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ส่วนที่ 1 บทนำ GREEN & CLEAN Hospital 

ความเป็นมา  
 กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ตามนโยบายการปฏิรูป
ประเทศไทยของรัฐบาล เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยที่กำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ  พฤติกรรม
สุขภาพประชาชนที่ทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น โรคติดต่ออุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ การบาดเจ็บจากการจราจร   
การคุ้มครองผู้บริโภค และสิ่งแวดล้อม โดยได้กำหนดวิสัยทัศน์เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพ่ือ
ประชาชนสุขภาพดี  มีเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยพัฒนาความ
เป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1.การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence) 2.ระบบบริการ (Service 
Excellence) 3.การพัฒนาคน (People Excellence) และ 4.ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) 
ภายใต้การดำเนินงานร่วมกันตามค่านิยมองค์กร MOPH : Mastery ความเป็นนายตนเอง Originality สร้างสรรค์
นวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ People centered approach ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง Humility 
อ่อนน้อมถ่อมตน 
 ในปีงบประมาณ 2560 การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ  ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence) ได้กำหนดให้มีการดำเนินงานเพ่ือดูแลสิ่งแวดล้อม ภายใต้โครงการ 
GREEN & CLEAN Hospital โดยโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะต้องเป็นโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับ
สิ่ งแวดล้อม ไม่ส่ งผลกระทบต่อชุมชน มีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital 75%           
ในปีงบประมาณ 2560 และเตรียมความพร้อมที่จะดำเนินงาน 100 % ในปีงบประมาณ 2561 เพ่ือรองรับต่อการ
ครบ  100 ปี กระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

โครงการ GREEN & CLEAN Hospital 
 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ให้บริการประชาชน ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน 
และรักษาสุขภาพ ในแต่ละวันจึงมีกิจกรรมจากผู้มาใช้บริการ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลจำนวนมาก 
ก่อให้เกิดของเสีย อาทิ เศษอาหารจากตึกผู้ป่วย โรงอาหาร ร้านอาหาร  สิ่งปฏิกูลที่เกิดจากการขับถ่าย  น้ำเสีย  
ตลอดจนมูลฝอยติดเชื้อ การใช้พลังงาน และการใช้สารเคมีในกิจกรรมต่างๆ ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ ล้วนส่งผล
กระทบต่อปัญหาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลและชุมชนโดยรอบ 
  การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยื นและเป็นมิตร            
กับสิ่งแวดล้อม (Sustainable and Ecological Sanitation) คือ กลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม GREEN จะสามารถ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบ รวมถึงเป็น
แบบอย่างทีด่ีให้แก่ผู้มาใช้บริการในการรณรงค์และขยายผลสู่สังคมได้ต่อไป 

กลยุทธ์ CLEAN  
  CLEAN เป็นหลักในการดำเนินการอย่างมีส่วนร่วม การดำเนินกิจกรรม GREEN จะประสบ

ความสำเร็จได้ ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกคนในองค์กร ประกอบด้วยการดำเนินงาน ดังนี้ 
 C : Communication การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจ การดำเนินงาน     
ต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากร ผู้มารับบริการและญาติ รวมถึงภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ การสื่อสารประชาสัมพันธ์จึง
เป็นสิ่งสำคัญ เพื่อสร้างกระแสความรู้ความเข้าใจ เกิดความตระหนัก และเกิดความร่วมมือในการดำเนินการ 
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 L : Leader สร้างบทบาทนำเพ่ือเป็นตัวอย่างในการดำเนินงาน การขับเคลื่อนจำเป็น    
ต้องสร้างตัวแบบหรือต้นแบบในสถานบริการสาธารณสุข โดยตัวแบบที่สำคัญอาจเป็น “ผู้บริหาร” หรือ “หัวหน้า
งาน” หรือ “ผู้ที่เป็นแกนหลักในการดำเนินการ” และขยายผลสู่องค์กรในภาพรวม 
 E : Effectiveness เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ  ในการดำเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลด้วยกิจกรรม GREEN อย่างต่อเนื่องและเกิดผลเป็นรูปธรรม มีการประเมินประสิทธิภาพ
ในด้านต่างๆ เช่น การจัดการมูลฝอยทุกประเภท การจัดการด้านพลังงาน เป็นต้น  
 A : Activity สร้างกิจกรรมเพ่ือสร้างจิตสำนึกอย่างมีส่วนร่วม เป็นต้นแบบในการดำเนิน
กิจกรรมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในโรงพยาบาลภายใต้กิจกรรม GREEN และดำเนินการอย่างมี
ส่วนร่วมเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ซึ่งกันและกัน อันจะนำไปสู่นวัตกรรมใหม่ๆ ต่อไป 
 N : Network ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายชุมชนและท้องถิ่น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ร่วมกัน และมีการขยายผลการดำเนินงานสู่สถานบริการสาธารณสุข
และหน่วยงานอื่นๆ ต่อไป 
กิจกรรม GREEN 

 G : Garbage คือ การจัดการมูลฝอยทุกประเภท     
 R : Rest room คือ การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 
 E : Energy คือ การจัดการด้านพลังงาน 
 E : Environment คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 N : Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ำบริโภคในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN 

& CLEAN Hospital 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ประโยชน์โดยตรง (benefit) โรงพยาบาลสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ตามกฎหมายและมาตรฐาน
ที่เก่ียวข้อง ก่อให้เกิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร และผู้มารับบริการ  
 ประโยชน์ร่วม (co benefit) โรงพยาบาลสามารถลดการเปลี่ยนแปลงทางสภาพภูมิอากาศ ด้วยการลด
กระบวนการที่ก่อให้เกิดก๊าชเรือนกระจกภายในโรงพยาบาล สร้างกระแสความตื่นตัวต่อการดำเนินกิจกรรมลดการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศให้กับโรงพยาบาล สร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับบุคลากร และส่งเสริมให้เกิดการ
พัฒนาจนนำไปสู่การเป็นต้นแบบ และขยายผลสู่ผู้รับบริการ และสังคมไทยต่อไป 
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คำรับรองการปฏิบัตริาชการ 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

GREEN & CLEAN Hospital  
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คำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

ส่งผลต่อตัวช้ีวัด 20 ปี 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ปี (Health-Adjusted Life Expectancy : 
HALE) 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนที่ 4. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
โครงการที่ 1. โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 
ลักษณะ Leading Indicator 
ระดับการวัดผล จังหวัด 
ชื่อตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 28.ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 

Hospital 
คำนิยาม 
 

โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN&CLEAN Hospital หมายถึง 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพช. รพท. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
ดำเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้ 
ระดับพื้นฐาน 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา 
1. มีการกำหนดนโยบาย  จัดทำแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวน
สื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN&CLEAN hospital อย่างมีส่วน
ร่วมของคนในองค์กร 
ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม GREEN 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูล
ฝอยอ่ืนๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ที่อาคาร
ผู้ป่วยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม
มาตรการที่กำหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

E: 
ENVIRONMENT 

6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่ม
พ้ืนที่สีเขียว และพ้ืนที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับ
ชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นสำหรับผู้ป่วยรวมทั้งผู้มารับริการ 
7. มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ 
กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   กิจกรรมให้คำปรึกษาด้าน
สุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 

N: NUTRITION 8. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ.
2561 (5 หมวด) 
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9. ร้อยละ 100 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ.
2561 (5 หมวด) 
10. จัดให้มีบริการน้ำอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน 

ระดับดี 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 
ที่อาคารผู้ป่วยใน (IPD) 

ระดับดีมาก 
 13. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนำไปใช้ประโยชน์

และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 
14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN 
Community 

 

เกณฑ์เป้าหมาย 

เป้าหมาย ปีงบประมาณ  
60  

ปีงบประมาณ  
61 

ปีงบประมาณ  
62 

ปีงบประมาณ 
63 

ปีงบประมาณ   
64 

รพศ./รพท./รพช. 
และรพ.สังกัดกรม

วิชาการ 

ร้อยละ 75 
ผ่านเกณฑ์

ระดับพ้ืนฐาน 

ร้อยละ 100 
ผ่านเกณฑ์

ระดับพ้ืนฐาน 

ร้อยละ 75 
ผ่านเกณฑ์ 
ระดับดี 

ร้อยละ 100 
ผ่านเกณฑ์ 
ระดับดี 

ร้อยละ 75 
ผ่านเกณฑ์ 
ระดับดีมาก 

 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital   

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาลบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการดำเนินงานส่งให้สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด  
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวม วิเคราะห์ และส่งรายงานรายไตรมาส ให้ศูนย์อนามัย
เพ่ือวิเคราะห์ภาพรวมของเขต   
3. ศูนย์อนามัยรวบรวม วิเคราะห์ และส่งรายงานรายไตรมาส ให้หน่วยงานส่วนกลาง ผ่านระบบ
ศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติการ (DOC) กรมอนามัย 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
รายการข้อมูล 1 A  =  จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 

ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
รายการข้อมูล 2 B  =  จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน ปี 2560 - 2564  

ปี รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
2560 1. ร้อยละ 80 ของจังหวัด มี

กลไกการขับเคลื่อน และจัด
ทีมตรวจประเมินโรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN Hospital 
ที่มีความพร้อมและมีศักยภาพ 
2. ร้อยละ 80 ของ
โรงพยาบาล มีแผนพัฒนา
โรงพยาบาลด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 

1. ร้อยละ 60 ของจังหวัด 
ดำเนินการขับเคลื่อน และ
ประเมินโรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN 
Hospital 
2. ร้อยละ 30 ของ
โรงพยาบาล พัฒนาได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับพ้ืนฐาน 

1. รอ้ยละ 80  ของ
จังหวัด ดำเนินการ
ขับเคลื่อน และประเมิน
โรงพยาบาล GREEN & 
CLEAN Hospital 
2. ร้อยละ 60 ของ
โรงพยาบาล พัฒนาได้
ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
ระดับพ้ืนฐาน 

1. ร้อยละ 100  ของ
จังหวัด ดำเนินการ
ขับเคลื่อน และ
ประเมินโรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN 
Hospital 
2. ร้อยละ 75 ของ
โรงพยาบาล พัฒนา
ได้ตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospital
ระดับพ้ืนฐาน 

2561 จังหวัดและโรงพยาบาลมี
แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับพ้ืนฐาน 
ร้อยละ 50 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับพ้ืนฐาน 
ร้อยละ 75 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ฯระดับพ้ืนฐาน 

ร้อยละ 100 

2562 จังหวัดและโรงพยาบาลมี
แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดี 

ร้อยละ 30 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดี 

ร้อยละ 60 

รพ. ผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดี 

ร้อยละ 75 

2563 จังหวัดและโรงพยาบาลมี
แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดี 

ร้อยละ 50 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดี 

ร้อยละ 75 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ฯระดับดี 
ร้อยละ 100 

2564 จังหวัดและโรงพยาบาลมี
แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก 
ร้อยละ 30 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก 
ร้อยละ 60 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ฯระดับดีมาก 

ร้อยละ 75 

วิธีการประเมินผล :  1.โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 
2.ทีมประเมินระดับจังหวัดทำการประเมินเพ่ือรับรองโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital  
3.ผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายรายไตรมาส  

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการดำเนินกิจกรรม GREEN  
2. คู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
3. คู่มือสถานบริการสาธารณสุขต้นแบบลดโลกร้อน 
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รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 
 
 
 

หมายเหตุ : 1. ข้อมูลโรงพยาบาล ดำเนินกิจกรรม GREEN&CLEAN Hospital “โครงการ
สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม”  
               2. ข้อมูลไม่รวมการดำเนินงานของโรงพยาบาลกรมสังกัดวิชาการ กระทรวง
สาธารณสุข 

ประเภท 
สถาน 

พยาบาล 

จำนวน 
(แห่ง) 

โรงพยาบาลที่มีการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้าน 
GREEN และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

การ
จัดการ 
มูลฝอย 
ติดเชื้อ 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

การ
ดำเนิน
กิจกรรม 
GREEN 
(แห่ง) 

ร้อย
ละ 

การดำเนิน
กิจกรรม 
GREEN 

และ การจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อ 

(แห่ง) 

ร้อย
ละ 

รพศ.  28 28 100 17 60.7 17 60.7 
รพท.  88 86 97.7 49 55.7 48 54.6 
รพช.  780 720 92.3 288 36.9 275 35.3 
รวม 896 834 93.1 354 39.5 340 37.9 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ:  
1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5904261 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904255  E-mail : preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 
2. นายประโชติ  กราบกราน                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5904128 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904128  E-mail : prachot.k@anamai.mail.go.th 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด:  
1. นางสาวรุจิรา  ไชยด้วง    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5904310 โทรศัพท์มือถือ : -  
    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : rujira.c@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวนวรัตน์ อภิชัยนันท์                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                                                                       
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5904316    โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
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ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นางณีรนุช อาภาจรัส  หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์  
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5904316 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : a.neeranuch@gmail.com 
2. นางสาวนวรัตน์ อภิชัยนันท์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                                                                       
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 02-5904316    โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th   
    สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
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ส่วนที่ 2 กระบวนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

เนื่องจากในปีงบประมาณ 2560 กรมอนามัยได้รับมอบนโยบายให้การดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital   
จึงได้จัดทำ Performance Agreement (PA) ภายใต้ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ    
4 ด้าน ในด้านของยุทธศาสตร์ P&P Excellence ซึ่งมีทั้งหมด 5 ตัวชี้วัด ซึ่งตัวชี้วัดข้อที่ 5 คือร้อยละของโรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  มีเป้าหมายร้อยละ 75 ของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.และรพ. สังกัดกรมวิชาการ) ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน และมีมาตรการสำคัญ 
(PIRAB) ดังนี้ 

1. P: สร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือ ข่ายอย่างบูรณาการ และผลัก ดันให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผ่าน Best practices ทั้งเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 

2. I: สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการการใช้ทรัพยากรในการพัฒนาและขับเคลื่อนงาน 
3. R: สนับสนุนมาตรการทางกฎหมายเพ่ือผลักดันให้เกิดกระบวนการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 

GREEN & CLEAN Hospital อย่างเป็นรูปธรรม 
4. A: ส่งเสริมให้เกิดกลไกการบริหารจัดการเชิงนโยบายที่เข้มแข็งระดับกระทรวง ขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนา 

โรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN& CLEAN Hospital 
5. B: เสริมสร้างทักษะความเชี่ยวชาญ สนับสุนนองค์ความรู้ ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่เจ้าหน้าที่

ทุกระดับ 
ซึ่งกลไก 3 ขัน้ สู่การดำเนินงานให้ประสบผลสำเร็จ คือ ระดับกระทรวงหรือเขต ระดับจังหวัด และระดับ

โรงพยาบาล โดยการติดตามผลการดำเนินงานและความสำเร็จเป็นระยะ (small success) เพ่ือให้สามารถบรรลุ
เป้าหมายที่กำหนดไว้
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แผนผังแสดงระบบและกลไกการขับเคลื่อน GREEN & CLEAN Hospital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระทรวงสาธารณสุข 

ศูนย์อนามัยที่ 1 - 13 

นโยบาย 
GREEN&CLEAN 

Hospital 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ตรวจราชการ 

เขตบริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ชุมชน 

ประชาชน 
 

 

กรมอนามัย 
กำหนดแนวทาง
สนับสนุนและ

ติดตาม
ประเมินผล 

สนับสนุนนการ
ขับเคลื่อนและ
กำกับติดตาม 

กำหนดนโยบาย
และขับเคลื่อน
การดำเนินการ 

ผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 

สนับสนุนวิชาการและสุ่มประเมิน 

สนับสนุนวิชาการและติดตาม 

ตรวจตดิตามรายไตรมาส 

รายงานผลการดำเนินงาน 

รายงานผลการตรวจติดตาม 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล 
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บทบาทหน่วยงานในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 

กระทรวง/เขต ศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 
1. ประกาศนโยบายการพัฒนา
โรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ G&C Hospital 
2. มีการกำกับ ติดตาม และรายงาน
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด โดย
ผู้ตรวจราชการ 
3. พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการ
และการขับเคลื่อนมาตรฐาน G&C 
Hospital 
4. ศึกษา วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 
5. พัฒนาชุดความรู้แนวทางการ
พัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์ G&C 
Hospital  
6. จัดประชุม/อบรมเพ่ือถ่ายทอด
องค์ความรู้ให้กับศูนย์อนามัยไป
ถ่ายทอดต่อในระดับพ้ืนที่ 
 

1. ประสานชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล G&C 
Hospital กับ สสจ. 
2. สนับสนุน (พัฒนาสมรรถนะและ
สร้างความเข้มแข็ง) สสจ. เพื่อให้
สามารถขับเคลื่อนงานพัฒนา
โรงพยาบาล G&C Hospital ในระดับ
จังหวัด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. สุ่มตรวจประเมินโรงพยาบาลที่ผ่าน
การประเมินตามเกณฑ์ G&C Hospital 
(ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลที่ผ่านการ
ประเมินในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ) 
4. กำกับ ติดตาม และประเมินผล การ
ดำเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล G&C 
Hospital ในระดับเขต 
5. จัดเวทีเชิดชูเกียรติแก่โรงพยาบาลที่
ผ่านการประเมิน 
6. รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
ผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติการ 
(DOC) กรมอนามัย 

1. ชี้แจง เกณฑ์ G&C Hospital แก่
โรงพยาบาลในพ้ืนทีร่ับผิดชอบ 
2. ส่งเสริมโรงพยาบาลในพ้ืนที่เพ่ือ
ดำเนินการพัฒนาตามเกณฑ์  
(ควรพิจารณาต้นทุนโรงพยาบาลที่เคย
ผ่านเกณฑ์เดิมก่อน) 
3. ดำเนินการขับเคลื่อนและพัฒนาความรู้
ให้แก่โรงพยาบาลตามเกณฑ ์G&C 
Hospital 
3. จัดทีมตรวจประเมินโรงพยาบาล G&C 
Hospital ซึ่งมีความเชี่ยวชาญครอบคลุม
เกณฑ์ 
4. ดำเนินการตรวจประเมินโรงพยาบาล 
ในพ้ืนที่100 % 
5. รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด  
   - ผู้ตรวจราชการ 
   - ศูนย์อนามัย 
(แบบรายงานรายละเอียดดังส่วนที่ 4) 
 

1. สมัครเข้าร่วมโครงการ ในเว็บไซต์ 
www.carbonfootprint.anamai. 
moph.go.th 
2. มีแผนพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ G&C Hospital  
3. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลตามเกณฑ์ G&C Hospital  
4. ประเมินตนเองตามแบบประเมิน G&C 
Hospital  
5. ขอรับการประเมินจากทีมตรวจประเมิน
ของ สสจ. 
6. ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของทีม
ตรวจประเมินจาก สสจ. 
7. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพ่ือยกระดับการ
ประเมินและขยายการดำเนินงานสู่ภาคี
เครือข่ายต่อไป 
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แผนภาพแสดงกระบวนการดำเนินงานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

ช่วงเวลา                                        ขั้นตอนการดำเนินงาน                               ผู้รับผิดชอบ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์อนามัย  
ไตรมาส 4 

โรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์  
GREEN & CLEAN Hospital  

โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบประเมินการ
ดำเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลส่งแบบประเมินตนเองเพื่อขอรับการ
ประเมินจากสำนกังานสาธารณสุขจังหวดั 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแจ้งผลการประเมิน
โรงพยาบาลให้ศูนย์อนามยัรับทราบ 

สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดประเมิน

GREEN&CLEAN Hospital 

โรงพยาบาล 
สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด 
ศูนย์อนามัย 

ไม่ผา่น 
ผ่าน 

ศูนย์อนามัยทำหนังสือแจ้งผลการประเมินมายัง
สำนักสำนักอนามยัสิ่งแวดล้อมตามตวัชีว้ัด                      

ศูนย์อนามัยสุ่มตรวจ
ประเมินร้อยละ 30 ของ

โรงพยาบาลที่ผา่น 

ปร 
ไม่ผา่น ผ่าน 

ศูนย์อนามัยจัดพิธีมอบประกาศนียบัตรแก่
โรงพยาบาลที่ผา่นการประเมิน 

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 

สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

ศูนย์อนามัย 

โรงพยาบาล 
สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด 
ศูนย์อนามัย 

 
ไตรมาส 1- 3 
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กระบวนการดำเนินงานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 
ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
 
ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital โดยศึกษากรอบของเกณฑ์ คำอธิบายเกณฑ์เพ่ือปรับให้เหมาะสมและเข้ากับบริบทของโรงพยาบาล 
กำหนดเป้าหมายและแผนการดำเนินการร่วมกัน รวมทั้งสื่อสารให้ทุกหน่วยงานภายในโรงพยาบาลนำไปปฏิบัติ     
ให้สอดคล้องกัน ในกระบวนการพัฒนานี้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยจะเป็นหน่วยงานสนับสนุน       
ในการให้คำแนะนำและคำปรึกษาทางด้านวิชาการให้กับโรงพยาบาล ให้สามารถดำเนินการได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบประเมินเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
และปรับปรุงแก้ไขการดำเนินงานให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยมีศูนย์อนามัยและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สนับสนุนองค์ความรู้และให้คำแนะนำ 

ขั้นตอนที่ 3 การขอรับการประเมิน โรงพยาบาลดำเนินการส่งแบบประเมินตนเองให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพ่ือขอรับการประเมิน 

ขั้นตอนที่ 4 การตรวจประเมินรับรอง ทีมผู้ตรวจประเมินของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องตรวจสอบเอกสาร
พร้อมทั้งประสานโรงพยาบาลเพ่ือกำหนดวันเวลาเข้าตรวจประเมิน ในขั้นตอนของการตรวจประเมินหากเห็นว่า   
การดำเนินการของโรงพยาบาลยังไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ให้ทีมผู้ตรวจประเมิน         
ให้ข้อแนะนำเพื่อปรับปรุงแก้ไขและข้อชื่นชมในประเด็นที่โรงพยาบาลดำเนินการได้ดี  

ขั้นตอนที่ 5 การรายงานผลการตรวจรับรอง  

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลการดำเนินงานให้กับผู้ตรวจราชการตามแบบตรวจราชการที่กำหนด 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลการดำเนินงานให้กับศูนย์อนามัย ตามแบบรายงานผลการดำเนินงาน 

GREEN & CLEAN Hospital (รายไตรมาส) 

ขั้นตอนที่ 6 ศูนย์อนามัยจัดทีมผู้ตรวจประเมินสุ่มตรวจโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
ร้อยละ 30 ของจำนวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ โดยที่ทีมสุ่มประเมินอาจประสานกับโรงพยาบาลโดยตรงหรือลง
ตรวจประเมินพร้อมกับทีมประเมินของสาธารณสุขจังหวัดในคราวเดียวกันตามขั้นตอนที่ 4 ก็ได้ เพ่ือลดระยะเวลา
ในการสุ่มตรวจประเมินและเพ่ิมช่วงเวลาที่โรงพยาบาลจะสามารถปรับปรุงแก้ไขให้ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด ในการ
ตรวจประเมินหากมีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้สำนักงานสาธารณสุขเป็นผู้ติดตามและรายงานผลการ
ปรับปรุงแก้ไขนั้นมายังศูนย์อนามัยตามการรายงานปกติ  

ขั้นตอนที่ 7 การรายงานผลตามตัวชี้วัด ศูนย์อนามัยรวบรวม วิเคราะห์ และส่งรายงานรายไตรมาสให้หน่วยงาน
ส่วนกลาง ผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติการ (DOC) กรมอนามัย 

ขั้นตอนที่ 8 การมอบประกาศนียบัตร การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล GREEN&CLEAN Hospital โดยศูนย์
อนามัยจัดพิธีมอบแก่โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งรูปแบบของใบประกาศนียบัตรจะเป็นฟอร์มรูปแบบเดียวกันจาก
กรมอนามัยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี และระดับดีมาก 
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ส่วนที่ 3 เกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

แบบประเมินตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital   
ชื่อโรงพยาบาล .................................................................................... 

