
เอกสารช้ีแจงและค าอธิบายเกณ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service)

1. ข้ันพ้ืนฐาน (The must) แบ่งเป็น 3 ด้าน 1. ส่ิงแวดล้อมดี (Environment) จ านวน 6 ข้อ

2. ความทันสมัย (Modernization) จ านวน 4 ข้อ

3. บริการด้วยหัวใจ (Smart Service) จ านวน 5 ข้อ

คะแนนเต็ม 30 คะแนน

2. ข้ันสูง (The best) แบ่งเป็น 3 ด้าน 1. ส่ิงแวดล้อมดี (Environment) จ านวน 5 ข้อ

2. ความทันสมัย (Modernization) จ านวน 4 ข้อ

3. บริการด้วยหัวใจ (Smart Service) จ านวน 4 ข้อ

คะแนนเต็ม 26 คะแนน

การผ่านเกณฑ์การประเมิน

1. ข้ันพ้ืนฐาน (The must) มีผลคะแนนรวมการประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 70

(ตามเกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบายEMS ในระดับข้ันพ้ืนฐาน (The must)

* ประเมินในระดับสถานบริการฯ โดย สถานบริการฯ ประเมินตนเอง

2. ข้ันสูง (The best) 1. ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 70

2. มีผลคะแนนรวมการประเมินข้ันสูง (The best) มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80

(ตามเกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบายEMS ในระดับข้ันพ้ืนสูง (The best)

* ประเมินในระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ

กองบรหิารการสาธารณสขุ 2564



เกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบายEMS ในระดับข้ันพ้ืนฐาน (The must)

2 1 0

1. ด้านส่ิงแวดล้อมดี (Environment)

E1: ภูมิทัศน์ (Land scape)

1. ภูมิทัศน์ภายนอกสวยงาม มีการจัดการ
ส่ิงแวดล้อมท่ัวไป สวยงาม สะอาด และ

ปลอดภัย โดยมีพ้ืนท่ีสีเขียว

2 = มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70
1 = มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50-69

0 = ต่่ากว่าร้อยละ 50

โดยพิจารณาจาก 
1. เกณฑ์การประเมินท่ีก่าหนด (เอกสารแนบ 1)

E2: พ้ืนท่ีรอคอย (Waiting area)

1. พ้ืนท่ีภายในสวยงาม สะอาด และปลอดภัย
ผู้รับบริการมีท่ีน่ังรอรับบริการเพียงพอ

2 = มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70
1 = มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50-69
0 = ต่่ากว่าร้อยละ 50

โดยพิจารณาจาก 
1. เกณฑ์การประเมินท่ีก่าหนด (เอกสารแนบ 2)

E3: ห้องน้ า  (Rest room)

1. ห้องน่้า/ส้วมมาตรฐาน สะอาด เพียงพอ
และปลอดภัย

2 = มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70
1 = มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50-69

0 = ต่่ากว่าร้อยละ 50

โดยพิจารณาจาก 
1. เกณฑ์การประเมินท่ีก่าหนด (เอกสารแนบ 3)

E4: คุณภาพอากาศ (Air quality)

1. มีการคัดกรองโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ของ
คนไข้และญาติ

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 2 ข้อ 
1 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ
0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก 
1. มีคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
2. สถานบริการ มีนโยบายและแนวปฏิบัติ ด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือ

1. แสง สี เสียงและกล่ินไม่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้รับบริการ และ เจ้าหน้าท่ี

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ 
0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก 

1. มีการควบคุมก่ากับแสง สี เสียงและกล่ินอย่างเหมาะสมกับ
การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย

2. การใช้พลังงานอย่างประหยัด 2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ 
0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก 
1. มีการติดตาม และควบคุมก่ากับการใช้พลังงานอย่างเหมาะสม

รายละเอียด
คะแนน

E5: แสง สี เสียง กล่ิน พลังงาน  
(Light, color, Sound, Smell, 
Energy)

