร (อย.) เครื่องหมายรับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม 

(มอก.) 

  	 	 ต้องไม่ใช้สารปลอมปน สารที่ไม่ใช่อาหาร หรือสารที่ไม่ปลอดภัยในการบริโภค  

มาปรุง ประกอบอาหาร ภาชนะที่ใช้ใส่เครื่องปรุงรส เช่น น�้ำส้มสายชู น�้ำปลา และน�้ำจิ้ม ซึ่งมีฤทธิ์

กัดกร่อนได้ต้องใส่ในภาชนะที่ท�ำจากวัสดุที่ทนการกัดกร่อนได้ดี ได้แก่ แก้ว กระเบื้องเคลือบขาว 

และต้องมีฝาปิด ส�ำหรบัช้อนตกัควรใช้ช้อนกระเบือ้งเคลอืบขาว ถ้าใช้สแตนเลส ควรเป็นชนดิ 18-8 

ส่วนเครื่องปรุงรส หรือสารปรุงแต่งอาหารที่ไม่มีฤทธิ์กัดกร่อน เช่น น�้ำตาล พริกป่น ควรเก็บใน

ภาชนะที่สะอาด สามารถท�ำความสะอาดได้ง่าย มีฝาปิด หรือใช้ฝาชีครอบ 

		  4.4 	อาหารสด ต้องล้างให้สะอาดก่อนน�ำมาปรุง หรือเก็บ การเก็บอาหาร

ประเภทต่างๆ ต้องแยกเก็บเป็นสัดส่วน อาหารประเภทเน้ือสัตว์ดิบเก็บในอุณหภูมิที่ต�่ำกว่า  

5 องศาเซลเซียส 



แนวท
างการดำ�เนินงาน  G

REEN
 &

 C
LEAN

 H
ospital

122

                          อาหารสด เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ ต้องล้างให้สะอาดก่อนน�ำมาปรุงหรือเก็บ  

การเก็บอาหาร ประเภทต่างๆ ต้องแยกเก็บเป็นสัดส่วน ไม่ปะปนกัน โดยอาหารประเภทเนื้อสัตว์

ดิบต้องเก็บในอุณหภูมิท่ีต�่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส และควรจะมีการแยกเก็บอาหารประเภทต่างๆ 

ดังนี้ ผักสดก่อนล้างท�ำความสะอาด ผักสดหลังจากล้างท�ำความสะอาดแล้ว ผลไม้สดก่อนล้าง  

ผลไม้สดหลงัจากล้างท�ำความสะอาดแล้ว เนือ้สตัว์สดทีไ่ม่ใช่อาหารทะเล เน้ือสตัว์สดประเภทอาหาร

ทะเล อาหารที่พร้อมบริโภค

	 	 4.5	 อาหารที่ปรุงส�ำเร็จแล้ว เก็บในภาชนะที่สะอาด มีการปกปิด วางสูง 

จากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

         	 	 อาหารปรุงส�ำเร็จ หรืออาหารที่พร้อมที่จะรับประทานได้ โดยไม่ผ่านขั้นตอนของ

การให้ความร้อนหรือการฆ่าเชื้อโรคอีก ต้องเก็บไว้ในภาชนะที่สะอาด มีการปกปิดอาหารไว้ตลอด

เวลา เพื่อป้องกันสัตว์  แมลงน�ำโรค และฝุ่นละออง และตั้งวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

		  4.6 	น�ำ้แขง็ทีใ่ช้บริโภคต้องสะอาด เกบ็ในภาชนะทีส่ะอาด มฝีาปิด ใช้อปุกรณ์

ที่มีด้ามส�ำหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะ วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

	 	 น�้ำแข็งที่ใช้บริโภค ต้องเป็นน�้ำแข็งท่ีผลิตขึ้นเพ่ือใช้ในการบริโภคโดยเฉพาะ  

เมื่อละลายแล้วควรเป็นน�้ำที่สะอาด ไม่มีตะกอน ภาชนะที่ใส่ต้องเป็นภาชนะที่สะอาด ไม่เป็นสนิม 

มีฝาปิด สามารถเก็บความเย็นได้ดี ต้องมีอุปกรณ์ส�ำหรับคีบ หรือตักที่มีด้ามยาวเพียงพอสามารถ

หยิบจับได้โดยมือไม่สัมผัสกับน�้ำแข็ง หรือไม่ท�ำให้เกิดการปนเปื้อน และต้องไม่มีสิ่งของอื่น  

แช่ปนอยู่กับน�้ำแข็ง 

		  4.7	 ล้างภาชนะด้วยน�้ำยาล้างภาชนะ แล้วล้างด้วยน�้ำสะอาด 2 ครั้ง หรือ 

ล้างด้วยน�้ำไหล และที่ล้างภาชนะต้องวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

             	 	 ภาชนะท่ีใช้ใส่อาหารทุกประเภท ต้องล้างให้สะอาด แยกภาชนะท่ีใส่ของหวาน

และของคาว ก�ำจัดเศษอาหาร แล้วล้างด้วยน�้ำยาล้างภาชนะ ขัดถูคราบสกปรกของอาหาร 

และไขมันออก แล้วล้างออกด้วยน�้ำสะอาดอีก 2 ครั้ง โดยน�้ำที่ใช้ล้างจะต้องเปลี่ยนให้สะอาด 

อยูเ่สมอหรอืล้างด้วยน�ำ้ไหลโดยเปิดก๊อกให้น�ำ้ไหลผ่านภาชนะแล้วล้างให้สะอาด เมือ่ล้างเสร็จแล้ว

ควรคว�่ำให้แห้ง ในที่โปร่งสะอาดและสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

 		  4.8 	เขียงและมีด ต้องมีสภาพดี แยกใช้ระหว่างเนื้อสัตว์สุก เนื้อสัตว์ดิบ และ

ผัก ผลไม้ 

          	     	 เขียงต้องมีสภาพดี ไม่แตกร้าว ไม่เป็นร่อง สะอาด ไม่มีรา ไม่มีคราบไขมัน หรือ

คราบสกปรกฝังแน่น เขียงและมีดจะต้องแยกใช้ระหว่างเนื้อสัตว์ดิบ เนื้อสัตว์สุก ผัก ผลไม้  

โดยไม่ใช้ปะปนกัน เพราะถ้าใช้ปนกัน จะท�ำให้มีการปนเปื้อนของเชื้อโรคจากอาหารดิบไปสู่ 
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อาหารสุก และผักผลไม้ได้ ควรล้างให้สะอาดทั้งก่อน   หลัง และระหว่างการใช้งานเป็นระยะ 

และผึง่ให้แห้งในทีโ่ปร่ง โดยวางให้ได้รบัแสงแดด ไม่ควรใช้ผ้าหรอืฝาหม้อปิด เพราะจะท�ำให้อบัชืน้ 

ควรใช้ฝาชีครอบเพื่อป้องกันสัตว์และแมลงน�ำโรค 

		  4.9 	ช้อน ส้อม ตะเกยีบ วางตัง้เอาด้ามขึน้ในภาชนะโปร่งสะอาด หรอืวางเป็น

ระเบียบในภาชนะโปร่งสะอาดและมีการปกปิด เก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 

               	 ช้อน ส้อม ตะเกียบ ที่ล้างสะอาดแล้ว ต้องเก็บวางในลักษณะต้ังให้ส่วนที่เป็น 

ด้ามจับไว้ด้านบน ในภาชนะที่โปร่งสะอาด ภาชนะไม่กว้างเกินไป หรือเก็บวางเรียงเป็นระเบียบ  

โดยวางเรียงนอนไปในทางเดียวกัน และในการหยิบจับต้องจับเฉพาะด้ามเท่านั้น 

 		  4.10 	มูลฝอย และน�้ำเสียทุกชนิด ได้รับการก�ำจัดด้วยวิธีที่ถูกหลักสุขาภิบาล 

               	 มีการเก็บและรวบรวมขยะมูลฝอยให้เรียบร้อยและมิดชิด ไม่ร่ัวซึม เพ่ือป้องกัน

เศษขยะและน�ำ้จากขยะซึมรั่วออกนอกถัง และเพื่อความสะดวกในการรวบรวม ควรใช้ถุงพลาสติก

สวมไว้ด้านในถังขยะ เวลาเก็บไปก�ำจัดควรผูกปากถุงให้แน่นเสียก่อน และต้องมีฝาปิดถังขยะให้

มิดชิด การระบายน�้ำเสีย ต้องมีรางระบายน�้ำเสียจากจุดต่างๆ ท่ีใช้การได้ดี โดยเฉพาะบริเวณ 

ห้องครัว และบริเวณที่ล้างภาชนะอุปกรณ์ ต้องมีรางระบายน�้ำที่มีสภาพดี ไม่แตกร้าว ไม่อุดตัน  

มีการดักกรองเศษอาหารและควรติดตั้งบ่อดักไขมันในขนาดที่เหมาะสม ก่อนระบายน�้ำเสีย 

ลงสู่ท่อระบาย หรือระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย ไม่ระบายน�้ำเสียลงสู่แหล่งน�้ำสาธารณะ เช่น แม่น�้ำล�ำคลอง 

ฯลฯ โดยตรง ทั้งนี้ ต้องตักเศษอาหารและคราบไขมันทิ้งเป็นประจ�ำ 

		  4.11	 ห้องส้วมส�ำหรับผู้บริโภคและผู้สัมผัสอาหารต้องสะอาด มีอ่างล้างมือที่

ใช้การได้ดี และมีสบู่ใช้ตลอดเวลา 

                	 ห้องส้วมควรแยกออกจากห้องครัวเป็นสัดส่วนเฉพาะ โดยประตูของห้องส้วม 

ต้องไม่เปิดตรงสู่บริเวณที่เตรียมปรุงอาหาร ที่ล้าง ที่เก็บภาชนะอุปกรณ์ และท่ีเก็บวางอาหาร 

ทุกชนิด เพื่อเป็นการป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรค ต้องดูแลรักษาความสะอาดห้องส้วมท่ีอยู ่

ในบริเวณร้านอาหารทุกห้อง ทั้งห้องส้วมส�ำหรับผู ้บริโภค ห้องส้วมส�ำหรับผู ้สัมผัสอาหาร  

และพนักงานของร้านอาหาร ต้องสะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีกลิ่นเหม็น มีน�้ำใช้เพียงพอ 

                	 นอกจากนี้ต้องมีอ่างล้างมือท่ีใช้การได้ดี และจัดให้มีสบู ่ส�ำหรับล้างมือใช้ 

ตลอดเวลา (ควรใช้สบู่เหลว เพราะสบู่ก้อนอาจมีสิ่งสกปรกติดอยู่ที่ก้อนสบู่ได้ ถ้าใช้สบู่ก้อน 

ต้องล้างสบู่ให้สะอาดด้วย) 
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		  4.12	 ผูส้มัผสัอาหารแต่งกายสะอาด สวมเสือ้มแีขน ผูป้รุงต้องผกูผ้ากันเป้ือน

ที่สะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 

                	 ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ผู้เตรียมอาหาร ผู้ล้างภาชนะหรือผู้ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับอาหาร 

ทุกคน ต้องแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ากันเปื้อนที่สะอาด หรือมีเครื่องแบบ

เฉพาะที่สะอาด และสวมหมวกหรือเน็ทท่ีสามารถเก็บรวบผมได้เรียบร้อย เพื่อป้องกันเส้นผม 

และสิ่งสกปรกปนเปื้อนอาหาร 

	 	 4.13	 ผู้สัมผัสอาหารต้องล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ จ�ำหน่าย

อาหารทุกครั้ง ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงส�ำเร็จแล้วทุกชนิด 

               	 ผู้สัมผัสอาหารทุกคน ต้องล้างมือด้วยน�้ำและสบู่ หรือน�้ำยาล้างมือให้สะอาด 

อยูเ่สมอ โดยเฉพาะก่อนเตรยีม ปรงุ ประกอบ และจ�ำหน่ายอาหารทุกคร้ัง และต้องล้างมอืให้สะอาด

ทันทีหลังออกจากห้องส้วมหรือหลังจากจับต้องสิ่งสกปรก เช่น ผ้าข้ีร้ิว ขยะ การแกะเกาผิวหนัง  

การปิดปากขณะไอจาม เป็นต้น 

                	 	 ส�ำหรับอาหารที่ปรุงส�ำเร็จหรืออาหารที่พร้อมรับประทาน ห้ามใช้มือหยิบ

จบัหรือสัมผัสอาหารโดยตรง ต้องใช้อุปกรณ์ที่สะอาดปลอดภัยในการหยิบจับอาหาร เช่น ทัพพี ที่คบี 

	 	 4.14	 ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือ ต้องปกปิดแผลให้มิดชิด หลีกเลี่ยง 

การปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสอาหาร 

               	 	 ผู้สัมผัสอาหารที่มีบาดแผลต้องปกปิดแผลให้มิดชิด โดยเฉพาะบาดแผล  

หรือฝีที่มีหนองจะต้องหยุดหรือหลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสอาหาร ถ้าไม่สามารถหยุด 