จังหวัด ..................................................................................... 
ศูนย์อนามัยที่……………………………………………………………………….. 
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กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน คำอธิบายเกณฑ์ ผ่าน ไม่ผ่าน 
ข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนา 

ขั้นตอนที่ 1 สร้างกระบวนการพัฒนา 

 1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการ
ขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้าง
กระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & 
CLEAN Hospital อย่างมีส่วนร่วม
ของคนในองค์กร 
 

1. โรงพยาบาลมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือกำหนดทิศทางการ
ดำเนินงานพร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์กร 

2. มีแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 

3. พัฒ นาศักยภาพ เจ้ าหน้ าที่ ให้ มี องค์ความรู้ ด้ านอนามั ย
สิ่ งแวดล้อม  GREEN & CLEAN Hospital เช่ น  การอบรม
หลักสูตรการป้องกัน และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจ
เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ การควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย เป็นต้น 

4. มีคณะทำงานหรือผู้รับผิดชอบ เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital 

5. มีการสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจในการดำเนินงาน
อย่างมีส่วนร่วมทั้งองค์กร 

   

ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรม GREEN 
ระดับพื้นฐาน 
G: Garbage 
(การจัดการมูลฝอย
ทุกประเภท) 
 
 

2. มีการจัดการมู ลฝอยติ ด เชื้ อตาม
กฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  

 

          โรงพยาบาลมีการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยกำกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ใน 7 หัวข้อ 
คือ 
1. บุคลากร 

1.1. มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี สาขา
วิทยาศาสตร์หรือวิศวกรรมศาสตร์ เพ่ือเป็นผู้รับผิดชอบดูแล
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กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน คำอธิบายเกณฑ์ ผ่าน ไม่ผ่าน 
ข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
1.2. ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้รับการ

อบรมหลักสูตรการป้องกัน และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตราย
ที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

2. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
2.1. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหล่งกำเนิด 
2.2. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อระหว่างวัสดุมีคม และวัสดุไม่มีคม 

3. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
3.1. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเป็น

กล่อง หรือถังท่ีทำด้วยวัสดุแข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุ
และการกัดกร่อนของสารเคมี มีฝาปิดมิดชิด และป้องกันการ
รั่วไหลของเหลวภายในได้ 

3.2. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะเป็น
ถุงสีแดงทึบแสงทำจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนที่มีความเหนียวไม่
ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี การรับน้ำหนัก กันน้ำได้ ไม่
รั่วซึม และไม่ดูดซึม 

3.3. มีเครื่องหมายและคำเตือนที่บ่งบอกให้บุคคลทั่วไปทราบว่าเป็น
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

3.4. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วน
ของถุงและมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัตถุอ่ืนให้แน่น 

3.5. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของ
กล่อง 



| 19 

 

กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน คำอธิบายเกณฑ์ ผ่าน ไม่ผ่าน 
ข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.6. ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกล่องใส่มูล
ฝอยติดเชื้อ) มีการใช้งานเพียงครั้งเดียวและทำลายพร้อมกับ
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

4. การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
4.1. ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน 
ผ้าปิดปากปิดจมูก และรองเท้ าพ้ืนยางหุ้ มแข้ ง ในขณะ
ปฏิบัติงาน 

4.2. ใช้รถเข็นเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ยกเว้นกรณีที่มี
มูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึนน้อย 

4.3. มีการกำหนดเวลาและเส้นทางการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่
แน่นอน 

4.4. มีการทำความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานหลัง
การใช้งานทุกครั้ง และน้ำเสียที่เกิดจากการล้างทำความสะอาด
ต้องเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย 

5. ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
5.1. มีพ้ืนและผนังทึบทำด้วยวัสดุที่ทำความสะอาดได้ง่ายด้วยน้ำ

และมีฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตว์และแมลงนำโรคได้ 
5.2. มีข้อความสีแดงที่รถว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามนำไปใช้

ในกิจการอื่น” 
5.3. มีอุปกรณ์/เครื่องมือสำหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีที่ตก

หล่นประจำรถเข็น 
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6. สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
6.1. เป็นห้องหรืออาคารเฉพาะ แยกจากอาคารอ่ืนและอยู่ในที่ที่

สะดวกต่อการขนมูลฝอยไปกำจัด 
6.2. พ้ืนและผนังเรียบ ทำความสะอาดได้ง่ายและมีการป้องกันสัตว์

และแมลงพาหะนำโรค 
6.3. มีขนาดเพียงพอสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน 
6.4. มีระบบป้องกันบุคคลทั่วไปไม่ให้สามารถที่จะเข้าไปในที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อได้ 
6.5. มีรางหรือท่อระบายน้ำเสียเชื่อมต่อกับระบบบำบัดน้ำเสีย 
6.6. มีข้อความเป็นคำเตือนขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พัก

รวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 
7. การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

7.1. กรณีดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 
7.1.1. ได้รับความเห็นชอบจากราชการส่วนท้องถิ่นให้ดำเนินการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ 
7.1.2. ผู้ปฏิบัติงานในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 
7.1.3. กำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยเผาในเตาเผาชนิด 2 ห้องเผาที่

สามารถควบคุมอุณหภูมิในห้องเผามูลฝอย และห้องเผา
ควันให้อยู่ไม่ต่ำกว่า 760 และ 1 ,000 องศาเซลเซียส ได้
ตามลำดับหรือวิธีการทำลายเชื้อด้วยไอน้ำซึ่งต้องตรวจสอบ
มาตรฐานทางชีวภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
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เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพ
ในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2556 

7.2. กรณีให้ผู้อื่นกำจัดให ้
7.2.1. มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหน่วยงานที่รับมูลฝอยติดเชื้อไป

กำจัดที่ได้รับอนุญาต และแสดงชื่อสถานที่กำจัดที่เชื่อได้ว่า
มีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีที่ถูกต้อง 

7.2.2. มีการใช้งานเอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (คำสั่ง
กระทรวงสาธารณสุข ที่ 1852/2556) และดำเนินการขน
มูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตามข้อกำหนดในกฎกระทรวงว่าด้วย
การกำจัดมูลฝอย  ติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

3 มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรี
ไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยอื่นๆ ไปยัง
ที่พักรวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

 

1. การให้ความรู้บุคลากรในโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอย
ทั่วไปตั้งแต่การคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย และกำจัดมูล
ฝอยทั่วไป 

2. จัดให้มีภาชนะคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอย อย่าง
น้อย 3 ประเภท ได้แก่ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์  มูลฝอย
อ่ืนๆ (รอนำไปกำจัด)  

3. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมชุดที่รัดกุม และสวมอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม  

4. มีการกำหนดเส้นทางและเวลาในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยทั่วไป
อย่างชัดเจน 

5. ล้างทำความสะอาดรถเข็นเคลื่อนย้ายมูลฝอยหลังจากเสร็จสิ้น
ภารกิจในแต่ละวัน ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลง
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พาหะนำโรค  
6. ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป มีพ้ืนและผนังเรียบ ทำความสะอาดง่าย 

สามารถป้องกันสัตว์และแมลงพาหะนำโรค มีรางหรือท่อระบาย
น้ำเสียสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย  

7. มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยส่งไปกำจัดอย่างสม่ำเสมอตามวัน 
เวลา ที่กำหนดไม่ให้เกิดการสะสมหรือมูลฝอยตกค้าง 

R: RESTROOM    
(การพัฒนาส้วม
มาตรฐานสะอาด 
เพียงพอ และ
ปลอดภัย (HAS)) 

 

4 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด 
เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่อาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) 

 
 

 

 

 

 

 

          อาคารผู้ ป่ วยนอก  (Out Patient Department) หมายถึ ง 
อาคารส่วนที่ให้บริการเป็นจุดบริการแรกที่ผู้ป่วยต้องมาติดต่อ มีขอบเขต
ภารกิจและหน้าที่ในการให้บริการผู้ป่วยทั่วไป และไม่ได้รับไว้ค้างคืน 
อาคารผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย 
(HAS) ใน 16 ข้อ ได้แก่ 
ความสะอาด  (Health:H) 

1. พ้ืน ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถส้วม โถปัสสาวะ สะอาด ไม่มี
คราบสกปรก อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ 

2. น้ำใช้สะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกน้ำยุง ภาชนะเก็บกักน้ำ      
ขันตักน้ำ  สะอาด  อยู่ในสภาพดี  ใช้งานได้ 

3. กระดาษชำระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
(อาจจำหน่ายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีดน้ำชำระที่สะอาด   
อยู่ในสภาพดี ใช้งานได ้

4. อ่างล้างมือ ก๊อกน้ำ กระจก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ใน
สภาพดีและใช้งานได้ 

5. สบู่ล้างมือ  พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
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  6. ถังรองรับมูลฝอย  สะอาด  มีฝาปิด  อยู่ในสภาพดี  ไม่รั่วซึม  
ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือหรือบริเวณใกล้เคียง 

7. มีการระบายอากาศดี  และไม่มีกลิ่นเหม็น 
8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่รั่ว  แตก  หรือชำรุด 
9. จัดให้มีการทำความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจตรา 

เป็นประจำ 
ความเพียงพอ  (Accessibility: A) 

10. จัดให้มีส้วมนั่ งราบสำหรับผู้ พิการ ผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์และ
ประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่ 

11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
ความปลอดภัย  (Safety: S) 

12. บริเวณท่ีตั้งส้วมต้องไมอ่ยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 
13. กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้น ไป ให้แยกเป็นห้องส้วม

สำหรับชาย - หญิง โดยมีป้ายหรือสัญลักษณ์ท่ีชัดเจน 
14. ประตูที่จับเปิด – ปิด และที่ล็อคด้านใน สะอาด อยู่ในสภาพดี  

ใช้งานได ้
15. พ้ืนห้องส้วมแห้ง 
16. แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ 

E: ENERGY           
(การจัดการด้าน
พลังงาน) 

5 มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็น
รูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่
กำหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

           มาตรการประหยัดพลังงาน หมายถึง การใช้พลังงานไฟฟ้า 
พลังงานเชื้อเพลิง รวมถึงทรัพยากรอ่ืนๆ อย่างประหยัด ยกตัวอย่างเช่น  

- กำหนดเวลาการเปิดปิดเครื่องใช้ไฟฟ้า  
- การตั้งค่าอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศที่ 25 องศาเซลเซียส  
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  - การใช้รถยนต์ร่วมกัน (Car pool) 
- ส่งเสริมการใช้จักรยานในโรงพยาบาล 
- รณรงค์การใช้น้ำอย่างประหยัด  เป็นต้น 

และมีการดำเนินการดังต่อไปนี้ 
1. มีมาตรการการดำเนินงานการประหยัดพลังงานที่ชัดเจน  
2. มีผู้รับผิดชอบการดำเนินงานที่ชัดเจน 
3. มีการดำเนินการกิจกรรมประหยัดพลังงานที่สอดคล้องกับ

นโยบาย 
E:ENVIRONMENT 
(การจัดการ
สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล) 
 
 
 

6 มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและ
ภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพ้ืนที่ 

สีเขียว และพ้ืนที่พักผ่อนที่สร้าง
ความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับ
ชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นสำหรับ
ผู้ป่วย รวมทั้งผู้มารับบริการ 
 

1. มีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคารให้มี
ความสะดวกในการให้บริการ สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยไม่
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และปลอดภัย แสงสว่างเพียงพอ ระบาย
อากาศได้ดี  

2. มีการดำเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ดีในการ
ทำงาน เช่น กิจกรรม  5ส  กิจกรรมสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่า
ทำงาน (Healthy Work Place)  เป็นต้น 

3. มีการจัดการน้ำเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งตามที่
กฎหมายกำหนด (ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม) 

4. การปรับปรุงภูมิทัศน์ เช่น การจัดสวนสร้างความร่มรื่นหรือเพ่ิม
พ้ืนที่สีเขียว การปลูกต้นไม้เพ่ือดูดซับมลพิษ เป็นต้น 

   

7 มีการส่งเสริมกิจกรรมที่ เอ้ือต่อการมี
สุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรม

1. มีกิจกรรมให้ความรู้ โดยการสอน สาธิต เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล ให้สามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกาย
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ทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้
คำปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการ
ของผู้ป่วยและญาติ 

 

ในชีวิตประจำวัน ไดอ้ย่างถูกต้อง     
2. จัดบริการให้คำปรึกษาแก่ผู้มารับบริการทุกกลุ่มวัย รวมทั้ง       

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพ่ือให้เกิด
ความตระหนักและจูงใจให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
บริโภคถูกต้องตามหลักโภชนาการและการเพิ่มกิจกรรมทางกาย
เพ่ือสุขภาพดีและป้องกันบำบัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 

 

NUTRITION  
(การจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร
และการจัดการน้ำ
บริโภคใน
โรงพยาบาล) 

8 สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่
จำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) 
และการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร 

          สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร ดังนี้ 
    หมวด 1 สถานที่บริโภคอาหาร และสถานที่เตรียม ปรุง         
                ประกอบอาหาร  (จำนวน 35 ข้อ) 
     1.1 บริเวณที่บริโภคอาหาร  (จำนวน 10 ข้อ) 
       1. พ้ืน สะอาด ไม่มีเศษขยะ หรือเศษอาหาร ในระหว่าง 
          ให้บริการ 
       2. ผนังหรือเพดาน สะอาด ไม่มีหยากไย่ 
       3. เป็นเขตปลอดบุหรี่ ตามกฎหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
       4. มีอ่างล้างมือหรืออุปกรณ์ทำความสะอาดมือ ในพ้ืนที่บริโภค  
          อาหาร 
       5. โต๊ะหรือเก้าอ้ี ที่ใช้บริโภคอาหาร สะอาด ไม่ชำรุดและไม่มี           
          คราบสกปรก 
       6. ไม่พบสัตว์ แมลงนำโรค สัตว์เลี้ยง ในพื้นที่รับประทานอาหาร 
       7. จัดบริการช้อนกลาง สำหรับอาหารที่ต้องรับประทานร่วมกัน 
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       8. ไมใ่ช้ก๊าซหุงต้ม เป็นเชื้อเพลิงบนโต๊ะหรือทีร่ับประทานอาหาร 
       9. ไมใ่ช้เมทานอล/เมทิลแอลกอฮอล์เป็นเชื้อเพลิงในการปรุง/อุ่น  
           อาหาร กรณีใช้แอลกอฮอล์แข็งเป็นเชื้อเพลิง ต้องได้มาตรฐาน   
           มอก. 
       10. มีมาตรการ/อุปกรณ/์เครื่องมือ สำหรับป้องกันอัคคีภัย 
     1.2 บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร  (จำนวน 15 ข้อ) 
       1. พ้ืน ทำด้วยวัสดุแข็งแรง ไม่ชำรุด ทำความสะอาดได้ง่าย 
       2. พ้ืน สะอาด ไม่มีน้ำขัง ไม่มีเศษขยะ หรือเศษอาหารบนพื้น 
       3. ผนัง หรือเพดาน สะอาด ไม่มีหยากไย่หรือคราบน้ำมัน 
       4. มีการระบายอากาศเพียงพอ เช่น มีปล่องระบายควัน หรือ     
           พัดลมดูดอากาศ หรือเครื่องปรับอากาศ เป็นต้น 
       5. มีอ่างล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ใช้การได้ดี มีสบู่ใช้ 
           ตลอดเวลา 

       6. โต๊ะ ที่ใช้เตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหาร สะอาด มีสภาพดี  
           ไม่มีคราบสกปรก สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 
       7. ไม่เตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหารบนพื้น และบริเวณหน้า  
           ห้องส้วม      
        8. ไม่พบสัตว์/แมลงนำโรค สัตว์เลี้ยง ในบริเวณที่เตรียม ปรุง   
            ประกอบอาหาร 
       9. สารเคมีที่เป็นพิษหรืออันตราย จัดเก็บแยกออกจากบริเวณที่ 
          เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร และมีการติดฉลากหรือป้ายที่   
          ชัดเจน  
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       10. ไมน่ำภาชนะบรรจุสารเคมี มาใช้บรรจุอาหาร 
       11. มีถังรองรับมูลฝอยที่มีสภาพดี ไม่รั่วซึม และมีฝาปิดมิดชิด 
       12. บริเวณรอบถังมูลฝอย สะอาด ไม่มีเศษขยะตกค้าง และคราบ 
             สกปรก 
       13. มีการแยกเศษอาหาร ออกจากมูลฝอยประเภทอื่น 
       14. ท่อหรือรางระบายน้ำ สามารถระบายน้ำได้ดี ไม่มีเศษอาหาร   
            ตกค้าง 
       15. มีระบบดักไขมัน/การบำบัดน้ำเสียก่อนระบายทิ้งสู่สาธารณะ 
    1.3 บริเวณห้องส้วม  (จำนวน 4 ข้อ) 
       1. ห้องส้วม และอ่างล้างมือ มีจำนวนเพียงพอ มีสภาพที่พร้อม     
          ใช้งานตลอดระยะเวลาให้บริการ 
       2. ห้องส้วม สะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีน้ำขัง 
       3. อ่างล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ใช้การได้ดี มีสบู่ใช้  
          ตลอดเวลา 
       4. ห้องส้วม แยกเป็นสัดส่วน และประตูต้องปิดตลอดเวลา       
          จากบริเวณท่ีเก็บ เตรียม ปรุง ประกอบ จำหน่าย และบริโภค  
          อาหาร 
     1.4 ค่าความเข้มของแสงสว่างในบริเวณต่างๆ  (จำนวน 6 ข้อ) 
       1. บริเวณที่บริโภคอาหาร  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 215 ลักซ์     
          และมีที่ครอบหลอดไฟ 
       2. บริเวณทีเ่ตรียม ปรุงอาหาร  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 300 ลักซ์ 
           และมีที่ครอบหลอดไฟ 
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       3. บริเวณท่ีล้างภาชนะอุปกรณ์  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 300 ลักซ ์
       4. ห้องแช่เย็น  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ์ 
       5. ห้องเก็บอาหาร  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ์ 
       6. ห้องส้วม  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ ์
     หมวด 2 อาหาร กรรมวิธีการทำ ประกอบ หรือปรุง การเก็บ              
               รักษาอาหาร  (จำนวน 22 ข้อ) 
     2.1 อาหารสด อาหารแห้ง และอาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค    
          (จำนวน 10 ข้อ) 
       1. เนื้อสัตว์สด สะอาด ไม่มีกลิ่นเน่าเสีย หรือลักษณะผิดธรรมชาติ  
       2. เนื้อสัตว์สด เก็บในอุณหภูมิที่ต่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส เก็บใน   
          ภาชนะสะอาด และวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
       3. เนื้อสัตว์สด ผัก และผลไม้สด มีการล้าง ก่อนนำมาปรุง         
          หรือเก็บ 
       4. อาหารแห้ง ไม่พบเชื้อรา สิ่งสกปรก สิ่งแปลกปลอม เก็บใน  
          ภาชนะสะอาด และวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
       5. อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มีเครื่องหมาย  อย. มอก.   
          หรือเครื่องหมายอ่ืนที่หน่วยงานราชการรับรอง 
       6. อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค เก็บในภาชนะที่สะอาด   
           เหมาะสมกับอาหาร และวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60    
           เซนติเมตร 
       7. อาหารปรุงสำเร็จ มีการปกปิดด้วยวิธีที่สามารถป้องกัน       
          การปนเปื้อนได้ เช่น ตู้ ภาชนะท่ีมีฝาปิด เป็นต้น 
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       8. อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค ที่รอการจำหน่าย หรือบริการ   
          ประเภทต้ม/แกง เก็บที่อุณหภูมิสูงกว่า 60 องศาเซลเซียส 
       9. อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค ประเภท สลัด ซูชิ เป็นต้น เก็บ  
          ที่อุณหภูมิต่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส 
       10. อาหารสด อาหารแห้ง อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค      
            เก็บแยกเป็นสัดส่วน มีการปกปิด ไม่วางบนพ้ืน 
     2.2 น้ำดื่ม และน้ำใช้  (จำนวน 7 ข้อ) 
       น้ำดื่มหรือเครื่องดื่ม ในภาชนะบรรจุปิดสนิทท่ีให้บริการ 
       1. ได้มาตรฐาน และมีเลขสารบบอาหาร (อย.) 
       2. พ้ืนผิวภายนอกของภาชนะสะอาด ไม่มีคราบสกปรก เก็บสูง  
          จากพ้ืนอย่างน้อย 15 เซนติเมตร 
       น้ำดื่มหรือเครื่องดื่ม ที่ไม่ได้บรรจุในภาชนะบรรจุปิดสนิท 
       3. ภาชนะบรรจุ สะอาด มีฝาปิด มีก๊อกหรือทางเทรินน้ำ 
          หรือ มีอุปกรณ์ท่ีมีด้ามสำหรับตักโดยเฉพาะ 
       4. ภาชนะบรรจุ เก็บสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
       5.น้ำที่ใช้สำหรับปรุง ประกอบอาหาร หรือเครื่องดื่มสะอาด       
          ได้มาตรฐานตามท่ีหน่วยงานราชการรับรอง   
       น้ำใช้ 
       6. น้ำใช้ เป็นน้ำประปา หรือน้ำที่ผ่านการปรับปรุงคุณภาพน้ำ          
          ตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ 
       7. ภาชนะบรรจุน้ำใช้ สะอาด มีสภาพดี 
     2.3 น้ำแข็ง   (จำนวน 5 ข้อ) 



| 30 

 

กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน คำอธิบายเกณฑ์ ผ่าน ไม่ผ่าน 
ข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนา 

       1. น้ำแข็ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด เช่น เครื่องหมาย อย. 
       2. น้ำแข็ง เก็บในภาชนะท่ีสะอาด ไม่มีคราบสกปรก มีฝาปิด 
       3. ภาชนะบรรจุน้ำแข็ง วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 15 เซนติเมตร 
          จากปากขอบภาชนะสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติดเมตร   
          บริเวณท่ีวางภาชนะ ไม่มีน้ำขังเฉอะแฉะ หรือวางใกล้ถังขยะ 
       4. ใช้อุปกรณ์ท่ีสะอาด มีด้าม สำหรับคีบหรือตักน้ำแข็ง  
          โดยเฉพาะ 
       5. ไมน่ำอาหารหรือสิ่งของ ไปแช่รวมในถังน้ำแข็งสำหรับบริโภค 
     หมวด 3 สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้อื่น ๆ    
                (จำนวน 11 ข้อ) 
       1. ภาชนะ อุปกรณ์ จัดเก็บในที่สะอาด มีการปกปิด เช่น ตู้   
          กล่องที่มีฝาปิด เป็นต้น 
       2. เขียง สะอาด มีสภาพดี มีการแยกใช้ระหว่างเนื้อสัตว์สุก    
          เนื้อสัตว์ดิบ ผัก และผลไม ้
       3. เครื่องปรุงรส เช่น น้ำส้มสายชู น้ำปลา น้ำจิ้ม ใส่ในภาชนะที่  
          ปลอดภัย เช่น แก้ว กระเบื้องเคลือบขาว และมีฝาปิด/การ  
         ปกปิด 
       4. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามข้ึนหรือวางเป็นระเบียบ        
           ในภาชนะทีส่ะอาด ไม่มีคราบสกปรก สูงจากพ้ืนอย่างน้อย     
          60 เซนติเมตร 
       5. จาน ชาม ถ้วย แก้วน้ำ ถาดหลุม ฯลฯ ที่จัดไว้บริการอาหาร  
          เก็บในภาชนะหรือตะแกรงที่สะอาด วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย   



| 31 

 

กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน คำอธิบายเกณฑ์ ผ่าน ไม่ผ่าน 
ข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนา 

           60 เซนติเมตร 
       6. ตู้เย็น/ตู้แช่/อุปกรณ์เก็บรักษาความเย็น มีขนาดที่เพียงพอ   
          สะอาด มีสภาพดี มีประสิทธิภาพเหมาะสมในการเก็บรักษา   
           คุณภาพอาหาร 
       7. ตู้อบ/เตาอบ/เตาไมโครเวฟ/อุปกรณ์ประกอบหรือปรุงอาหาร 
          ด้วยความร้อนอ่ืน ๆ สะอาด มีสภาพดี และไม่ชำรุด 
       การล้างภาชนะอุปกรณ์ 
       8. ทีส่ำหรับล้างภาชนะฯ  สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
       9. มีการแยกเศษอาหารออกก่อนการทำความสะอาด และ 
          ใส่ในภาชนะรองรับ วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 30 เซนติเมตร 
       10. ล้างภาชนะฯ ด้วยสารทำความสะอาด และล้างด้วยน้ำสะอาด      
             อย่างน้อย 2 ครั้ง/ล้างด้วยน้ำไหล/ใช้เครื่องล้างภาชนะที่ได้    
             มาตรฐาน 
       11. มีการฆ่าเชื้อภาชนะฯ ภายหลังการทำความสะอาด  
            เช่น ตากแดด/แช่น้ำร้อน/แช่น้ำคลอรีน/ใช้เครื่องอบ เป็นต้น 
     หมวด 4 สุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้สัมผัสอาหาร     
                (จำนวน 6 ข้อ)    
       1. มีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปีนั้น ๆ ให้ตรวจสอบได้ 
       2. มีสุขภาพดี ไม่แสดงอาการเจ็บป่วย ในขณะปฏิบัติงาน 
       3. มีทะเบียน หรือหลักฐานผ่านการอบรมตามหลักสูตร 
          สุขาภิบาลอาหารจากหน่วยงานจัดการอบรมท่ีกำหนด ทุกคน 
       4. แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน หรือมีเครื่องแบบ และสวม  



| 32 

 

กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน คำอธิบายเกณฑ์ ผ่าน ไม่ผ่าน 
ข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนา 

          หมวกหรือเน็ทคลุมผม หรือวิธีการอ่ืน ที่สามารถป้องกัน       
          การปนเปื้อนได้ 
       5. ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค 
       6.  มีสุขนิสัยที่ดี เช่น ตัดเล็บสั้น ไม่ทาสีเล็บ ไม่สูบบุหรี่ หรือ   
           กระทำใดๆที่จะก่อให้เกิดการปนเปื้อนต่ออาหารในขณะ   
          ปฏิบัติงานด้านอาหาร 
    การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร  (จำนวน 1 ข้อ) 
       1. มีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการ  
          ปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ และ        
          มือผู้สัมผัสอาหาร (อ.13) ความถี ่3 เดือน/ครั้ง 
    หากการจัดบริการอาหารในโรงพยาบาลมีการจ้าง out source 
ให้โรงพยาบาลกำหนดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารข้างต้น ในTOR 
และโรงพยาบาลควรให้คำแนะนำตามมาตรฐาน 

9 ร้อยละ 100 ของร้านอาหารใน
โรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่
จำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) 
และการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร 

ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ดังนี้ 
   หมวด 1 สถานที่จำหน่ายอาหาร  (จำนวน 35 ข้อ) 
    1.1 บริเวณที่จำหน่าย และบริโภคอาหาร  (จำนวน 10 ข้อ) 
      1. พ้ืน สะอาด ไม่มีเศษขยะ หรือเศษอาหาร ในระหว่าง 
         ให้บริการ 
      2. ผนังหรือเพดาน สะอาด ไม่มีหยากไย่ 
      3. เป็นเขตปลอดบุหรี่ ตามกฎหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
      4. มีอ่างล้างมือหรืออุปกรณ์ทำความสะอาดมือ ในพ้ืนที่บริโภค  
         อาหาร 
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      5. โต๊ะหรือเก้าอ้ี ที่ใช้บริโภคอาหาร สะอาด ไม่ชำรุดและไม่มี           
         คราบสกปรก 
      6. ไม่พบสัตว์ แมลงนำโรค สัตว์เลี้ยง ในพื้นที่รับประทานอาหาร 
      7. จัดบริการช้อนกลาง สำหรับอาหารที่ต้องรับประทานร่วมกัน 
      8. ไมใ่ช้ก๊าซหุงต้ม เป็นเชื้อเพลิงบนโต๊ะหรือทีร่ับประทานอาหาร 
      9. ไมใ่ช้เมทานอล/เมทิลแอลกอฮอล์เป็นเชื้อเพลิงในการปรุง/อุ่น  
         อาหาร กรณีใช้แอลกอฮอล์แข็งเป็นเชื้อเพลิง ต้องได้มาตรฐาน   
         มอก. 
      10. มีมาตรการ/อุปกรณ/์เครื่องมือ สำหรับป้องกันอัคคีภัย 
     1.2 บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร  (จำนวน 15 ข้อ) 
       1. พ้ืน ทำด้วยวัสดุแข็งแรง ไม่ชำรุด ทำความสะอาดได้ง่าย 
       2. พ้ืน สะอาด ไม่มีน้ำขัง ไม่มีเศษขยะ หรือเศษอาหารบนพื้น 
       3. ผนัง หรือเพดาน สะอาด ไม่มีหยากไย่หรือคราบน้ำมัน 
       4. มีการระบายอากาศเพียงพอ เช่น มีปล่องระบายควัน หรือ     
          พัดลมดูดอากาศ หรือเครื่องปรับอากาศ เป็นต้น 
       5. มีอ่างล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ใช้การได้ดี มีสบู่ใช้ 
          ตลอดเวลา 