แนวทางการประเมิน เกณฑ์การประเมิน หมายเหตุ



เกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบายEMS ในระดับข้ันพ้ืนฐาน (The must)

2 1 0

รายละเอียด
คะแนน

แนวทางการประเมิน เกณฑ์การประเมิน หมายเหตุ

2. ด้านความทันสมัย (Modernization)

M1: ระบบ (system)

1.ระบบบริหารจัดการลดระยะเวลารอคอยใน
ทุกจุดของบริการ

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 4 ข้อ 
1 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 2 - 3 ข้อ

0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมินหรือเป็นไป
ตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ

โดยพิจารณาจาก 
1. มีระบบบริหารจัดการการนัดหมายผู้ป่วย เช่น การนัดหมายเหล่ือมเวลา

2. จัดระบบคิวการรอตรวจ และมีการก่าหนดช่วงเวลาท่ีจะได้รับการตรวจ
3. ระบบบริหารจัดการเตียงผู้ป่วยในท่ีไม่เกิดความแออัด
4. จัดบริการส่งต่อ – ส่งกลับ และนัดหมายอย่างเป็นรูปธรรม

1. การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยภายในสถานบริการ
อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
ตามหลัก 2 P Safety

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 2 ข้อ 
1 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ
0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก 
1. มี CPG/ผังการปฏิบัติงาน
2. รายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง ระดับ G,H,I = 0

2. ระบบการขนส่ง วัสดุ อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์
และส่ิงส่งตรวจภายในโรงพยาบาลท่ีเป็น
มาตรฐาน

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ 
0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก 
1. มีช่องทางการขนส่งท่ีสามารถส่งได้ทุกสภาพอากาศ เช่น มีหลังคาคลุม
ทุกทางเช่ือมระหว่างตึก

M3 : เทคโนโลยี (technology) 1. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในด้านข้อมูล 2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 2 ข้อ 
1 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ
0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก 
1. มีระบบป้องกัน DATA security 
2. มีการส่งต่อข้อมูล ระหว่างสถานบริการภายในจังหวัดโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ

M2: การขนส่ง (logistic)



เกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบายEMS ในระดับข้ันพ้ืนฐาน (The must)

2 1 0

รายละเอียด
คะแนน

แนวทางการประเมิน เกณฑ์การประเมิน หมายเหตุ

3. ด้านบริการด้วยหัวใจ (Smart Service)

S1: ภาพลักษณ์บุคลากร 
(Personal image)

1. แต่งกายถูกต้องตามระเบียบตามแนวทาง
ของสถานบริการ

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 3 ข้อ 
1 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 2 ข้อ

0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

 - สัญลักษณ์สามารถบ่งบอกความเป็นบุคลากรของสถานบริการได้ชัดเจน
โดยพิจารณาจาก 

1. คู่มือการปฏิบัติงาน
2. นโยบาย/หนังสือส่ังการของโรงพยาบาล
3. บุคลากรแต่งกายถูกต้องตามระเบียบแนวทางของสถานบริการท่ีสามารถ
เห็นอย่างเชิงประจักษ์

S2: พฤติกรรมบริการ
(Service mind ,

service behaviour)

1. พฤติกรรมการส่ือสาร ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ
 เป็นไปตามแนวทางของสถานบริการ

2 = มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80
1 = มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60-79

0 = ต่่ากว่าร้อยละ 60

โดยพิจารณาจาก 
1. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80

S3: คุณภาพบริการ
(Service Quality)

1. ผ่านการประเมินมาตรฐานคุณภาพท่ี
กระทรวงก่าหนด

2 = ผ่านการประเมิน HA ข้ัน3
1 = อยู่ระหว่างขอรับการประเมิน HA ข้ัน3
0 = ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน HA ข้ัน3