ปฏิบัติงานได้ ควรเลี่ยงไปปฏิบัติงานหน้าท่ีอ่ืนแทนจนกว่าบาดแผลจะหายสนิท จึงกลับมา 

ปฏิบัติงานตามปกติ 

              		 	 นอกจากนี้ผู้สัมผัสอาหาร ต้องตัดเล็บสั้นและไม่สวมเครื่องประดับที่นิ้วมือ 

และข้อมือ เพราะจะเป็นแหล่งสะสมสิ่งสกปรกและเชื้อโรคได้ 

	 	 4.15	 ผู ้สัมผัสอาหารที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถติดต่อไปยังผู ้บริโภค  

โดยมีน�้ำและอาหารเป็นสื่อ ให้หยุดปฏิบัติงานจนกว่าจะรักษาให้หายขาด 

                	 ผู้สัมผัสอาหารที่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถติดต่อไปยังผู้บริโภคได้ ได้แก่ 

วัณโรค อหิวาตกโรค ไทฟอยด์ บิด อุจจาระร่วง ไข้สุกใส หัด คางทูม ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ และ

โรคผวิหนงั  ทีน่่ารงัเกยีจ ต้องหยดุปฏิบัตงิานและได้รบัการรกัษาจนกว่าจะหายเป็นปกต ิ ไม่สามารถ

แพร่เชื้อโรคได้ และไม่เป็นที่น่ารังเกียจแล้วจึงกลับมาปฏิบัติงานตามปกติได้ 
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	 5.	 แนวทางในการประกอบกิจการร้านอาหารให้ถูกกฎหมาย
          	 	 ร้านอาหารจัดเป็นสถานที่จ�ำหน่ายอาหาร ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535 ซึ่งอยู ่ภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น (กรุงเทพมหานคร  

เทศบาลองค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต�ำบล และเมืองพัทยา) ดังนั้น  

การจะประกอบกิจการร้านอาหารต้องปฏิบัติ ดังนี้ 

	 	 5.1	 ผู ้ประกอบการกิจการร้านอาหารที่มี พ้ืนที่ของร้านมากกว่า 200  

ตารางเมตร ต้องขออนุญาตประกอบกิจการต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เมื่อได้รับใบอนุญาตแล้ว 

จงึจะเปิดด�ำเนนิกจิการได้ ใบอนญุาตจะมอีายหุนึง่ปี และการขอต่ออายใุบอนญุาตจะต้องยืน่ค�ำขอ

ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 

		  5.2	 ร้านอาหารทีม่พีืน้ทีข่องร้านไม่เกิน 200 ตารางเมตร เมือ่เปิดด�ำเนนิกจิการ 

ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อขอหนังสือรับรองการแจ้ง และเมื่อประสงค์จะเลิกกิจการ  

หรือโอนกิจการให้แก่บุคคลอื่น ต้องแจ้งให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบด้วย 

           		  5.3	 การยื่นค�ำขอใบอนุญาต การต่ออายุใบอนุญาต และการขอหนังสือรับรอง 

การแจ้ง ให้ยื่นได้ที่ส่วนราชการต่างๆ ดังนี้ 

           	 	 	 5.3.1	 ส�ำนักงานเขตของกรุงเทพมหานคร (ส�ำหรับร้านอาหารที่ตั้งอยู่ใน 

เขตกรุงเทพมหานคร) 

                   	 	 5.3.2	 ส�ำนักงานเทศบาล (ส�ำหรับร้านอาหารที่ตั้งอยู่ในเขตเทศบาล) 

	 	 	 5.3.3 	 ส�ำนักงานองค์การบริหารส่วนต�ำบล (ส�ำหรับร้านอาหารที่ตั้งอยู่ใน

เขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล) 

	 	 	 5.3.4 	 ส�ำนักงานเมืองพัทยา (ส�ำหรับร้านอาหารที่ตั้งอยู่ในเขตเมืองพัทยา) 

	 	 5.4 	ผู ้ประกอบกิจการร้านอาหารจะต้องปฏิบัติตามข้อก�ำหนดและเงื่อนไข 

ที่ราชการส่วนท้องถิ่นก�ำหนด 

           	 	 5.5 	ผูป้ระกอบกจิการร้านอาหารโดยไม่มใีบอนญุาต ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกนิ 

หกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท 

           	 	 5.6	 ผู้ประกอบกิจการร้านอาหารโดยไม่มีหนังสือรับรองการแจ้ง ต้องระวางโทษ 

จ�ำคุกไม่เกินสามเดือน หรือปรับไม่เกินห้าพันบาท 

           	 	 5.7	 ผู้ประกอบกิจการร้านอาหารต้องแสดงใบอนุญาต หรือหนังสือรับรองการ

แจ้งไว้โดยเปิดเผย และเหน็ได้ง่ายในบริเวณร้านอาหาร ผูฝ่้าฝืนต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าร้อยบาท
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การจัดบริการน�้ำดื่มในโรงพยาบาล

	 โรงพยาบาล เป็นสถานบริการการสาธารณสุขที่มีความส�ำคัญ และมีบทบาทเกี่ยวข้อง

โดยตรงกับชีวิตและสุขภาพของประชาชน ซึ่งได้แก่ การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ  

การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสุขภาพ ดังนั้น กิจกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาลจึงต้องค�ำนึงถึงปัจจัยที่

เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของทั้งบุคลากรภายในโรงพยาบาล ผู้ป่วย และญาติหรือประชาชนที่มารับ

บริการ โดยเรือ่งน�ำ้บรโิภคถือว่าเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัและมีความจ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำรงชวีติของมนษุย์ 

หากน�้ำบริโภคมีการปนเปื้อนเช้ือโรคหรือสารพิษ ก็ส่งผลให้ผู้บริโภคเกิดการเจ็บป่วยขึ้นได้ ดังนั้น 

คณุภาพของน�ำ้บริโภค ต้องมกีารด�ำเนนิการควบคมุดแูลคณุภาพให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานคณุภาพ

น�้ำบริโภค เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากน�้ำเป็นสื่อ การด�ำเนินงานพัฒนาและควบคุม

คุณภาพน�้ำบริโภคในโรงพยาบาล ให้สะอาดปลอดภัย จึงเป็นปัจจัยเอื้อที่ส�ำคัญประการหนึ่ง 

ที่จะส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพของประชาชนและบุคลากรที่อยู่ในโรงพยาบาล

	 น�้ำสะอาด หมายถึง น�้ำ ที่ใส ไม่มีกลิ่น ไม่มีรส ไม่มีแร่ธาตุ สารพิษ หรือกัมมันตรังสี 

ตลอดจนเช้ือโรคปนอยู่ หรือถ้าจะปะปนอยู่ได้ก็ต้องไม่เกินมาตรฐานความปลอดภัยที่ก�ำหนดไว ้

ส�ำหรับอุปโภค-บริโภค (โกมล ศิวะบวร และเลิศ ไชยณรงค์, 2539)

	 1.	 การควบคุมคุณภาพน�้ำดื่ม ณ จุดบริการ 
	 	 1.1	 จัดให้มีจุดบริการน�้ำดื่มทั้งอาคารผู้ป่วยนอกและอาคารผู้ป่วยใน

	 	 1.2	 จุดบริการน�้ำดื่ม จะต้องมีการดูแลให้สะอาดอยู่เสมอ 

	 	 1.3	 ภาชนะบรรจุน�้ำดื่ม ณ จุดบริการ ต้องสะอาด ท�ำจากวัสดุที่ไม่เป็นสนิม  

ไม่มีฝุ่นละออง และไม่ช�ำรุด

	 	 1.4	 มีแก้วน�้ำสะอาดให้บริการอย่างเพียงพอ ไม่ให้ใช้แก้วน�้ำร่วมกัน หรือจัดแก้ว 

กรวยกระดาษชนิดใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง

	 	 1.5	 มีการท�ำความสะอาดจุดบริการน�้ำดื่ม ได้แก่ หัวก๊อก ถังเก็บน�้ำเย็น  

และเครื่องกรองน�้ำเป็นประจ�ำ

	 	 1.6	 น�้ำดื่มบรรจุขวดปิดสนิทต้องมีเลขสารบบอาหาร (เลขทะเบียน อย.) 

	 	 1.7	 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนแบคทีเรีย (อ11)  

ณ จุดที่ให ้บริการน�้ำดื่มหลักของอาคารผู ้ป ่วยนอก (OPD) และอาคารผู ้ป ่วยใน (IPD)  

กรณีมีสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ตรวจน�้ำที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร  

ความถี่ 6 เดือน/ครั้ง
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	 2.	 การตรวจสอบคุณภาพน�้ำ
	 	 การตรวจสอบคุณภาพน�้ำบริโภคเป็นการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้ำ เพื่อดูสาเหตุ 

การปนเปื้อน และหาแนวทางแก้ไขได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ซึ่งการตรวจวิเคราะห์ใน 

ภาคสนาม สามารถตรวจสอบด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย ได้แก่ ชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

(อ11) และชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้ำ (อ31) ดังนี้

		  2.1	 การตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

 	 	 	 การตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำดื่มสามารถตรวจสอบเบื้องต้น ด้วย

อาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) เป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวก ในการปฏิบัติโดยสังเกต 

จากการเปลี่ยนสีของอาหารตรวจเชื้อจากสีแดงเป็นสีต่างๆ เช่น สีส้ม สีน�้ำตาล สีเหลือง มีความขุ่น 

และฟองแก๊สปุดขึ้นเมื่อเขย่าเบาๆ

อุปกรณ์  

	 (1)	 อาหารตรวจเชื้อ (อ11) เป็นสารเคมีส�ำเร็จรูป (สารละลายใสสีแดง) ใช้ตรวจ 

โคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้ำ บรรจุไว้ 10 มิลลิลิตร (2 ขีด) ในขวดแก้วขนาด 25 มิลลิลิตร

	 (2) 	 แอลกอฮอล์ 70 %

	 (3) 	 ส�ำลี

	 (4) 	 ใบมีด

อาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ11 

วิธีตรวจสอบ

	 (1) 	 ท�ำความสะอาดมือทั้ง 2 ข้างและอุปกรณ์ ด้วยส�ำลีชุบแอลกอฮอล์ 70%
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	 (2) 	 ท�ำความสะอาดบรเิวณรอบฝาขวดและคอขวด หลงัตัดแถบรดัปากขวดให้สะอาด

อีกครั้งหนึ่งด้วยส�ำลีชุบแอลกอฮอล์ 70%

 	  	

	 (3) 	 ใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีหมุนฝาขวด โดยไม่ให้นิ้วมือโดนปากขวด และใช้นิ้วนาง

และนิ้วก้อยหนีบฝาขวดไว้ โดยไม่วางฝาขวดบนพื้น

	

	 (4) 	 เตมิน�ำ้ตวัอย่างทีต้่องการตรวจ 10 มลิลลิติร (2 ขดี) ใช้นิว้ช้ีรบัน�ำ้หนกัของภาชนะ

ส�ำหรับรินน�้ำอย่าให้ภาชนะโดนปากขวด ให้อยู่ห่างจากปากขวดประมาณ 1 เซนติเมตร ในขณะเท

ตัวอย่างน�้ำลงในขวด
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	 (5) 	 ปิดฝาขวด และหมุนขวดเบา ๆ 

	

	 (6) 	 ตั้งไว้ในอุณหภูมิห้อง (25-40  ํC) เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง 

	 (7) 	 ดูผลจากสีของอาหารตรวจเชื้อหลังจากต้ังไว้ 24 ชั่วโมง ถ้าสีเปล่ียนจากสีแดง

เป็นสีส้ม หรือสีส้มแกมเหลือง หรือสีเหลือง มีความขุ่นและฟองแก๊สปุดขึ้นเมื่อเขย่าเบาๆ   

แสดงว่าน�ำ้มกีารปนเป้ือนของโคลฟิอร์มแบคทเีรยี ไม่ควรใช้บรโิภค (ถ้าตัง้ไว้ 24 ชัว่โมง ไม่เปลีย่น

สีให้ตั้งไว้ต่ออีก 24 ชั่วโมง รวมเป็น 48 ชั่วโมง และดูผลการเปลี่ยนสีอีกครั้ง)

หมายเหตุ

	 1. 	 ควรเก็บอาหารตรวจเชื้อแบคทีเรียในตู้เย็น

	 2. 	 อาหารเลี้ยงเชื้อมีอายุการใช้งานประมาณ 1 ปี หลังการผลิต

	 3. 	 เมื่อตรวจสอบแบคทีเรียเสร็จแล้ว ควรเทอาหารตรวจเชื้อในโถสุขภัณฑ์ และล้าง

ขวดให้สะอาดก่อนทิ้ง
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	 2.2 	วิธีตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้ำ

	 	 การตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้ำด้วยชุด อ 31 เป็นวิธีการตรวจ

ท่ีง่ายและสะดวก โดยการอ่านค่าของคลอรนีอสิระคงเหลือในน�ำ้ จากการเปรียบเทยีบสีกบัมาตรฐาน

ของชุดตรวจสอบ มีสีมาตรฐาน 3 ระดับแตกต่างกัน คือ 0.2 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมต่อลิตร  

ค่าที่อ่านได้ คือ ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้ำ

 

ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้ำ อ 31  

อุปกรณ์  	

	 ชดุทดสอบคลอรนีอสิระคงเหลอืในน�ำ้ อ 31 ประกอบด้วย กล่องพลาสติกใสทรงสีเ่หลีย่ม

ผืนผ้า 1 กล่อง ขวดเทียบสีบอกระดับของคลอรีนอิสระคงเหลือ จ�ำนวน 3 ขวด เพื่อเปรียบเทียบ