       6. โต๊ะ ที่ใช้เตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหาร สะอาด มีสภาพดี  
          ไม่มีคราบสกปรก สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 
       7. ไม่เตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหารบนพื้น และบริเวณหน้า  
          ห้องส้วม      
        8. ไม่พบสัตว์/แมลงนำโรค สัตว์เลี้ยง ในบริเวณที่เตรียม ปรุง   
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           ประกอบอาหาร 
        9. สารเคมีที่เป็นพิษหรืออันตราย จัดเก็บแยกออกจากบริเวณที่ 
          เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร และมีการติดฉลากหรือป้ายที่   
          ชัดเจน  
       10. ไมน่ำภาชนะบรรจุสารเคมี มาใช้บรรจุอาหาร 
       11. มีถังรองรับมูลฝอยที่มีสภาพดี ไม่รั่วซึม และมีฝาปิดมิดชิด 
       12. บริเวณรอบถังมูลฝอย สะอาด ไม่มีเศษขยะตกค้าง และ  
            คราบสกปรก 
       13. มีการแยกเศษอาหาร ออกจากมูลฝอยประเภทอื่น 
       14. ท่อหรือรางระบายน้ำ สามารถระบายน้ำได้ดี ไม่มีเศษอาหาร   
            ตกค้าง 
       15. มีระบบดักไขมัน/การบำบัดน้ำเสียก่อนระบายทิ้งสู่สาธารณะ 
     1.3 บริเวณห้องส้วม  (จำนวน 4 ข้อ) 
       1. ห้องส้วม และอ่างล้างมือ มีจำนวนเพียงพอ มีสภาพที่พร้อม     
          ใช้งานตลอดระยะเวลาให้บริการ 
       2. ห้องส้วม สะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีน้ำขัง 
       3. อ่างล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ใช้การได้ดี มีสบู่ใช้  
          ตลอดเวลา 
       4. ห้องส้วม แยกเป็นสัดส่วน และประตูต้องปิดตลอดเวลา       
          จากบริเวณท่ีเก็บ เตรียม ปรุง ประกอบ จำหน่าย และ     
          บริโภคอาหาร 
     1.4 ค่าความเข้มของแสงสว่างในบริเวณต่างๆ  (จำนวน 6 ข้อ) 
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       1. บริเวณที่จำหน่ายอาหาร  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 215 ลักซ์     
          และมีที่ครอบหลอดไฟ 
      2. บริเวณทีเ่ตรียม ปรุงอาหาร  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 300 ลักซ์ 
          และมีที่ครอบหลอดไฟ 
      3. บริเวณท่ีล้างภาชนะอุปกรณ์  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 300 ลักซ ์
      4. ห้องแช่เย็น  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ์ 
      5. ห้องเก็บอาหาร  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ์ 
      6. ห้องส้วม  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ ์
    หมวด 2 อาหาร กรรมวิธีการทำ ประกอบ หรือปรุง การเก็บ              
               รักษาอาหาร และการจำหน่ายอาหาร  (จำนวน 22 ข้อ) 
    2.1 อาหารสด อาหารแห้ง และอาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค    
          (จำนวน 10 ข้อ) 
      1. เนื้อสัตว์สด สะอาด ไม่มีกลิ่นเน่าเสีย หรือลักษณะผิด  
          ธรรมชาติ 
      2. เนื้อสัตว์สด เก็บในอุณหภูมิที่ต่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส เก็บใน   
         ภาชนะสะอาด และวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
      3. เนื้อสัตว์สด ผัก และผลไม้สด มีการล้าง ก่อนนำมาปรุงหรือ  
         เก็บ 
      4. อาหารแห้ง ไม่พบเชื้อรา สิ่งสกปรก สิ่งแปลกปลอม เก็บใน  
         ภาชนะสะอาด และวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
      5. อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มีเครื่องหมาย  อย. มอก.   
         หรือเครื่องหมายอ่ืนที่หน่วยงานราชการรับรอง 
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      6. อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค เก็บในภาชนะท่ีสะอาด   
          เหมาะสมกับอาหาร และวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60    
          เซนติเมตร 
      7. อาหารปรุงสำเร็จ มีการปกปิดด้วยวิธีที่สามารถป้องกัน  
         การปนเปื้อนได้ เช่น ตู้ ภาชนะท่ีมีฝาปิด เป็นต้น 
      8. อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค ที่รอการจำหน่าย หรือบริการ   
         ประเภทต้ม/แกง เก็บที่อุณหภูมิสูงกว่า 60 องศาเซลเซียส 
      9. อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค ประเภท สลัด ซูชิ เป็นต้น เก็บ  
         ที่อุณหภูมิต่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส 
      10. อาหารสด อาหารแห้ง อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค      
           เก็บแยกเป็นสัดส่วน มีการปกปิด ไม่วางบนพ้ืน 
    2.2 น้ำดื่ม และน้ำใช้  (จำนวน 7 ข้อ) 
      น้ำดื่มหรือเครื่องดื่ม ในภาชนะบรรจุปิดสนิทท่ีให้บริการ 
      1. ได้มาตรฐาน และมีเลขสารบบอาหาร (อย.) 
      2. พ้ืนผิวภายนอกของภาชนะสะอาด ไม่มีคราบสกปรก เก็บสูง  
         จากพ้ืนอย่างน้อย 15 เซนติเมตร 
      น้ำดื่มหรือเครื่องดื่ม ที่ไม่ได้บรรจุในภาชนะบรรจุปิดสนิท 
      3. ภาชนะบรรจุ สะอาด มีฝาปิด มีก๊อกหรือทางเทรินน้ำ 
         หรือ มีอุปกรณ์ท่ีมีด้ามสำหรับตักโดยเฉพาะ 
      4. ภาชนะบรรจุ เก็บสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
      5.น้ำที่ใช้สำหรับปรุง ประกอบอาหาร หรือเครื่องดื่มสะอาด       
         ได้มาตรฐานตามท่ีหน่วยงานราชการรับรอง   
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      น้ำใช้ 
      6. น้ำใช้ เป็นน้ำประปา หรือน้ำที่ผ่านการปรับปรุงคุณภาพน้ำ          
         ตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ 
      7. ภาชนะบรรจุน้ำใช้ สะอาด มีสภาพดี 
    2.3 น้ำแข็ง   (จำนวน 5 ข้อ) 
      1. น้ำแข็ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด เช่น เครื่องหมาย อย. 
      2. น้ำแข็ง เก็บในภาชนะท่ีสะอาด ไม่มีคราบสกปรก มีฝาปิด 
      3. ภาชนะบรรจุน้ำแข็ง วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 15 เซนติเมตร 
         จากปากขอบภาชนะสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติดเมตร   
         บริเวณท่ีวางภาชนะ ไม่มีน้ำขังเฉอะแฉะ หรือวางใกล้ถังขยะ 
      4. ใช้อุปกรณ์ที่สะอาด มีด้าม สำหรับคีบหรือตักน้ำแข็ง  
         โดยเฉพาะ 
      5. ไมน่ำอาหารหรือสิ่งของ ไปแช่รวมในถังน้ำแข็งสำหรับบริโภค 
   หมวด 3 สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้อ่ืน ๆ    
                 (จำนวน 11 ข้อ) 
      1. ภาชนะ อุปกรณ์ จัดเก็บในที่สะอาด มีการปกปิด เช่น ตู้   
         กล่องที่มีฝาปิด เป็นต้น 
      2. เขียง สะอาด มีสภาพดี มีการแยกใช้ระหว่างเนื้อสัตว์สุก    
         เนื้อสัตว์ดิบ ผัก และผลไม้ 
      3. เครื่องปรุงรส เช่น น้ำส้มสายชู น้ำปลา น้ำจิ้ม ใส่ในภาชนะที่  
          ปลอดภัย เช่น แก้ว กระเบื้องเคลือบขาว และมีฝาปิด/การ  
         ปกปิด 
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      4. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามข้ึนหรือวางเป็นระเบียบ        
          ในภาชนะทีส่ะอาด ไม่มีคราบสกปรก สูงจากพ้ืนอย่างน้อย     
         60 เซนติเมตร 
      5. จาน ชาม ถ้วย แก้วน้ำ ถาดหลุม ฯลฯ ที่จัดไว้บริการอาหาร  
         เก็บในภาชนะหรือตะแกรงที่สะอาด วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย   
          60 เซนติเมตร 
      6. ตู้เย็น/ตู้แช่/อุปกรณ์เก็บรักษาความเย็น มีขนาดที่เพียงพอ   
         สะอาด มีสภาพดี มีประสิทธิภาพเหมาะสมในการเก็บรักษา   
          คุณภาพอาหาร 
      7. ตู้อบ/เตาอบ/เตาไมโครเวฟ/อุปกรณ์ประกอบหรือปรุงอาหาร 
         ด้วยความร้อนอ่ืน ๆ สะอาด มีสภาพดี และไม่ชำรุด 
      การล้างภาชนะอุปกรณ์ 
      8. ทีส่ำหรับล้างภาชนะฯ  สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
      9. มีการแยกเศษอาหารออกก่อนการทำความสะอาด และ 
         ใส่ในภาชนะรองรับ วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 30 เซนติเมตร 
      10. ล้างภาชนะฯ ด้วยสารทำความสะอาด และล้างด้วยน้ำสะอาด      
            อย่างน้อย 2 ครั้ง/ล้างด้วยน้ำไหล/ใช้เครื่องล้างภาชนะที่ได้    
            มาตรฐาน 
      11. มีการฆ่าเชื้อภาชนะฯ ภายหลังการทำความสะอาด  
           เช่น ตากแดด/แช่น้ำร้อน/แช่น้ำคลอรีน/ใช้เครื่องอบ เป็นต้น 
   หมวด 4 สุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกอบกิจการและ            
              ผู้สัมผัสอาหาร  (จำนวน 6 ข้อ)    
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      1. มีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปีนั้น ๆ ให้ตรวจสอบได้ 
      2. มีสุขภาพดี ไม่แสดงอาการเจ็บป่วย ในขณะปฏิบัติงาน 
      3. มีทะเบียน หรือหลักฐานผ่านการอบรมตามหลักสูตร 
          สุขาภิบาลอาหารจากหน่วยงานจัดการอบรมท่ีกำหนด ทุกคน 
      4. แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน หรือมีเครื่องแบบ และสวม  
         หมวกหรือเน็ทคลุมผม หรือวิธีการอ่ืน ที่สามารถป้องกัน       
          การปนเปื้อนได้ 
      5. ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค 
       6. มีสุขนิสัยที่ดี เช่น ตัดเล็บสั้น ไม่ทาสีเล็บ ไม่สูบบุหรี่ หรือ   
          กระทำใดๆที่จะก่อให้เกิดการปนเปื้อนต่ออาหารในขณะ   
         ปฏิบัติงานด้านอาหาร 
    การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร  (จำนวน 1 ข้อ) 
      1. มีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการ  
         ปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ และ        

         มือผู้สัมผัสอาหาร (อ.13) ความถี ่3 เดือน/ครั้ง 
10  จดัให้มีบริการน้ำอุปโภค/บริโภคสะอาดที่
อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

      1. จัดให้มีจุดบริการน้ำดื่มอย่างเพียงพอต่อจำนวนผู้มารับบริการ 
      2. จุดบริการน้ำดื่ม หัวก๊อกน้ำดื่ม ตู้บริการน้ำดื่ม อยู่ในสภาพดี  
         สะอาด ไม่มีคราบสกปรก 
      3. จัดเตรียมภาชนะดื่มน้ำไว้ที่จุดบริการน้ำดื่ม และแยกแก้วน้ำที่ใช้ 
         แล้วและยังไม่ได้ใช้ออกจากกัน หรือใช้ภาชนะท่ีไม่มีการใช้ซ้ำ     
         เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อ   
      4. มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อน 
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         โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ     
         โรงพยาบาลเอง ณ จุดที่ให้บริการน้ำบริโภคจุดหลักของอาคาร  
         ผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) กรณีมีสถานที ่ 
         ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้กรวดน้ำที่ใช้ในการปรุง  
         ประกอบอาหาร ความถี่ 3 เดือน/ครั้ง และตรวจน้ำอุปโภคท่ี  
         ห้องน้ำของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก 1 จุด  
         ความถี่ 3 เดือน/ครั้ง 
      5. มีการเก็บตัวอย่างน้ำประปา (ต้นท่อ) เพ่ือเฝ้าระวังคุณภาพน้ำ 
         ทางห้องปฏิบัติการ 1 ครั้ง/ปี 
      6. มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual   
         chlorine) ในน้ำประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) กำหนดมาตรฐาน  
         0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 – 1.0  
         มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิดโรคระบาด) 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

ระดับดี 
 11   มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูก

สุขลักษณะ 

 

          มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภท โดยเพ่ิมการจัดการมูลฝอย
ที่เป็นพิษหรืออันตราย ดังนี้ 

1. มีการให้ความรู้บุคลากรในโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยที่
เป็นพิษหรืออันตรายตั้งแต่การคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย 
และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

2. จัดให้มีภาชนะคัดแยกมูลฝอยที่ เป็นพิษหรืออันตราย ณ 
แหล่งกำเนิด 

3. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะ
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ปฏิบัติงาน 
4. มีการกำหนดเส้นทางและเวลาในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยที่เป็น

พิษหรืออันตรายอย่างชัดเจน 
5. มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยส่งไปกำจัดอย่างสม่ำเสมอตามวัน 

เวลาที่กำหนดไม่ให้เกิดการสะสมหรือมูลฝอยตกค้าง 
12   มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด 
เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วย
ใน (IPD) 

 

          อาคารผู้ป่วยใน (Ward) หมายถึง อาคารส่วนที่ให้บริการผู้ป่วย
ที่พักค้างคืนเพ่ือรักษาตัวในโรงพยาบาล และรวมถึงคลินิก/แผนกต่างๆ 
เช่น แผนกอายุรกรรมแผนกศัลยกรรม แผนกสูติ - นรีเวช แผนกโรค
ผิวหนัง เป็นต้น  
อาคารผู้ป่วยในของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) 
ใน 16 ข้อ 

   

ระดับดีมาก 
 13   มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN 

โดยการน ำไป ใช้ป ระโยชน์ และเกิ ดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาล
และชุมชน 

 

           มีการสร้าง นวัตกรรม GREEN หมายถึง มีการทำสิ่งต่างๆ ด้วย
วิ ธี ให ม่ ๆ  อ าจห ม าย ถึ งก าร เป ลี่ ย น แ ป ล งท าง ค ว าม คิ ด  ก าร
ผลิต กระบวนการ หรือองค์กร หรือการพัฒนาต่อยอดการดำเนินงานที่
เกิดจากการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ GREEN เช่น  

- Product Innovation คือ การคิดค้นหรือประดิษฐ์สิ่งของที่
แตกต่างจากรูปแบบเดิมเพ่ือช่วยสนับสนุนการดำเนินงานตาม 
GREEN 

- Process Innovation คือ การคิดค้นหรือการเปลี่ยนแปลง
ด้านกระบวนการทำงาน หรือต่อยอดกระบวนการดำเนินงาน
ตาม GREEN  

   

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3
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- Service Innovation คือ การนำความคิดและแนวทางการ
ดำเนินงานด้านการบริการรูปแบบใหม่ๆ ที่ผ่านการคิดอย่าง
เป็นระบบ และเข้าใจถึงความต้องการของผู้ใช้บริการ มาใช้
เป็นแนวทางการสร้างการบริการที่แตกต่าง เพ่ือมุ่งตอบสนอง
ต่อความพึงพอใจของผู้มารับบริการ  

- Management Innovation คื อ  ก าร พั ฒ น าระบ บ งาน
บริหาร ระบบการทำงาน วิธีการทำงาน หรือการผสมผสาน
การทำงานรูปแบบใหม่ การสร้างสิ่งใหม่ๆ ในการบริหารจัดการ
สิ่งที่เป็นประโยชน์ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานตาม GREEN 
 

14   สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN  ลงสู่
ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN Community 

 

           โรงพยาบาลร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วัด โรงเรียน ผู้นำ
ชุมชน หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ในการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชน เพ่ือให้เกิด
กิจกรรม GREEN ในชุมชน 

   

สรุปผลการประเมิน 
ผ่านในระดับ      ระดับพ้ืนฐาน      ระดับดี     ระดับดีมาก 

ต้องปรับปรุง (ข้อ ................................................................................................................................................. ................................................................................................................) 

 

ลงชื่อ....................................................ผู้ประเมิน 

     ( ......................................................) 
ตำแหน่ง................................................  
วันที่ ...........เดือน.................พ.ศ. ........ 

ลงชื่อ....................................................ผู้รับการประเมิน  

      ( ......................................................) 
ตำแหน่ง..................................................  
วันที่ .............เดือน................. พ.ศ. ........ 
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ส่วนที่ 4 การรายงานผลการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 

 การรายงานผลการดำเนินงานเป็นกระบวนการสำคัญที่ช่วยในการติดตามความก้าวหน้าของการ
ดำเนินงาน รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน เป็นช่องทางการเชื่อมต่อข้อมูลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการสนับสนุนการดำเนินงาน รวมถึงแก้ไขปัญหาในการดำเนินการร่วมกัน และเพ่ือให้การดำเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital มีประสิทธิภาพและประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม จึงกำหนดแนวทางการ
การรายงานผลการดำเนินงานดังนี้ 

การรายงานผลการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  
 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ เนื่องจากการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital เป็นตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติ 
ราชการจึงถูกติดตามโดยผู้ตรวจราชการด้วย โดยแบบตรวจราชการที่กำหนด 

แบบรายงานผลการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

1. ข้อมูลผู้รายงาน  ส่วนที่ให้ระบุชื่อ หน่วยงาน และข้อมูลการติดต่อของผู้รายงานผลการดำเนินงาน 
2. ส่วนแสดงผลการดำเนินงาน ส่วนที่แสดงผลการดำเนินงาน ในส่วนนี้ไม่ต้องกรอกข้อมูลใด โดยเมื่อ

กรอกข้อมูลการดำเนินงานในส่วนที่ 4 ส่วนนี้จะแสดงผลที่สอดคล้องกับข้อมูลที่กรอกไป เช่น ร้อยละ
ของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ในพื้นที ่เป็นการแสดงผลตามกระบวนการ Small success 

3. รายชื่อทีมผู้ประเมิน ส่วนที่ให้ระบุรายชื่อทีมผู้ประเมิน (ทีมผู้ตรวจประเมินสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด/ ทีมสุ่มประเมินศูนย์อนามัย) 

4. ส่วนบันทึกข้อมูลการประเมิน ส่วนที่ให้บันทึกข้อมูลหรือผลการดำเนินงานตามที่กำหนดไว้ เช่น 
โรงพยาบาลมีแผนการดำเนินงานหรือไม่ มีการดำเนินการได้ผ่านเกณฑ์ได้กี่ข้อ และผลการประเมิน 

สามารถดาวน์โหลดไฟล์แบบรายงานผลการดำเนินงานได้ที่เว็บไซต์สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
http://env.anamai.moph.go.th/main.php 

ศูนย์อนามัย 
(ที่ 1-13) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงาน
ผลการดำเนินงานไปยังศูนย์อนามัยที่     
1 -13  (ตามแผนที่ ก ำหนดร่วมกัน
ระหว่างศูนย์อนามัยและจังหวัด) 

2. ศูนย์อนามัยที่ 1-13 รายงงานผลการ
ดำเนินงาน ทุกวันที่ 25 ของเดือน มายัง
กรมอนามัย ผ่านระบบ DOC 

3. กรมอนามัย รายงานผลการดำเนินงาน
รายไตรมาสไปยังกระทรวงสาธารณสุข 
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ตัวอย่างแบบรายงานผลการดำเนินงาน (หน้า1) 
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ตัวอย่างแบบรายงานผลการดำเนินงาน (หน้า2) 
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

 เพ่ือสนับสนุนให้การดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital มีประสิทธิภาพผู้ปฏิบัติงาน
จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลในประเด็นต่างๆ และสามารถ  
นำข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้องไปวางแผนการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ข้อมูลวิชาการ       
ที่เก่ียวข้องมีรายละเอียด ดังนี้  

G: Garbage การจัดการมูลฝอยทุกประเภท 

การบริหารจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาล ต้องดำเนินการอย่างเป็นระบบ โดยผู้บริหารโรงพยาบาล
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องต้องเข้ามามีบทบาทในการกำหนดนโยบาย วางแผนการจัดการมูลฝอยให้ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย และปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง
การส่งเสริมให้มีการลดปริมาณมูลฝอยหรือไม่ก่อให้เกิดมูลฝอยโดยไม่จำเป็น จนเหลือมูลฝอยที่ต้องนำไปกำจัด
ให้น้อยที่สุด ตลอดจนการนำมูลฝอยไปใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกสุขลักษณะ  

การจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาลจำเป็นต้องมีการคัดแยกตามประเภทของมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 
โดยแบ่งประเภทของมูลฝอยเป็น 3 ประเภท คือ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตราย มีนิยาม ดังนี้ 

1. มูลฝอยทั่วไป หมายถึง มูลฝอยทั่วไปที่ไม่ใช่มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย มักเกิด
จากอาคาร สำนักงาน หอพักเจ้าหน้าที่ โรงอาหาร โรงครัว มูลฝอยทั่วไปจะมีปริมาณมากกว่ามูลฝอยชนิดอื่นๆ  

2. มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น ซึ่งถ้ามี
การสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถทำให้เกิดโรคได้ ซึ่งเกิดขึ้นจากกระบวนการตรวจวินิจฉัยทาง
การแพทย์และการรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการรักษาเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือ
ซากสัตว์ รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าวให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ  

3. มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย หมายถึง มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากกิจกรรมต่างๆ    
ในโรงพยาบาล เช่น จากกิจกรรมทางการแพทย์และจากสำนักงานต่างๆ ซึ่งเป็นวัตถุ หรือ ปนเปื้อนสารที่มี
คุณสมบัติเป็นสารพิษ สารไวไฟ สารออกซิไดซ์ สารกัดร่อน สารที่ระเบิดได้ เป็นต้น อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม จำแนกเป็น 
 ทั้งนี้มูลฝอยแต่ละประเภท มีหลักในการจัดการที่แตกต่างกัน ดังนี้ 

การจัดการมูลฝอยทั่วไปในโรงพยาบาล 
 แนวทางในการจัดการมูลฝอยทั่วไป สิ่งแรกที่ต้องดำเนินการคือ ลดการเกิดมูลฝอยที่แหล่งกำเนิด    
ด้วยหลักการ 3Rs (Reduce Reuse and Recycle) หรือทำให้เกิดมูลฝอยน้อยที่สุด การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป
เป็นประเภทต่างๆ เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ ทำให้เหลือมูลฝอยที่ต้องนำไปกำจัดน้อยลง โดยต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และผู้มาใช้บริการ ทั้งนี้ ต้องดำเนินการจัดการมูล
ฝอยอย่างถูกสุขลักษณะในทุกขั้นตอน เพ่ือป้องกันการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลงพาหะนำโรค       
และการแพร่กระจายของเชื้อโรค แนวทางการลดปริมาณมูลฝอยทั่วไป ด้วยการใช้หลักการ 3R ได้แก่ 
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1. ลดการใช้ (Reduce) คือ ลดการใช้สินค้าฟุ่มเฟือย ใช้อย่างประหยัดและใช้เท่าที่จำเป็น 
เช่น ทำอาหารให้พอดีรับประทาน  เลือกซื้อสินค้าที่ไม่บรรจุหีบห่อหลายชั้น ใช้ถุงผ้าใส่ของแทนถุงพลาสติกที่  
ใช้แล้วทิ้ง เลือกซื้อสินค้าที่มีปริมาณมากแทนสินค้าที่มีปริมาณน้อย หรือใช้สินค้าประเภทที่มีการเติมได้ 
(Refill) เพ่ือช่วยลดบรรจุภัณฑ์และจ่ายในราคาถูกลง 

2. ใช้ซ้ำ (Reuse) คือ การนำสิ่งของที่ใช้แล้วมาใช้ประโยชน์ให้คุ้มค่าหรือใช้ซ้ำหลายๆ ครั้ง 
เพ่ือให้คุ้มค่าก่อนทิ้งเป็นมูลฝอย เช่น ใช้กระดาษท้ังสองหน้า การนำขวดกาแฟที่หมดมาใส่น้ำตาล เป็นต้น 

3. นำกลับมาใช้ใหม่ (Recycle) คือ การนำมูลฝอยมาผ่านกระบวนการผลิตเป็นผลิตภัณฑ์
ใหม่ เช่น การนำพลาสติกเก่ามาแปรรูปเป็นถังพลาสติกใหม่ นำเศษแก้วหลอมเป็นขวดแก้วใหม่ เป็นต้น 

โดยขั้นตอนการดำเนินการจัดการมูลฝอยทั่วไปในโรงพยาบาล ดำเนินการได้ ดังนี้  
1. การคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป 
 ห้ามทิ้งมูลฝอยทั่วไปรวมไปกับมูลฝอยประเภทอ่ืน เช่น มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย และ    
คัดแยกมูลฝอยทั่วไปเป็นประเภทต่างๆ เพ่ือลดปริมาณมูลฝอยที่ต้องส่งไปกำจัดให้น้อยลง แล้วใส่ลงภาชนะ
รองรับ   มูลฝอยทั่วไปให้เหมาะสม มีขนาดเพียงพอต่อปริมาณมูลฝอย และกำหนดที่ตั้งวางภาชนะรองรับมูล
ฝอยทั่วไปที่มองเห็นได้ชัดเจน การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป ให้แยกเป็น 3 ประเภท คือ 

1.1. มูลฝอยนำกลับมาใช้ใหม่ หรือมูลฝอยรีไซเคิล ซึ่งเป็นมูลฝอยทั่วไปประเภทหนึ่งที่สามารถนำมาผลิต
เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ได้ หรือจำหน่ายได้  ได้แก่ 

1.1.1. แก้ว รวมทั้งเศษแก้ว เช่น 
- ขวดน้ำอัดลม นำเข้ากระบวนการล้างและบรรจุใหม่  
- ขวดน้ำปลา รับซื้อเป็นขวดหรือขวดบรรจุกล่อง 
- เศษแก้ว นำไปหลอมเป็นแก้วใหม่ ให้แยกตามสี เช่น สีขาวใส สีชา สีเขียว เป็นต้น 

1.1.2 กระดาษ ควรแยกเป็นประเภทต่างๆ เช่น 
- กระดาษสมุด หนังสือพิมพ์ นิตยสาร หนังสือเป็นเล่ม กระดาษคอมพิวเตอร์ แบบต่อเนื่อง     

ให้แยกแต่ละประเภท 
- กระดาษกล่องลูกฟูก ควรแกะกล่องออกและวางซ้อนกันทำให้เป็นมัด 
- กระดาษขาวดำ ควรดึงลวดเย็บกระดาษ คลิปหนีบกระดาษออก แยกมัดไว้ต่างหากจาก

กระดาษอ่ืนๆ 
- กล่องนม น้ำผลไม้ (กล่อง UHT) ให้ดึงหลอดออก แล้วบีบให้แบน พับไม่ให้อากาศเข้าได้ หรือ

ตัดกล่อง ล้างให้สะอาด ผึ่งให้แห้ง จัดเก็บใส่กล่องหรือลังไว้ 
 - กระดาษอ่ืนๆ รวบรวมไว้รอจำหน่าย ยกเว้น กระดาษทิชชู กระดาษเคลือบพลาสติก 

 1.1.3 โลหะ ได้แก่ กระป๋องเครื่องดื่ม กล่องอลูมิเนียม กระป๋องเหล็กบรรจุอาหารสำเร็จรูป (ปลา
กระป๋อง กาแฟ) เป็นต้น หลังจากที่บริโภคเครื่องดื่มหรืออาหารแล้วให้เทของเหลวออกให้หมด ล้างน้ำให้
สะอาด บีบให้แบน เพ่ือประหยัดพื้นท่ีเก็บรวบรวม 
 1.1.4 พลาสติก ควรแยกฝาขวด ฉลาก แยกขวดใสและขวดสีออกจากกัน เช่น 
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- PET เป็นพลาสติกใส ขวดน้ำดื่ม ขวดน้ำอัดลม ขวดน้ำมันพืช เป็นต้น 
- HDPE เป็นพลาสติกขุ่น ทนความร้อนได้สูง เช่น ขวดนมเปรี้ยว ขวดน้ำยา

ล้างจาน เป็นต้น  
- PVC พลาสติกใส ไอน้ำและอากาศซึมผ่านได้พอควร ป้องกันไขมันได้ดี 

เช่น ขวดบรรจุน้ำมันและไขมันปรุงอาหาร อุปกรณ์การแพทย์ เป็นต้น 
1.2  มูลฝอยอินทรีย์ เช่น เศษอาหาร เศษผัก เศษผลไม้ ใบไม้ กิ่งไม้ หญ้า วัชพืช เป็นต้น ไม่ทิ้งรวมกับมูล