โดยพิจารณาจาก 
1. ผ่านมาตรฐาน HA ข้ัน3

1. ก่าหนดจุดเด่นเฉพาะด้านของสถานพยาบาล 2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ 
0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก
1. การก่าหนดความเฉพาะด้านในนโยบายโรงพยาบาล

2. บุคลากรมีศักยภาพสอดคล้องกับจุดเด่น
เฉพาะด้านท่ีสถานบริการก่าหนด

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ 
0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก
1. มีการพัฒนาสู่ความเฉพาะด้าน ท้ังด้านบุคลากร
การบริหารจัดการงบประมาณ และพัสดุ 

S4 ความเป็นเฉพาะทาง 
(Specialty, staff)



เกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS ในระดับข้ันพ้ืนสูง (The best)

2 1 0

1. ด้านส่ิงแวดล้อมดี (Environment)

E1: ภูมิทัศน์ (Land scape)

1. การปรับภูมิทัศน์ภาพรวมท่ีเอ้ือต่อการเยียวยา

(healing environment)

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ 

0 = เป็นไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก 

1.มีพ้ืนท่ีพักผ่อนท่ีสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย สอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรม

ท้องถ่ิน ส าหรับผู้ป่วย รวมท้ังผู้มารับบริการท่ีสะอาดและปลอดภัย

E2: พ้ืนท่ีรอคอย (Waiting area)

1. พ้ืนท่ีภายในสวยงาม สะอาด และปลอดภัย

ผู้รับบริการมีท่ีน่ังรอรับบริการเพียงพอ

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ 

0 = เป็นไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก 

1.มีการจัดสถานท่ีส าหรับการรอรับบริการพร้อมส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น จุด

บริการน้ าด่ืม โทรทัศน์ ส่ือประชาสัมพันธ์ อินเตอร์เน็ตพ้ืนท่ีใช้สอยร่วมกัน 

(Co-working Spece) และมีมุมสันทนาการส าหรับผู้มารับบริการและเจ้าหน้าท่ี

E3: ห้องน้ า  (Rest room)

1. ห้องน้ า/ส้วม มีความเป็นอารยสถาปัตย์

(universal design) และมีความผ่อนคลาย

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 2 ข้อ 

1 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ

0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก 

1.ห้องน้ า/ส้วม ท่ีมีความจ าเพาะ เช่น ส าหรับผู้พิการ ผู้สูงอายุ ทุกเพศสภาพ หญิง

ต้ังครรภ์ และเด็กเล็ก

2. ห้องน้ า/ส้วม ท่ีมีลักษณะสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย สะดวกสบาย

มีการน าเทคโนโลยี non-toouch ประยุกต์ใช้

E4: คุณภาพอากาศ (Air quality)

1. การพัฒนาระบบ Air Conditioned Ward 2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ 

0 = เป็นไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน
โดยพิจารณาจาก 

1.มีระบบการควบคุมคุณภาพของอากาศท้ังภายในและภายนอกอาคาร

ผ่าน Airquality index  และ Indoor air quality อย่างสม่ าเสมอและต่อเน่ือง 

โดยมาตรฐาน air change 12 ข้อ/ห้อง Negative Pressure

E5: แสง สี เสียง กล่ิน พลังงาน  

(Light, color, Sound, Smell, 

Energy)

1. การใช้พลังงานอย่างประหยัด 2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 3 ข้อ 

1 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1-2 ข้อ

0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก 

1. มีนวตกรรมในการลดการใช้พลังงานในกระบวนการท างาน

2. การน าพลังงานสะอาดมาใช้แทนแหล่งพลังงานปกติ

3. เกิดผลลัพธ์การลดค่าใช้จ่ายด้านพลังงานลดลง

หมายเหตุ รายละเอียดแนวทางการประเมิน เกณฑ์การประเมิน
คะแนน

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



เกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS ในระดับข้ันพ้ืนสูง (The best)

2 1 0

หมายเหตุ รายละเอียดแนวทางการประเมิน เกณฑ์การประเมิน
คะแนน

2. ด้านความทันสมัย (Modernize)