ระดับความเข้มข้นของคลอรีนอิสระคงเหลือ ที่ระดับ 0.2 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมต่อลิตร    

หลอดเปล่ามีขีดบอกระดับที่ใส่ตัวอย่างน�้ำมีฝาปิด   และขวดบรรจุน�้ำยาออโธโทลิดีน จ�ำนวน   

10  มิลลิลิตร  1 ขวด

วิธีทดสอบ 

	 (1) 	 เตมิตวัอย่างน�ำ้ทีต้่องการทดสอบลงในหลอดเปล่าจนถงึขดีบอกระดบัทีก่�ำหนดไว้
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	 (2) 	 หยดน�้ำยาออโธโทลิดีน จ�ำนวน 4 หยดลงในน�้ำตัวอย่าง

	 (3) 	 ผสมให้เข้ากันโดยกลับขวดตัวอย่างไป-มา ประมาณ 20 ครั้ง สังเกตการเกิดสีใน

ขวดตัวอย่างทดสอบ

	 (4) 	 อ่านผลโดยการเทียบสีท่ีเกิดขึ้นกับสีมาตรฐานคลอรีน 3 ระดับ คือ ระดับ 0.2  

0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมต่อลิตร
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ข้อควรระวังในการใช้ อ 31

	 1. 	อย่าให้ปนเปื้อนในน�้ำดื่ม

	 2. 	เก็บให้พ้นมือเด็ก

	 3.	 การฆ่าเชื้อโรคในน�้ำด้วยคลอรีน 
	 	 คลอรีน เป็นสารเคมีที่ใช้ส�ำหรับฆ่าเชื้อโรคได้มากกว่า 99% รวมทั้ง อี.โคไล  

(E. coli) และเชื้อไวรัส นอกจากนี้ที่ส�ำคัญ คือ มีฤทธิ์คงเหลือเพื่อฆ่าเชื้อโรคในน�้ำต่อไปได้อีก  

โดยคลอรีนที่เติมลงไปจะละลายน�้ำอยู่ในรูปของคลอรีนอิสระ (Residual Chlorine) ท�ำหน้าที่ 

ฆ่าเชื้อโรคที่อาจปนเปื้อนในภายหลัง ท้ังนี้การฆ่าเชื้อโรคจะมีประสิทธิภาพจะต้องมีปริมาณ และ

ระยะเวลาที่เหมาะสม

		  ข้อดีของคลอรีนที่ใช้ฆ่าเชื้อโรค คือ ราคาไม่แพง ใช้ง่าย และการดูแลเก็บรักษา

ง่าย คลอรีนที่เหมาะสมส�ำหรับใช้ในครัวเรือน ได้แก่ คลอรีนผง คลอรีนเม็ด และคลอรีนน�้ำ  

ควรเลอืกชนดิทีม่ปีรมิาณพอเหมาะ ในการใช้แต่ละคร้ัง เพราะคลอรีนมกีารระเหยเส่ือมคณุภาพได้ 

และจะใช้ไม่ได้ผล 

		  3.1	 ประเภทของคลอลีน 

			   3.1.1	 คลอรีนผง เป็นผงหรือเกล็ดสีขาว เวลาใช้ต้องน�ำมาละลายน�้ำ  

แล้วน�ำส่วนที่เป็นน�้ำใสไปใช้งาน  

 	 			   วิธีใช้  คลอรีนผง 60% เพื่อฆ่าเชื้อโรคในน�้ำดื่มและน�้ำใช้ ล้างผักสด 

ผลไม้ อาหารทะเล ภาชนะอุปกรณ์ และอาคารสถานที่ มีวิธีการเตรียม ปริมาณ และระยะเวลา 

การใช้ ดังนี้

	 	 	 	 1) 	 เตรียมน�้ำใส่ภาชนะที่สะอาดตามขนาดที่ต้องการใช้ประโยชน์ 

เช่น โอ่ง แท็งก์

	 	 	 	 2) 	ตักน�้ำในภาชนะมาครึ่งแก้ว หรือปี๊บ

	 	 	 	 3) 	น�ำผงปูนคลอรีนผสมลงไปตามสัดส่วน แล้วคนให้เข้ากัน เพื่อให้

ปูนคลอรีนละลายน�้ำได้มากที่สุดด้วยภาชนะที่สะอาด

	 	 	 	 4)	 ตั้งทิ้งไว้ให้ผงปูนตกตะกอน

	 	 	 	 5)	 น�ำน�้ำปูนคลอรีนส่วนที่เป็นน�้ำใส ผสมในภาชนะที่เตรียมน�้ำไว้

ตามสัดส่วน แล้วคนให้เข้ากัน 

	 	 	 	 6)	 ปิดฝาภาชนะให้มิดชิด เพื่อไม่ให้คลอรีนระเหยเร็วเกินไป และ

ป้องกันสิ่งสกปรกจากภายนอก
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	 	 	 	 7)	 จัดภาชนะส�ำหรับตักน�้ำประจ�ำหรือใช้เปิดก๊อก

	 	 	 	 8)	 สามารถเติมคลอรีนได้อีก เมื่อพบว่าน�้ำไม่มีกลิ่นคลอรีนแล้ว

	 	 	 	 9)	 หากไม่ชอบกลิ่นคลอรีน ให้เปิดภาชนะทิ้งไว้ประมาณ 1 ชั่วโมง 

กลิ่นคลอรีนจะระเหยไป และยังคงสะอาดได้ระยะหนึ่ง  
                 

			   3.2.1	 คลอรีนเม็ด

           				    วิธีใช้

 	 	 	 	 1)	 ใช้คลอรีน 3 กรัมต่อน�้ำ 1,000 ลิตร หรือน�้ำ 50 ปี๊บ 

 	 	 	 	 2)	 คลอรีนจะค่อยๆ ท�ำปฏิกิริยากับน�้ำเกิดฟองฟู่ขึ้นมา พร้อมทั้ง

ปล่อยคลอรีนอิสระออกมา 

 	 	 	 	 3)	 ทิ้งไว้ 30 นาที จึงน�ำไปใช้เป็นน�้ำดื่ม-น�้ำใช้               
                 

		  	 3.2.3	 คลอรีนน�้ำหรือหยดทิพย์ (อ 32) เป็นคลอรีนน�้ำเข้มข้น 2%

           				    วิธีใช้

	 	 	 	 1)	 ใช้หยดทิพย์ 1 หยดต่อน�้ำ 1 ลิตร หรือ 20 หยดต่อน�้ำ 1 ปี๊บ 

หรือ 1 ขวดขนาดบรรจุ 100 มิลลิลิตร ต่อน�้ำ 100 ปี๊บ 

	 	 	 	 2)	 คนให้เข้ากันด้วยภาชนะที่สะอาด 

	 	 	 	 3)	 ทิ้งไว้ 30 นาที จึงน�ำไปใช้เป็นน�้ำดื่ม-น�้ำใช้ 
                 

	 	 3.2	 ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ 

	        	 ปรมิาณคลอรนีอสิระคงเหลอืในน�ำ้ดืม่-น�ำ้ใช้ แสดงถงึความสะอาดปลอดภัย 

จากเชื้อโรค ปริมาณในภาวะปกติ = 0.2 - 0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร (0.2 - 0.5 ppm) ปริมาณ 

ในสถานการณ์โรคระบาด = 0.5 - 1.0 มิลลิกรัมต่อลิตร (0.5 - 1.0 ppm) 

 		  3.3	 ข้อควรระวัง

	 	 	 1)  เก็บให้พ้นมือเด็ก เก็บในที่แห้ง และไม่ถูกแสงแดด

	 	 	 2)  อย่าสมัผสัคลอรีนด้วยมอื และอย่าให้ถกูผิวหนงั หากถกูผวิหนงัให้รบีล้าง

ด้วยน�้ำสะอาดจนอาการระคายเคืองทุเลา หากไม่ทุเลาให้ไปพบแพทย์

        	 	 	 3)	 ห้ามรับประทานโดยตรง



แนวท
างการดำ�เนินงาน  G

REEN
 &

 C
LEAN

 H
ospital

134

 		  3.4	 ปริมาณและระยะเวลาการท�ำลายเชื้อโรค

	
	ความเข้มข้น	 ผงปูนคลอรีน	 ปริมาณน�้ำที่ผสม	 ระยะเวลาแช่	 ประเภทอาหาร

	 ของคลอรีน	 60%

50 พีพีเอ็ม	 ครึ่งช้อนชา	 20 ลิตร (1 ปี๊บ)	 30 นาที	 ผัก  ผลไม้

 	 	 1 ช้อนชา	 20  ลิตร	 30 นาที	 อาหารทะเล

	 	 1 ช้อนชา	 20  ลิตร	 2 นาที	 ภาชนะอุปกรณ์

	 	 1 ช้อนชา	 20  ลิตร	 ท�ำความสะอาด	 อาคารสถานที่

 	 	 1 ช้อนชา	 50  ปี๊บ	 ทิ้งไว้นาน 30 นาที	 น�้ำดื่ม - น�้ำใช้

	 	 1/8 ช้อนชา	 โอ่งน�้ำ 8 ปี๊บ 	 ทิ้งไว้นาน 30 นาที	 น�้ำดื่ม - น�้ำใช้
 					     (โอ่งน�้ำทั่วไปลายมังกร)	

100 พีพีเอ็ม

2 พีพีเอ็ม

	 4.	 การจัดซื้อชุดทดสอบอาหารตรวจเชื้อ (อ11) และชุดทดสอบคลอรีนอิสระ

คงเหลือในน�้ำ (อ31)
	 	 โรงพยาบาล สามารถจัดซื้อชุดทดสอบ ติดต่อได้ที่งานทะเบียนตัวอย่าง  

ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย หมายเลขโทรศัพท์ 0 2968 7600 และ 0 2968 7620 ต่อ 4805, 

4833 โดยประสานงานล่วงหน้าอย่างน้อย 15 วัน

มีขั้นตอนดังนี้

		  1.	 จดัท�ำหนงัสอืแจ้งความจ�ำนงการจดัซือ้ชดุทดสอบ ถึงผูอ้�ำนวยการศูนย์ห้องปฏบัิตกิาร 

กรมอนามัย

	 	 2.	 โอนช�ำระเงินค่าชุดตรวจสอบ ที่ชื่อบัญชี ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย  

บัญชีออมทรัพย์ เลขที่บัญชี 142 112 1387 ธนาคารกรุงไทย จ�ำกัด (มหาชน) สาขาย่อย กระทรวง

สาธารณสุข – ติวานนท์ 

	 	 3.	 ถ่ายเอกสารหลักฐานการโอน (Pay in) พร้อมเขียนข้อมูลรายละเอียด 4 ข้อ 

ดังนี้

	 	 	 3.1	 ชื่อ และที่อยู่ ที่ให้ออกใบเสร็จรับเงิน

	 	 	 3.2	 ชื่อ และที่อยู่ ผู้รับชุดทดสอบ
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	 	 	 3.3	 แจกแจงรายละเอียดชุดทดสอบที่สั่งซื้อ

	 	 	 3.4	 ชื่อผู้ประสาน และหมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 

	 	 4.	 Fax หลักฐานทั้งหมดมาที่หมายเลขโทรสาร 0 2968 7625 หรือ 0 2968 

7604 และโทรศัพท์ยืนยันการ Fax ที่หมายเลขโทรศัพท์ 0 2968 7600 และ 0 2968 7620 ต่อ 

4805, 4833

	 	 5.	 การจัดส่ง 

	 	 	 5.1	 ศนูย์ห้องปฏิบัตกิารกรมอนามยัจดัส่งให้หน่วยงานทีอ่ยูต่่างจงัหวดัเท่านัน้ 

ส�ำหรับหน่วยงานท่ีอยู่ในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ให้มารับชุดทดสอบได้ด้วยตนเอง 

ที่ศูนย์ห ้องปฏิบัติการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดนนทบุรี 11000

	 	 	 5.2	 ศนูย์ห้องปฏบิตักิารกรมอนามยัจะจัดส่งสินค้าให้ผู้รับบริการโดยบริษทั

ขนส่งทุกวันจันทร์ โดยจะถึงปลายทางประมาณ 10 วัน ยกเว้น 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ อาจถึง 

ปลายทางประมาณ 15 วัน
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	 จากผลการวิจัยของคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดลซ่ึงได้รับทุนสนับสนุน

การวิจัยจากส�ำนักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (องค์การมหาชน) : สวก ภายใต้โครงการวิจัย 

โครงการผักและผลไม้ที่ปลอดภัย เพื่อครัวโลก : การตรวจวัดปริมาณสารตกค้างยาฆ่าแมลงในผัก

และผลไม้ที่ขายในท้องตลาดไทย ในปี 2558 -2559 ตรวจพบสารตกค้างยาฆ่าแมลงในผักและ 

ผลไม้ที่เกินค่ามาตรฐานที่ก�ำหนด และคณะรัฐมนตรีได้มีมติ  เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2560 เห็นชอบ 

(ร่าง) ยทุธศาสตร์การพฒันาเกษตรอนิทรย์ีแห่งชาติ พ.ศ. 2560 – 2564 และให้กระทรวงสาธารณสุข

พิจารณาด�ำเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนินการสนับสนุนตาม 

แผนปฏิบัติการพัฒนาเกษตรอินทรีย์แห่งชาติ ตามยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาตลาดสินค้าและบริการ 

และการรองรับมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ เพื่อเป็นการยกระดับมาตรฐานสินค้าเกษตรอินทรีย์ และ

ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์สู่ผู้บริโภค 

	 กระทรวงสาธารณสขุโดยรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ มนีโยบายให้โรงพยาบาล 

สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุทุกแห่งด�ำเนนิการซ้ือผกั ผลไม้ปลอดภยัจากสารเคม ีโดย

ในปี 2560 และประกาศให้เป็นปีแห่งการบริโภคผักและผลไม้ปลอดภัย โดยเน้นการบริหารจัดการ

ควบคมุ ตรวจสอบการด�ำเนนิงานทกุกระบวนการให้มปีระสิทธภิาพ และบรูณาการร่วมกบัทกุภาค

ส่วน รวมทั้งพัฒนาและสร้างความรู้แก่บุคลากรที่รับผิดชอบและที่เกี่ยวข้อง ให้มีความตระหนักถึง

ความส�ำคัญของการเลือกซื้อวัตถุดิบที่ปลอดภัย เพื่อให้ผู้รับบริการภายในโรงพยาบาลได้บริโภค

อาหารที่สะอาดปลอดภัย 

	 การด�ำเนินงานโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย มีการบูรณาการร่วมกับทุกภาค

ส่วน โดยลงนามบนัทึกข้อตกลงความร่วมมอืเพือ่ส่งเสรมิสนบัสนนุการด�ำเนนิงานโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย เมื่อวันท่ี 11 กันยายน 2560 ณ โรงแรม เซ็นทรา บาย เซ็นทารา ศูนย์ราชการและ

คอนเวนชันเซ็นเตอร์ โดยกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์ กระทรวงพาณิชย์ บริษัทประชารัฐ รักสามัคคี วิสาหกิจเพื่อสังคม (ประเทศไทย) จ�ำกัด 

และสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน เพื่อมุ่งหวังให้ผู้รับบริการภายในโรงพยาบาลได้บริโภคอาหารที่

สะอาด เพื่อลดอัตราการเจ็บป่วยจากการบริโภคอาหารที่ไม่สะอาดโดยเน้นบริหารจัดการควบคุม 

ตรวจสอบการด�ำเนินงานทุกกระบวนการให้มีประสิทธิภาพ

โครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุข

กองบริหารการสาธารณสุข

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



แนวท
างการดำ�เนินงาน  G

REEN
 &

 C
LEAN

 H
ospital

137

การด�ำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยตามแนวทาง 3 กลยุทธ์ 10 มาตรการ
	 กลยุทธ์ที่ 1.	 การสื่อสารและความมีส่วนร่วม 

	 	 	 	 1.1 	 ประกาศนโยบาย Food Safety Hospital ของกระทรวง 

	 	 	 	 	 สาธารณสุข 

	 	 	 2. 	 สื่อสารท�ำความเข้าใจกับประชาชน และสร้างการมีส่วนร่วม 

	 	 	 3. 	 สื่อสารท�ำความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ 

	 	 	 	 สร้างการมีส่วนร่วม

	 กลยุทธ์ที่ 2.	 สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการจัดซื้อจัดจ้าง 

	 	 	 	 2.1	 ท�ำให้สามารถจัดซื้อด้วยวิธีกรณีพิเศษ เช่นเดียวกับนวัตกรรมไทย 

	 1. 	 วธิเีฉพาะเจาะจง กรณมีวีงเงนิการจัดซ้ือจัดจ้างไม่เกนิ 5 แสนบาท ตามกฎกระทรวง

หรือเข้าเงื่อนไขอื่น ๆ  ตาม พ.ร.บ.มาตรา 56 วรรค 1  (2) บัญญัติว่า “กรณีดังต่อไปนี้ ให้ใช้วิธีเฉพาะ

เจาะจง (ค) การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุท่ีมีผู้ประกอบการซึ่งมีคุณสมบัติโดยตรงเพียงรายเดียวหรือ 

การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุจากผู้ประกอบการซึ่งเป็นตัวแทนจ�ำหน่ายหรือตัวแทนผู้ให้บริการโดยชอบ

ด้วยกฎหมายเพียงรายเดียวในประเทศไทยและไม่มีพัสดุอื่นที่จะใช้ทดแทนได้ (ซ) กรณีอื่นตามที่

ก�ำหนดในกฎกระทรวง” และตามกฎกระทรวงก�ำหนดพัสดุทีรั่ฐต้องการส่งเสริมหรือสนบัสนนุและ

ก�ำหนดวิธีการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุโดยวิธีคัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง พ.ศ. 2560 ข้อ 5 ก�ำหนดว่า 

“พสัดุส่งเสรมิวสิาหกจิขนาดกลางและขนาดย่อมและผูด้้อยโอกาสดงัต่อไปนี ้เป็นพสัดทุีร่ฐัต้องการ

ส่งเสริมหรือสนับสนุน (1 ) ผลิตภัณฑ์ของกลุ่มสตรี หรือกลุ่มอาชีพต่าง ๆ ในหมู่บ้านและต�ำบลที่มี

ลักษณะดังต่อไปนี้ (ก) เป็นบุคคลที่อยู่ในชุมชนพื้นที่ นั้น ๆ รวมตัวกันเป็นกลุ่มตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป 

ประกอบอาชพีเพือ่เสรมิสร้างรายได้และคณุภาพชวีติในพ้ืนท่ีหมูบ้่านและต�ำบลนัน้ (ข) มกีารบริหาร

จัดการกลุม่และมกีารท�ำกจิกรรมของกลุม่อย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้มทีรพัย์สนิหรอืเงนิทนุของกลุม่เพือ่

ด�ำเนนิกจิการร่วมกนั (ค) สมาชกิของกลุม่ต้องมีความรู้ ความสามารถ และมคีวาม พร้อมท่ีจะพัฒนา

ศกัยภาพในการผลติงานท่ีรบัมาท�ำและงานท่ีรับมาท�ำนัน้ต้องด�ำเนนิการโดยสมาชกิในกลุม่ และ (ง) 

มีการรับรองการด�ำเนนิงานของกลุ่มหรอืจดทะเบยีนกลุม่โยหน่วยงานของรฐัทีส่่งเสรมิการรวมกลุม่

เพื่อประกอบอาชีพ...” และข้อ 6 ก�ำหนดว่า “วิธีการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลาง

และขนาดย่อมและผู้ด้อยโอกาส ตามข้อ 5 ให้ด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้ (1 ) ให้หน่วยงานของรัฐจัดซื้อ

หรือจัดจ้างพัสดุตามข้อ 5 (1) (2) หรือ (4) โดยวิธีเฉพาะเจาะจงจากกลุ่มสตรีหรือกลุ่มอาชีพ 

ต่าง ๆ ในหมู่บ้านและต�ำบล หรือหากหน่วยงานของรัฐไม่ประสงค์จะจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีเฉพาะ

เจาะจง หน่วยงานของรัฐจะใช้วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปหรือวิธีคัดเลือกก็ได้”
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	 2. 	 วิธีคัดเลือก กรณีเข้าเงื่อนไขตาม พ.ร.บ.มาตรา 56 (1 )

	 3. 	 วิธีสอบราคา กรณีวงเงินเกิน 5 แสนบาทแต่ไม่เกิน 5 ล้านบาทและพื้นที่ดังกล่าว

มีข้อจ�ำกดัในการใช้สญัญาณอนิเตอร์เนต็ ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนนิการตามวธิ ีe-Market หรอื e-Bid-

dingได้ (ระบุเหตุผลให้ชัดเจนในรายงานขอซื้อ/จ้าง)

	 4. 	 วธิ ีe-Market วงเงนิเกนิ 5 แสนบาท สนิค้าไม่ซบัซ้อนตามทีก่รมบญัชกีลางก�ำหนด

	 5. 	 วิธี e-Bidding วงเงินเกิน 5 แสนบาท สินค้าซับซ้อน มีเทคนิคเฉพาะ

	 โรงพยาบาลจะด�ำเนินการซื้อผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ เครื่องปรุง วัตถุดิบอื่น ๆ โดยซื้อผ่าน

บริษัทประชารัฐรักสามัคคี หรือจะซื้อจากการรวมตัวของเกษตรกรผู้ปลูกผัก ผลไม้ ในรูปของการ

รวมตัวตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฯ หมวด 2 ข้อ 5 โรงพยาบาลก็สามารถจัดซื้อผัก ผลไม้  

เนื้อสัตว์ เครื่องปรุง วัตถุดิบอื่น ๆ โดยใช้วิธีเฉพาะเจาะจงจากกลุ่มอาชีพเหล่านั้นได้ หรือหากไม่

ประสงค์จะจัดซื้อหรือจัดจ้างโดยวิธีเฉาพะเจาะจง จะใช้วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป หรือวิธีคัดเลือก

ก็ได้ ตามกฎกระทรวงฯ หมวด 2 ข้อ 6

	 ส�ำหรับกรณีการซื้อจากเกษตรกรรายย่อยที่ยังไม่ได้มีการรวมกลุ่มของเกษตรกร 

ที่ได้มาตรฐานซึ่งมีจ�ำนวนหลายราย เกษตรกรสามารถที่จะรวมกลุ่มเพื่อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์

การได้รับการส่งเสริมหรือสนับสนุนตามท่ีก�ำหนดในกฎกระทรวงฯ จากนั้นโรงพยาบาลก็สามารถ

ด�ำเนินการจัดซื้อโดยวิธีเฉพาะเจาะจงได้ตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฯ ข้างต้น

	 	 2.2 	ท�ำให้มีราคาขายที่ดีขึ้นจากมูลค่าที่เพิ่มด้วยความปลอดภัยของอาหาร    

ตลาดเกษตรอินทรีย์จึงได้รับความนิยมและสามารถเพิ่มมูลค่าของสินค้าได้มากกว่าพืชผัก ผลไม้ 

ท่ัวไป การด�ำเนนิงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั โดยใช้วตัถดิุบทีป่ลอดภยัในการประกอบอาหาร

ให้ผูป่้วย ผูม้ารบับรกิาร ญาตผิูป่้วย เจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาล เป็นการเพ่ิมช่องทางการตลาดเกษตร

อินทรีย์และส่งเสริมการสร้างเครือข่ายเกษตรอินทรีย์ให้มีเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งสร้างมูลค่าเพ่ิมด้วย

ความปลอดภัยของอาหาร ส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้บริโภค และยกระดับรายได้ สร้างความเข้มแข็ง

แก่เกษตรอย่างยั่งยืนอีกด้วย            

	 	 2.3 	โรงพยาบาลมีการจัดท�ำเมนูรายการอาหารและวัตถุดิบล่วงหน้าอย่างน้อย  

2 เดือน  การจัดท�ำเมนูรายการอาหารและสั่งซื้อวัตถุดิบล่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดือน ท�ำให้สามารถ

วางแผนการจัดซื้อและผลิต  ให้สอดคล้องกับวัตถุดิบที่มีในพื้นที่ วัตถุดิบที่มีตามฤดูกาล โดยค�ำนึง

ถึงคุณค่าทางโภชนาการ ตามมาตรฐานอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยประสานไปยังแหล่งผู้ผลิต 

กลุม่เครอืข่ายผูผ้ลติ ผูป้ระสานงานกลุม่เครอืข่ายเพือ่ให้วางแผนการผลิตได้เพยีงพอกบัความต้องการ

	 	 2.4 	โรงพยาบาลมีเมนูรายการอาหารที่สอดคล้องกับวัตถุดิบที่มีในพื้นที่ 

	 กลยุทธ์ที่ 3 การควบคุมมาตรฐาน  
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	 1. 	 ตรวจสอบคุณภาพโดยโรงพยาบาล 

	 	 1.1 	ตรวจรับวัตถุดิบของโรงพยาบาลโดยใช้วัตถุดิบที่มีมาตรฐาน ทั้งวัตถุดิบสด 

วัตถุดิบที่ผ่านการแปรรูป และวัตถุดิบที่ยังไม่ผ่านการแปรรูป

	 	 1.2 	ตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยอาหารด้วยชุดทดสอบ (Test kit)  

ทกุเดือน ไม่จ�ำกดัจ�ำนวนตวัอย่างท่ีตรวจผลไม้สด ด้วยวธิห้ีองปฏบิติัการ โดยการสุม่ตัวอย่างผกัและ

ผลไม้สด จ�ำนวน 2 ตวัอย่างต่อเดอืนต่อโรงพยาบาล สุม่ตวัอย่างโดยเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 

	 2. 	 ตรวจสอบคุณภาพประจ�ำปี 

	 	 การตรวจสอบคุณภาพความปลอดภัยอาหารประจ�ำปี โดยจัดท�ำแผนการ 

ตรวจเฝ้าระวังร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 3. 	 มีค่าปรับกรณีไม่ได้มาตรฐาน 

ก�ำหนดค่าปรับตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ.2560 โดยการด�ำเนินการดังกล่าวให้ระบุไว้ใน TOR (ปรับได้ไม่เกินร้อยละ 0.01 - 0.20 ของ

ราคาพัสดุที่ยังไม่ได้รับมอบ) แต่ไม่ส่งคืนวัตถุดิบ เนื่องจากสามารถน�ำไปใช้ได้โดยปลอดภัยตามวิธี