ฝอยประเภทอ่ืนๆ สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ ดังนี้ 
 1.2.1 หมักทำปุ๋ย โดยการนำเศษอาหาร ใบไม้ กิ่งไม้ นำมาหมักในถังผลิตปุ๋ยหมักอินทรีย์ บ่อคอนกรีต 
ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่และปริมาณมูลฝอย 
 1.2.2 หมักทำก๊าซชีวภาพ โดยใส่เศษอาหาร ลงในถังผลิตก๊าซชีวภาพ อาศัยหลักการย่อยสลายของ
เสียอินทรีย์ในถังหมักหรือบ่อที่ไร้อากาศท่ีมีแบคทีเรียซึ่งไม่ใช้ออกซิเจน ย่อยสลายสารอินทรีย์ให้กลายเป็นก๊าซ
ชีวภาพ สามารถนำก๊าซชีวภาพไปใช้ในการหุงต้มอาหารในโรงครัว แม้ผลผลิตจะไม่มาก แต่ช่วยกำจัดมูลฝอย
ได้ส่วนหนึ่ง และได้ผลผลิตสุดท้ายเป็นปุ๋ยหรือสารปรับสภาพดิน 
 1.2.3 ทำน้ำหมักชีวภาพ ใช้เศษอาหาร เศษผัก เปลือกผลไม้ นำมาหมักให้เป็น      น้ำหมักชีวภาพ 
นำมาใช้ในการย่อยสลายสารอินทรีย์ในท่อระบายน้ำ ลดกลิ่นเหม็น เทใส่ในถังเก็บกักสิ่งปฏิกูลช่วยให้ส้วมเต็ม
ช้า สำหรับการหมักเศษหรือเปลือกผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวสามารถนำไปต่อยอดโดยการผลิตน้ำยาเอนกประสงค์ใช้
ทำความสะอาดพ้ืนห้องต่างๆ ในโรงพยาบาลโดยพิจารณาตามความเหมาะสม ช่วยลดการใช้ผลิตภัณฑ์จำพวก
สารเคมี ไม่เป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อมและผู้ปฏิบัติงาน  
 1.2.4  เลี้ยงไส้เดือนดิน ใช้เศษผัก เศษผลไม้ นำไปเลี้ยงไส้เดือนดิน โดยไส้เดือนดิน จะย่อยสลายมูล
ฝอยให้กลายเป็นอินทรียวัตถุ ซึ่งอาจเลี้ยงในโรงเรือนหรือในวงบ่อซีเมนต์ก็ได้ตามปริมาณของมูลฝอยที่ต้องการ
กำจัด สุดท้ายจะได้ผลผลิต 3 ชนิด คือ ปุ๋ยหมัก มูลไส้เดือนดิน น้ำหมักมูลไส้เดือนดิน  ตัวไส้เดือนดินที่ขยาย
จำนวนเพ่ิมขึ้นสามารถนำไปใช้เป็นปุ๋ยรดต้นไม้ หรือพืชผักสวนครัว หรือจำหน่ายแจกจ่ายให้กับประชาชน
ทั่วไปได้  
 1.2.5 นำไปเลี้ยงสัตว์ เช่น เลี้ยงสุกร ซึ่งเจ้าหน้าที่ต้องแยกมูลฝอยประเภทเศษผัก เศษอาหารไว้จาก
มูลฝอยอื่นๆ 
 1.3  มูลฝอยอ่ืนๆ เป็นมูลฝอยทั่วไปที่ไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้ หรือไม่คุ้มค่าในการนำไปใช้ เช่น ถุง
เปื้อนเศษอาหาร โฟมเปื้อนเศษอาหาร ฟอยล์เปื้อนอาหาร เปลือกลูกอม  ถุงบรรจุผงซักฟอก ซองบะหมี่กึ่ง
สำเร็จรูป ซองขนม เป็นต้น ให้ทิ้งลงภาชนะรองรับมูลฝอยและเก็บรวบรวมส่งไปกำจัดต่อไป 

2. การเก็บรวบรวมมูลฝอยท่ัวไป  
 2.1 ภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไป ต้องมีลักษณะ ดังนี้ 
 2.1.1 ทำจากวัสดุที่ทำความสะอาดง่าย มีความแข็งแรง ทนทาน ไม่รั่วซึม มีฝาปิดมิดชิด ป้องกันสัตว์
และแมลงพาหะนำโรคได้ ขนาดเหมาะสม รองรับปริมาณมูลฝอยได้อย่างเพียงพอ ไม่หกล้น เคลื่อนย้ายได้
สะดวก และง่ายต่อการถ่ายและเทมูลฝอย 
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 2.1.2  มีข้อความว่า “มูลฝอยทั่วไป” หรือ “มูลฝอยนำกลับมาใช้ใหม่” แล้วแต่กรณี และสามารถ
มองเห็นข้อความได้ชัดเจน 
 2.2 ถุงบรรจุมูลฝอยทั่วไป เพ่ือความสะดวกในการรวบรวมมูลฝอย ให้ใช้ถุงพลาสติกหรือถุงที่ทำจากวัสดุ
อ่ืนที่มีความเหนียว ทนทาน ไม่ฉีกขาดง่าย ไม่รั่วซึม ขนาดเหมาะสม และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก ใช้วาง
รองด้านในของถังรองรับมูลฝอย และง่ายต่อการทำความสะอาดถังรองรับมูลฝอย 

3. การเคลื่อนย้าย  
 เนื่องจากโรงพยาบาลมีแหล่งกำเนิดมูลฝอยทั่วไปหลายจุดจึงต้องมีการเคลื่อนย้ายมูลฝอยทั่วไป    
จาก จุดต่างๆ อย่างเป็นระบบ โดยการกำหนดเส้นทาง และเวลาที่ทำการเคลื่อนย้ายมูลฝอยทั่วไปที่แน่นอน  
ไปยังสถานที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป เพ่ือรอการขนส่งไปกำจัด  
 3.1 พาหนะเคลื่อนย้ายมูลฝอยทั่วไป ต้องทำด้วยวัสดุที่คงทน ตัวถังมีความแข็งแรง      ไม่รั่วซึม ทำความ
สะอาดง่าย และมีป้ายบอกชัดเจน หลังการใช้งานทุกครั้งต้องทำความสะอาดให้เรียบร้อย 
 3.2 เจ้าหน้าที่เก็บขนมูลฝอยทั่วไป ต้องมีคุณสมบัติและปฏิบัติ ดังนี้ 
 3.2.1 มีความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยทั่วไปที่ถูกสุขลักษณะ 
 3.2.2 สวมชุดรัดกุมและมีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน  ได้แก่ 
ถุงมือยางหนา ผ้ายางกันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้ง 
 3.3 ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป เป็นสถานที่ที่จัดเตรียมไว้สำหรับรวบรวมมูลฝอยจากจุดต่างๆ ในโรงพยาบาล 
เพ่ือเก็บสะสมมูลฝอยพักรอการนำไปกำจัด โดยที่พักรวมมูลฝอยควรมีลักษณะ ดังนี้ 
 3.3.1 เป็นอาคารหรือเป็นห้องแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ มีการป้องกันน้ำฝน หรือภาชนะรองรับมูลฝอย 
ที่สามารถบรรจุมูลฝอยได้ไม่น้อยกว่าสองวัน  
 3.3.2 พ้ืนและผนังของอาคารหรือห้องแยกต้องเรียบ มีการป้องกันน้ำซึมหรือน้ำเข้า ทำด้วยวัสดุที่
ทนทาน ทำความสะอาดง่าย สามารถป้องกันสัตว์และแมลงพาหะนำโรค และมีการระบายอากาศ 
 3.3.3 มีรางหรือท่อระบายน้ำเสียหรือระบบบำบัดน้ำเสีย เพ่ือรวบรวมน้ำเสียไปจัดการตามที่
กฎหมายกำหนด 
 3.3.4 มีประตูกว้างเพียงพอให้สามารถเคลื่อนย้ายมูลฝอยได้โดยสะดวก 
 3.3.5 มีการกำหนดขอบเขตบริเวณที่ตั้งสถานที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป มีข้อความที่มีขนาด เห็นได้
ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป” และมีการดูแลรักษาความสะอาดอย่างสม่ำเสมอ  
 3.3.6 ต้องตั้งอยู่ในสถานที่สะดวกต่อการเก็บรวบรวมและขนถ่ายมูลฝอยทั่วไป และอยู่ห่างจากแหล่ง
น้ำเพื่อการอุปโภค บริโภคและสถานที่ประกอบหรือปรุงอาหาร 
 3.3.7 มีที่ล้างรถเข็น หรือพาหนะเก็บขนมูลฝอยทั่วไป และมีรางระบายน้ำเสียลงสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย 

4. การกำจัด 
 4.1 มูลฝอยนำกลับมาใช้ใหม่ หรือมูลฝอยรีไซเคิล นำกลับมาใช้ประโยชน์ตามความเหมาะสมหรือ
จำหน่ายต่อไป หรือนำเข้ากิจกรรมเพ่ือเข้าสู่วงจรการนำกลับไปรีไซเคิล เช่น ธนาคารขยะ เป็นต้น 
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 4.2 มูลฝอยอินทรีย์ นำไปใช้ประโยชน์ เช่น หมักทำปุ๋ย หมักทำก๊าซชีวภาพ ทำน้ำหมักชีวภาพ เลี้ยง
ไส้เดือนดิน เลี้ยงสัตว์ เป็นต้น  
 4.3 มูลฝอยอ่ืนๆ ต้องประสานให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาล 
เมืองพัทยามารับไปกำจัดอย่างถูกหลักสุขาภิบาล เช่น การฝังกลบ การเผาอย่างถูกหลักสุขาภิบาล โดยมีการ
กำหนดวันเวลาที่มารับมูลฝอยที่แน่นอน 
 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 ปัจจุบันได้กำหนดไว้ในกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ซึ่งบังคับให้
โรงพยาบาลต้องดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามกฎหมายกำหนด โดยมีขั้นตอนการจัดการที่
โรงพยาบาลต้องดำเนินการและปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมาย ตามข้ันตอน ดังนี้ 
1. การคัดแยกและเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  

ต้องคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยชนิดอ่ืนๆ เพ่ือลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ให้น้อยลง     
และคัดแยกตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคมและประเภทไม่มีคม จากนั้น
นำใส่ภาชนะบรรจุตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ 
 1.1 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีสีแดงทึบแสง และมีข้อความสีดำขนาดชัดเจนว่า  “มูลฝอยติด
เชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ และต้องมีข้อความว่า “ห้ามนำ
กลับมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด” ในกรณีที่โรงพยาบาลไม่ได้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง จะต้อง
ระบุชื่อโรงพยาบาลนั้นๆ ไว้บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ และในกรณีที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เพ่ือรอการขนไป
กำจัดเกินกว่า 7 วัน นับแต่วันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ ให้ระบุวันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าวไว้บนภาชนะบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อนั้นด้วย 
 1.1.1 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม ต้องเป็นกล่องหรือถังทำด้วยวัสดุที่มีความแข็งแรง 
ทนทานต่อการแทงทะลุ และการกัดกร่อนของสารเคมี เช่น พลาสติกแข็ง หรือโลหะ    มีฝาปิดมิดชิดและ
สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายต้องไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภท
เข็มฉีดยา ใบมีด แผ่นแก้วปิดสไลด์ เป็นต้น โดยให้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของความจุภาชนะ
บรรจุ เพ่ือเหลือที่ไว้ปิดฝาภาชนะและป้องกันการหกหล่นหรือแทงทะลุขณะปิดฝาภาชนะ 
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 1.1.2 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ใช่ประเภทวัสดุมีคม เป็นถุงสีแดงทึบแสง  ทำจากพลาสติก
หรือวัสดุอ่ืนที่มีความเหนียว ไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี การรับน้ำหนัก กันน้ำได้  ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 
ใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทผ้าก๊อส สำลี ชิ้นเนื้อต่างๆ เป็นต้น โดยให้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน 2 ใน 3 
ส่วนของความจุของภาชนะบรรจุ เพ่ือเหลือเนื้อท่ีไว้จับยกและมัดปากถุงให้แน่นด้วยเชือก 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การเคลื่อนย้าย  

เนื่องจากโรงพยาบาลมีแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้ออยู่หลายจุด จึงต้องมีการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ
จากจุดต่างๆ อย่างเป็นระบบ โดยการกำหนดเส้นทางและเวลาที่ทำการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่แน่นอน  
ไปยังสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือรอการกำจัด  
 2.1 รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ต้องเป็นรถที่ใช้สำหรับเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะและไม่นำไปใช้ใน
กิจการอ่ืน หลังการใช้งานทุกครั้งต้องทำความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานและน้ำเสียที่เกิดจาก
การล้างรถเข็นต้องเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย รถเข็นมูลฝอยต้องมีลักษณะ ดังนี้ 
 2.1.1 ทำด้วยวัสดุที่ทำความสะอาดง่าย ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคมี พื้นและผนัง
ทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้วต้องปิดฝาให้แน่น เพ่ือป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป 
 2.1.2 มีข้อความสีแดงที่มีขนาดที่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนอย่างน้อย 2 ด้านว่า “รถเข็นมูล
ฝอยติดเชื้อ ห้ามนำไปใช้ในกิจการอื่น”  
 2.1.3 มีอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหล่นระหว่างการเคลื่อนย้าย และมี
อุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับใช้ทำความสะอาด และฆ่าเชื้อโรคบริเวณท่ีมูลฝอยติดเชื้อ  ตกหล่นประจำรถเข็น 
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 2.2 ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีคุณสมบัติและปฏิบัติ ดังนี้ 
 2.2.1 ต้องผ่านการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่ เชื้อหรืออันตรายที่เกิดจากมูลฝอย   
ติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรือ
อันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ  
 2.2.2 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ ถุง
มือยางหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้ง และขณะปฏิบัติงาน         ถ้าร่างกาย
หรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายไปสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติงานต้องทำความสะอาดส่วนที่สัมผัสมูลฝอย
ติดเชื้อทันท ี
 2.3 ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีลักษณะ ดังนี้ 
 2.3.1 ควรแยกเป็นสัดส่วนจากอาคารอื่นโดยเฉพาะ  
 2.3.2 มีขนาดเพียงพอที่จะรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน พื้น ผนัง เพดาน เรียบ ทำ
ความสะอาดง่าย มีลักษณะโปร่ง ไม่อับชื้น มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดห้องหรืออาคารเพ่ือสะดวกต่อการ
ปฏิบัติงาน มีการป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป และปิดด้วยกุญแจหรือด้วยวิธีอ่ืนที่บุคคลทั่วไป  ไม่สามารถเข้า
ไปได ้
 2.3.3 มีรางหรือท่อระบายน้ำเสียจากอาคารเชื่อมต่อกับระบบบำบัดน้ำเสีย มีลานล้างรถเข็นใกล้ที่
พักรวมมูลฝอยติดเชื้อและลานนั้นต้องมีท่อหรือรางรวบรวมน้ำเสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย 
 2.3.4 มีข้อความเป็นคำเตือน เห็นได้ชัดว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้หน้าห้อง หรือหน้า
อาคาร 
 2.3.5 ในกรณีเก็บกักภาชนะมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินกว่า 7 วัน ต้องควบคุมอุณหภูมิในที่พักรวมมูล
ฝอยติดเชื้อให้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 องศาเซลเซียส  

3. การกำจัด  
 เป็นการทำลายเชื้อโรคที่มีอยู่ในมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือป้องกันอันตรายหรือผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งข้ันตอนในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 3.1 การทำลายเชื้อโรค เป็นการทำลายเชื้อโรคที่มีอยู่ในมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีมาตรฐานตามที่ กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ในกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 โดยปัจจุบันมีเทคโนโลยีการ
กำจัดที่ใช้งานในประเทศไทยเพียง 2 วิธี คือ 
 3.1.1 การเผาในเตาเผา ต้องมีห้องเผามูลฝอยติดเชื้อ 2 ห้องเผา คือ ห้องเผามูลฝอย  ติดเชื้อต้อง
มีอุณหภูมิไม่ต่ำกว่า 760 องศาเซลเซียส และห้องเผาควันและก๊าซพิษต้องมีอุณหภูมิไม่ต่ำกว่า 1 ,000 องศา
เซลเซียส  
 3.1.2 การทำลายเชื้อด้วยไอน้ำ ต้องควบคุมความดัน อุณหภูมิ และระยะเวลาให้เหมาะสมต่อการ
ทำลายเชื้อโรค และต้องมีการทดสอบมาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะห์  เชื้อบะซิลลัส สะเทียโร
เธอร์โมฟิลลัส หรือบะซิลลัส ซับทิลิส 
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 3.2 การกำจัดขั้นสุดท้าย เป็นการนำมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการทำลายแล้ว ไปกำจัดด้วยวิธีการที่ถูกหลัก
สุขาภิบาล เช่น การฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitary Landfill) ต่อไป โดยรูปแบบการดำเนินการ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลมี 2 รูปแบบ ดังนี้  
 3.2.1 กรณีท่ีโรงพยาบาลดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง ต้องดำเนินการ ดังนี้ 

1) ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้องตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อ พ.ศ. 2545  

2) ได้รับความเห็นชอบในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อจากราชการส่วนท้องถิ่น   ที่เป็นที่ตั้ง
ของโรงพยาบาล 

3) กรณีที่โรงพยาบาลกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน้ำ ต้องรายงานผลการ
วิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียให้ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน 

 3.2.2 กรณีโรงพยาบาลการส่งให้หน่วยงานอ่ืนนำไปกำจัดนอกโรงพยาบาล ได้แก่ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยงานเอกชน จะต้องควบคุมกำกับ ดังนี้ 

1) กำกับติดตามให้หน่วยงานที่รับเก็บ ขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดำเนินการให้ถูกต้อง
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  

2)  ผู้รับเก็บ ขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อต้องได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล  

3) ผู้ปฏิบัติงานเก็บ ขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้รับการอบรมตามหลักสูตรในประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อ
หรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ และผู้ปฏิบัติงานต้องสวมชุดและอุปกรณ์
ป้องกนัอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

4) มีมาตรการติดตามตรวจสอบการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ โดยใช้เอกสารควบคุมกำกับ
การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) 

การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายในโรงพยาบาล 
 แนวทางในการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย สิ่งสำคัญที่ต้องดำเนินการคือ การลดการเกิดของ
เสียที่แหล่งกำเนิด โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลาการทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ปฏิบัติหน้าที่
อยู่ในโรงพยาบาล บุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลควรได้รับการฝึกอบรม เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย เพ่ือป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน และยัง
สามารถช่วยให้แยกมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายได้อย่างถูกต้อง ตามประเภท และลักษณะการเกิด 

1. การคัดแยกและเก็บรวบรวม 
 มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายในโรงพยาบาล ที่เกิดขึ้นสามารถแยกตามประเภทของแหล่งกำเนิด ดังนี้ 
 1.1 มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่มีแหล่งกำเนิดจากทางการแพทย์ เช่น หออภิบาลผู้ป่วยหนัก ห้อง
ผ่าตัด หอพักผู้ป่วย ห้องทำแผล ห้องปฏิบัติการและอ่ืนๆ มูลฝอยที่เกิดจากแหล่งดังกล่าวประกอบด้วย  
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  1.1.1 ยาและภาชนะบรรจุยา เช่น ยารักษามะเร็ง ยาที่เป็นพิษต่อเซลล์ ยาปฏิชีวนะ   ยาควบคุม
พิเศษ และยาที่เป็นสารเสพติด นอกจากนี้ยังรวมไปถึงภาชนะบรรจุยาทั้งหมด 

1)   ยาที่หมดอายุและเสื่อมคุณภาพ รวบรวมใส่ภาชนะบรรจุเดิม ติดต่อส่งคืนผู้แทน
จำหน่ายหรือบริษัทผู้ผลิต 

2)   ยาและภาชนะบรรจุที่ไม่สามารถส่งคืนผู้แทนจำหน่ายหรือบริษัทผู้ผลิตได้ เช่น ยาที่
ปนเปื้อน ถูกทิ้ง เนื่องจากไม่ต้องการใช้แล้ว ให้รวบรวมใส่ภาชนะบรรจุที่แข็งแรงทนทาน มิดชิด ไม่รั่วไหล 

1.1.2 เครื่องมือแพทย์ที่มีปริมาณโลหะหนักเป็นองค์ประกอบ เช่น ปรอทวัดไข้  เครื่องวัดความ
ดันโลหิตที่มีปรอท และอะมัลกัม เป็นต้น 

1) ปรอทวัดไข้ที่ยังไม่แตกให้เก็บใส่กล่องภาชนะบรรจุเดิม แล้วเก็บรวบรวมใส่ภาชนะ    
 รองรับ 

2) ปรอทวัดไข้ที่แตกหักให้เก็บใส่ถุงปิดสนิท และมีข้อความว่า “อันตราย มีของเสียที่มี
ปรอทปนเปื้อน Mercury Waste”  

3) ของเสียประเภทอะมัลกัมให้เก็บรวบรวมใส่ภาชนะที่มิดชิด และมีข้อความว่า “มูลฝอย
อันตราย อะมัลกัม” 
  1.1.3 ภาชนะบรรจุสารเคมี จากห้องปฏิบัติการ และขวดบรรจุยาเคมีบำบัด ให้รวบรวมใส่
ภาชนะรองรับที่แข็งแรง ทนทาน และมีความมิดชิด 
 1.1.4 กากกัมมันตรังสีที่ใช้ในการแพทย์ เช่น วัสดุกำบังรังสี ถุงมือยาง เรซิน ชุดกรองอากาศ 
แผ่นฟิล์มเอกซเรย์ เป็นมูลฝอยที่ต้องจัดการและกำจัดโดยเฉพาะ ให้เป็นไปตามข้อกำหนดของคณะกรรมการ
พลังงานปรมาณูเพ่ือสันติ หน่วยงานผู้ใช้สารกัมมันตรังสี มีหน้าที่ในการคัดแยก เก็บรวบรวม หรือนำส่งกาก
กัมมันตรังสีไปยังศูนย์จัดการกากกัมมันตรังสี 
 1.2 มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายทั่วไป มีแหล่งกำเนิดจากทุกส่วนในโรงพยาบาล เช่นอาคาร
สำนักงาน และบ้านพักเจ้าหน้าที่ เป็นต้น มูลฝอยที่เกิดจากแหล่งดังกล่าวประกอบด้วย ซากแบตเตอรี่ 
ถ่านไฟฉาย ถ่านกระดุม หลอดฟลูออเรสเซนต์ หลอดไฟชนิดอ่ืนๆ กระป๋องสเปรย์ ตลับหมึกพิมพ์ และ      
ขวดน้ำยาล้างห้องน้ำ เป็นต้น ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมมูลฝอยดังกล่าวต้องปฏิบัติ ดังนี้ 
 1.2.1 ต้องบรรจุในภาชนะที่มิดชิด และเหมาะสมตามประเภทของมูลฝอย เพ่ือป้องกันการ
แตกการรั่วไหลระหว่างการเก็บรวบรวมและขนส่ง 
 1.2.2 มูลฝอยประเภทหลอดไฟทุกชนิด ต้องบรรจุในกล่องหรือภาชนะที่มิดชิด เพ่ือป้องกัน
หลอดไฟแตกโดยไม่ให้มีส่วนล้ำออกนอกภาชนะ 
 1.2.3 ภาชนะบรรจุมูลฝอย ต้องมีข้อความว่า “มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย” ต้องมีขนาด
และสีของข้อความที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน 

2. การเคลื่อนย้าย 
 เนื่องจากโรงพยาบาลมีแหล่งกำเนิดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายหลายจุด จึงต้องมีการเคลื่อนย้ายมูล
ฝอยมารวบรวมไว้ยังจุดที่พักรวมมูลฝอย เพ่ือรอการขนส่งไปกำจัด จึงต้องดำเนินการดังต่อไปนี้ 
 2.1 ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย ต้องมีคุณสมบัติและปฏิบัติดังนี้ 
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  2.1.1 ต้องเป็นผู้มีความรู้หรือผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 
 2.1.2 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
ได้แก่ ถุงมือยางหนา ผ้ายางกันเปื้อน ผ้าปิดปากปิดจมูก รองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข็ง รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันตนเอง
อ่ืนๆ ที่จำเป็นทุกครั้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 

2.2 ที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย ควรมีลักษณะ ดังนี้ 
 2.2.1 ต้องเป็นห้องหรือเป็นอาคารเฉพาะที่แยกจากอาคารอ่ืนๆ มีความม่ันคงแข็งแรง สะดวกต่อ
การนำมูลฝอยมารวบรวม พ้ืนและผนังเรียบ ทำความสะอาดง่าย มีการป้องกันแดดและฝน สามารถรองรับ
ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น 
 2.2.2 มีการระบายอากาศที่เหมาะสม 
 2.2.3 มีระบบป้องกันอัคคีภัย และอุปกรณ์ดับเพลิงเพ่ือระงับเหตุฉุกเฉิน มีการบำรุงรักษาให้ใช้
งานได้เสมอ รวมทั้งจัดให้มีตู้ยาพร้อมเวชภัณฑ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่พร้อมใช้งานตลอดเวลา 
 2.2.4 มีข้อความที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตราย” ไว้ที่หน้าห้องหรืออาคาร 

3. การกำจัด  
 สามารถจำแนกรูปแบบการนำมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายของโรงพยาบาลไปกำจัดได้ 3 รูปแบบ ดังนี้ 
 3.1 ประสานให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มารับและนำไปกำจัดให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ และตาม
บทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ระบุในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฉบับ
แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 
 3.2 ประสานส่งกำจัดร่วมกับโรงพยาบาลอื่นๆ โดยนำมาเก็บรวบรวมไว้ที่โรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่ง 
แล้วติดต่อบริษัทเอกชนเข้ามารับมูลฝอยไปกำจัด 
 3.3 ประสานกับบริษัทเอกชนโดยตรง ให้ดำเนินการเก็บขนและกำจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ โดย
จะต้องมีคุณสมบัติและเง่ือนไขในการดำเนินการ ดังนี้ 
 3.3.1 ผู้รับเก็บขนและกำจัด ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 
(เลขทะเบียนโรงงานประเภท 101 105 และ106) ที่สามารถนำไปกำจัดได้ 
 3.3.2 ผู้รับเก็บขนต้องได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล
และผู้กำจัดต้องได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นที่ตั้งของสถานที่กำจัด 
 3.3.3 ผู้ปฏิบัติงานเก็บขนและกำจัด ต้องสวมชุดและอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่
เหมาะสมสำหรับผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ายางกันเปื้อน ผ้าปิดปากปิดจมูก 
รองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข็ง รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันตนเองอ่ืนๆ พร้อมเอกสารแสดงขั้นตอนการดำเนินการแก้ไข
ปัญหาเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
 3.3.4 ผู้รับเก็บขนและกำจัดต้องได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการตามประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรม เรื่องระบบเอกสารกำกับการขนส่งของเสียอันตราย พ.ศ. 2547 ข้อกำหนดสำหรับผู้ปฏิบัติงาน 
กักเก็บของเสียอันตรายก่อนขนส่งไปกำจัด เพ่ือสามารถติดตามตรวจสอบการขนส่งของเสียอันตรายได้ ในการ
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ขนส่งของเสียอันตรายต้องมีระบบควบคุมการขนส่ง (Manifest System) ซึ่งมีเอกสารกำกับการขนส่งของเสีย
อันตรายแสดงการขนส่งและกำจัดของเสียอันตรายอย่างถูกต้องตามกฎหมายซึ่งจะแสดงข้อมูลปริมาณของเสีย
ที่ เกิดขึ้นตั้ งแต่แหล่งกำเนิดจนถึงการบำบัด รวมทั้ งข้อมูลผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตรายผู้ขนส่งและ
ผู้ประกอบการสถานเก็บกักบำบัดและกำจัดของเสียอันตราย โดยแสดงขั้นตอนการดำเนินงาน ดังต่อไป 

1)  ต้องมีการชั่งน้ำหนักของเสียอันตรายแต่ละประเภท และมีการจดบันทึกน้ำหนัก โดย
กรอกใบกำกับการขนส่งในส่วนของผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตราย และลงนามอย่างครบถ้วนทุกฉบับ 

2) มอบใบกำกับการขนส่งให้ผู้ขนส่งตรวจสอบความถูกต้องและลงนามรับของเสีย
อันตรายทุกฉบับ โดยผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตรายต้องเก็บรักษาใบกำกับการขนส่งฉบับที่ 2 ไว้กับตนเองอย่าง
น้อย 3 ปี 

3) ส่งใบกำกับการขนส่งฉบับที่ 3 ให้กับหน่วยงานกำกับดูแลภายใน 15 วันนับจากวันที่
ลงนามและเริ่มขนส่งของเสียอันตราย 

4) ตรวจความเรียบร้อยของการบรรทุกของเสียก่อนออกจากสถานที่กักเก็บ เช่น ถ้ารถ
ขนส่งเป็นกระบะเปิดให้ใช้ผ้าใบปิดคลุมให้เรียบร้อย 