M1: ระบบ (system)

1. ระบบบริการท่ีเอ้ือต่อการจัดบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 2- 3 ข้อ 
1 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ

0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก 
1. จัดบริการ one stop service ทุกจุดบริการ

2. ระบบนัดหมายและระบบดูแลผู้ป่วยโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
3. การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือช่วยในการบริหารจัดการเตียงผู้ป่วย

1. การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท้ังภายใน และ
ภายนอกสถานบริการอย่างถูกต้องและปลอดภัย 
ตามหลัก 2 P Safety

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ 
0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก 
1. มีการประยุกต์ใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
เช่น GPS, RFID

2. ระบบขนส่งภายในสถานบริการท่ีเป็นอัตโนมัติ 2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ 
0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก 
1. มีการประยุกต์ใช้ เทคโนโลยีในระบบขนส่งอย่างเป็นรูปธรรม
เช่น ลิฟต์ ท่อลม AGV

M3 : เทคโนโลยี (technology)

1. การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือช่วย
ในการท างาน

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 3 - 4 ข้อ 
1 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 -2 ข้อ
0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก  
1. less paper (OPD IPD)
2. การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือช่วยในการเช่ือมต่อและ
จัดการระบบฐานข้อมูล

3. การใช้ Telemedicine
4. การใช้เทคโนโลยี เช่น AI, IOT, EMR มาช่วยในการบริหารจัดการ

M2: การขนส่ง (logistic)

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



เกณฑ์การประเมินการพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS ในระดับข้ันพ้ืนสูง (The best)

2 1 0

หมายเหตุ รายละเอียดแนวทางการประเมิน เกณฑ์การประเมิน
คะแนน

3. ด้านบริการด้วยหัวใจ (Smart Service)

S1: ภาพลักษณ์บุคลากร 
(Personal image)

1. บุคลิกลักษณะภาพลักษณ์ ส่ือให้เห็น
ลักษณะร่วมกันของบุคลากรในสถานพยาบาลท่ี

ได้รับการตอบรับด้วยความพึงพอใจท่ีดี

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 2 ข้อ 
1 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ

0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก 
1. เคร่ืองแต่งกายสามารถแยกประเภทของบุคลากรได้ชัดเจน มีช่ือระบุตัวตน

ท่ีสังเกตเห็นได้ชัดเจน
2. ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงท าเนียบและระบุตัวตนของผู้ให้บริการได้

S2: พฤติกรรมบริการ
(Service mind , 
service behaviour)

1. วัฒนธรรมองค์กรในการให้บริการท่ีได้รับ
การตอบรับด้วยความพึงพอใจท่ีดีของผู้รับบริการ

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 2 ข้อ 
1 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ
0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก 
1. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80

2. มีการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดย 3rd party และ
วิเคราะห์ เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงถอดบทเรียนแบบเป็นรูปธรรมหรือได้รับ

รางวัลด้านพฤติกรรมจากหน่วยงานต่างๆ

S3: คุณภาพบริการ
(Service Quality)

1. เข้าการประเมินการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
ระดับสากล

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 2 ข้อ 
1 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ
0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก
1. มีจุดบริการให้ค าปรึกษาก่อนกลับบ้าน หรือมีการติดตามหลังการรับบริการ
ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ หรือระบบอ่ืนๆอย่างเป็นรูปธรรม
2. ผ่านมาตรฐานระดับสากล เช่น AHA JCI

S4 ความเป็นเฉพาะทาง 

(Specialty, staff)

1. เป็นสถานท่ี ส าหรับศึกษาดูงาน/ศูนย์

ฝึกอบรมเฉพาะทาง

2 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 2 ข้อ 

1 = เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน 1 ข้อ
0 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมิน

โดยพิจารณาจาก

1.เป็นสถานท่ีศึกษาดูงาน
2.เป็นศูนย์ฝึกอบรมเฉพาะทาง

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



เอกสารแนบ 1 : รายละเอียดการประเมิน E1: ภูมิทัศน์ (Land scape)