ที่ถูกต้อง

เป้าหมายการด�ำเนินงาน 

	 9. 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 จ.สุพรรณบุรี 
	 10. โรงพยาบาลเลย จ.เลย 
	 11. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี 
	 12. โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ จ.อุบลราชธานี 
	 13. โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จ.อุบลราชธานี 

	 1. 	 ระยะท่ี 1 ด�ำเนินการภายในเดือนพฤษภาคม 2560 โรงพยาบาลต้นแบบ  

จ�ำนวน 5 โรงพยาบาล ดังนี้ 

	 	 1. 	 โรงพยาบาลตรัง จ.ตรัง

	 	 2. 	 โรงพยาบาลนครปฐม จ.นครปฐม 

	 	 3. 	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ.เชียงราย   
		

	 2. 	 ระยะที่ 2 ด�ำเนินการภายในเดือนมิถุนายน 2560 จ�ำนวน 13 โรงพยาบาล ดังนี้ 
1. 	 โรงพยาบาลจอมทอง จ.เชียงใหม่ 

	 	 2. 	 โรงพยาบาลฝาง จ.เชียงใหม่  
	 	 3. 	 โรงพยาบาลน่าน จ.น่าน 
	 	 4. 	โรงพยาบาลพะเยา จ.พะเยา 
		  5. 	โรงพยาบาลล�ำปาง จ.ล�ำปาง 
	 	 6. 	โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จ.ตาก 
	 	 7. 	โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี
	 	 8. 	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
	 	 	 จ.อุบลราชธานี

	 4. 	 โรงพยาบาลแพร่ จ.แพร่ 

	 5. 	 โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ จ.อ�ำนาจเจริญ
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	 3. 	 ระยะที่ 3 ด�ำเนินการภายในเดือนกันยายน 2560 รพศ./รพท. จ�ำนวน 98  

โรงพยาบาล 

	 4. 	 ระยะที่ 4 ด�ำเนินการภายในเดือนกันยายน 2561 รพช.ทั่วประเทศ จ�ำนวน 780 

โรงพยาบาล

	 5. 	 ปีงบประมาณ 2562 ขยายพื้นที่ด�ำเนินงานเป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกแห่ง 

แนวทางการปฏิบัติในการด�ำเนินการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

เขตสุขภาพด�ำเนินการ
	 1) 	แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อก�ำหนดกรอบแนวทาง มาตรการ/แผนงาน/โครงการ  

เพื่อขับเคลื่อนโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยในเขตสุขภาพ

	 2) 	ส่งเสริม สนับสนุน ให้ค�ำแนะน�ำ  หน่วยงานในความรับผิดชอบและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง

	 3) 	ก�ำกับ ติดตามความก้าวหน้า และประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 4) 	 ร่วมตดิตามผลการตรวจสอบคณุภาพ ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ร่วมกบักรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์และส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เพือ่น�ำผลทีไ่ด้ไปปรบัปรุงพฒันาในเขตสขุภาพ 

	 5) 	สรุปและรายงานผลการด�ำเนินงานต่อส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดด�ำเนินการ
	 1) 	แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อก�ำหนดกรอบแนวทาง มาตรการ/แผนงาน/โครงการ 

เพื่อขับเคลื่อนโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยทุกโรงพยาบาลในจังหวัด  

ร่วมกับเขตสุขภาพ

	 2) 	ประกาศ สื่อสารนโยบาย ให้ประชาชน เจ้าหน้าที่ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ

	 3) 	ส่งเสริม สนับสนุน ให้ค�ำแนะน�ำแก่โรงพยาบาลในพ้ืนที่ให้การด�ำเนินการตาม

นโยบายและแนวทางที่ก�ำหนด 

	 4) 	ก�ำกับ ติดตามความก้าวหน้า และประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 5) 	การตรวจสอบคุณภาพประจ�ำปี ตรวจสอบเฝ้าระวังร่วมกับโรงพยาบาลในจังหวัด

และส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

	 6) 	สรุปและรายงานผลการด�ำเนินงานต่อเขตสุขภาพ 
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     	 โรงพยาบาลด�ำเนินการ
	 1) 	ก�ำหนดนโยบายการด�ำเนนิงานโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล

	 2) 	แต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อก�ำหนดกรอบแนวทางและมาตรการ และจัดท�ำแผนงาน/

โครงการซึ่งอาจเป็นแผนงานประจ�ำปี หรือแผนระยะยาว 3 - 5 ปี ในการขับเคลื่อนโดยเชื่อมโยง/

หรือบูรณาการการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตร

และสหกรณ์ กระทรวงพาณิชย์ มหาวิทยาลัย บริษัท ประชารัฐรักสามัคคี วิสาหกิจเพื่อสังคม 

(ประเทศไทย) จ�ำกัด เป็นต้น

	 3) 	ประกาศ สื่อสารนโยบาย ให้ประชาชน เจ้าหน้าที่ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ

	 4) 	ด�ำเนินการตามแผนงาน/โครงการ โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องใน

พื้นที่

	 5) 	ก�ำหนดเมนอูาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดอืน และจดัท�ำรายการอาหารหมนุเวยีน

ล่วงหน้าทกุ 1 เดอืน ให้สอดคล้องกบัวตัถดุบิ และตามฤดกูาลทีม่ใีนพืน้ที ่รวมทัง้จดัให้มเีมนชูสูขุภาพ 

โดยรวบรวมชนดิและปรมิาณของวตัถดุบิ ทีต้่องการล่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดือน และประสานแหล่ง

ผู้ผลิตฯ หรือกลุ่มเครือข่ายผู้ผลิต เพื่อวางแผนการผลิตและสั่งซื้อวัตถุดิบล่วงหน้า รวมทั้งก�ำหนด

วิธีการขนส่ง การจัดเก็บ

	 6) จัดระบบการจัดซื้อจัดจ้าง ที่เอื้อต่อการด�ำเนินการที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ และ

สอดคล้องกับระเบียบและวิธีปฏิบัติ 

	 7) 	มีการตรวจสอบคุณภาพ ตรวจรับวัตถุดิบตามเกณฑ์ และตรวจวิเคราะห์สารเคมี

ป้องกันก�ำจัดศัตรูพืช (ยาฆ่าแมลง 4 กลุ่ม) ด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการ โดยการสุ่มตัวอย่างผักและ

ผลไม้สด หากพบว่ามีสารปนเปื้อนให้ด�ำเนินการปรับตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัด

ซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

	 8) 	มกีารตรวจสอบคณุภาพประจ�ำปี โดยจัดท�ำแผนการตรวจเฝ้าระวงัร่วมกบัส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

	 9)  	มกีารตรวจสถานท่ีประกอบอาหารผูป่้วยในโรงพยาบาลตามแบบประเมนิมาตรฐาน

อาหารปลอดภยั   ในโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลชุมชนผ่านมาตรฐานสขุาภบิาลอาหาร โรงพยาบาล

ศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปผ่านมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ร้านอาหารในโรงพยาบาลต้องผ่านเกณฑ์

ข้อก�ำหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร และผ่านเกณฑ์ทางแบคทีเรียโดยการใช้ชุดทดสอบตรวจหาโคลิ

ฟอร์มแบคทีเรียใน อาหาร ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร 

	 10) พิจารณาจัดให้มีพื้นที่ในการจ�ำหน่วยสินค้าเกษตรอินทรีย์ GAP หรือที่ได้รับการ

รับรองตามมาตรฐานอื่น ๆ ที่เชื่อถือได้ และสินค้าเกษตรแปรรูปที่ปลอดภัยตามความเหมาะสม  

ผู้ซื้อสามารถเข้าถึงได้ง่าย เพื่อเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนเกษตรกรอย่างยั่งยืนต่อไป 



แนวท
างการดำ�เนินงาน  G

REEN
 &

 C
LEAN

 H
ospital

142

โรงพยาบาลมีการด�ำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่

(ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย Food Safety Hospital)

เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย

ใน GREEN & CLEAN 
hospital

หลักฐานคำ�จำ�กัดความ

1.	 มีการคัดเลือกวัตถุดิบท่ีน�ำ
มาปรุงประกอบอาหารและ
อาหารแปรรูป โดยมกีารด�ำเนนิ
การตามการตรวจสอบคุณภาพ
โดยโรงพยาบาลตามเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยเช่น ผกัและผลไม้ผ่าน
มาตรฐ าน เกษตรอิ นทรี ย ์
มาตรฐาน PGS มกอช. หรือ 
GAP)

2. 	มีการตรวจสอบสารปน
เป้ือนและสารตกค้างในวัตถุดบิ
ที่น�ำมาปรุงประกอบอาหาร 
และอาหารแปรรูปอย่างน้อย
เดือนละ 1 คร้ัง โดยมีการ
ก�ำหนดนโยบาย ผู้รับผิดชอบ
และก า รต ร ว จสอบคว าม
ปลอดภัยอาหารหรือขอรับการ
สนับสนุนจากหน่วยเคลื่อนที่
เพื่อความปลอดภัยด้านอาหาร 
(Mobile Unit) ในการตรวจ
วั ตถุ ดิ บ เ พ่ื อคั ดกรองก ่ อน
ประกอบอาหารเบื้องต้น

3.	 โรงพยาบาลมกีารจดัท�ำเมนู
ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดือน

4. 	การจดัซือ้จดัจ้างพสัดโุดยวธิี
คัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง
ตามพ.ร.บ.จัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 
2560 และประสานกับร ้าน
สหกรณ์ที่กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์รับรองหรือกลุ่มเกษตร

หลักฐาน 1.1 ส�ำเนา หรือ
ภาพถ่าย ใบรับรองมาตรฐาน
ที่ยังไม่หมดอายุ
หลักฐาน 1.2 ภาพถ่ายฉลาก
สินค้า

หลักฐาน 2.1 นโยบายของ 
โรงพยาบาล และหลักฐาน
แสดงการส่ือสารนโยบายของ
โรงพยาบาลไปยังเจ้าหน้าที่
และประชาชนรับรู้
หลักฐาน 2.2 แผนการตรวจ
สอบคุณภาพวัตถุดิบ
หลักฐาน 2.3 ผลการตรวจ
วิเคราะห์ Test kit
หลักฐาน 2.4 ประวัติการฝึก
อบรม เช่น ภาพถ่ายการอบรม
หรือใบประกาศ ฯลฯ)

หลักฐาน เมนูอาหารล่วงหน้า
อย่างน้อย 2 เดือน

หลักฐาน เอกสารหรืออื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัด

	 1.1	 วัตถุดิบที่ไม่ผ่านการแปรรูป ได้แก่  
ผักสด ผลไม้สด ข้าวสาร เนื้อสัตว์ ไข่ ต้องเลือก
ซ้ือที่ผ่านมาตรฐานของกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ หรอืมาตรฐานสากลอืน่ๆ ทีบ่่งชีว่้า เป็น
วัตถุดิบท่ีมีการควบคุมคุณภาพความปลอดภัย 
เช่น มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ มาตรฐาน PGS 
หรือมาตรฐาน GAP เป็นต้น
	 1.2 	วัตถุดิบที่ผ่านการแปรรูป เช่น เครื่อง 
ปรุงรสต่างๆ   เป็นต้น ต้องผ่านมาตรฐานของ
หน่วยงานต่าง ๆ  ทีบ่่งชีว่้าเป็นวตัถุดบิทีผ่่านการ
แปรรูปท่ีมีการควบคุมคุณภาพและความ
ปลอดภัย เช่น อย. หรือ มกอช. เป็นต้น

	 2.1 	นโยบายด้านอาหารปลอดภัยของ
โรงพยาบาล 
	 2.2 	มีแผนการสุ่มตรวจคุณภาพวัตถุดิบ
	 2.3 	ตรวจสอบสารปนเปื้อนอย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง  
	 กรณีใช้ Test kit ไม่จ�ำกัดตัวอย่าง 
(รายละเอียดตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital)) 
	 2.4 	กรณีโรงพยาบาลตรวจเอง ผู้ตรวจสอบ
คุณภาพวัตถุดิบต้องได้รับการอบรมการใช  ้
ชุดทดสอบ ท้ังกรณีได ้รับการอบรมจาก 
หน่วยงาน หรือการอบรมแบบ On the job 
training

	 1. วธิเีฉพาะเจาะจง กรณมีวีงเงนิการจดัซือ้
จดัจ้างไม่เกนิ 5 แสนบาท ตามกฎกระทรวงหรอื
เข้าเงื่อนไขอื่น ๆ ตาม พ.ร.บ.มาตรา 56 วรรค 
1 (2) บญัญตัว่ิา “กรณดีงัต่อไปนี ้ให้ใช้วธิเีฉพาะ
เจาะจง (ค) การจดัซือ้จดัจ้างพสัดทุีม่ผีูป้ระกอบ
การซ่ึงมีคุณสมบัติโดยตรงเพียงรายเดียวหรือ
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โรงพยาบาลมีการด�ำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่

(ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย Food Safety Hospital) (ต่อ)

เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย

ใน GREEN & CLEAN 
hospital

หลักฐานคำ�จำ�กัดความ

ทีไ่ด้รับการรบัรอง เช่น วสิาหกจิ
ชุมชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสตรี 
หรือเป็นผู้ผลติทีผ่่านการรบัรอง
เข้าเสนอราคาด้วยตนเอง