5) เมื่อผู้ประกอบการสถานที่เก็บรวบรวม บำบัด และกำจัดของเสียอันตรายตรวจสอบ
ความถูกต้องพร้อมลงนามเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้ประกอบการคืนใบกำกับการขนส่ง ฉบับที่ 6 ให้แก่ผู้ก่อกำเนิด
ของเสียอันตราย และส่งใบกำกับการขนส่ง ฉบับที่ 1 (ต้นฉบับ) ให้หน่วยงานกำกับดูแลภายใน 15 วันนับจาก
วันที่ลงนามรับของเสียอันตราย 
  3.3.5 วิธีการกำจัดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกต้องประกอบด้วยวิธีต่างๆ ดังนี้ 

1) การรีไซเคิล (Recycle) เป็นการนำมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายบางประเภทที่
สามารถรีไซเคิลวัสดุมาใช้ในกระบวนการผลิตได้ เช่น แบตเตอรี่รถยนต์ หลอดฟลูออเรสเซนต์ และอะมัลกัม 
เป็นต้น 

2) การฝังกลบอย่างปลอดภัย (Secure Landfill) 
    (1) การปรับเสถียรภาพของเสียอันตราย (Stabilization) เป็นขั้นตอนแรกใน
การจัดการของเสียด้วยวิธีการฝังกลบอย่างปลอดภัย โดยการผสมของเสียอันตรายด้วยสารเคมีต่างๆ เพ่ือ
ทำลายฤทธิ์ แล้วจึงนำไปฝังกลบอย่างปลอดภัย โดยไม่ต้องทำให้ของเสียดังกล่าวมีการแข็งตัวเป็นก้อนก่อน 
วิธีการนี้เหมาะสมสำหรับการบำบัดของเสียประเภทของแข็งหรือตะกอนที่มีโลหะหนักปนเปื้อนอยู่ ส่วนการทำ
เป็นก้อนแข็ง (Solidification) เป็นกระบวนการในการทำลายฤทธิ์ หรือลดความเป็นพิษของของเสียอันตราย 
โดยทำให้ของเสียอันตรายนั้นเปลี่ยนรูปทางเคมี เพ่ือให้มีคุณสมบัติเป็นสารเฉื่อย (Inert Substance) มากขึ้น 
    (2) การฝังกลบอย่างปลอดภัย ของเสียอันตรายที่ผ่านการปรับเสถียรและการ
ทำเป็นก้อนแข็งจะถูกขนส่งด้วยรถขนส่งแบบ Dump Truck มาฝังกลบยังหลุมฝังกลบอย่างปลอดภัย 
    (3)  การเผาด้วยเตาเผา การใช้เตาเผากำจัดของเสียอันตรายแบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ การใช้เตาเผา โดยใช้เป็นเชื้อเพลิงร่วมในเตาเผาปูนซีเมนต์ และการเผาด้วยเตาเผาของเสียอันตรายที่
อุณหภูมิ 1,000 -1,200 องศาเซลเซียส 
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R: Restroom การพัฒนาส้วมมาตรฐาน 

       สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 
  โรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพอนามัยแก่ประชาชน ทั้งประชาชนที่ป่วยเป็นโรคติดต่อ
และโรคไม่ติดต่อ และประชาชนที่มีสุขภาพดี หากโรงพยาบาลไม่มีการจัดการควบคุมดูแลด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐานเพียงพอ ก็จะทำให้โรงพยาบาลกลายสภาพเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่
ประชาชนและผู้เข้ามารับบริการได้  
  ห้องส้วม  โดยเฉพาะที่อาคารผู้ป่วยนอก เป็นสถานที่หนึ่งในโรงพยาบาลที่มีประชาชนทั้งที่เป็นผู้ป่วย 
และญาติผู้ป่วยมาใช้บริการในแต่ละวันเป็นจำนวนมาก ดังนั้นจึงต้องมีการควบคุมดูแลเพ่ือไม่ให้ส้วมกลายเป็น
แหล่งแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่ประชาชนและผู้เข้ามารับบริการ ทั้งนี้ต้องมีการจัดการให้ได้มาตรฐานทั้งเรื่อง
ความสะอาด เพียงพอ และความปลอดภัย  ดังนี้ 

1.  สะอาด  (Health)  หมายถึง  ส้วมจะต้องได้รับการดำเนินการให้ถูกหลักสุขาภิบาล  (Sanitation  
Conditions)  เช่น  ห้องส้วมและสุขภัณฑ์ทั้งหมดจะต้องสะอาด  ไม่มีกลิ่นเหม็น  มีวัสดุ อุปกรณ์สิ่งอำนวย
ความสะดวกไว้บริการ  เช่น  น้ำสะอาด  สบู่ล้างมือ  กระดาษชำระเพียงพอ  การเก็บกักหรือบำบัดสิ่งปฏิกูล
ถูกต้องและมีสภาพแวดล้อมสวยงาม  ซึ่งจะส่งผลดีต่อร่างกายและจิตใจของผู้ใช้บริการ 
 2.  เพียงพอ  (Accessibility)  หมายถึง  ต้องมีส้วมให้เพียงพอแก่ความต้องการของผู้ใช้  รวมถึง    
ผู้พิการ  ผู้สูงวัย  หญิงมีครรภ์  และส้วมต้องพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
 3.  ปลอดภัย  (Safety)  หมายถึง  ผู้ใช้บริการจะต้องปลอดภัยขณะใช้ส้วม  เช่น  สถานที่ตั้งส้วม  
ไม่เปลี่ยว  ห้องส้วมแยกชาย – หญิง 

 
ความสะอาด  (Health : H) 

1.   พ้ืน  ผนัง  เพดาน  โถส้วม  ที่กดโถส้วม  โถปัสสาวะ ที่กดโถปัสสาวะ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก 
อยู่ในสภาพดีใช้งานได้  

 ความสะอาด หมายถึง  ไม่มีฝุ่น  หยากไย่  ไม่มีคราบสกปรก  ให้สังเกตบริเวณซอกมุม   คอห่าน  
ภายใน  ภายนอกโถส้วมและโถปัสสาวะด้วย 



| 58 

 

2.   น้ำใช้สะอาด  เพียงพอ  และไม่มีลูกน้ำยุง  ภาชนะเก็บกักน้ำ  ขันตักน้ำ  สะอาด  อยู่ในสภาพดี  
ใช้งานได ้

น้ำสะอาด  หมายถึง  น้ำใส  ไม่มีตะกอน  (มองดูด้วยตา)  ไม่มีลูกน้ำยุงในภาชนะเก็บกักน้ำ  
รวมถึงในภาชนะใส่ไม้ดอก ไม้ประดับที่ตั้งอยู่ในห้องส้วมและบริเวณโดยรอบห้องส้วมด้วย 

3.   กระดาษชำระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ (อาจจำหน่ายหรือบริการฟรี)   
หรือสายฉีดน้ำชำระท่ีสะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 

1) กรณีมีกระดาษชำระ  กระดาษชำระต้องอยู่ในภาชนะท่ีเตรียมไว้  หรือมีที่แขวนโดยเฉพาะ 
2) กรณีมีน้ำประปาเปิดได้ตลอดเวลาต้อง มีสายฉีดน้ำชำระ 
3) กรณีสถานที่ที่ไม่มีน้ำประปาหรือมีน้ำประปาเปิดได้บ้างบางเวลา  หรือขาดแคลนน้ำ   

ให้พิจารณา ภาชนะเก็บกักน้ำ  ขันตักน้ำ สะอาดสามารถใช้น้ำทำความสะอาดร่างกายได้   
4.   อ่างล้างมือ  ก๊อกน้ำ  กระจก  สะอาด  ไม่มีคราบสกปรก  อยู่ในสภาพดีและใช้งานได้ 
5.   สบู่ล้างมือ  พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ  โดยสบู่ล้างมือควรอยู่ในภาชนะใส่สบู่

โดยเฉพาะ  ถ้าเป็นสบู่เหลว  ที่กดสบู่ต้องใช้งานได้ 
6.   ถังรองรับมูลฝอย  สะอาด  มีฝาปิด  อยู่ในสภาพดี  ไม่รั่ วซึม  ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือหรือ

บริเวณใกล้เคียง 
7.   มีการระบายอากาศดี  และไม่มีกลิ่นเหม็น 
      การระบายอากาศดี  หมายถึง มีช่องระบายอากาศ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ  10  ของพ้ืนที่ห้อง  หรือ

มีเครื่องระบายอากาศ 
       ไม่มีกลิ่นเหม็น  หมายถึง ไม่มีกลิ่นของอุจจาระและปัสสาวะ  และต้องไม่มีกลิ่นเหม็นขณะราด

น้ำ  หรือกดชักโครก  ซึ่งเป็นกลิ่นจากท่อ  หรือบ่อเกรอะที่ไหลย้อนขึ้นมา  โดยปกติส้วมที่มีการติดตั้งท่อ
ระบายอากาศจากฐานตั้งส้วมและบ่อเกรอะจะไม่มีปัญหานี้ 

8.   สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่รั่ว  แตก  หรือชำรุด 
     ไม่พบรอยแตกร้าวของท่อ  ถังเก็บกัก และฝาปิดบ่อเก็บกักสิ่งปฏิกูล 
9.   จัดให้มีการทำความสะอาด  และระบบการควบคุมตรวจตราเป็นประจำ 
      จัดระบบให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบทำความสะอาดเป็นประจำทุกวัน  ควรทำความสะอาดอย่าง

น้อยวันละ  2  ครั้ง และจัดระบบให้มีเจ้าหน้าที่ควบคุมตรวจตรา เพ่ือให้การทำความสะอาดห้องส้วม สะอาด
น่าใช้อยู่เสมอ 
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ความเพียงพอ  (Accessibility : A) 

10. จัดให้มีส้วมนั่งราบสำหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์ และประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหนึ่งที่  
โดยมีลักษณะดังนี้  
  1) มีพื้นที่ว่างภายในห้องส้วม เพื่อให้เก้าอ้ีล้อสามารถหมุนตัวกลับได้ ซึ่งมีเส้นผ่าศูนย์กลาง 
ไม่น้อยกว่า 150 เซนติเมตร 
  2) ห้องส้วมต้องมีระดับเสมอกับพ้ืนภายนอก ถ้ามีพ้ืนต่างระดับต้องมีลักษณะเป็นทางลาด 
และวัสดุปูพื้นต้องไม่ลื่น 
  3) พื้นห้องส้วมต้องมีความลาดเอียงเพียงพอไปยังช่องระบายน้ำทิ้ง เพื่อให้ไม่มีน้ำขังบนพ้ืน 
  4) มีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้พิการ ได้แก่ 
     - ประตูของห้องส้วม เป็นแบบบานเปิดออกสู่ภายนอก หรือเป็นแบบบานเลื่อน สามารถ
เปิด ปิดได้ง่าย ช่องประตูมีความกว้างไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร หากมีธรณีประตู ความสูงของธรณีประตูต้อง
ไม่เกิน 2 เซนติเมตร และให้ขอบทั้งสองข้างมีความลาดเอียงไม่เกิน 45 องศา โดยประตูหน้าห้องส้วมต้อง      
มีสัญลักษณ์ผู้พิการไว้ 
 - มีโถส้วมชนิดนั่งราบ มีพนักพิงหลังสำหรับผู้ที่ไม่สามารถทรงตัวได้เอง ใช้พิงได้ 
      - ต้องมีราวจับเพื่อช่วยในการพยุงตัว  
      - อ่างล้างมือ มีความสูงจากพ้ืนถึงขอบบนของอ่างไม่น้อยกว่า 75 เซนติเมตร แต่ไม่เกิน 
80 เซนติเมตร ขอบอ่างห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 45 เซนติเมตร และมีพ้ืนที่ว่างใต้อ่างเพ่ือให้เก้าอ้ีล้อสามารถ
สอดเข้าได ้
      - ก๊อกน้ำท่ีใช้บริเวณอ่างล้างมือ ควรเป็นชนิดก้านโยก หรือก้านกด หรือก้านหมุน หรือ
ระบบอัตโนมัติ 
      - มีระบบเสียงสัญญาณแจ้งเหตุในกรณีฉุกเฉินที่สามารถใช้งานได้สะดวก 
 11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 

ห้องส้วมและอุปกรณ์ในห้องส้วมทุกอย่างพร้อมใช้งาน กรณีที่ชำรุดและอยู่ระหว่างซ่อมแซมให้ติดป้าย
บอกว่าชำรุดอยู่ระหว่างซ่อมแซม 
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ความปลอดภัย  (Safety : S) 
12. บริเวณท่ีตั้งส้วม ต้องไม่อยู่ในที่ลับตา หรือในที่เปลี่ยว 
13. กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ให้แยกเป็นห้องส้วมสำหรับชาย หญิง โดยมีป้ายหรือ

สัญลักษณ์ท่ีชัดเจน 
14. ประตู ที่จับเปิด – ปิด และที่ล็อคด้านใน สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 
15. พ้ืนห้องส้วมแห้ง 
16. แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ 
ควรมีความเข้มของแสงอย่างน้อย  100 ลักซ์  สายตาคนปกติสามารถมองเห็นลายมือที่อยู่ห่างจากตา

ประมาณ  1  ฟุตได้ชัด  แสดงว่าแสงสว่างเพียงพอ 
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E: ENERGY การจัดการด้านพลังงาน 

 การจัดการด้านพลังงานในโรงพยาบาล คือ การบริหารการใช้ทรัพยากรประเภทพลังงานภายใน
โรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่โรงพยาบาลตั้งไว้ โดยใช้มาตรการประหยัดใช้มาตรการ
การลดใช้ หรือใช้พลังงานทดแทนอื่นๆ ซ่ึงมาตรการเหล่านี้มักจะนิยมใช้คำว่า “การอนุรักษ์พลังงาน”  

การจัดการพลังงานในโรงพยาบาล เช่น การประหยัดไฟฟ้า การประหยัดน้ำมันเชื้อเพลิง หรือมีการใช้
พลังงานทดแทนจากชีวภาพหรือชีวมวล เช่น การผลิตก๊าซชีวภาพ (Biogas) จากเศษอาหาร เศษผักผลไม้ หรือ
มูลฝอยอินทรีย์อ่ืนๆ ซึ่งนอกจากจะช่วยในการประหยัดค่าใช้จ่ายยังช่วยลดปัญหาสิ่งแวดล้อมได้อีกด้วย 
ประเภทของพลังงานในโรงพยาบาล เช่น พลังงานไฟฟ้า พลังงานเชื้อเพลิง ก๊าซหุงต้ม ความร้อน และน้ำ 

การดำเนินการดา้นการจัดการพลังงานหรือการอนุรักษ์พลังงาน 
1. ประกาศนโยบายการหรือมาตรการด้านการจัดการหรือการอนุรักษ์พลังงาน โดยผู้บริหารกำหนด

เป็นนโยบายขององค์กรและประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน  
2. กำหนดกลุ่มแกนนำ ผู้รับผิดชอบหรือผู้นำในการลดการใช้พลังงาน โดยเฉพาะผู้บริหาร หัวหน้า

กลุ่ม/หัวหน้าฝ่าย เพื่อเป็นแบบอย่างในการลดการใช้พลังงาน  
3. กำหนดแนวทางหรือมาตรการลดการใช้พลังงาน เพ่ือปลูกฝังพฤติกรรมการอนุรักษ์พลังงานให้เป็น

นวัตกรรม 
  4. รณรงค์หรือส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน และกระตุ้นจิตสำนึกรับผิดชอบให้บุคลากรตระหนักในการ
ใช้พลังงานอย่างประหยัดและคุ้มค่า  

5. ตรวจสอบและบำรุงรักษาอุปกรณ์ไฟฟ้าให้มีสภาพพร้อมใช้งาน เพ่ือให้สามารถใช้พลังงานอย่าง มี
ประสิทธิภาพสูงสุดและได้มาตรฐาน  

6. จัดกิจกรรมวันอนุรักษ์พลังงานหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมและกระตุ้นให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
7. กำหนดให้ทุกหน่วยงานในสังกัดต้องมีการจัดเก็บข้อมูลการใช้พลังงาน และรายงานต่อผู้บริหาร 

มาตรการการประหยัดพลังงาน 

1. มาตรการประหยัดไฟฟ้า  
มาตรการที่เกี่ยวข้องกับการใช้ไฟฟ้า เช่น ลดระยะเวลาการใช้ ลดจำนวนการใช้ ใช้อย่างถูกวิธี 

บำรุงรักษาอุปกรณ์ และเปลี่ยนอุปกรณ์ที่ใช้ไฟฟ้าเป็นแบบประหยัดพลังงาน 
 
1.1 ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง  

1) ปิดไฟเมื่อไม่ใช้งาน เช่น ขณะที่ไม่มีคนอยู่ เวลาพักเที่ยง สร้างให้เป็นนิสัยในการดับไฟ  
ทุกครั้งที่ออกจากห้อง 

2) กำหนดผู้รับผิดชอบในการเปิด - ปิดไฟ ในพ้ืนที่สาธารณะ  
3) ติดตั้งสวิตซ์กระตุกหรือติดตั้งไฟเฉพาะจุด แทนการเปิดไฟทัง้ห้อง ช่วยประหยัดไฟได้มาก 
4) เปลี่ยนมาใช้หลอดไฟประหยัดพลังงาน เช่น ใช้หลอดผอม ใช้หลอดตะเกียบแทน      

หลอดไส้ ฯลฯ 
   5) เปลี่ยนหลอดไฟส่องป้ายจากสปอตไลท์เป็นหลอด LED  
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6) ใช้บัลลาตส์ประหยัดไฟ โดยเปลี่ยนบัลลาตส์แกนเหล็กเป็นบัลลาตส์อิเล็กทรอนิกส์และใช้คู่
กับหลอดผอมประหยัดไฟ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการประหยัดไฟได้ดียิ่งขึ้น 

7) ใช้โคมไฟแบบมีแผ่นสะท้อนแสงในห้องต่างๆ ช่วยให้แสงสว่างจากหลอดไฟกระจายได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ ไม่จำเป็นต้องใช้หลอดไฟฟ้าวัตต์สูง  

8) ทำความสะอาดหลอดไฟ เพราะจะช่วยเพิ่มแสงสว่าง ควรทำอย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี  
9) ใช้แสงสว่างจากธรรมชาติให้มากท่ีสุด เช่น ติดตั้งกระจกหรือติดฟิล์ม ที่มีคุณสมบัติป้องกัน

ความร้อน แต่ยอมให้แสงผ่านเข้าได้ เปลี่ยนกระเบื้องบางจุดเป็นกระเบื้องแผ่นใส  
10) ใช้สีอ่อนตกแต่งภายในอาคาร ทำให้ห้องสว่างได้มากขึ้นทาผนังนอกอาคารเพ่ือการ

สะท้อนแสงที่ด ี 
1.2 ระบบปรับอากาศ  

1) กำหนดเวลาเปิด – ปิด เครื่องปรับอากาศ และปิด เครื่องปรับอากาศช่วงเวลา พักเที่ยง
และก่อนเลิกงาน 30 นาท ี

2) ตั้งอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศที่ 25 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่กำลังสบาย อุณหภูมิ
ที่เพ่ิมข้ึน 1 องศา ต้องใช้พลังงานเพ่ิมข้ึนร้อยละ 5-10  

3) ทำความสะอาดฟิลเตอร์ (แผ่นกรองอากาศ) เดือนละ 1 ครั้ง ทำความสะอาดคอยล์ร้อน   
ปีละ 2 ครั้ง เพ่ือลดการเปลืองไฟในการทำงานของเครื่องปรับอากาศ  

4) ตรวจสอบและอุดรอยรั่วตามผนัง ฝ้า เพดาน ประตู ช่องแสง และปิดประตูห้องทุกครั้ง   
ที่เปิดเครื่องปรับอากาศ เพ่ือลดการรั่วไหลของอากาศเย็น  

5) ใช้มูลี่ ติดตั้ง Over Hang (อุปกรณ์บังแดดแนวนอน) เช่น กันสาด เพ่ือป้องกันแสงแดด
ส่องกระทบตัวอาคาร  

6) บุฉนวนกันความร้อนตามหลังคา และฝาผนัง เพ่ือลดการสูญเสียพลังงานจากการถ่าย เท
ความร้อนเข้าภายในอาคาร  

7) ใช้ห้องประชุมที่เหมาะสมกับจำนวนคน  
8) ไม่ติดตั้งหรือวางอุปกรณ์ไฟฟ้าที่มีความร้อนในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ เช่น กระติกน้ำ

ร้อน ไมโครเวฟ เป็นต้น 
 9) ลดการใช้เครื่องปรับอากาศ โดยการประเมินความจำเป็นในการใช้และปรับปรุงระบบ

โดยติดตั้งพัดลมและระบบเติมอากาศแทน  
10) ติดตั้งอุปกรณ์ทำความสะอาดน้ำของท่อ Condenser ที ่Chiller แบบอัตโนมัติ  
11) ติดตั้งชุดควบคุมการทำงานของเครื่องทำความเย็น  (Chiller) และเครื่องเป่าลมเย็น 

(AHU) แบบอัตโนมัต ิ 
12) ทาสีที่ผนังทึบของอาคารด้วยสีขาว เพ่ือกันความร้อนจากดวงอาทิตย์  
13) ปลูกต้นไม้รอบๆ อาคาร ต้นไม้ขนาดใหญ่ 1 ต้น ให้ความเย็นเท่ากับเครื่องปรับอากาศ   

1 ตัน หรือให้ความเย็น ประมาณ 12,000 บีทียู 
1.3 ลิฟท์ รณรงค์ใช้บันได แทนการใช้ลิฟท์ ขึ้นลงชั้นเดียวหรือสองชั้น ไม่จำเป็นต้องใช้ลิฟท์         

การกดลิฟท์แต่ละครั้ง สูญเสียพลังงานถึง 7 บาท  
1.4 คอมพิวเตอร์ 

   1) ปิดคอมพิวเตอร์เมื่อไม่ได้ใช้งานเกิน 1 ชั่วโมง หากปิดหน้าจอทันทีเมื่อไม่ใช้งาน สามารถ 
ประหยัดไฟได้ร้อยละ 60  
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2) ตั้งเวลาปิดจอคอมพิวเตอร์ หรือติดตั้งระบบลดกระแสไฟฟ้าเข้าเครื่องเมื่อพักการทำงาน 
โดยผู้ใช้สามารถตั้งโปรแกรมให้จอมอนิเตอร์ปิดโดยอัตโนมัติเมื่อไม่ได้สัมผัสคีย์บอร์ด หรือเมาส์ในระยะเวลา
หนึ่ง สามารถประหยัดไฟได้ร้อยละ 35-40 
   3) ใช้พริ้นท์เตอร์ร่วมกัน ลดการใช้ไฟฟ้าจากการทำงานของพริ้นท์เตอร์ 

4) ถอดปลั๊กหลังเลิกใช้งาน 
1.5 อุปกรณ์/ เครื่องใช้ไฟฟ้า  

1) เลือกซื้อเครื่องใช้ไฟฟ้าที่ได้มาตรฐาน ดูฉลากแสดงประสิทธิภาพให้แน่ใจทุกครั้งก่อน
ตัดสินใจซื้อ ควรเลือกใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าเบอร์5  

2) ดูสัญลักษณ์ Energy Star ก่อนเลือกซ้ืออุปกรณ์สำนักงาน (เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ 
เครื่องโทรสาร เครื่องพิมพ์ดีดไฟฟ้า เครื่องถ่ายเอกสาร ฯลฯ) ซึ่งจะช่วยประหยัดพลังงาน ลดการใช้พลังงาน
ไฟฟ้า เพราะมีระบบประหยัดไฟฟ้าอัตโนมัต 

1.6 วิธีการลดการใช้ไฟฟ้าอ่ืนๆ  
1) ติดตั้งอุปกรณ์ปรับระดับแรงดันไฟฟ้า (Voltage Regulator) ที่หม้อแปลง/มอเตอร์ไฟฟ้า 

เพ่ือลดค่าการสูญเสียในแกนเหล็ก (core losses)  
2) ติดตั้งชุดควบคุมการส่งจ่ายไอน้ำ เพ่ือทำหน้าที่เปิด - ปิด ไอน้ำให้ได้อุณหภูมิตามความ

ต้องการ และเหมาะสมกับการใช้งาน  
3) การตากเสื้อผ้า ชุดผู้ป่วย ผ้าปูที่นอน และอ่ืนๆ ด้วยแสงแดด ช่วยประหยัดไฟได้มากกว่า 

 2.  มาตรการประหยัดน้ำมัน  
1) เลือกใช้ชนิดน้ำมันเชื้อเพลิงให้เหมาะสมกับชนิดรถยนต์ เครื่องยนต์  แบบเบนซิน ควรเลือกเติม

น้ำมันเบนซินให้ถูกชนิด ถูกประเภท โดยเลือกตามค่าออกเทนที่เหมาะสม 
  2) การขับรถยนต์ 

 - ไม่ออกรถกระชาก การออกรถกระชาก 10 ครั้ง สูญเสียน้ำมันไปถึง 100 ซีซี น้ำมันจำนวน
นี้รถสามารถวิ่งได้ไกล 700 เมตร 

 - ขับรถด้วยความเร็วไม่เกิน 70 – 90 กิโลเมตร/ชั่วโมง ที่ 2,000 - 2,500 รอบเครื่องยนต์
ความเร็วระดับนี้ประหยัดน้ำมันได้มากกว่า 

 - ไม่เร่งเครื่องยนต์ตอนเกียร์ว่าง (เบิ้ลเครื่องยนต์) การกระทำดังกล่าว 10 ครั้ง สูญเสีย 
น้ำมันถึง 50 ซีซี น้ำมันจำนวนนี้ทำให้รถวิ่งได ้350 เมตร 

 - ดับเครื่องยนต์ทุกครั้งเมื่อต้องจอดรถนานๆ การจอดรถติดเครื่องทิ้งไว้ 10 นาที เสียน้ำมัน 
200 ซีซี 

3) บำรุงรักษาเครื่องยนต์ 
 - ตรวจตั้งเครื่องยนต์ตามกำหนด ควรตรวจเช็คเครื่องยนต์สม่ำเสมอ เช่น ทำความสะอาด

ระบบไฟจุดระเบิด เปลี่ยนหัวคอนเดนเซอร์ตั้งไฟแก่อ่อนให้พอดี จะช่วยประหยัดน้ำมันได้ถึง 10% 
 - หมั่นเปลี่ยนน้ำมันเครื่อง ไส้กรองน้ำมันเครื่อง ไส้กรองอากาศ ตามระยะเวลาที่เหมาะสม 

ช่วยประหยัดน้ำมัน 
 - ตรวจตราลมยางเป็นประจำ ยางที่อ่อนเกินไป ทำให้สิ้นเปลืองน้ำมันมากกว่ายางที่มี

ปริมาณลมยางตามมาตรฐานกำหนด 
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 4) ใช้การสื่อสารแทนการใช้รถยนต์ เช่น การติดต่อทางโทรศัพท์ โทรสาร ไปรษณีย์ อินเตอร์เน็ท 
หรือใช้บริการส่งเอกสารแทนการเดินทางด้วยตัวเอง ช่วยประหยัดน้ำมันและประหยัดเวลา  

5) ส่งหนังสือหรือเดินทางใกล้ ควรเดินหรือใช้จักรยาน ไม่จำเป็นต้องใช้รถยนต์ทุกครั้ง เป็นการออก
กำลังกายและประหยัดน้ำมัน  

6) ใช้ระบบการใช้รถร่วมกัน หรือคาร์พูล (Car pool) ไปที่หมายเดียวกัน ทางผ่านหรือใกล้เคียงกัน 
ควรใช้รถคันเดียวกัน 

7) บันทึกทะเบียนการใช้รถยนต์ทุกครั้งที่ใช้ 
3. มาตรการประหยัดแก๊สหุงต้ม 
 1) เปิดไฟให้พอดีกับขนาดภาชนะหุงต้ม 
 2) ไม่เปิดแก๊สทิ้งไว้โดยไม่จำเป็น 
 3) มีการตรวจสอบรอยรั่วของแก๊สเป็นประจำทุกวัน 
4. มาตรการด้านพลังงานความร้อน  