1

(มี)

0

(ไม่มี)

1

มีป้ายแสดงช่ือโรงพยาบาลเป็นตัวอักษรภาษาไทย หากมีภาษาต่างประเทศต้องเล็กกว่าภาษาไทย

โดยแสดงไว้ในบริเวณโรงพยาบาล หรือตัวอาคารท่ีสามารถมองเห็นได้ชัดเจนจากภายนอก

ในระยะ 100 เมตร

2 สถานบริการมีระบบแสงสวางสองในเวลากลางคืน

3
การติดต้ังป้ายบอกทางไปพ้ืนท่ีส าคัญ เช่น พ้ืนท่ีให้บริการผู้ป่วย ทางสัญจรระหว่างอาคารหรือ

ทางเดินเช่ือมห้องน้ า ทางหนีไฟชัดเจนไม่เล็กเกินไป

4 ความกวางของชองทางเขา - ออกหลักเหมาะกับการสัญจร

5 ติดต้ังแผนผังของโรงพยาบาลอยู่ในท่ีสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน

6 ทางสัญจรระหว่างระหว่างอาคาร หรือทางเช่ือม (COVERED WAY) มีหลังคาคลุม

7 ลักษณะพ้ืนท่ีทางลาดผิวไม่ล่ืน และมีการติดต้ังราวจับเพ่ือช่วยพยุงตัว

8 มีการจัดการขยะมูลฝอย และขยะติดเช้ือ ตามเกณฑ์มาตรฐาน พร้อมท้ังมีเส้นทาง

การเคล่ือนย้ายของสกปรก (ขยะ,ผ้าเป้ือนและเคร่ืองมือใช้แล้ว) ไปสู่สถานท่ีรวบรวม

ท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน IC

9 มีการดูแลด้านส่ิงแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกอาคารให้มี ความสะดวกใน

การให้บริการ สะอาดเป็นระเบียบปราศจากขยะเร่ียราด ไม่มีหยากไย่ตามฝ้าเพดาน ขอบหน้าต่างไม่มีฝุ่น

ละออง ระบายอากาศได้ดี แสงสว่างเพียงพอ เป็นระเบียบเรียบร้อยปลอดภัย และไม่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง

10
มีการจัดการน้ าเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ าท้ิงตามท่ีกฎหมายก าหนด

(ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม)

11 ทางหนีไฟสามารถใช้งานได้ทันทีเม่ือเกิดอัคคีภัย

12 มีนโยบายและแผนเม่ือเกิดภัยพิบัตริ เช่น อัคคีภัย แผ่นดินไหว อุทกภัย วาตภัย สารเคมีร่ัวไหล

13
มีระบบดับเพลิง เช่น มีตู้ดับเพลิง และสายดับเพลิงพร้อมหัวฉีดน้ าดับเพลิงและอุปกรณ์ติดต้ังในต าแหน่งท่ี

มองเห็นได้เด่นชัด และสามารถหยิบฉวยเพ่ือน าไปใช้ได้สะดวก

14
มีระบบเตือนภัยท่ีสามารถใช้การได้ตลอดเวลา และระบบแสงสว่างฉุกเฉินติดต้ังในต าแหน่งท่ีจ าเป็นพร้อม

ท างานทันท่ีระบบหลักขัดข้อง

15 ลิฟต์มีการตรวจสอบและซ่อมบ ารุงสม่ าเสมอจากบริษัทผู้ตรวจสอบท่ีมีความช านาญการเฉพาะ

* หมายเหตุ : 1. อ้างอิงตามแบบการตรวจฐานด้านอาคาร (การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน)

: 2. อ้างอิงตามแนวทางการด าเนินงาน (Green&Clean Hospital)