การจดัซือ้จดัจ้างพสัดจุากผูป้ระกอบการซ่ึงเป็น
ตวัแทนจ�ำหน่ายหรอืตวัแทนผู้ให้บรกิารโดยชอบ
ด้วยกฎหมายเพยีงรายเดียวในประเทศไทยและ
ไม่มีพัสดุอื่นที่จะใช้ทดแทนได้ (ซ) กรณีอื่นตาม
ทีก่�ำหนดในกฎกระทรวง” และตามกฎกระทรวง
ก�ำหนดพัสดุท่ีรัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน
และก�ำหนดวิธีการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุโดยวิธ ี
คัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง พ.ศ. 2560 ข้อ 5 
ก�ำหนดว่า “พัสดุส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลาง
และขนาดย่อมและผู้ด้อยโอกาสดังต่อไปนี้ เป็น
พัสดุที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน (1) 
ผลิตภัณฑ์ของกลุ่มสตรี หรือกลุ่มอาชีพต่าง ๆ 
ในหมู่บ้านและต�ำบลที่มีลักษณะดังต่อไปน้ี (ก) 
เป็นบุคคลที่อยู่ในชุมชนพื้นที่ นั้น ๆ รวมตัวกัน
เป็นกลุ่มตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป ประกอบอาชีพเพื่อ
เสริมสร้างรายได้และคุณภาพชีวิตในพื้นที่
หมู่บ้านและต�ำบลน้ัน (ข) มีการบริหารจัดการ
กลุ ่มและมีการท�ำกิจกรรมของกลุ่มอย่างต่อ
เนือ่ง รวมทัง้มทีรพัย์สินหรอืเงนิทนุของกลุ่มเพือ่
ด�ำเนินกิจการร่วมกัน (ค) สมาชิกของกลุ่มต้อง
มีความรู้ ความสามารถ และมีความ พร้อมที่จะ
พัฒนาศักยภาพในการผลิตงานที่รับมาท�ำและ
งานที่รับมาท�ำนั้นต้องด�ำเนินการโดยสมาชิกใน
กลุ่ม และ (ง) มีการรับรองการด�ำเนินงานของ
กลุ่มหรือจดทะเบียนกลุ่มโยหน่วยงานของรัฐที่
ส่งเสรมิการรวมกลุม่เพือ่ประกอบอาชพี...” และ
ข้อ 6 ก�ำหนดว่า “วิธีการจัดซื้อจัดจ้างพัสด ุ
ส่งเสรมิวสิาหกจิขนาดกลางและขนาดย่อมและ
ผู้ด้อยโอกาส ตามข้อ 5 ให้ด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้ 
(1) ให้หน่วยงานของรัฐจัดซื้อหรือจัดจ้างพัสดุ
ตามข้อ 5 (1) (2) หรือ (4) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง
จากกลุ่มสตรีหรือกลุ่มอาชีพต่าง ๆ ในหมู่บ้าน
และต�ำบล หรอืหากหน่วยงานของรัฐไม่ประสงค์
จะจดัซือ้จดัจ้างโดยวธิเีฉพาะเจาะจง หน่วยงาน
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โรงพยาบาลมีการด�ำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่

(ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย Food Safety Hospital) (ต่อ)

เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย

ใน GREEN & CLEAN 
hospital

หลักฐานคำ�จำ�กัดความ

ของรัฐจะใช้วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไปหรือ 
วิธีคัดเลือกก็ได้”
	 	 2.	 วิธีคัดเลือก กรณีเข ้าเงื่อนไขตาม 
พ.ร.บ.มาตรา56 (1)
	 	 3. 	วิธีสอบราคา กรณีวงเงินเกิน 5 แสน
บาทแต่ไม่เกิน 5 ล้านบาทและพ้ืนที่ดังกล่าวมี
ข้อจ�ำกดัในการใช้สญัญาณอนิเตอร์เนต็ ท�ำให้ไม่
สามารถด�ำเนินการตามวิธี e-Market หรือ 
e-Biddingได้ (ระบุเหตุผลให้ชัดเจนในรายงาน
ขอซื้อ/จ้าง)
	 	 4. 	วิธี e-Market วงเงินเกิน 5 แสนบาท 
สินค้าไม่ซับซ้อนตามที่กรมบัญชีกลางก�ำหนด
	 	 5. 	วิธี e-Bidding วงเงินเกิน 5 แสนบาท 
สินค้าซับซ้อน มีเทคนิคเฉพาะ
	 โรงพยาบาลจะด�ำเนินการซื้อผัก ผลไม ้ 
เนื้อสัตว์ เครื่องปรุง วัตถุดิบอื่น ๆ โดยซื้อผ่าน
บริษัทประชารัฐรักสามัคคี หรือจะซื้อจากการ
รวมตัวของเกษตรกรผู้ปลูกผัก ผลไม้ ในรูปของ
การรวมตัวตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฯ 
หมวด 2 ข้อ 5 โรงพยาบาลก็สามารถจัดซื้อผัก 
ผลไม้ เนื้อสัตว์ เครื่องปรุง วัตถุดิบอื่น ๆ โดยใช้
วธิเีฉพาะเจาะจงจากกลุม่อาชพีเหล่านัน้ได้ หรอื
หากไม่ประสงค์จะจัดซ้ือหรือจัดจ้างโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง จะใช้วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป 
หรือวิธีคัดเลือกก็ได ้  ตามกฎกระทรวงฯ  
หมวด 2 ข้อ 6
	 ส�ำหรับกรณีการซื้อจากเกษตรกรรายย่อย
ท่ียังไม่ได้มีการรวมกลุ่มของเกษตรกรท่ีได้
มาตรฐานซึ่งมีจ�ำนวนหลายราย เกษตรกร
สามารถที่จะรวมกลุ่มเพื่อให้เป็นไปตามหลัก
เกณฑ์การได้รบัการส่งเสรมิหรือสนบัสนนุตามที่
ก�ำหนดในกฎกระทรวงฯ จากนั้นโรงพยาบาล 
กส็ามารถด�ำเนนิการจดัซือ้โดยวธิเีฉพาะเจาะจง
ได้ตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฯ ข้างต้น 
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โรงพยาบาลมีการด�ำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่

(ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย Food Safety Hospital) (ต่อ)

เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย

ใน GREEN & CLEAN 
hospital

หลักฐานคำ�จำ�กัดความ

5. ด�ำเนินการจัดตลาด Green 
Market ของโรงพยาบาล 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

	 ทัง้นี ้ปรมิาณการจดัซ้ือวตัถดุบิปลอดภัยขึน้
อยู่กับดุลพินิจและความพร้อมของโรงพยาบาล
Green market คือ ตลาด/ร้านค้า/ร้านค้า
สวัสดิการ/ร้านค้าสหกรณ์/ร้านสะดวกซื้อ หรือ
จุดจ�ำหน่ายสินค้าปลอดภัย ภายในโรงพยาบาล 
หรือที่โรงพยาบาลจัดพื้นที่ให้จ�ำหน่าย

จ้าง
หลักฐาน ภาพถ่าย หรืออื่น ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง
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ความเป็นมาของการพัฒนามาตรฐาน
	

	 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม นับว ่าเป ็นการบริการ 

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเน้นการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค โดยกลุ่มเป้าหมาย

ประชากรกลุม่วยัแรงงานและกลุม่ประชาชนท่ีอาจได้รบัผลกระทบจากมลพษิสิง่แวดล้อม ทัง้การให้

บรกิารเชงิรกุและเชงิรบั ซึง่ในปี 2558 กรมควบคมุโรค ได้พัฒนาคณุภาพการจัดบริการอาชวีอนามยั

ของหน่วยบริการสุขภาพข้ึน และมีการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันได ้

มีการบรูณาการการจดับรกิารอาชวีอนามยัและการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อมเข้าด้วยกนั และ

มีการด�ำเนินงานในหน่วยบริการสุขภาพสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ  

โดยในปี 2561 ด�ำเนินการในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชุมขนาด M2 โรงพยาบาลใน

พื้นที่พัฒนาพิเศษทุกแห่ง ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่อื่นๆ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลด�ำเนินการตามความพร้อม และสภาพของพื้นที่ 

วัตถุประสงค์ในการพัฒนามาตรฐาน
	 เพ่ือเป็นเครื่องมือในการพัฒนาจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของ

หน่วยบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับ

บริการทั้งภายในภายนอก มีคุณภาพชีวิตที่ดี ปราศจากโรคและภัยจากการท�ำงาน รวมทั้ง ใช้เป็น

แนวทางในการออกแบบระบบงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยที่เหมาะสม ตลอดจนเพื่อเป็น

โอกาสในการพฒันางาน และประเมนิว่าการบรกิารสขุภาพนัน้ สามารถด�ำเนนิงานบรรลวุตัถุประสงค์

ได้มากน้อยเท่าใด ในแง่ของประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การยอมรับ และเพ่ือน�ำไปสู่การบริการ 

ที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับกฎหมาย และมาตรฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

ทั้งหน่วยบริการภาครัฐ และเอกชน

มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ปี 2562

ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ 

กรมควบคุมโรค
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน
	 - 	 ประโยชน์ส�ำหรับผูร้บับรกิาร ได้แก่ ผูร้บับรกิารได้รบัการดูแลรกัษาอย่างมคีณุภาพ 

รวมทั้งได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง

	 - 	 ประโยชน์ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ได้เรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพ

ของตนเองมากข้ึนและต่อเนื่อง พัฒนาการท�ำงานเป็นทีม รวมท้ัง มีการสร้างเครือข่าย 

การด�ำเนินงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ปัญหาความเสี่ยงต่อความเข้าใจผิดระหว่าง 

เจ้าหน้าที่กับผู้มารับบริการลดลง สภาพแวดล้อมในการท�ำงานของหน่วยบริการได้รับการประเมิน 

และปรับปรุง เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

	 - 	 ประโยชน์ส�ำหรบัโรงพยาบาล เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้มกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 

และเป็นที่ยอมรับ

นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง

	 การจัดบริการอาชีวอนามัย	

	 การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง กิจกรรมที่ด�ำเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู ้

ทางด้านอาชีวอนามัย เพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มแรงงานในระบบ กลุ่มแรงงาน

นอกระบบกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ ได้รับการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  

ที่มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท�ำงาน การส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการรักษา

พยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพเป็นส่วนเสริม เพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการมีสุขภาพ

อนามัยที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยการจัดบริการอาชีวอนามัยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

	 การจดับรกิารอาชวีอนามยัเชงิรบั  หมายถงึ การจัดบริการอาชวีอนามยัภายในหน่วย

บรกิารสขุภาพ โดยมกีจิกรรมทีส่�ำคญัดงันี ้การให้บรกิารวนิจิฉยัโรค หรอืการบาดเจบ็จากการท�ำงาน 

การรักษาพยาบาล ในกรณีที่ไม่สามารถให้การวินิจฉัยหรือรักษาพยาบาลได้ จะต้องมีการส่งต่อไป

ยังสถานบริการสาธารณสุขที่มีศักยภาพสูงกว่า กิจกรรมการตรวจสุขภาพประเภทต่างๆ การให้ 

ค�ำปรึกษา การประสานข้อมูลต่างๆ กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังภายในหน่วยงาน ระหว่างแผนก

ต่าง ๆ  และภายนอกหน่วยงาน เช่น ส�ำนักงานประกันสังคม รวมไปถึงการบันทึก และจัดเก็บข้อมูล

สถิตต่ิางๆ ทีเ่กีย่วข้อง  ในกรณทีีห่น่วยงานมคีวามพร้อมสามารถให้บริการสม�ำ่เสมอ สามารถจัดต้ัง

คลินิกเฉพาะได้ หรือเรียกว่าคลินิกโรคจากการท�ำงาน

	 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก หมายถึง การจัดบริการอาชีวอนามัยนอก 

หน่วยบริการสุขภาพ หรือด�ำเนินการในสถานประกอบการ โดยมีกิจกรรมหลักที่ส�ำคัญดังนี้  

การส�ำรวจสถานประกอบการ และประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน  
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การตรวจประเมิน ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงาน การตรวจสุขภาพประเภทต่างๆ เช่น การตรวจ

คดักรองโรคจากการท�ำงาน  การให้ความรู ้การให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อม

การท�ำงาน การเฝ้าระวังโรค และการบาดเจ็บจากการท�ำงานตามบริบทของพื้นที่  การประสานกับ

หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องในการบูรณาการกิจกรรมต่างๆ ส�ำหรับการจัดบริการอาชีวอนามัย 

เชิงรุก

	 การจัดบริการอาชีวอนามัยส�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล  หมายถึง การกิจกรรม

ที่ด�ำเนินงานทางอาชีวอนามัยให้กับผู้ประกอบอาชีพกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล หรือบุคลากรใน

หน่วยบริการสุขภาพ ได้รับการดูแลสุขภาพ กิจกรรมการจัดบริการมุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคและ

การบาดเจ็บจากการท�ำงาน การส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการรักษา และฟื้นฟูสุขภาพเป็นส่วนเสริม 

เพื่อให้บุคลากรมีสุขภาพอนามัยที่ดี ท�ำงานอย่างมีความสุข ปลอดโรคปลอดภัยจากการท�ำงาน