1) หุ้มฉนวนกันความร้อนของท่อส่งไอน้ำ 
2) การนำน้ำร้อนที่เหลือใช้จากอบนึ่งผ้ากลับไปใช้ใหม่  
3) เปลี่ยนเชื้อเพลิงของเครื่องกำเนิดไอน้ำ จากระบบน้ำมันดีเซลเป็นแก๊ส LPG  
4) เปลี่ยนหัวเตาแก๊สฟู่ เป็นหัวเตาประหยัดพลังงาน 

5. มาตรการประหยัดน้ำ  
1) ใช้น้ำอย่างประหยัด หมั่นตรวจสอบการรั่วไหลของน้ำ บำรุงรักษา  วัสดุอุปกรณ์เพ่ือป้องกันการ

รั่วซึมอย่างสม่ำเสมอ 
  2) ไม่ควรปล่อยให้น้ำไหลตลอดเวลาขณะล้างมือ ล้างอุปกรณ์ หรือล้างรถ จะสูญเสียน้ำไปโดยเปล่า
ประโยชน์  

3) ใช้ Sprinkler หรือฝักบัวรดน้ำต้นไม้แทนการฉีดน้ำด้วยสายยาง  
4) ตรวจสอบชักโครกว่ามีจุดรั่วซึมหรือไม่ ให้หยดสีผสมอาหารลงในถังพักน้ำ สังเกตดูที่คอห่านหากมี

น้ำสีลงมาโดยที่ไม่ได้กดชักโครกแสดงว่ามีการรั่วซึม ควรรีบซ่อมแซม  
5) ใช้อุปกรณช์นิดประหยัดน้ำ เช่น ที่กดชักโครก ฝักบัว ก๊อกน้ำ หัวฉีดชำระ เป็นต้น  
6) ติด Areator หรืออุปกรณ์เติมอากาศที่หัวก๊อก ช่วยเพ่ิมอากาศให้แก่น้ำขณะไหลออกจากหัวก๊อก 

ช่วยประหยัดน้ำ 
  7) ติดตั้ งระบบน้ำ ให้สามารถใช้ประโยชน์จากการเก็บและจ่ายน้ำตามแรงโน้มถ่วงของโลก          
เพ่ือหลีกเลี่ยงการใช้พลังงานในการสูบและจ่ายน้ำภายในอาคาร 

พลังงานทดแทน  

พลังงานทางเลือก หรือพลังงานทดแทน มีหลากหลายประเภท แต่การนำมาประยุกต์เพ่ือใช้งาน      
ยังไมเ่ป็นที่แพร่หลาย ในทีน่ี้กล่าวถึงพลังงานทดแทนที่สามารถประยุกต์ใช้กับสถานบริการสาธารณสุข อาท ิ 
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1. พลังงานแสงอาทิตย์  
พลังงานแสงอาทิตย์ เป็นพลังงานทดแทนประเภทหมุนเวียน ที่ใช้แล้วเกิดขึ้นใหม่ได้ตามธรรมชาติ 

เป็นพลังงานที่สะอาด ปราศจากมลพิษ และเป็นพลังงานที่มีศักยภาพสูง เซลล์แสงอาทิตย์จึงเป็นสิ่งประดิษฐ์
ชนิดหนึ่งที่ถูกนำมาใช้ผลิตไฟฟ้า เนื่องจากสามารถเปลี่ยนพลังงานแสงอาทิตย์ให้เป็นพลังงานไฟฟ้าได้โดยตรง 
เซลล์แสงอาทิตย์ส่วนใหญ่ ทำมาจากสารกึ่งตัวนำพวกซิลิคอน มีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนพลังงาน
แสงอาทิตย์ให้เป็นพลังงานไฟฟ้าได้สูงถึง 22 % การใช้พลังงานแสงอาทิตย์สามารถจำแนกออกเป็น 2 รูปแบบ
คือ การใช้พลังงานแสงอาทิตย์เพ่ือผลิตกระแสไฟฟ้า และการใช้พลังงานแสงอาทิตย์เพ่ือผลิตความร้อน 

  

 
การใช้ประโยชน์จากเซลล์แสงอาทิตย์ในประเทศไทย  
กิจกรรมที่นำเซลล์แสงอาทิตย์ไปใช้งานมากที่สุด ได้แก่ ระบบผลิตไฟฟ้า รองลงมาเป็นระบบผลิต

ไฟฟ้าเชื่อมต่อกับระบบจำหน่าย ระบบประจุแบตเตอรี่ด้วยเซลล์แสงอาทิตย์ระบบสื่อสารโทรคมนาคม      
และระบบสูบน้ำ  

การใช้ประโยชน์จากพลังงานแสงอาทิตย์ในสถานบริการสาธารณสุข เป็นการใช้งาน เพ่ือการทดลอง
และนำร่อง เช่น ระบบผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์เพ่ือการส่องสว่าง  ระบบสูบน้ำด้วยไฟฟ้าจากเซลล์
แสงอาทิตย์ การผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์แบบประจุแบตเตอรี่ การผลิตน้ำร้อนด้วยพลังงานแสงอาทิตย์
และการอบแห้งด้วยพลังงานแสงอาทิตย์ เป็นต้น 

2. พลังงานน้ำ 
 วัฏจักรของน้ำ สามารถนำมาใช้ประโยชน์ได้โดยการกักเก็บน้ำไว้เพ่ือเป็นการสะสมกำลัง ปัจจุบัน     

มีการนำพลังงานน้ำไปหมุนกังหันของเครื่องกำเนิดไฟฟ้า ในโรงไฟฟ้าพลังน้ำเพ่ือผลิตไฟฟ้า มีการก่อสร้างเขื่อน
หรือฝายปิดลำน้ำที่มีระดับความสูงเป็นพลังงานศักย์และผันน้ำเข้าท่อไปสู่เครื่องกังหันน้ำ ผลักดันใบพัดเพ่ือขับ
เครื่องกำเนิดไฟฟ้า  

3.  พลังงานลม  
ลม เป็นปรากฏการณ์ทางธรรมชาติซึ่งเกิดจากความแตกต่างของอุณหภูมิความกดดันของบรรยากาศ

และแรงจากการหมุนของโลก สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเร็วลมและกำลังลม ซึ่งเป็นพลังงาน         
ที่สะอาดไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสภาพแวดล้อม และสามารถนำมาใช้ประโยชน์ได้ กังหันลม คือ เครื่องจักรกล
อย่างหนึ่งที่สามารถรับพลังงานจลน์จากการเคลื่อนที่ของลมให้เป็นพลังงานกลได้  จากนั้นนำพลังงานกลมาใช้
ประโยชน์โดยตรง  เช่น การบดสีเมล็ดพืช การสูบน้ำ หรือในปัจจุบันใช้ผลิตเป็นพลังงานไฟฟ้า การพัฒนา
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กังหันลม เพ่ือใช้ประโยชน์มีมาอย่างต่อเนื่องถึงปัจจุบัน โดยการออกแบบกังหันลมจะต้องอาศัยความรู้ทางด้าน 
พลศาสตร์ของลมและหลักวิศวกรรมศาสตร์ในแขนงต่างๆ เพ่ือให้ได้กำลังงาน พลังงาน และประสิทธิภาพสูงสุด 

 

 
 
เทคโนโลยีกังหันลม  
1) กังหันลมเพ่ือสูบน้ำ (Wind Turbine for Pumping) เป็นกังหันลมที่รับพลังงานจลน์จากการ

เคลื่อนที่ของลมและเปลี่ยนให้เป็นพลังงานกล เพ่ือใช้ในการชักหรือสูบน้ำจากท่ีต่ำขึ้นที่สูง เพ่ือใช้ในการเกษตร 
การทำนาเกลือ การอุปโภคและการบริโภค ปัจจุบันมีใช้ 2 แบบคือ แบบระหัด และ แบบสูบชัก 

2) กังหันลมเพ่ือผลิตไฟฟ้า (Wind Turbine for Electric) เป็นกังหันลมที่รับพลังงานจลน์จากการ
เคลื่อนที่ของลมและเปลี่ยนให้เป็นพลังงานกล จากนั้นนำพลังงานกลมาผลิตเป็นพลังงานไฟฟ้า ปัจจุบันมีการ
นำมาใช้งาน ทั้งกังหันลมขนาดเล็ก (Small Wind Turbine) และกังหันลมขนาดใหญ่ (Large Wind Turbine)  

ในสถานบริการสาธารณสุข มีการใช้ประโยชน์จากกังหันลมในการสูบน้ำจากบ่อน้ำ บ่อน้ำบาดาล หรือ
แม่น้ำ ลำคลอง เพ่ือใช้ในการอุปโภค และมีการใช้กังหันลมเพ่ือผลิตไฟฟ้าบรรจุแบตเตอรี่ เพ่ือเป็นไฟส่องสว่าง 
ไฟจราจร เป็นต้น  

4. พลังงานชีวมวล  
 

 
เชื้อเพลิงที่มาจากชีวะหรือสิ่งมีชีวิต เช่น ไม้ฟืน แกลบ กากอ้อย เศษไม้  เศษหญ้า เศษเหลือทิ้งจาก

การเกษตรเมื่อนำมาเผาจะให้ความร้อนและความร้อนนี้สามารถนำไปปั่นไฟ นอกจากนี้ยังรวมถึงมูลสัตว์และ
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ของเสียจากโรงงานแปรรูปทางการเกษตร เช่น เปลือกสับปะรดจากโรงงานสับปะรดกระป๋อง หรือน้ำเสียจาก
โรงงานแป้งมันทีน่ำมาหมัก และผลิตเป็นก๊าซชีวภาพ 

เตาแก๊สชีวมวล เป็นเตาที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้สำหรับการหุงต้มอาหารในครัวเรือน โดยใช้เศษไม้และเศษ
วัสดุเหลือใช้ทางการเกษตรเป็นเชื้อเพลิง มีหลักการทำงานแบบการผลิตแก๊สเชื้อเพลิงจากชีวมวล (Gasifier) 
แบบอากาศไหลขึ้น (Updraf Gasifier) เป็นการเผาไหม้เชื้อเพลิงในที่ที่จำกัดปริมาณอากาศให้เกิดความร้อน
บางส่วน แล้วไปเร่งปฏิกริยาต่อเนื่องอ่ืนๆ เพื่อเปลี่ยนเชื้อเพลิงแข็งให้กลายเป็นแก๊สเชื้อเพลิงที่สามารถติดไฟได้ 
ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์(CO) ไฮโดรเจน (H2 ) และมีเทน (CH4 ) เป็นต้น 

5. พลังงานก๊าชชีวภาพ 
ก๊าซชีวภาพ เกิดขึ้นจากกระบวนการย่อยสลายสารอินทรีย์แบบไร้ออกซิเจน (anaerobic process) 

โดยก๊าซชีวภาพจะมีก๊าซมีเทน (CH4 ) เป็นองค์ประกอบหลัก อยู่ประมาณ 50–80% นอกจากนั้น เป็นก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2 ) และมีก๊าซ H2S, N2 , H2 อีกเล็กน้อย ดังนั้นจึงสามารถนำมาใช้เป็นพลังงาน
ทดแทนได้ การนำก๊าซชีวภาพไปใช้ประโยชน์โดยตรงและง่ายที่สุด คือ การนำไปเผาให้ความร้อนในการผลิต 
ไอน้ำ นอกจากนี้ยังสามารถนำไปใช้ในการผลิตกระแสไฟฟ้า (ก๊าซมีเทน มีค่าความร้อน 39.4 เมกะจูล/
ลูกบาศก์เมตร สามารถใช้ทดแทนน้ำมันเตาได้ 0.67 ลิตร ซึ่งเทียบเท่าพลังงานไฟฟ้า 9.7 kWh) และขับเคลื่อน
เครื่องจักรกลแต่จะยุ่งยากและมีประสิทธิภาพต่ำกว่า  

ในสถานบริการสาธารณสุข มีมูลฝอยอินทรีย์อันเกิดจากการปรุงประกอบอาหารให้กับผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่เป็นจำนวนมาก จึงมีการพัฒนาระบบผลิตก๊าซชีวภาพที่เหมาะสมกับปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น และมี
การนำก๊าซชีวภาพไปใช้ประโยชน์แทนก๊าซหุงต้ม โดยอุปกรณ์ ที่ใช้มีหลากหลายแบบ ทั้งถังพลาสติก ถังโลหะ 
หรือบ่อซีเมนต์ที่ใช้ผ้ายาง พลาสติกเก็บแก็ส เป็นต้น โดยมีวิธีการดำเนินการอย่างง่าย ที่สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ดังนี้ 

 
การทำบ่อหมักแก๊สชีวภาพ  
วัสดุอุปกรณ์ 
- ผ้ายางพลาสติกอย่างหนา กว้าง 4 เมตร ยาว 8 เมตร 2 แผ่น  
- ท่อ PVC ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางอย่างน้อย 4 นิ้ว ยาว 80 เซนติเมตร 2 ท่อน 
- ยางในรถจักรยาน ตัดเป็นเส้นกว้าง 1 นิ้ว ยาวประมาณ 1 เมตร 2 เส้น ใช้รัดปากท่อ  
- กาวติดพลาสติก 1 กระป๋อง  
- ท่อปูน ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.8 เมตร จำนวน 2 ท่อ  
- ปูน 1 กระสอบ 
- หินและทราย อย่างละครึ่งคิว 
 - ท่อและข้อต่อท่อ PVC 4 หุน พร้อมกาวติดท่อ อย่างละ 1 อัน  
ขั้นตอนการทำ  
1. ขุดบ่อ ขนาดความกว้าง 1 เมตร ยาว 7 เมตร ลึก 0.5 เมตร 
2. หาผ้ายางรองพ้ืน หรือวัสดุที่จะป้องกันไม่ให้ผ้ายางพลาสติกที่ใช้ทำบ่อหมักแก๊สชีวภาพฉีกขาด  
3. ผ้ายางพลาสติกท้ัง 2 แผ่น ติดประกบกันในด้านยาว โดยใช้กาวที่เตรียมไว้  
4. ด้านกว้างให้พับเป็นจีบติดกับท่อ PVC และใช้ยางในรถที่เตรียมไว้รัดให้แน่น ให้ท่อ PVC โผล่

ประมาณ 40 เซนติเมตร  
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5. เจาะรูผ้ายางตรงกลางส่วนบนของบ่อหมักแก๊ส แล้วใช้ข้อต่อ PVC 4 หุน ฝั่งเป็นท่อส่งแก๊ส (ติด
ด้วยกาวยางที่เตรียมไว้)  

6. ดำเนินการจัดตามรูป 
7. เติมน้ำผสมมูลสัตว์ เช่น มูลวัว มูลควาย มูลหมู เป็นต้น ในสัดส่วน  1 ต่อ 1 (ปริมาณมูลสัตว์ 2 

ลูกบาศก์เมตร และน้ำ 2 ลูกบาศก์เมตร)  
8. ใช้ดินที่ร่องระบายน้ำตรงปากท่อกับสระน้ำของโรงฆ่าสัตว์ประมาณ  2 ถัง เพ่ือใช้เชื้อจุลินทรีย์ 

(เชื้อจุลินทรีย์ที่ไม่ใช้อากาศ) ในการย่อยสลายทำแก๊สชีวภาพ  
9. ใช้เวลาหมักแก๊สชีวภาพประมาณ 14 วัน ให้สังเกตผ้ายางที่ใช้ทำบ่อหมักแก๊ส ถ้าตึงแสดงว่า        

มีปริมาณแก๊สเพียงพอ (ใช้ติดต่อกันได้ประมาณ 1 – 3 ชั่วโมง)  
10. การเติมมูลสัตว์ ให้เติมสัปดาห์ละ 2 ครั้งๆ ละประมาณ 1 ปีบ๊ เป็นอย่างน้อย  
11. บริเวณที่ทำบ่อหมักใน 1 วัน ควรถูกแดดอย่างน้อยครึ่งวัน จะทำให้แก๊สลอยตัวและทำให้          

มีปริมาณแก๊สมาก  
12. ควรกั้นด้วยตาข่ายหรือรั้วป้องกันสุนัข ไก่ หรือสัตว์อ่ืนๆ เข้ามาทำให้บ่อหมักแก๊สเสียหาย 

6. พลังงานไบโอดีเซล  
ไบโอดีเซล เป็นเชื้อเพลิงเหลวที่ผลิตจากน้ำมันพืชและไขมันสัตว์ เช่น  ปาล์ม สบู่ดำ มะพร้าว 

ทานตะวัน ถั่ ว เหลือง น้ ำมันพืช  และน้ำมันสัตว์  ที่ ผ่ านการใช้งานแล้ว  นำมาทำปฏิกิริยาทางเคมี  
"transesterification" ร่วมกับเมทานอล จนเกิดเป็นสารเอสเตอร์ ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับน้ำมันดีเซล 
เรียกว่า "ไบโอดีเซล" หรือ "B100" ซึ่งเป็นพลังงานทดแทน อีกทางเลือกหนึ่ง  

วัตถุดิบและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผลิตไบโอดีเซล  
1. น้ำมันพืชหรือน้ำมันสัตว์ที่ผ่านการทอดแล้ว เป็นวัตถุดิบที่นำมาใช้ผลิตไบโอดีเซลมากที่สุด

เนื่องจากมีเหลือใช้อยู่แล้วและหาได้ง่าย หรือใช้ละหุ่ง สบู่ดำ ปาล์ม มะพร้าว ถั่วเหลือง ทานตะวัน เมล็ดเรพ  
2. เมทิลแอลกอฮอล์ หรือเมทานอล  
3. โซดาไฟ (โซเดียมไฮดอกไซด์)  
4. น้ำสะอาด  
5. อุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ เตาต้ม หม้อกวน ปั๊มลม เทอร์โมมิเตอร์ ถุงมือ และผ้าปิดจมูก  
 
 
ขั้นตอนการผลิตไบโอดีเซล  

1. ตวงน้ำมันพืชหรือน้ำมันสัตว์ที่ผ่านการต้มหรือทิ้งให้ใส ตวงออกมาในปริมาณที่ต้องการ เช่น 1,000 
มิลลิลิตร หรือ 1,000 ซีซี (1 ลิตร) 

2. ตวงเมทานอล 25% ของน้ำมันพืชที่ใช้แล้ว จากนั้นค่อยๆ เทเมทานอลลงในขวดที่มีฝาปิด  
3. ละลายตัวเร่งปฏิกิริยาในเมทานอล โดยนำโซเดียมไฮดรอกไซด์ (NaOH) ที่ชั่งเตรียมไว้ใส่ลงในขวด

เมทานอล แล้วเขย่าหรือคนให้ละลายจนได้สารละลายใส ปิดฝาทิ้งไว้  
4. อุ่นน้ำมัน โดยการนำน้ำมันที่เตรียมไว้มาอุ่นกับเตาตะเกียง หรือแหล่งความร้อนให้ได้อุณหภูมิ    

55-60 องศาเซลเซียส ระหว่างให้ความร้อนให้กวนหรือคนน้ำมัน เป็นระยะๆ  
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5. ทำปฏิกิริยาไบโอดีเซล (ทรานเอสเทอริฟิเคชั่น) นำสารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์ที่ผสมกับ
เมทิลแอลกอฮอล์ (เมท็อกไซด์) เทลงในน้ำมันที่ร้อนอุณหภูมิ 55-60 องศาเซลเซียส กวนต่อไปเรื่อยๆ พร้อม
รักษาอุณหภูมิให้อยู่ที่ 55-60 องศาเซลเซียส  

6. ภายหลังเทสารละลายหมด ให้กวนต่อไปอีกประมาณ 15-20 นาที (เวลาในการกวนตามปริมาณ
น้ำมัน) โดยให้รักษาอุณหภูมิให้อยู่ที่ 55-60 องศาเซลเซียส สังเกตสีของน้ำมันจะค่อยๆ เปลี่ยนเป็นสีดำ  

7. ทิ้งให้กลีเซอรีนแยกตัว ภายหลังจากการกวนหรือคนแล้วใช้เวลา แยกตัวประมาณ 2-4 ชั่วโมง  
8. แยกไขกลีเซอรีนออกจากเมทิลเอสเตอร์ กลีเซอรีนที่ได้อาจมีปริมาณตั้งแต่ 5-25%  
9. การล้างน้ำ โดยเทน้ำมันที่ได้ลงในหม้อล้าง เติมน้ำเปล่าลงไปให้ได้ 3 เท่าของน้ำมันที่ได้และใช้สาย

ลมที่มาจากเครื่องปั๊มลมจุ่มลงไปในน้ำให้ลมช่วยตีน้ำ แรงลมสามารถแยกเศษมูลฝอย โซดาไฟ และสิ่งปนเปื้อน
ต่างๆ ให้แยกน้ำออกจากน้ำมัน และทำการล้างประมาณ 3-5 ครั้ง การล้างไบโอดีเซลเป็นวิธีที่จะลดปริมาณ
แอลกอฮอล์ที่ปนเปื้อนลง และยังช่วยล้างสิ่งสกปรกอ่ืนๆ จะสังเกตเห็นไบโอดีเซลในภาชนะ แบ่งเป็น 3 ชั้น 
ได้แก่ ชั้นของไบโอดีเซล ชั้นกลีเซอรีน และชั้นไขสบู่  

10. กรองไบโอดีเซล ก่อนใช้งานเพ่ือดักสิ่งสกปรก ก่อนเก็บลงในถัง 2-3 วัน เพ่ือเป็นการทิ้งให้น้ำ
ระเหยหรือจะใช้พัดลมเป่า ช่วยให้น้ำระเหยเร็วกว่าทิ้งไว้เฉยๆ จากนั้นนำไปใช้งานได้ นำไปเติมหรือผสมน้ำมัน
ดีเซลแล้วเติมลงในเครื่องยนต์ทางการเกษตร การใช้ประโยชน์จากไบโอดีเซล เพ่ือใช้ทดแทนน้ำมันดีเซลใน 
ภาคการขนส่ง โดยมีรูปแบบในการผลิตมีทั้งระดับท่ีเป็นอุตสาหกรรม ระดับชุมชน 
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E: Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

E: Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลครอบคลุมการจัดการในหลายด้านเพ่ือให้
สภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาลเหมาะสมต่อการทำงาน การรับบริการ และส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีให้กับ
ประชาชน การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสามารถประยุกต์ใช้ กิจกรรมการพัฒนาสถานที่ทำงาน น่าอยู่ 
น่าทำงาน (Healthy Work Place) หลักการ 5ส การสุขาภิบาลและความปลอดภัยสำหรับอาคาร การจัดการ
ของเสียต่างๆ โดยเฉพาะน้ำเสีย การปรับปรุงภูมิทัศน์ให้เหมาะสม สวยงาม การเลือกปลูกต้นไม้ที่มีขนาดและ
ชนิดพันธุ์ที่เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ของโรงพยาบาล โดยอาจปลูกพืชประดับที่สามารถดูดซับมลพิษและปลูกไม้
ยืนต้น ไม้พุ่มบริเวณโรงพยาบาลเพ่ือปรับปรุงภูมิทัศน์และให้ความร่มรื่น การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
อาจพิจารณาดำเนินการตามท่ีกฎหมายกำหนดและความเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล 

การจัดสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ การจัดสิ่งแวดล้อมภายนอก
อาคารโรงพยาบาล และการจัดสิ่งแวดล้อมภายในอาคารโรงพยาบาล  
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การจัดสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคารโรงพยาบาล 
 การจัดสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคารโรงพยาบาล หมายถึง การจัดสิ่งแวดล้อมพ้ืนทีท่ี่อยู่รอบอาคาร และ
อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล โดยจัดสภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกให้มีความเหมาะสม
ต่อการรับบริการและความปลอดภัยของผู้มารับบริการทุกกลุ่ม การปรับปรุงสภาพภูมิทัศน์ภายนอกให้สวยงาม 
เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว สร้างความร่มรื่น การจัดการสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคารครอบคลุมถึงการจัดการของเสียต่างๆ 
ที่เกิดจากกระบวนการดำเนินงานของโรงพยาบาล เช่น มูลฝอย น้ำเสีย และรวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ือ
ต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลงนำโรคที่สำคัญด้วย 

 ในส่วนนี้จะกล่าวถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคารโรงพยาบาลใน 3 ส่วน ดังนี้ คือ ส่วนของ
การสุขาภิบาลและความปลอดภัยนอกอาคาร การจัดการน้ำเสีย และเทคนิคการสำรวจลูกน้ำยุงลาย 

 1. การสุขาภิบาลและความปลอดภัยภายนอกอาคาร 
1. สภาพแวดล้อมโดยทั่วไปมีความสะดวกในการให้บริการ สะอาด เป็นระเบียบ เรียบร้อย แสงสว่าง

เพียงพอ มีองค์ประกอบที่ต้องพิจารณา คือ 
1.1   มีที่จอดรถรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน/ผู้ป่วยทั่วไป และมีที่จอดเฉพาะสำหรับผู้พิการมีท่ีมีหลังคาคลุม 
1.2   มีระบบการจัดการจราจรภายในโรงพยาบาลที่ปลอดภัย มีที่จอดรถเพียงพอ และมีระบบรักษา

ความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ เช่น การติดตั้งกล้องวงจรปิด การแลกบัตร ฯลฯ 
1.3   ทางเท้าภายนอกอาคารและทางเชื่อมระหว่างอาคารในโรงพยาบาลสะอาด มีพ้ืนผิวทางเดินเรียบ

ไม่ลื่นและปลอดภัย มีโคมไฟส่องสว่างในเวลากลางคืนและมีแสงสว่างเพียงพอ อย่างน้อย 20-50 ลักซ์ 
1.4   ระบบไฟฟ้าและแสงสว่างบริเวณภายนอกอาคาร อยู่ในสภาพดี และได้รับการดูแลอยู่เสมอ    

นอกอาคารมีแสงสว่างเพียงพอ 
1.5   เสาไฟฟ้า สายไฟ สายโทรศัพท์  อยู่ ในสภาพดี  และแนวสายไฟต้องอยู่ห่ างจากต้นไม้               

และสิ่งก่อสร้างอย่างน้อย 2.5 เมตร 
1.6   สถานที่ติดตั้งหม้อแปลงไฟฟ้าต้องมีรั้วหรือกำแพงล้อมรอบสูงไม่น้อยกว่า 2 เมตร ในกรณีที่หม้อ

แปลงไฟฟ้าติดตั้งบนพ้ืน ทางเข้าต้องล็อคกุญแจ และมีป้ายเตือนแสดงข้อความ “อันตรายไฟ ฟ้าแรงสูง”    
และ “เฉพาะเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องเท่านั้น” ให้เห็นชัดเจน  และรั้วที่เป็นโลหะจะต้องต่อสายดิน กรณีที่หม้อ
แปลงไฟฟ้าติดตั้งบนเสาไฟฟ้าต้องมีป้ายเตือนแสดงข้อความ “อันตรายไฟฟ้าแรงสูง” “ห้ามจอดรถใต้แนวหม้อ
แปลงไฟฟ้าอย่างน้อย 2.5 เมตร” และข้อความ “ห้ามใช้โทรศัพท์มือถือ” 

1.7   สิ่งแวดล้อมทั่วไปและภูมิทัศน์มีความสวยงาม สะอาด ปลอดภัย เช่น ป้าย ถนน  ทางเดิน 
สวนหย่อม สระน้ำ ประติมากรรมต่างๆ 

1.8   ต้นไม้สูงต้องได้รับการตกแต่งให้พ้นแนวสายไฟ 
2. การป้องกันภาวะมลพิษรบกวนจากภายในและภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ 

2.1 มีระบบการป้องกันภาวะมลพิษต่างๆ เช่น  เสียงรบกวน  ฝุ่นละออง จากภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 

2.2 มีการป้องกันการสะท้อนแสงของกระจกของอาคารโรงพยาบาลเอง อาคารข้างเคียง หรืออาคาร
ตรงข้าม 