               : 3. อ้างอิงจากแนวทางการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไป

ล าดับ เกณฑ์การประเมิน
คะแนน

ผลรวม

กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



เอกสารแนบ 2 : รายละเอียดการประเมิน E2: พ้ืนท่ีรอคอย (Waiting area)

1

(มี)

0

(ไม่มี)
1 ผิวพ้ืนอาคารเรียบและมีความสะอาดเป็นระเบียบปราศจาก ขยะเร่ียราด 

ไม่มีหยากไย่ตามฝ้าเพดานขอบหน้าต่างไม่มีฝุ่นละออง

2 มีความกวางชองทางสัญจรรวมสวนท่ี ใหบริการผูปวยไม่น้อยกว่า 2 เมตร

3 มีระบบแสงสวาง

4 ติดต้ังปายบอกทางชัดเจน

5 มีระบบระบายอากาศท่ีดี เพียงพอ เหมาะสมและไม่อึดอัด

6 จัดท่ีน่ังพักคอยในจํานวนท่ีเพียงพอไมกีดขวางทางสัญจร

7 สถานท่ีรอคอยแยกเป็นสัดส่วนชัดเจน  ไม่แออัด

8 ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย

* หมายเหตุ : 1. อ้างอิงตามแบบการตรวจฐานด้านอาคาร (การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน)

              : 2. อ้างอิงจากแนวทางการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ัวไป

ล าดับ เกณฑ์การประเมิน
คะแนน

ผลรวม

 กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



เอกสารแนบ 3 : รายละเอียดการประเมิน E3: ห้องน ้า  (Rest room) 

1

(มี)

0

(ไม่มี)
ความสะอาด (Health:H) 

1 พ้ืน ผนัง เพดาน โถส้วม ท่ีกดโถส้วม โถปัสสาวะ สะอาด ไม่มี

คราบสกปรก อยู่ในสภาพดีใช้งานได้

2

ใช้สะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกน้้ายุงลาย ภาชนะเก็บกักน้้า

ขันตักน้้า สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้

3

กระดาษช้าระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาท่ีเปิดให้บริการ

(อาจจ้าหน่ายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีดน้้าช้าระท่ีสะอาด

อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้

4

อ่างล้างมือ ก๊อกน้้า กระจก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ใน

สภาพดีและใช้งานได้

5 สบู่ล้างมือ พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาท่ีเปิดให้บริการ

6

ถังรองรับมูลฝอย สะอาด มีฝาปิด อยู่ในสภาพดี ไม่ร่ัวซึม

ต้ังอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือหรือบริเวณใกล้เคียง

7 มีการระบายอากาศดี และไม่มีกล่ินเหม็น

8 สภาพท่อระบายส่ิงปฏิกูลและถังเก็บกักไม่ร่ัว แตก หรือช้ารุด

9 จัดให้มีการท้าความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจตราเป็นประจ้า

ความเพียงพอ (Accessibility: A) 

10

จัดให้มีส้วมน่ังราบส้าหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์และ

ประชาชนท่ัวไปอย่างน้อยหน่ึงท่ี

11 ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาท่ีเปิดให้บริการ

ความปลอดภัย (Safety: S)

12 บริเวณท่ีต้ังส้วมต้องไม่อยู่ท่ีลับตา/เปล่ียว

13

กรณีท่ีมีห้องส้วมต้ังแต่ 2 ห้องข้ึนไป ให้แยกเป็นห้องส้วม

ส้าหรับชาย - หญิง โดยมีป้ายหรือสัญลักษณ์ท่ีชัดเจน

14 ประตูท่ีจับเปิด – ปิด และท่ีล็อคด้านใน สะอาด อยู่ในสภาพดีใช้งานได้

15 พ้ืนห้องส้วมแห้ง

16 แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ท่ัวบริเวณ

* หมายเหตุ : อ้างอิงตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS)

ล้าดับ เกณฑ์การประเมิน ผลรวม
คะแนน

กองบริหารการสาธารณสุข ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