	 การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

	 การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม หมายถึง กิจกรรมท่ีด�ำเนินงานโดยบุคลากร 

ที่มีความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก

สิง่แวดล้อม หรืออบุตัภิยัฉกุเฉนิได้รับการดแูลสขุภาพ  มกีารจดับรกิารทัง้เชงิรกุและเชงิรบั ทีมุ่ง่เน้น

ด้านการป้องกันโรคจากสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อม 

ที่ปลอดภัย โดยกิจกรรมหลักในการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก 

ดังต่อไปนี้

	 กิจกรรมที่ 1 การประเมินความเสี่ยง

	 กิจกรรมที่ 2 การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม

	 กิจกรรมที่ 3 การวินิจฉัยรักษา

	 กิจกรรมที่ 4 การบริหารจัดการ

	 กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุนเพื่อการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

	 การตรวจสขุภาพ  โดยทัว่ไปการตรวจสุขภาพแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ใหญ่ ๆ  ได้แก่

	 การตรวจสุขภาพทั่วไป 

	 หมายถึง การตรวจสขุภาพตามปกตขิองลกูจ้าง ปกติตรวจปีละคร้ัง รายการตรวจสขุภาพ

ทั่วไป ได้แก่   การชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง และวัดความดันโลหิต ชีพจร ตรวจระดับไขมันในเลือด  

ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ตรวจการท�ำงานตับ การท�ำงานของไต ตรวจปัสสาวะ  

ตรวจอุจจาระ  และตรวจร่างกายทั่วไปโดยแพทย์ โดยรายการตรวจจะขึ้นกับอายุ (ปกติจะก�ำหนด

ที่น้อยกว่าหรือมากกว่า 35 ปี)
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	 การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน

	 หมายถึง การตรวจสุขภาพในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่เสี่ยงต่ออันตราย โดยต้องค�ำนึง 

ถึงสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของแต่ละกลุ่มเสี่ยงว่ามีความเสี่ยงอะไรบ้าง และมีผลกระทบต่อ 

การท�ำงานของร่างกายอย่างไร จ�ำเป็นต้องมีการตรวจพิเศษเฉพาะระบบนั้นๆ อย่างสม�่ำเสมอ  

เพื่อค้นหาโรคจากการท�ำงาน ซึ่งการตรวจตามความเสี่ยงนั้น ต้องอาศัยการตรวจด้วยเครื่องมือ 

พิเศษ เช่น การตรวจสมรรถภาพการท�ำงานของปอด การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน การตรวจ

สมรรถภาพสายตา และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น เพื่อหาระดับสารเคมี หรือ 

เมตาบอไลท์ของสารเคมีจากตัวอย่างทางชีวภาพ เช่น ปัสสาวะ หรือตัวอย่างเลือด  

	 การบริหารจัดการความเสี่ยง

   	 คอื กระบวนการท่ีประกอบด้วย การระบ ุหรอื ชีบ่้งอนัตราย เพือ่พจิารณาว่ามสีิง่คกุคาม

สุขภาพอะไรบ้างในสถานท่ีท�ำงาน และมีการประเมินความเสี่ยง โดยการจัดระดับความเสี่ยง  

จากการคูณของโอกาสการเกิดอันตรายจากการท�ำงาน และความรุนแรงของอันตรายนั้น  

และมีมาตรการควบคุม หรือลดความเสี่ยงจากการท�ำงานนั้นอย่างไรบ้าง

	 การเฝ้าระวังทางด้านอาชีวอนามัย

	 หมายถึง ระบบที่ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง ในการจัดเก็บ วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูล

ทางสุขภาพ เพื่อที่จะใช้ในการวางแผน ด�ำเนินการ และประเมินผลโครงการทางด้านอาชีวอนามัย 

และน�ำผลที่ได้ไปเผยแพร่ให้แก่ผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์ต่อไป การเฝ้าระวังทาง 

ด้านอาชีวอนามยัทีส่�ำคญั ได้แก่ การเฝ้าระวงัทางสขุภาพคอื การเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพจาก

การท�ำงาน เช่น การตรวจสุขภาพตามความเส่ียงจากการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง และการเฝ้าระวัง 

สิ่งคุกคาม  คือ การติดตามผลการตรวจสภาพแวดล้อมการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง    
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องค์ประกอบของมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมของ 

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

	 องค์ประกอบที่ 1 	 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและ

	 	 เวชกรรมสิ่งแวดล้อม

	 	 	 - 	การน�ำองค์กร

	 	 	 - 	การจัดท�ำและประเมินผลแผนงานโครงการทาง

	 	 	 	 ด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

	 	 	 - 	การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

	 	 	 - 	การศึกษาวิจัย

	 มัยองค์ประกอบที่ 2	 การจัดบริการอาชีวอนามัยส�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล

     	 	 - 	การด�ำเนินงานทางด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

     	 	 - 	การด�ำเนินงานด้านสุขภาพทั่วไปของบุคลากร

    	 	 - 	การด�ำเนินงานประเด็นสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของบุคลากร

	 องค์ประกอบที่ 3 	 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่

	 	 ผู้ประกอบอาชีพภายนอก

      	 	 - 	กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก

	 	 	 	 ในสถานประกอบการ หรือสถานที่ท�ำงาน

      	 	 - 	การเฝ้าระวัง สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพ

	 	 	 	 และสิ่งแวดล้อม  

	 องค์ประกอบที่ 4 	 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ 

     	 	 - 	การคัดกรองโรคจากการท�ำงาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม

    	  	 - 	การประเมิน วินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/

	 	 	 	 อุบัติเหตุจากการท�ำงาน 

     	 	 - 	การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ

     	 	 - 	การบริหารจัดการประเมิน และดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�ำงาน

	 องค์ประกอบ	 ประเด็นของมาตรฐานที่ส�ำคัญ
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องค์ประกอบของมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมของ 

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน (ต่อ)

	 องค์ประกอบ	 ประเด็นของมาตรฐานที่ส�ำคัญ

	 องค์ประกอบที่ 5 	 การด�ำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

     	 		 	 	 	 - 	 การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อ

       	 		 	 	 	 	 สุขภาพ 

     	 		 	 	 	 - 	 การเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง

    	  	 	 	 	 - 	 การสื่อสารความเสี่ยง

     	 		 	 	 	 - 	 การเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

    	 		 	 	 	 - 	 การสนับสนุนการด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่
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เกณฑ์การตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน   

ข้อที่
(รพศ.รพท.)

เกณฑ์ ข้อที่
(รพช.)

				   องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ

	 1	 ผู้บริหารระดับสูงของ รพ.สนับสนุนการด�ำเนินงาน	 1

	 	 ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

	 2	 การจัดท�ำแผนงานด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรม	 2

	 	 สิ่งแวดล้อมสอดคล้องกับนโยบายตามบริบทของพื้นที่

	 3	 การติดตามประเมินผล โครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการท�ำงาน	 -

	 	 ของโรงพยาบาล (Clinic) /การติดตามประเมินผลแผนงาน/

	 	 โครงการทางด้านอาชีวอนามัย (Non Clinic)

	 4	 โครงสร้างอัตราก�ำลังรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัย	 3

	 5	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอาชีวอนามัยและ	 4

	 	 เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

	 ๖	 การจัดการความรู้ด้านงานอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม	 5

	 ๗	 การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางานทางด้านอาชีวอนามัยและ	 6

	 	 เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

	 ๘	 การท�ำงานร่วมกับเครือข่ายภายนอกในพื้นที่	 7

	 ๙	 การสนับสนุนให้ รพช.(เกณฑ์ รพศ.รพท.) /รพ.สต. (เกณฑ์ รพช.)	 8

	 	 ด�ำเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม	

				   องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยส�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล

	 -	 คณะกรรมการด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย	 9

	 	 และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของ รพ.

	 10	 การเดินส�ำรวจแผนกต่างๆ ใน รพ.เพื่อการบริหารจัดการ	 10

	 	 ความเสี่ยงจากการท�ำงาน

	 11	 การควบคุมคุณภาพการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน	 -
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เกณฑ์การตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน   (ต่อ)

ข้อที่
(รพศ.รพท.)

เกณฑ์ ข้อที่
(รพช.)

	 12	 การตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการท�ำงานแก่หน่วยงานใน 	 11

	 	 รพ.ด้วยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์

	 13	 การให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัยเสี่ยงของงานแก่บุคลากรในโรงพยาบาล	 12

	 14	 การควบคุมคุณภาพการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพและการรายงาน	 -

	 	 ผลการตรวจตามหลักวิชาการ

	 15	 การจัดท�ำรายงานผลการตรวจสุขภาพและสภาพแวดล้อม	 13

	 	 การท�ำงานของบุคลากร

	 -	 การให้บริการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัย และ	 14

	 	 ภาพแวดล้อมในการท�ำงาน(แก่บุคลากร)

	 16	 การจัดท�ำคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในการท�ำงาน	 15

	 	 ส�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล

	 17	 รพ.จัดเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง	 16

	 	 ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

	 18	 ความครอบคลุมของการจัดการความเสี่ยงเมื่อสภาพแวดล้อม	 17

	 	 การท�ำงานของ รพ.ไม่ปลอดภัย

	 19	 อัตราความถี่ของการบาดเจ็บจากการท�ำงานของบุคลากรใน รพ.	 18

	 	 องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุก

	 20	 การเดินส�ำรวจสถาน-ประกอบการ หรือสถานที่ท�ำงาน 	 19

	 	 เพื่อการบริหารจัดการความเสี่ยง

	 21	 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพโดยการวางแผนและ	 20

	 	 ออกแบบโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 -	 การให้บริการทางวิชาการด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย 	 21

	 	 และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

	 22	 การสนับสนุนให้สถานประกอบการด�ำเนินการคัดกรอง 	 22

	 	 ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยโรคจากการท�ำงานมายังหน่วยให้บริการ

	 	 อาชีวอนามัยของ รพ.
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เกณฑ์การตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน   (ต่อ)

ข้อที่
(รพศ.รพท.)

เกณฑ์ ข้อที่
(รพช.)

	 23	 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมายส�ำหรับ	 23

	 	 การด�ำเนินงานจัดบริการอาชีว-อนามัย

	 24	 การเฝ้าระวังสุขภาพและการเฝ้าระวังสิ่งคุกคามสุขภาพของลูกจ้าง	 24

	 	 ในสถานประกอบการ/สถานที่ท�ำงาน ตามสภาพปัญหาของพื้นที่   

	 25	 การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการท�ำงานและโรคจากสิ่งแวดล้อม	 25

	 26	 จ�ำนวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงา26

	 27	 จ�ำนวนสถานประกอบการ/สถานที่ท�ำงานที่ได้รับการจัดบริการ	 26

	 	 อาชีวอนามัยเชิงรุก

	 28	 การจัดบริการอาชีวอนามัยด้านส่งเสริม ป้องกันในสถานประกอบการ	 27

		  หรือสถานที่ท�ำงานครบวงจร

		  องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ

	 29	 การพัฒนาการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 	 28

	 	 อย่างต่อเนื่องและจัดท�ำแนวปฏิบัติในการเข้ารับบริการ

	 30	 การควบคุมคุณภาพการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน	 29

	 31	 เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐานพร้อมใช้งาน	 -

	 32	 การควบคุมคุณภาพการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 	 30

	 	 เป็นไปตามมาตรฐาน

	 33	 การคัดกรองผู้ป่วยหรือผู้สงสัยโรคจากการท�ำงานและโรคจากสิ่งแวดล้อม	 31

	 34	 การตรวจวินิจฉัย รักษาโรคจากการท�ำงาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม	 32

	 35	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย โรค/อุบัติเหตุจากการท�ำงาน	 33

	 36	 การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการท�ำงานจากโรคหรืออุบัติเหตุ	 -

	 	 ตามแนวทางของส�ำนักงานกองทุนเงินทดแทน

	 37	 การบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�ำงาน 	 34

	 	 (Return to work management)

 	 38	 การดูแล รักษา และติดตามผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการท�ำงาน 	 35

	 	 หรือโรคจากสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องที่บ้าน/สถานประกอบการ
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เกณฑ์การตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน   (ต่อ)

ข้อที่
(รพศ.รพท.)

เกณฑ์ ข้อที่
(รพช.)