2.3 มีระบบการป้องกันเสียงดัง  ไอน้ำ ควันไฟ รังสี  ที่ เกิดจากกิจกรรมที่ เกี่ยวเนื่องกับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
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2.4 มีระบบระบายน้ำที่ดีและมีระบบป้องกันน้ำท่วมขังในบริเวณใต้อาคารและส ถานที่ต่างๆ         
ในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

3. กรณีเป็นโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ถูกกำหนดเป็นโครงการหรือกิจกรรมที่ต้องจัดทำรายงาน
วิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนด
ประเภทและขนาดของโครงการหรือกิจการซึ่งต้องจัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม         
และหลักเกณฑ์ วิธีการ ระเบียบปฏิบัติและแนวทางการจัดทำรายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535  

(ก) โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ริมแม่น้ำ ฝั่งทะเล 
ทะเลสาบ หรือชายหาด ในระยะ 50 เมตร ที่มีเตียงสำหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป 

(ข) กรณีโครงการที่ไม่อยู่ในข้อ (ก) ที่มีเตียงสำหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตั้งแต่ 60 เตียงขึน้ไป 
ต้องมีการดำเนินการตามมาตรฐานที่กำหนดในรายงานผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่ได้รับความเห็นชอบ

ตามกฎหมายแล้ว 

2. การจัดการน้ำเสีย 
โรงพยาบาล เป็นสถานบริการการรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วย การควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ 

และการทดลองวิจัย ดังนั้นโรงพยาบาลจึงเป็นแหล่งผลิตของเสียที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ทั้งทางด้านชีวภาพ
และสารเคมีเป็นจำนวนมาก ไม่ว่าจะเป็นเลือด หนอง อุจจาระ และปัสสาวะของผู้ป่วย ทั้งจากการชำระล้ าง 
และของเสียจากตัวอย่างส่งตรวจที่เหลือจากห้องปฏิบัติการและการทดลองวิจัย ของเสียที่เป็นของเหลว
ทั้งหมดจะถูกเทลงไปรวมกันที่ระบบบำบัดน้ำเสีย หากการจัดการน้ำเสียของโรงพยาบาลไม่ได้มาตรฐาน    
ขาดการจัดการและดูแลที่ดี จะทำให้โรงพยาบาลกลายเป็นแหล่งแพร่กระจายโรคภัยต่างๆ ไปสู่ประชาชนที่มา
รับบริการ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ ประชาชนและชุมชนที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียง ดังนั้นการ
บริหารจัดการน้ำเสียของโรงพยาบาล จึงเป็นส่วนสำคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานและ
ปลอดภัยแก่ประชาชนผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งประชาชนและชุมชนที่อยู่อาศัยบริเวณ
ใกล้เคียง โรงพยาบาลทุกแห่งจะต้องดำเนินการบำบัดน้ำเสียให้ได้มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมายที่กำหนด 
เพ่ือลดความเสี่ยงดังกล่าว และเป็นการลดปริมาณมลพิษ และเชื้อโรคที่จะถูกระบายออกสู่สิ่งแวดล้อม ดังการ
จัดการน้ำเสียโรงพยาบาลให้ได้คุณภาพ มาตรฐานและเป็นไปตามกฎหมายกำหนด จึงเป็นเรื่องที่ต้องให้
ความสำคัญอย่างยิ่ง 

1. แหล่งกำเนิดน้ำเสียโรงพยาบาล แหล่งกำเนิดที่สำคัญ ได้แก่  
1.1 แผนกผู้ป่วยนอก เป็นแหล่งที่ผู้ป่วยและผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงญาติของผู้ป่วย ทำให้เกิดน้ำเสียจาก

กิจกรรมการรักษาผู้ป่วย และการใช้ห้องส้วม เป็นต้น  
1.2 แผนกผู้ป่วยใน น้ำเสียเกิดข้ึนจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล การชำระล้างจากห้องส้วม  
1.3 โรงซักฟอก น้ำเสียเกิดขึ้นจากการซักล้างเสื้อผ้า ผ้าปูที่นอนของผู้ป่วย มีการปนเปื้อนของเชื้อโรค 

สารเคมีที่ใช้ในการซักล้าง เป็นต้น 
1.4 โรงครัวและโรงอาหาร น้ำเสียเกิดจากการปรุงประกอบอาหาร น้ำเสียมีความสกปรกสูง และมี

ไขมันเป็นจำนวนมาก  
1.5 ห้องปฏิบัติการ เป็นแหล่งที่ทำการตรวจสอบและชันสูตรโรค น้ำเสียที่เกิดขึ้น มีการปนเปื้อนของ

เชื้อโรค สารเคมีท่ีใช้ในการชันสูตรโรค สารเคมีฆ่าเชื้อโรค เป็นต้น  
1.6 ห้องผ่าตัด ห้องคลอด น้ำเสียที่เกิดขึ้นมักมีการปนเปื้อนเลือด และสารเคมีฆ่าเชื้อโรค เป็นต้น  
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1.7 ที่พักอาศัยของเจ้าหน้าที่ น้ำเสียที่เกิดขึ้นมีลักษณะเช่นเดียวกับน้ำเสียชุมชน  
1.8 สถานที่ทำการต่างๆ เช่น ตึกอำนวยการ เป็นน้ำเสียที่เกิดขึ้นเกิดจากกิจกรรมการชำระล้างและมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับน้ำเสียจากชุมชน 
2. องค์ประกอบของน้ำเสียจากโรงพยาบาล มีลักษณะคล้ายคลึงกับน้ำเสียชุนชน มีองค์ประกอบต่างๆ 

ดังนี้  
2.1 สารอินทรีย์ ได้แก่ สารที่มาจากคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน สามารถถูกย่อยสลายได้โดย

จุลินทรีย์ ปริมาณของสารอินทรีย์ในน้ำนิยมวัดด้วยค่าบีโอดี (BOD) เมื่อค่าบีโอดีในน้ำสูง แสดงว่ามีสารอินทรีย์
ปะปนอยู่มาก และสภาพแหล่งน้ำเน่าเสียเกิดข้ึนได้ง่าย  

2.2 สารอนินทรีย์ ได้แก่ แร่ธาตุต่างๆ ได้แก่ คลอไรด์ ซัลเฟอร์ เป็นต้น  
2.3 โลหะหนักและสารพิษ อาจอยู่ในรูปของสารอินทรีย์ หรืออนินทรีย์และสามารถสะสมอยู่ในวงจร

อาหาร เกิดเป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิต โลหะหนักที่อาจพบปนเปื้อน ได้แก่ ปรอท โครเมียม  
2.4 น้ำมันและสารลอยน้ำต่างๆ เป็นอุปสรรคกีดขวางการกระจายของออกซิเจนจากอากาศลงสู่น้ำ 

และทำให้แหล่งน้ำเกิดสภาพไม่น่าดู  
2.5 ของแข็ง เมื่อจมตัวลงสู่ก้นลำน้ำ ทำให้เกิดสภาพไร้ออกซิเจนที่ท้องน้ำ ทำให้แหล่งน้ำตื้นเขิน       

มีผลกระทบต่อการดำรงชีพของสัตว์น้ำ  
2.6 สารก่อให้เกิดฟอง/สารซักฟอก ได้แก่ ผงซักฟอก สบู่ จะกีดกันการกระจายของออกซิเจน        

ในอากาศสู่น้ำ และอาจเป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิตในน้ำ  
2.7 จุลินทรีย์ น้ำเสียจะมีจุลินทรีย์เป็นจำนวนมาก จุลินทรีย์เหล่านี้ทำให้ระดับของออกซิเจนละลาย

น้ำลดลง ทำให้เกิดสภาพเน่าเหม็น นอกจากนี้จุลินทรีย์บางชนิดอาจเป็นจุลินทรีย์ก่อโรค 
2.8 ธาตุอาหาร ได้แก่ ไนโตรเจน และฟอสฟอรัส จะทำให้เกิดการเจริญเติบโต และเพ่ิมปริมาณอย่าง

รวดเร็วของสาหร่าย (Algae Bloom)  
2.9 กลิน่ เกิดจากก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ ซึ่งเกิดจากการย่อยสลายของสารอินทรีย์แบบไร้ออกซิเจน  
2.10 สารเคมีอันตราย สารเคมีอันตรายจากโรงพยาบาลที่ปนเปื้อนในน้ำเสีย ได้แก่ สารเคมีจากการ

ทำความสะอาด และสารเคมีท่ีใช้ในการฆ่าเชื้อโรค 
2.11 เภสัชภัณฑ์ เภสัชภัณฑ์บางส่วนจากแผนกเภสัชกรรมและแผนกผู้ป่วยใน อาจมีการทิ้งลงสู่ท่อน้ำ

เสียซึ่งอาจมีการปนเปื้อนของยาปฏิชีวนะ และสารที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพันธุกรรม  
2.12 สารกัมมันตรังสี สารกัมมันตรังสีบางส่วนจากหน่วยรักษามะเร็งอาจถูกทิ้งลงสู่ท่อน้ำเสีย 

3. ระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล การบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาลในประเทศไทยนิยมบำบัดด้วยวิธีการทาง
ชีวภาพ ซึ่งระบบบำบัดน้ำเสียที่นิยมใช้ส่วนใหญ่เป็นชนิดตะกอนเร่ง (Activated Sludge หรือ AS) ซ่ึงมีอยู่
หลายรูปแบบ เช่น Conventional Activated Sludge คลองวนเวียน  (Oxidation Ditch) Sequencing 
Batch Reactor (SBR)  

3.1 ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์ (Activated Sludge, AS) ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์หรือระบบตะกอนเร่ง 
เป็นกระบวนการบำบัดน้ำเสียทางชีวภาพแบบใช้ออกซิเจน โดยอาศัยจุลินทรีย์ในการย่อยสลายสารอินทรีย์   
ในน้ำเสียให้มีค่าความสกปรกน้อยลง  
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ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์ ประกอบด้วยส่วนสำคัญ 2 ส่วนคือ ถังเติมอากาศ และถังตกตะกอน น้ำเสีย
จะถูกส่งเข้าถังเติมอากาศ ซึ่งมีตะกอนจุลินทรีย์หรือสลัดจ์อยู่เป็นจำนวนมาก และทำการลดค่าสารอินทรีย์ใน
รูปต่างๆ ด้วยการย่อยสลายให้อยู่ในรูปก๊าซคาร์บอนได้ออกไซด์ และน้ำ  

น้ำเสียที่บำบัดแล้วจะไหลต่อไปยังถังตกตะกอนเพ่ือแยกจุลินทรีย์ออกจากน้ำใส สลัดจ์ที่แยกตัวอยู่ที่
ก้นถังตกตะกอน ส่วนหนึ่งจะสูบกลับไปยังถังเติมอากาศ เพ่ือบำบัดน้ำเสียที่เข้ามาใหม่ อีกส่วนหนึ่งจะเป็น
สลัดจ์ส่วนเกิน (Excess Sludge) ต้องนำไปกำจัดต่อไป สำหรับน้ำใสส่วนบนจะเป็นน้ำที่ผ่านการบำบัดแล้วทิ้ง
จากระบบ โดยผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อโรค 

3.2 ระบบบำบัดน้ ำเสียแบบคลองวนเวียน (Oxidation Ditch : OD) ระบบนี้ จัด เป็นระบบ       
แอกทิเวเต็ดสลัดจ์ (Activated Sludge) ประเภทหนึ่ง มีลักษณะการทำงานในลักษณะเดียวกันกับระบบ 
แอกทิเวเต็ดสลัดจ์ แต่ต่างกันที่วิธีการ เติมอากาศในคลองวนเวียน ซึ่งมีลักษณะเป็นวงกลมหรือวงรี  

3.3 ระบบเอสบีอาร์ (Sequencing Batch Reactor : SBR)  
ระบบเอสบีอาร์ จัดเป็นระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์ (Activated Sludge) ประเภทหนึ่ง โดยมีถังเติม

อากาศและถังตกตะกอนเป็นถังใบเดียวกัน ระบบเอสบีอาร์มีลักษณะการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียแบบ 
กะ (Batch type system) ระบบกะ ประกอบด้วยถังปฏิกิริยาที่ทำหน้าที่ เป็นทั้งถังเติมอากาศและถัง
ตกตะกอน มีกระบวนการทำงานเมื่อน้ำเสียเข้าสู่ถังเติมอากาศ สารอินทรีย์ที่อยู่ในน้ำเสียจะถูกจุลินทรีย์     
หรือแบคทีเรีย ที่เลี้ยงอยู่ในถังเติมอากาศทำการย่อยสลาย น้ำเสียจะอยู่ในถังเติมอากาศในช่วงระยะเวลาหนึ่ง
เพ่ือให้แบคทีเรียมีเวลาเพียงพอในการย่อยสลายสารอินทรีย์ หลังจากนั้นจึงเข้าสู่ระยะตกตะกอน เพ่ือแยกส่วน
ที่เป็นน้ำใสออกจากตะกอนจุลินทรีย์ในถังปฏิกิริยาและส่วนของชั้นตะกอนจะอยู่ในถังปฏิกิริยาจนกว่าจะมีการ
ระบายบางส่วนทิ้งออกไปจากถังปฏิกิริยา  

นอกจากนี้ ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก  อาจมีการใช้ระบบบำบัดน้ ำเสียแบบติดกับที่  (onsite 
treatment) ซึ่งมีหลายรูปแบบ เช่น แบบเติมอากาศ แบบไม่เติมอากาศ และแบบผสม เนื่องจากคุณลักษณะ
น้ำเสียจากโรงพยาบาลจะมีการปนเปื้อนของเชื้อโรคอยู่ ดังนั้นในการบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล ขั้นตอนสุดท้าย
ต้องมีการฆ่าเชื้อโรคในน้ำทิ้ง ก่อนปล่อยลงสู่แหล่งน้ำสาธารณะ และคุณภาพน้ำทิ้งต้องอยู่ในค่ามาตรฐานตาม
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจาก 
อาคารบางประเภทและบางขนาด 

4. แนวทางการควบคุมดูแลและจัดการน้ำเสียโรงพยาบาล ควรปฏิบัติ ดังนี้  
4.1 ระบบรางระบายน้ำฝนและระบบรวบรวมน้ำเสีย มีการแยกรางระบายน้ำฝนและน้ำเสียออกจาก

กัน โดยไม่มีการประสานท่อรวมกัน และมีการตรวจสอบสภาพการใช้งาน  
4.2 ระบบบำบัดน้ำเสียแยกเป็นสัดส่วนโดยเฉพาะ ไม่อยู่ติดกับโรงอาหาร หรือส่วนที่ต้องควบคุมรักษา

ความสะอาด บริเวณระบบบำบัดน้ำเสียมีความสะอาด เรียบร้อย ไม่มีน้ำขังนอง ไม่มีกลิ่นเหม็น มีการระบาย
อากาศดี มีแสงสว่างและอุณหภูมิเหมาะสม เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานในการดูแล บำรุงรักษา ตรวจสอบ
เครื่องจักร อุปกรณ์ได้สะดวกและปลอดภัย  

4.3 ระบบบำบัดน้ำเสีย ต้องทำการบำบัดน้ำเสียให้มีคุณภาพน้ำทิ้งเป็นไปตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุม การระบายน้ำทิ้งจากอาคารบางประเภท
และบางขนาด  
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4.4 การเก็บตัวอย่างน้ำที่ผ่านการบำบัดแล้วมาตรวจวิเคราะห์เปรียบเทียบกับมาตรฐานน้ำทิ้ง ควรมี
ความถี่อย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี และต้องมีการตรวจวัดโคลิฟอร์ม แบคทีเรีย (Coliform Bacteria) ควรมีค่าไม่
เกิน 5000 MPN/100 มิลลิลิตร  

4.5 เจ้าหน้าที่ ผู้ควบคุมดูแลระบบบำบัดน้ำเสีย ต้องมีความรู้เกี่ยวกับระบบบำบัดน้ำเสียหรือผ่านการ
อบรมหลักสูตรการดูแลระบบบำบัดน้ำเสีย  

4.6 ตะกอนจากระบบบำบัดน้ำเสียมีการนำไปทิ้งเป็นครั้งคราว โดยว่าจ้าง หรือดำเนินการเองและ
นำไปท้ิงในสถานที่ที่เหมาะสม เช่น ที่กำจัดมูลฝอยและปฏิกูลของเทศบาล เป็นต้น  

4.7 ระบบการฆ่าเชื้อโรคในน้ำทิ้งที่ผ่านการบำบัดแล้ว หากใช้คลอรีนต้องมี การตรวจวัดปริมาณ 
Residual Chlorine เหลือไม่น้อยกว่า 0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร โดยมีระยะเวลาสัมผัสไม่ต่ำกว่า 30 นาที กรณีใช้
ระบบอ่ืน เช่น UV โอโซน ต้องเปิดใช้งานตลอดเวลา  

4.8 มีเครื่องจักรและอุปกรณ์ที่สามารถทำงานได้ดีมีประสิทธิภาพ เช่น เครื่องเติมอากาศ เครื่องสูบน้ำ
เสีย เครื่องสูบตะกอน เครื่องสูบจ่ายคลอรีน เครื่องรีดตะกอน ลูกลอย ควบคุมอัตโนมัติ และตะแกรงดักมูล
ฝอยในบ่อสูบน้ำเสีย ตู้ควบคุมไฟฟ้าของระบบบำบัดน้ำเสีย เป็นต้น  

4.9 น้ำเสียจากห้องครัว มีบ่อดักไขมันหรือมีการดักเศษอาหารและไขมัน ก่อนปล่อยลงสู่ระบบบำบัด
น้ำเสียและมีการตักเศษอาหารและไขมันเป็นประจำ การระบายน้ำทิ้งออกจากห้องครัว ควรมีการกำจัดไขมัน
ออกก่อน เพราะไขมันเป็นสารอินทรีย์ที่ย่อยสลายได้ยาก และจะจับตัวเป็นก้อน หรือเป็นแผ่นขัดขวางการ
ละลายของออกซิเจนในระบบบำบัดน้ำเสีย ทำให้มีค่าต่ำไม่เพียงพอต่อการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ที่ใช้ใน
ระบบบำบัดน้ำเสีย จึงทำให้เกิดปัญหาต่อระบบบำบัดน้ำเสียได้ และไขมันยังเกาะติดอยู่ที่ผิวด้านในของท่อทำ
ให้เกิดปัญหาท่ออุดตัน ดังนั้นจึงต้องมีตะแกรงกรองเศษอาหารก่อนปล่อยลงสู่บ่อดักไขมัน และจัดให้มีบ่อดัก
ไขมัน ซึ่งสามารถเปิดฝาเพื่อดักไขมันและทำความสะอาดได้สะดวก 

การจัดการน้ำเสียโรงพยาบาลนั้น นอกจากจะมีการบำบัดน้ำเสียให้ได้มาตรฐาน เป็นไปตามกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องแล้ว ยังต้องมีการรายงานการเดินระบบบำบัดน้ำเสียตามมาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริม
และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535  

กรมควบคุมมลพิษ ได้อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ออกกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และแบบการจัดเก็บสถิติ 
ข้อมูลการจัดทำบันทึกรายละเอียดและรายงาน สรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย พ.ศ. 2545 เพ่ือให้
เจ้าของหรือผู้ครอบครอง แหล่งกำเนิดมลพิษจัดเก็บสถิติ ข้อมูล และรายงานผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำ
เสียของตนเอง โรงพยาบาลที่เข้าข่ายต้องดำเนินการตามกฎกระทรวงนี้ อาคารประเภท ก. โรงพยาบาลของ
ทางราชการ รัฐวิสาหกิจหรือสถานพยาบาล ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลที่มีเตียงสำหรับรับผู้ป่วยไว้ค้าง
คืนรวมกันทุกชั้นของอาคารหรือกลุ่มของอาคารตั้งแต่ 30 เตียงขึ้นไป อาคารประเภท ข. โรงพยาบาลของทาง
ราชการ รัฐวิสาหกิจหรือสถานพยาบาล ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลที่มีเตียงสำหรับรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
รวมกันทุกชั้นของอาคารหรือกลุ่มของอาคารตั้งแต่ 10 เตียง แต่ไม่ถึง 30 เตียง 
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ตาราง แสดงพารามิเตอร์และปริมาณที่ควบคุมตามมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้ง 

พารามิเตอร์ หน่วย 
ประเภทมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้ง 

ก ข ค ง จ 
pH  5-9 

 
5-9 

 
5-9 
≤40 
≤50 
≤0.5 

5-9 
≤ 50 
≤50 
≤0.5 

5-9 
≤200 
≤60 

- 
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 : ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้ง          
                จากอาคารบางประเภทและบางขนาด 

 
3. เทคนิคการสำรวจลูกน้ำยุงลาย 

การสำรวจความชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบว่าในที่อยู่อาศัยหรือที่ทำงานนั้น 
มียุงลายอยู่หรือไม่ และพิจารณาความชุกชุมของลูกน้ำเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่หลังจากดำเนินการควบคุมแล้ว  
วิธีการสำรวจที่ใช้เป็นมาตรฐานโดยการแนะนำจากองค์การอนามัยโลก  (WHO) คือ เป็นการสำรวจลูกน้ำ
ยุงลายที่มีจุดประสงค์เพียงสำรวจ และนับจำนวนภาชนะที่มีน้ำขังว่า พบหรือไม่พบลูกน้ำยุงลาย ไม่ว่าจะพบ
ลูกน้ำยุงลายระยะใดก็ตาม รวมทั้งตัวโม่งเพียง 1 ตัว ก็ให้ถือว่าภาชนะนั้น มีลูกน้ำ  

อุปกรณ์ที่ใช้ ไฟฉายและแบบสำรวจลูกน้ำยุงลาย  

วิธีการ 
1. แจ้งกลุ่มงานและอาคารต่าง ๆ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสำรวจ 
2. สำรวจโดยให้ใช้ไฟฉายส่องดูลูกน้ำขณะน้ำนิ่งให้ทั่ว และเคาะภาชนะอีกครั้งเพ่ือสังเกตการเคลื่อนไหว

ของลูกน้ำยุงลายที่มีลักษณะคล้ายตัว “S” 
3. ให้สำรวจทุกภาชนะท่ีมีน้ำขังทั้งภายในและภายนอกอาคาร เช่น  

- ภาชนะที่มีน้ำขังที่อยู่ในอาคาร เช่น ถัง อ่าง บ่อซีเมนต์ในห้องน้ำ แจกันปลูกต้นไม้ จานรอง
กระถาง ที่รองน้ำทิ้งของเครื่องทำน้ำดื่ม ตู้เย็น จานรองใส่น้ำสำหรับกันมด อ่างปลาที่ไม่มีปลา ถังใส่น้ำสำหรับ
แช่ผัก เป็นต้น 

- ภาชนะที่มีน้ำขังนอกอาคาร เช่น จานรองกระถางต้นไม้ ยางรถ เก่า เศษภาชนะที่ไม่ใช้ประโยชน์
และมีน้ำขัง อ่างปลาที่ไม่มีปลา แจกันบริเวณศาลพระภูมิ ถัง อ่าง บ่อซีเมนต์ที่อยู่นอกอาคาร พืชน้ำต่างๆ เป็นต้น 
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4. ภาชนะที่เป็นทรงเหลี่ยม เช่น อ่างอาบน้ำ อ่างราดส้วมให้ส่องไฟฉายบริเวณมุมภาชนะเป็นอันดับแรก 
เพราะลูกน้ำ ส่วนใหญ่ไปกระจุกอยู่บริเวณนั้นมากกว่าที่อ่ืน และภาชนะทรงกลมให้ส่องไฟฉายสำรวจจนถึง   
ก้นภาชนะ 

5. การส่องไฟฉายหาลูกน้ำในภาชนะที่มีลักษณะโปร่งใส    เช่น ขวดพลาสติกปลูกพลูด่าง ให้ส่องไฟ   
จากก้นภาชนะแทนการส่องจากด้านบนหรือด้านข้างหรือดึงต้นพลูด่างออกปล่อยให้น้ำนิ่ง   แล้วค่อยส่ายตา   
หาลูกน้ำ 

6. บันทึกผลการสำรวจภาชนะต่าง ๆ ในแบบฟอร์ม กว.1/1 
7. คำนวณหาค่า Container Index (CI) หมายถึง จำนวนภาชนะที่สำรวจพบลูกน้ำยุงลายใน  100 

ภาชนะ ดังนี้ 
CI =    จำนวนภาชนะท่ีพบลูกน้ำยุงลาย    x  100 

จำนวนภาชนะท่ีสำรวจทั้งหมด 

ตัวอย่าง การคำนวณค่าดัชนีความชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย จากข้อมูลการสำรวจ ดังต่อไปนี้ 
จำนวนภาชนะท่ีสำรวจพบลูกน้ำยุงลาย  55 ภาชนะ 
จำนวนภาชนะท่ีสำรวจทั้งหมด   166 ภาชนะ 

CI (Container Index) = จำนวนภาชนะท่ีสำรวจพบลูกน้ำยุงลาย x 100 

    จำนวนภาชนะท่ีสำรวจทั้งหมด 

        = 55 x 100   =  33.13 

   166 
8. ค่า CI สำหรับโรงพยาบาลควรมีค่าเท่ากับ 0  

วิธีการควบคุมลูกน้ำยุงลาย 
1. การควบคุมวิธีทางกายภาพ  

แบ่งความสำคัญการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์และความจำเป็น ในการใช้ประโยชน์ของภาชนะขังน้ำ         
ในชีวิตประจำวัน แยกได้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ในภาชนะหลัก แหล่งเพาะพันธุ์ในภาชนะรอง และแหล่ ง
เพาะพันธุ์ ในภาชนะเศษวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว 

ก. แหล่งเพาะพันธุ์ในภาชนะหลัก  
  ได้แก่ ภาชนะเก็บกักน้ำกิน น้ำใช้ประจำวัน เช่น ตุ่ม ถังพลาสติก ถังน้ำมัน   ภาชนะซีเมนต์ก่อใน
ห้องน้ำ เป็นต้น วิธีการควบคุม ทำได้ดังนี้ 

1) ใช้ขันตักลูกน้ำและตัวโม่งที่ชอบขึ้นมาหายใจบนผิวน้ำเป็นกลุ่มๆ ตามมุมใดมุมหนึ่ง ทิ้งไป 
โดยเอียงปากขันและกดผิวน้ำลงไปตามแนวผนังภาชนะ น้ำจะไหลทะลัก ดูดเอาตัวอ่อน ยุงเข้ามาในขันได้อย่าง
สะดวก 

2) ใช้กระชอนตักลูกน้ำและตัวโม่งทิ้ง เพ่ือลดจำนวนลูกน้ำยุงลายในโอ่งน้ำ บ่อซีเมนต์เก็บน้ำ
ในห้องน้ำห้องส้วม ฯลฯ ให้ลดน้อยลงมากที่สุดและอย่างรวดเร็ว 

3) ใช้กาลักน้ำและระบบน้ำวน ดูดถ่ายลูกน้ำ และตัวโม่งออกจากภาชนะได้หมดภายใน 5-10 
นาท ี

4) การปิดปากภาชนะเก็บน้ำด้วยผ้าตาข่ายไนล่อน ฝาอะลูมิเนียม หรือวัสดุอ่ืนใดที่สามารถ
ปิดปากภาชนะเก็บน้ำนั้นได้อย่างมิดชิดจนยุงลายไม่สามารถเล็ดลอดเข้าไปวางไข่ได้  
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5) คว่ำภาชนะท่ีไม่ใช้ประโยชน์แล้ว และใช้วัสดุแผ่นเรียบปิดแอ่งป้องกันน้ำขัง 
           ข.  แหล่งเพาะพันธุ์ในภาชนะรอง 
  ได้แก่ ภาชนะขังน้ำขนาดเล็กที่ใช้ประโยชน์อื่นๆ นอกเหนือจากการใช้อุปโภค บริโภค เช่น แจกัน วัสดุ
เลี้ยงพลูด่าง ไม้ประดับ ถ้วยหล่อขาตู้กับข้าวจานรองกระถางต้นไม้ เป็นต้น       