	 39	 การประเมินความพึงพอใจ  การรับข้อมูลป้อนกลับ การน�ำมาปรับปรุง	 36

	 40	 จ�ำนวนผู้รับบริการที่ได้รับการซักประวัติเพื่อคัดกรองโรค	 -

	 	 จากการท�ำงาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม

	 -	 จ�ำนวนผู้รับบริการที่ได้รับการซักประวัติเพื่อคัดกรองโรคจากการท�ำงาน	 37

	 	 องค์ประกอบที่ 5 การด�ำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

	 41	 การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ	 38

	 42	 การเฝ้าระวังทางสุขภาพ ตามปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 	 39

	 	 (ข้อมูลด้านสุขภาพที่มีผลกระทบจากสิ่งคุกคามด้านมลพิษสิ่งแวดลอ้ม)

	 43	 การคัดกรองผู้ป่วยหรือผู้ที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ	 40

	 	 จากมลพิษสิ่งแวดล้อม

	 44	 การติดตามผู้ป่วยโรค/ผู้สงสัย โรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อมหรือ	 -

	 	 โรคที่เกี่ยวเนื่อง

	 45	 การสื่อสารความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 	 41

	 	 แก่ประชาชน บุคลากร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการป้องกัน

	 	 และแก้ไขปัญหา

	 46	 การวิเคราะห์และสรุปข้อมูลการเจ็บป่วยและผลกระทบต่อสุขภาพ	 -

	 	 จากมลพิษสิ่งแวดล้อมทั้งเชิงรับและเชิงรุก

	 47	 การจัดเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉินด้านมลพิษ	 42

	 	 สิ่งแวดล้อมตามความเสี่ยงในพื้นที่

	 48	 การมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดท�ำหรือร่วมด�ำเนินการ 	 -

	 	 EIA/EHIA/HIA หรือ ร่วมจัดการประเด็นปัญหาสุขภาพจากมลพิษ

	 	 สิ่งแวดล้อม ในพื้นที่รับผิดชอบ
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การพิจารณาให้คะแนนตามมาตรฐานในแต่ละข้อ 

การพิจารณาค่าคะแนนแต่ละองค์ประกอบตามมาตรฐาน ฯ ของโรงพยาบาล

	 คะแนน	 ค�ำอธิบาย

	 3	 มีการด�ำเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในประเด็นมาตรฐานดังกล่าวอย่าง	 	

	 	 ครบถ้วนสมบูรณ์  มีความโดดเด่น เริ่มมีการประเมินผล และน�ำผลการประเมิน		

	 	 มาปรับปรุง

	 2	 มกีารด�ำเนนิการ หรอืมีคณุลกัษณะดังกล่าวในระดับเฉลีย่เกอืบครบถ้วนตามเกณฑ์ 

	 	 ที่ระบุ  โดยมีการท�ำงานในลักษณะเครือข่ายการท�ำงานมากขึ้น 

	 1	 เริ่มต้นด�ำเนินการโดยมีแผน หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู่บ้าง ในบางเรื่อง 

	 	 บางด้านแต่ไม่ครบถ้วนทั้งหมดตามเกณฑ์ที่ระบุ

	 0	 ไม่มีคุณลักษณะดังกล่าว หรือไม่ได้ด�ำเนินการในประเด็นที่ระบุไว้ในเกณฑ์  หรือ	

	 	 มีการด�ำเนินงานที่น้อยกว่าความคาดหวังที่ก�ำหนด

	 องค์ประกอบ	 จ�ำนวนข้อ	 คะแนนเต็ม	 เกณฑ์ผ่าน

	 รพศ	 รพช	 รพศ 	 รพช	 รพศ 	 รพช
	รพท		  รพท		  รพท

องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุน

การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม	 9	 8	 27	 24	 80%	 70%

องค์ประกอบที่ 2  การจัดบริการอาชีวอนามัยส�ำหรับ

บุคลากรในโรงพยาบาล	 	 10	 10	 30	 30	 80%	 70%

องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่  ผู้ประกอบอาชีพภายนอก	 9	 9	 27	 27	 80%	 70%

องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ 	 12	 10	 36	 30	 80%	 70%

การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/

อุบัติเหตุจากการท�ำงาน การส่งต่อ และการฟื้นฟู

สมรรถภาพ 

องค์ประกอบที่ 5 การด�ำเนินงานจัดบริการเวชกรรม	 	 	 	 	 60%	 50%

สิ่งแวดล้อม	 	 	 	 	 8	 4	 24	 15	 ขึ้นไป	 ขึ้นไป

									         	 *	 *
		            รวม	 48	 42	 150	 126

* ร้อยละการผ่านในองค์ประกอบที่ 5 แตกต่างตามการแบ่งระดับ
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การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน
	 ระดับ  เริ่มต้นพัฒนา  	 ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1 - 2	

	 ระดับ 	 ดี  	 	 	 ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1 - 3 และ 5(*)

	 ระดับ	 ดีมาก  	 	 ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1 - 3 และ 5(*)

	 ระดับ  	 ดีเด่น   	 	 ต้องผ่านทุกองค์ประกอบที่ 1 - 5 (*) 

* ร้อยละการผ่านในองค์ประกอบที่ 5 แตกต่างตามการแบ่งระดับ

แนวทางกระบวนการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน

การเข้าร่วมโครงการ
	 ผู้บริหารโรงพยาบาลจะต้องลงนามสมัครเข้าร่วมโครงการ ศึกษาวัตถุประสงค์ของ

โครงการ และพัฒนาให้โรงพยาบาลมีการด�ำเนินงานตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดอ้างอิงหลักการของงาน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยและการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดล้อม โรงพยาบาลสามารถ 

ด�ำเนินการปรบัปรงุแก้ไขการด�ำเนนิงานได้ด้วยตนเอง ในกรณทีีไ่ม่สามารถด�ำเนนิการได้ด้วยตนเอง

สามารถขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่ เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลในพื้นที่ตั้งอยู ่ หรือขอรับค�ำปรึกษา 

จากโรงพยาบาล พี่เลี้ยง มาตรฐานนี้ใช้กับโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

กรณโีรงพยาบาลนอกสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุทีม่คีวามประสงค์เข้าร่วมพฒันาตาม

มาตรฐานนี้ได้เช่นกัน โดยโรงพยาบาลท่ีมีขนาดต้ังแต่ 150 เตียงข้ึนไปให้พิจารณาเทียบเท่า 

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป  โรงพยาบาลที่มีขนาดต�่ำกว่า 150 เตียงให้เทียบเท่าโรงพยาบาลชุมชน 

	 ให้แจ้งความประสงค์ได้ท่ีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โดย สสจ.จะรวบรวม

รายชื่อโรงพยาบาลทุกแห่ง ส่งมายังส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ในเขตรับผิดชอบ

ขั้นตอนการด�ำเนินงานเพื่อขอรับการรับรอง
	 1. 	 หน่วยบรกิารสขุภาพ (โรงพยาบาล) ทีต้่องการขอรับรอง ให้แจ้งความประสงค์ได้ท่ี 

สสจ. โดยสสจ. จะรวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลทุกแห่

ส่งมายัง สคร. ในเขตรับผิดชอบ

	 2. 	 สคร. ร่วมกับ สสจ. ชี้แจงท�ำความเข้าใจขั้นตอนการด�ำเนินงาน และกระบวนการ

สอบทวน การรับรองผลการด�ำเนินงาน
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	 3. 	 โรงพยาบาลศกึษาแนวทางเกณฑ์มาตรฐานการจดับรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรม

สิง่แวดล้อมส�ำหรบัโรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 4. 	 โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแนวทางว่ามีประเด็นใดที่ยังไม่ได้ด�ำเนินการ  

ให้พัฒนาด�ำเนินการตามเกณฑ์นัน้ และหากพร้อมขอรบัการประเมนิ ให้แจ้ง สสจ. พร้อมส่งรายงาน

การประเมินตนเอง  	

	 5. 	 สสจ. รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลเอกชนเป้าหมาย พร้อมผลการประเมินตนเอง 

และแบบ

	 รายงานสรุปผลการด�ำเนินงานตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิง่แวดล้อมแจ้งมายงั สคร. และ สคร. รวบรวมส่ง ศนูย์พัฒนาวชิาการอาชวีอนามยัและส่ิงแวดล้อม 

จังหวัดสมุทรปราการ กรมควบคุมโรค เพื่อวางแผนจัดเตรียมทีมลงพื้นที่/สอบทวนสนับสนุน 

การด�ำเนินงานตามแนวทางการด�ำเนินงานการสอบทวนซึ่ง ศูนย์ฯ จะแจ้งให้ทราบ ส�ำหรับใน 

ปี 2562 ศูนย์ฯ ลงพื้นที่สอบทวนการด�ำเนินงานร่วมกับทีมในพื้นที่ให้กับหน่วยโรงพยาบาลที่ขอรับ

รองระดับดีเด่น  ส�ำหรับการรับรองระดับอื่นๆ  มอบให้ทีมตรวจประเมินในพื้นที่ท�ำการรับรองและ

รวบรวมสรุปผลให้ศูนย์ฯ ทราบ

	 ทั้งนี้ ทีมตรวจประเมินในพ้ืนที่อาจมีมติให้โรงพยาบาลด�ำเนินการปรับปรุงเพ่ิมเติม 

หลักฐานในประเด็นต่างๆ ตามเกณฑ์ พร้อมส่งรายงาน/เอกสารหลักฐานยืนยันแก่คณะกรรมการ

รับรองผล ในพื้นที่ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 6. 	 กระบวนการรับรองผลระดับดีเด่น ในกรณีที่ สคร. และทีมตรวจประเมินระดับ

จังหวัดมีความเห็นร่วมกันว่าโรงพยาบาลมีความพร้อมเข้าสู่การรับรองระดับดีเด่น ซึ่งเป็นระดับ

สูงสุด ให้รวบรวมแจ้งรายชื่อมายัง ศูนย์ฯ พร้อมส่งหลักฐานการด�ำเนินงานเข้าสู่กระบวนการ

พิจารณารับรองผลจากคณะกรรมการส่วนกลางในช่วงเดือนกรกฎาคมของทุกปี  

	 7. 	 ศนูย์ ฯ สรปุรายชือ่โรงพยาบาลทีผ่่านการรับรองทกุระดับในภาพรวมของประเทศ 

พร้อมจัดท�ำโล่และใบประกาศเกียรติคุณให้แก่โรงพยาบาลต่อไป  ทั้งนี้ อายุการรับรองมีระยะเวลา 

3 ปี นับจากวันที่มอบ

****************
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บรรณานุกรม

กองแบบแผน, คู ่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อมฉบับทั่วไป 

(GENERAL)  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ;2558 

ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ กรมควบคุมโรค 

คูม่อืการด�ำเนนิงานตามมาตรฐานการจดับรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อม 

ของหน่วยบริการสาธารณสุขปี 2562

ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม คู่มือการประเมินความเส่ียงจากการท�ำงานของ

บุคลากรในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุงแก้ไข พ.ศ. 2554) กรุงเทพฯ. โรงพิมพ์ 

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย;2554 

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. แนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล  

กรมอนามัย;2559 

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. คู่มือ...สถานบริการสาธารณสุขสีเขียว GREEN Hospital พิมพ์ครั้งที่ 2 

กรุงเทพฯ. กรมอนามัย. โรงพิมพ์ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ;2557

ส�ำนักสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ. ข้อก�ำหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส�ำหรับร้านอาหาร กรุงเทพฯ. 

โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ�ำกัด;2558

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. สถานท่ีท�ำงานน่าอยู่น่าท�ำงาน “สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี  

มีชีวิตชีวา” กรุงเทพฯ. โรงพิมพ์ส�ำนักงานพระพุทธศาสนา;2557

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ HAS พิมพ์ครั้งที่ 9 

กรุงเทพฯ. บริษัท สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) จ�ำกัด;2556

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. คู่มือ มาตรฐานการสุขาภิบาลและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

กรุงเทพฯ.  โรงพิมพ์ส�ำนักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ;2557

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์. คู่มือแนวทางการด�ำเนินงาน “คลินิกวัยรุ่น” (สถานบริการที่เป็นมิตร

ส�ำหรับวัยรุ่นและเยาวชน) กรุงเทพฯ. กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA).

ส�ำนกัอนามยัสิง่แวดล้อม, คูม่อื มาตรฐานการสขุาภบิาลและความปลอดภยัในโรงพยาบาล. (2557). 

 	 กรุงเทพมหานคร. โรงพิมพ์ส�ำนักงานพระพุทธศาสนา

สนธยา สีละมาด. กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาวะ (Physical Activities for Wellness). 

ส�ำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;2557

ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. คู่มือ 5ส.กรุงเทพฯ. ส�ำนักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์

ทหารผ่านศึก;2552
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ที่ปรึกษา

แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร	 อธิบดีกรมอนามัย

นายแพทย์ดนัย  ธีวันดา	 รองอธิบดีกรมอนามัย

นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักอนามัยสิ่งแวดล้อม

นางปรียานุช  บูรณะภักดี	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ

คณะตรวจทานวิชาการ

นางนภพรรณ  นันทพงษ์	 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข)

นางสาวอำ�พร  บุศรังษี	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ

นางสาวดรรชนี  มหาชานิกะ	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ

นางสาวปรียนิตย์  ใหม่เจริญศรี	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ

คณะผู้จัดทำ�

นางสาวชณัญณิศา  เลิศสุโภชวณิชย์	 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ

นางสาวอารีพิศ  พรหมรัตน์		  นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ

นางสาวชุตินาถ  ทัศจันทร์		  นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ

นางสาวพรเพชร  ศักดิ์ศิริชัยศิลป์		 นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ

นางสาวอำ�นวย  ภูภัทรพงศ์		  นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ

นางสาวมลฤดี  ตรีวัย 			   นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ

นางสาวจงมณี  สุริยะ			   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	

นายเชิดศักดิ์  โกศัลวัฒน์			  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาวกาญจนา  แสนตะรัตน์		  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาวรัตนา  เฒ่าอุดม			  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาวปาจรียภัทร  นาคทวี		  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาวพรรนิกาญจน  วังกุ่ม		  นักวิชาการสาธารณสุข

	