1. ใช้กระดาษทิชชูหรือเศษผ้า อุดช่องว่างระหว่างก้านไม้ที่ปากแจกัน เพ่ือป้องกันยุงลงไปไข่  
และ กำจัดยุงที่เกิดมาใหม่ไม่ให้ออกมาได้ 

2. การหมั่นเปลี่ยนน้ำทุก 7 วัน วิธีนี้เหมาะสำหรับภาชนะเล็กๆ ที่เก็บน้ำไม่มาก เช่น แจกัน
ดอกไม้สด ทั้งที่เป็นแจกันที่หิ้งบูชาพระ แจกันที่ศาลพระภูมิ หรือแจกันประดับตามโต๊ะ รวมทั้งภาชนะและ
ขวดประเภทต่างๆ ที่ใช้เลี้ยงต้นพลูด่าง พลูฉลุ ออมทอง ไผ่กวนอิม ฯลฯ 

3. การใส่ทรายธรรมดา ในจานรองกระถางต้นไม้ให้ลึกประมาณ 3 ใน 4 ส่วนของความลึก
ของจานรองกระถางต้นไม้นั้น เพ่ือให้ทรายดูดซึมน้ำส่วนเกินจากการรดน้ำต้นไม้ไว้ ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะสำหรับ
กระถางต้นไม้ที่ใหญ่และหนัก ส่วนต้นไม้กระถางเล็กอาจใช้วิธีเทน้ำที่ขังอยู่ในจานรองกระถางต้นไม้ทิ้งไปทุก 7 
วัน 

4. ใช้ผงซักฟอก ใส่ในถ้วยหล่อน้ำขาตู้กับข้าว หรือจานรองกระถางต้นไม้ปริมาณ 1 ช้อนโต๊ะ
ต่อความจุน้ำ 2 ลิตร 

5. ใช้เกลือแกง ใส่ในถ้วยหล่อน้ำขาตู้กับข้าว  
6. ใช้ขี้ผึ้ง จาระบี น้ำมันเครื่อง น้ำมันเหลือใช้ทารอบขาตู้กับข้าวทั้ง 4 เพ่ือป้องกันมดไต่

ขึ้นมา แทนการใช้น้ำหล่อขาตู้ 
7. การเติมน้ำเดือดจัดเทใส่ในถ้วยหล่อน้ำขาตู้กับข้าว  ทุก 7 วัน วิธีนี้ใช้ได้กับถ้วยหล่อขาตู้

กับข้าวกันมด ซึ่งถ้าหากในช่วง 7 วันที่ผ่านมามีลูกน้ำเกิดข้ึน ลูกน้ำก็จะถูกน้ำเดือดลวกตายไป 
ค. แหล่งเพาะพันธุ์ในภาชนะเศษวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว  
ได้แก่ เศษภาชนะวัสดุต่างๆ ที่ไม่ใช้ประโยชน์ และทิ้งกระจายอยู่ทั่วไปรอบๆ บ้าน เช่น ขวด ไหแตก 

กะลา กระป๋อง ฯลฯ ควรเก็บทิ้ง  ถมดิน ทราย ไม่ให้น้ำขัง ใส่ผงซักฟอก ลงในวัสดุขังน้ำที่เคลื่อนย้ายยาก หรือ
ดัดแปลงใช้ประโยชน์  

2. การควบคุมยุงพาหะโดยชีววิธี  
ก. ปลากินลูกน้ำ   
การใช้ปลาสำหรับควบคุมลูกน้ำเป็นเรื่องที่น่าสนใจยิ่ง และดำเนินการได้โดยอาศัยความร่วมมือจากชุมชน 

เป็นการกำจัดลูกน้ำยุงลายที่ง่ายอีกวิธีหนึ่ง เนื่องจากอยู่ในภาชนะ เป็นเป้านิ่ง ปลาที่ใช้ เช่น ปลาหางนกยูง 
ปลาแกมบูเซีย ปลาสอด ปลากัด และปลากินลูกน้ำชนิดอ่ืนที่สามารถหาได้ในท้องถิ่น 

ข. ตัวห้ำชนิดอื่น   
ตัวห้ำเป็นศัตรูตามธรรมชาติที่สามารถควบคุมลูกน้ำยุงได้ เช่น แมลงเหนี่ยง แมลงตับเต่ ไรน้ำจืด    

ตัวอ่อนแมลงปอ มวนแมลงดาสวน ตัวอ่อนแมลงปอ มวนวนยักษ์ มวนแมลงป่อง ลูกน้ำยุงยักษ ์  
      ค. แบคทีเรีย   
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แบคที เรีย  B.t.i. (Bacillus thuringiensis var. israelensis serotype H-14) แบคที เรียชนิ ดนี้        
มีประสิทธิภาพดีในการกำจัดลูกน้ำยุงลายและลูกน้ำยุงก้นปล่อง แต่ได้ผลไม่มากนัก สำหรับการกำจัดลูกน้ำยุง
รำคาญ ได้รับการผลิตออกจำหน่ายตามท้องตลาดมีชื่อการค้าแตกต่างกันไป และมีหลายสูตรให้เลือกใช้ตาม
ความเหมาะสมกับชนิดของแหล่งน้ำและชนิดของลูกน้ำยุง เช่น สูตรเคลือบเม็ดทราย สูตรของเหลว สูตรเม็ด 
ข้อดีคือมีความปลอดภัยสูง ข้อจำกัดคือฤทธิ์คงทนสั้น ประมาณ 1-4 สัปดาห์ นอกจากนั้นยังต้องคำนึงถึงการ
ยอมรับของประชาชน 

การใช้ทรายกำจัดลูกน้ำยุงลาย 

ทรายกำจัดลูกน้ำ มีสารออกฤทธิ์ หลายชนิดด้วยกัน  ได้แก่ สารเทมีฟอส แบคทีเรีย สารยั้งยั้ง      
การเจริญเติบโต แต่ในที่นี้จะแนะนำทรายกำจัดลูกน้ำเทมีฟอส 1% ลูกน้ำได้รับอันตรายโดยการกินเทมีฟอส       
ที่ละลายในน้ำพร้อมอาหาร  การได้รับทางผิวหนังมีผลต่อลูกน้ำยุงน้อยกว่าการกิน สามารถฆ่าลูกน้ำให้ตายได้
ในระยะเวลา 1 วัน มีฤทธิ์คงทนนานไม่น้อยกว่า 3 เดือน 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

อัตราการใช้ทรายกำจัดลูกน้ำเทมีฟอส 1% อัตราการใช้ควบคุมยุงลาย 1 กรัม : น้ำ 10 ลิตร ซึ่งจะได้สาร       
ทีมีฟอสในน้ำมีความเข้มข้น 1 ppm. (หมายถึงสารเคม ี1 ส่วน ในน้ำ 1 ล้านส่วน)  
 

 

 

 

 

 

 

ทรายกำจัดลูกน้ำเทมีฟอส 1% เหมาะสมที่จะใช้
ควบคุมลูกน้ำยุงลายซึ่งเพาะพันธุ์ในภาชนะขังน้ำ 
เนื่ อ ง จ า ก น้ ำ ไม่ ไห ล ถ่ า ย เท ไป สู่ แ ห ล่ ง อ่ื น               
แต่ไม่ เหมาะสมในการกำจัดลูกน้ำตามแหล่งน้ำ
ธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็นน้ำนิ่งหรือน้ำไหล เนื่องจาก
เม็ดทรายจะจมลงในตะกอนดิน อินทรียวัตถุ และน้ำ
ไหลจะทำให้สารเคมีเจือจางอย่างรวดเร็วไม่สามารถ
ฆ่าลูกน้ำยุงได้ 
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การจัดสิ่งแวดล้อมภายในอาคารโรงพยาบาล 

 การจัดสิ่งแวดล้อมภายในอาคาร หมายถึง การจัดสิ่งแวดล้อมภายในตัวอาคารโรงพยาบาล การจัด
อาคารสถานที่ภายในและอุปกรณ์ในการอำนวยความสะดวกที่เหมาะสมสำหรับผู้รับบริการทุกกลุ่ม สร้าง
สภาพแวดล้อมที่ดีต่อการรับบริการ การให้บริการ ดำเนินกิจกรรมที่ส่งเสริมการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่
ดี การจัดสิ่งแวดล้อมภายในอาคารประกอบด้วยการจัดการด้านกายภาพ และการจัดกิจกรรมการให้บริการที่
ส่งเสริมการมีสุขภาพดีของผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ ดังนี้ 

1. การสขุาภิบาลและความปลอดภัยในอาคาร 
1. บริเวณภายในอาคาร สะอาด เป็นสัดส่วน ทางสัญจรร่วมภายในอาคารมีความกว้างไม่น้อยกว่า 2 

เมตร สำหรับบริเวณพ้ืนต่างระดับควรจัดทำเครื่องหมายเตือน 
2. กรณีอาคารที่มี 2 ชั้นขึ้นไป ควรมีการติดตั้งลิฟท์บรรทุกผู้ป่วย เพ่ือความสะดวกในการขนย้าย

ผู้ป่วยหรือมีทางลาดสำหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
3. มีการจัดสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพ และคนชรา เช่น ป้ายแสดงสิ่ง

อำนวยความสะดวก ที่จอดรถผู้พิการ ทางลาดและลิฟท์ ราวจับ ราวกั้น บันได ห้องส้วมผู้พิการ เป็นต้น 
รายละเอียดตามกฎกระทรวง กำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพ      
และคนชรา พ.ศ. 2548 หรือระเบียบคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการว่าด้วยมาตรฐานอุปกรณ์หรือสิ่ง
อำนวยความสะดวกโดยตรงแก่ผู้พิการ พ.ศ. 2544 โดยสังเขป คือ 

3.1 ป้ายแสดงสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้พิการ มีสัญลักษณ์ หรือตัวอักษรเป็นสีขาวบน
พ้ืนป้ายสีน้ำเงิน มีสัญลักษณ์ หรือตัวอักษรเป็นสีน้ำเงินบนพื้นป้ายสีขาว และสามารถมองเห็นได้ชัดเจน 

3.2 ทางลาดต้องมีความลาดชันไม่เกิน 1:12 และมีความกว้างไม่น้อยกว่า 0.9 เมตร มีความ
ยาวช่วงละไม่เกิน 6 เมตร ในกรณีที่ทางลาดยาวเกิน 6 เมตร ต้องจัดให้มีชานพักยาวไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร   
คั่นระหว่างแต่ละช่วงของทางลาด และพ้ืนผิวของทางลาดต้องเรียบไม่ลื่น หากทางลาดไม่มีผนังกั้นให้ยกขอบ
สูงจากพ้ืนผิวของทางลาดไม่น้อยกว่า 5 เซนติเมตร และมีราวกันตก 

3.3 อาคารที่มีจำนวนชั้นตั้งแต่ 2 ชั้นขึ้นไป ต้องจัดให้มีลิฟท์ หรือทางลาดที่ผู้พิการหรือ
ทุพพลภาพ และคนชราใช้ได้สะดวก 

3.4 ที่จอดรถผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพและคนชรา ให้จัดไว้ใกล้ทางเข้า - ออกอาคารให้มาก
ที่สุด มีลักษณะขนานกับทางเดินรถ มีพ้ืนผิวเรียบเสมอกัน และต้องเป็นพ้ืนที่สี่เหลี่ยมผืนผ้ากว้างไม่น้อยกว่า 
1.4 เมตร ยาวไม่น้อยกว่า 6 เมตร มีสัญลักษณ์รูปผู้พิการนั่งเก้าอ้ีล้ออยู่บนพ้ืนของที่จอดรถ ด้านที่ติดกับ
ทางเดินรถมีขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 0.9 เมตร และยาวไมน้อยกว่า 0.9 เมตร และมีป้ายขนาดกว้างไม่น้อยกว่า 
0.3 เมตร และยาวไม่น้อยกว่า 0.3 เมตร ติดอยู่สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 2 เมตร ในตำแหน่งที่เห็นชัดเจน 

3.5 ต้องจัดให้มีห้องส้วมสำหรับผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพ และคนชราอย่างน้อย 1 ห้อง 
4. มีการทำความสะอาดพ้ืน ผนัง เพดาน หลอดไฟ พัดลม แอร์ และอุปกรณ์ต่างๆ อย่างสม่ำเสมอ 

ควรมีการดำเนินการดังต่อไปนี้ 
4.1 พนักงานได้รับการอบรมอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง แนะนำการปฏิบัติงานความสะอาด    

โดยละเอียด และชัดเจน เช่น ความถี่ในการทำความสะอาดต่อวัน ต่อชั่วโมงวิธีการทำความสะอาด             
ในแต่ละงาน การใช้น้ำยาฆ่าเชื้อโรค การจดบันทึกปฏิบัติงานประจำวันหรือประจำชั่วโมงแล้วแต่กรณี เป็นต้น 
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4.2 มีผู้ที่ทำหน้าที่กำกับดูแลการปฏิบัติงานของพนักงาน มีแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน
ของพนักงานเป็นรายวันหรือรายชั่วโมง และมีการลงนามรับทราบผลการปฏิบัติงานและให้ข้อเสนอแนะของผู้
กำกับดูแลเป็นระยะ 

4.3 มีการรายงานผลการปฏิบัติงาน และการตั้งคณะกรรมการตรวจสอบเพ่ือตรวจสอบ
คุณภาพความสะอาดเดือนละ 1 ครั้ง 

5. การจัดแบ่งอาคารเป็นระเบียบ สะอาด สวยงาม มีป้ายเตือนต่างๆ ชั ดเจนตามมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม สีและเครื่องหมายเพ่ือความปลอดภัย  

5.1 ป้ายห้าม   ใช้ตัวหนังสือสีขาวบนพื้นสีแดง 
5.2 ป้ายเตือน   ใช้ตัวหนังสือสีดำบนพ้ืนสีเหลือง 
5.3 ป้ายบังคับ   ใช้ตัวหนังสือสีขาวบนพื้นสีฟ้า 
5.4 ป้ายแสดงเขตปลอดภัย ใช้ตัวหนังสือสีขาวบนพื้นสีเขียว 

6. การแบ่งสถานที่เพ่ือกิจการอ่ืน ซึ่งป็นการอำนวยความสะดวกแก่ผู้มาใช้บริการแยกเป็นสัดส่วน
ต้องไม่อยู่ในบริเวณผู้ป่วยใน และไม่ปะปนหรือกีดขวางกับการให้บริการผู้ป่วยนอก 

7. สถานที่ที่เข้าข่ายการควบคุมตามกฎหมายว่าด้วยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
จะต้องมีใบอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหนังสือรับรองมาตรฐานการสุขาภิบาลตามประเภท
กิจการนั้นๆ แล้วแต่กรณี เช่น ร้านทำผม ร้านอาหาร ร้านค้า ลักษณะร้านสะดวกซ้ือเป็นต้น 

8. การระบายอากาศ มีการระบายอากาศดี เช่น มีช่องระบายอากาศไม่น้อยกว่าหนึ่งในสิบของพื้นที่
ห้อง หรือมีการระบายอากาศอ่ืนใดที่มีประสิทธิภาพในการทำงานที่ทดแทนกันได้ กรณีเป็นห้องปรับอากาศ 
จะต้องมีระบบการแลกเปลี่ยนอากาศระหว่างภายในและภายนอกอาคาร เช่น พัดลมดูดอากาศ เป็นต้น      
โดยมีข้อแนะนำ ดังนี้ 

8.1 ห้องผ่าตัด  (Operating room) ควรมีปริมาตรอากาศในห้องไม่น้อยกว่า 1 ,000 
ลูกบาศก์ฟุตต่อคน และต้องมีการถ่ายเทอากาศระหว่างภายในห้องกับภายนอกอาคารในอัตราไม่น้อยกว่า 40 
ลูกบาศก์เมตรต่อคนต่อนาท ี

8.2 ห้องพักแพทย์หรือบุคลากรอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล  (Private room) ควรมีปริมาตร
อากาศในห้องไม่น้อยกว่า 750 ลูกบาศก์ฟุตต่อคน และต้องมีการถ่ายเทอากาศระหว่างภายในห้องกับภายนอก
อาคารในอัตราประมาณ 25 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนต่อนาที 

8.3 หอผู้ป่วย (Ward) ควรมีปริมาตรอากาศในห้องระหว่าง 350-500 ลูกบาศก์ฟุตต่อคน 
และต้องมีการถ่ายเทอากาศระหว่างภายในห้องกับภายนอกอาคารประมาณ 30 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนต่อนาที 

8.4 ห้องรอตรวจของแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ควรมีปริมาตรอากาศในห้องระหว่าง 200-
300 ลูกบาศก์ฟุตต่อคน และต้องมีการถ่ายเทอากาศระหว่างภายในห้องกับภายนอกอาคารในอัตราประมาณ 
35 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนต่อนาท ี

8.5 ห้องประชุมหรือสัมมนา (Auditorium or conference room) ควรมีปริมาตรอากาศ
ในห้องระหว่าง 200-300 ลูกบาศก์ฟุตต่อคน และต้องมีการถ่ายเทอากาศระหว่างภายในห้องกับภายนอก
อาคารไม่น้อยกว่า 15 ลูกบาศก์ฟุตต่อคนต่อนาที 

8.6 สภาพอากาศโดยทั่วไป ควรจะมีความชื้นสัมพัทธ์ระหว่าง 50-70% มีการเคลื่อนไหว
ของอากาศ (Air movement) ระหว่าง 15-25 ฟุตต่อนาที ในอุณหภูมิห้องระหว่าง 20-25 องศาเซลเซียส  
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8.7 ห้องที่ต้องระมัดระวังควบคุมคุณภาพอากาศ หรืออาจมีการแพร่กระจายเชื้อได้ 
จะต้องมีการควบคุมระบบระบายอากาศและปรับอากาศสำหรับห้องต่างๆ ที่สำคัญตามมาตรฐานวิศวกรรม
สถานแห่งประเทศไทย เรื่องการระบายอากาศและปรับอากาศในสถานพยาบาล  

8.8 ในกรณีที่เป็นเครื่องปรับอากาศ ให้มีระบบบำรุงรักษาอย่างสม่ำเสมอตามประเภทของ
เครื่องปรับอากาศ (ให้พิจารณาจากเอกสารรายงานการซ่อมบำรุงของโรงพยาบาล) และในกรณีที่มีการใช้
เครื่องปรับอากาศที่ใช้ระบบห่อผึ่งเย็นต้องมีการทำความสะอาดและกำจัดตะกอนในหอผึ่งเย็น (Cooling 
tower) อย่างน้อยทุก 6 เดือน และมีการเก็บตัวอย่างน้ำในหอผึ่งเย็น เพ่ือตรวจสอบหาเชื้อลีจิโอเนลลา 
(Legionella) ทุก 3 เดือน ตามประกาศกรมอนามัยเรื่อง ข้อปฏิบัติการควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลาในหอผึ่งเย็น
ของอาคารในประเทศไทย  

9. แสงสว่าง มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นสิ่งต่างๆ ชัดเจน ความส่องสว่างที่เหมาะสมสำหรับ
พ้ืนที่ทำงานและกิจกรรมต่างๆ ในอาคารตามมาตรฐานแสงสว่างจากการทำงานของสำนักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  

ตารางแสดงค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่างของอาคารโรงพยาบาล 

อาคาร/พื้นที ่
ค่าเฉลี่ยความเข้มของ 

แสงสว่าง (ลักซ์) 
ทางเข้า 

- ทางเข้าห้องโถง หรือห้องพักรอ 
- บริเวณโต๊ะประชาสัมพันธ์ หรือตดิต่อเจ้าหน้าท่ี    
- ป้อมยาม   
- จุดเวรแปล    
- จุดตรวจคัดกรองโรค  

 
200 
400 
100 
100 
400 

อาคาร/พื้นที่ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง (ลักซ์) พื้นที่สัญจร 
- ทางเดินในพ้ืนท่ีสัญจรเบาบาง   
- ทางเดินในพ้ืนท่ีสัญจรหนาแน่น   
- บันได  

 
20 
50 
50 

ห้องฝึกอบรมและห้องบรรยาย 
- พื้นที่ท่ัวไปในห้องบรรยาย  

 
300 

ห้องคอมพิวเตอร ์
- บริเวณทั่วไป  

 
400 

ห้องประชุม  300 
งานธุรการ 

- ห้องถ่ายเอกสาร  
 

300 
โรงอาหาร 

- พื้นที่ท่ัวไป  
 

200 
โรงซักรีด 

- บริเวณห้องอบหรือห้องทำให้แห้ง  
 

100 
ห้องครัว 

- พื้นที่ท่ัวไป  
- บริเวณที่ปรุงอาหารและที่ทำความสะอาด  

 
200 
300 
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อาคาร/พื้นที ่
ค่าเฉลี่ยความเข้มของ 

แสงสว่าง (ลักซ์) 
ห้องปฐมพยาบาล 

- ห้องพักฟื้น  
- ห้องตรวจรักษา  

 
50 
400 

ห้องสุขา  100 
งานท่ีเกี่ยวข้องกับหม้อไอน้ำ (Boiler) 

- เครื่องมืดวัด เกจ ฯลฯ  
 

200 
งานซ่อมบำรุง  400 
ห้องปฏิบัติการทดลองและห้องทดสอบ  800 
อาคาร/พื้นที่ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง (ลักซ์) งานสำนักงาน 

- ห้องคอมพิวเตอร์ (งานบันทึกข้อมูล)   
- บริเวณที่แสดงข้อมูล (จอภาพและเครื่องพิมพ์)  
- งานพิมพ์ดีด การเขียน การอ่าน และการจัดเก็บเอกสารอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

 
600 
600   
400  

แหล่งที่มาข้อมลู : กฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ 
แวดล้อมในการทำงานเกีย่วกับความร้อน แสงสว่างและเสียง พ.ศ. 2549 
 

10. เสียงและความสั่นสะเทือน ต้องมีการควบคุมแหล่งกำเนิดเสียง และความสั่นสะเทือนต่างๆ ใน
โรงพยาบาล ไม่ให้เป็นการรบกวนต่อผู้ป่วย และบุคลากรในโรงพยาบาลไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
และชุมชน เช่น การก่อสร้าง หรือซ่อมบำรุงหม้อน้ำ เครื่องสูบน้ำ พัดลม เครื่องกรอฟัน โทรทัศน์ วิทยุ ฯลฯ 

 
2. การจัดสถานที่ทำงานใหน้่าอยู่ น่าทำงาน 
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กิจกรรมหลักสู่การเป็นสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน 

 สถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน หมายถึง สถานที่ทำงานที่มีการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดีของคนทำงานทุกคน ไม่ว่าจะเป็นผู้ประกอบกิจการ ผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้มารับบริการ รวมทั้งจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้เกิดความสุขกาย สบายใจในการทำงาน 
 
หลัก 4 ประการ สู่สถานที่ทำงานน่าอยู่น่าทำงาน 

หลัก 4 ประการ ประกอบด้วย สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา มีรายละเอียดดังนี้ 
1. สะอาด เป็นจุดเริ่มต้นของการปรับปรุงสถานที่ทำงาน สามารถนำหลัก 5 ส (สะสาง สะดวก 

สะอาด สุขลักษณะ สร้างนิสัย ) มาประยุกต์ใช้ได้  ประกอบกับการจัดการแบ่งพ้ืนที่อย่างเหมาะสม           
เป็นสัดส่วน มีการจัดเก็บวัสดุอุปกรณ์อย่างเป็นระเบียบ เรียบร้อย มีการจัดการห้องสุขา และการควบคุมสัตว์
และแมลงนำโรคอย่างเหมาะสม 

2. ปลอดภัย  เป็นการสร้างความมั่นใจต่อการทำงาน หากเราสามารถทำให้สถานที่ทำงาน            
มีความปลอดภัย ทั้งด้านอาคาร สถานที่ เครื่องจักร เครื่องมือ และสภาพแวดล้อมในการทำงาน จะส่งผล    
ให้คนทำงานเกิดความเชื่อม่ัน และไม่มีความวิตกกังวลในระหว่างการทำงาน 

3. สิ่งแวดล้อมดี เป็นการสร้างความเชื่อมั่นต่อสถานที่ทำงาน ว่าเป็นสถานที่ที่ไม่ก่อให้เกิดมลพิษทั้ง
ต่อสุขภาพของคนทำงานและชุมชนโดยรอบ ด้วยการจัดการป้องกันมลพิษและมีมาตรการลดผลกระทบ      
ต่อสิ่งแวดล้อม ทั้งมลพิษทางเสียง ฝุ่นละออง ความสั่นสะเทือน สารเคมี น้ำเสีย และมูลฝอย รวมถึง         
การจัดพ้ืนที่สีเขียว  

4. มีชีวิตชีวา เป็นการสร้างเสริมขวัญกำลังใจ และความประทับใจต่อผู้ปฏิบัติงานด้วยการจัด
กิจกรรมนันทนาการ การออกกำลังกาย การบริโภคอาหารที่สะอาดถูกสุขลักษณะ ตามหลักโภชนาการ      
และการส่งเสริมสุขภาพคนทำงานให้ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง    
และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 

 

 
 
แนวทางการดำเนินงาน “สถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน”  

1. กำหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยผู้บริหารขององค์กร พร้อมทั้ง
ติดประกาศให้คนทำงานทุกคนรับทราบ  
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2. กำหนดกฎระเบียบในการทำงานที่เอ้ือต่อสุขภาพ และความปลอดภัย เช่น ห้ามสูบบุหรี่ และห้าม
ดื่มสุราในสถานที่ทำงาน เป็นต้น 

3. ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของคนทำงานทุกคน ในการพัฒนาสถานที่ทำงานให้เป็นสถานที่
ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน เช่น สนับสนุนให้เกิดกลุ่มกิจกรรม หรือชมรมต่างๆ เป็นต้น 

4. ร่วมกันพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในการทำงาน ให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีมีความปลอดภัย 
รวมทั้งการควบคุมมลพิษด้านต่างๆ จากกระบวนการทำงาน หรือกระบวนการผลิต เพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบต่อ
คนทำงานและชุมชนโดยรอบ  

5. จัดกิจกรรมหรือโครงการจัดการสิ่งแวดล้อม และการส่งเสริมสุขภาพด้านต่างๆ ตามความต้องการ
ของสถานที่ทำงานนั้นๆ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนทำงานทุกคน เช่น โครงการ 5 ส โครงการสถานที่
ทำงาน ปลอดมลพิษ โครงการโรงงานสีขาว โครงการรณรงค์เพ่่ืองดสูบบุหรี่ สุราหรือสารเสพติด โครงการ
อาหารเพื่อสุขภาพ โครงการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตในการทำงาน เป็นต้น  

6. ประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกองค์กร    
เพ่ือร่วมกันดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้คนทำงานมีสุขภาพที่ดี ทั้งกายและใจ  

7. มีการติดตาม ตรวจสอบการดำเนินงาน หากพบปัญหาต้องดำเนินการแก้ไขและทบทวนตลอดเวลา
เพ่ือให้ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 
กิจกรรม 5ส 

 5ส คือ เทคนิคหรือวิธีการจัดหรือปรับปรุงสถานที่ทำงาน หรือสภาพการทำงานให้เกิดความสะดวก 
ความเป็นระเบียบเรียบร้อย สะอาด หรือเอ้ืออำนวยให้เกิดประสิทธิภาพในการทำงาน ซึ่งประกอบด้วย สะสาง 
สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสร้างนิสัย มีรายละเอียดดังนี้ 

 สะสาง  คือ การแยกของที่ไม่ต้องการหรือไม่จำเป็นต้องใช้ออกจากสิ่งที่ต้องการหรือจำเป็นต้องใช้การ
เริ่มต้นสะสางสามารถทำได้ โดยการกำหนดเกณฑ์ว่าสิ่งของอะไรบ้างที่จำเป็นต้องทำการสะสาง และแจ้ง
รายละเอียดให้ทุกคนทราบจากนั้นแยกของที่ “จำเป็น” และสิ่งของที่ “ไม่จำเป็น” ออกจากกัน จุดที่ควร
สะสาง เช่น บนโต๊ะทำงานและลิ้นชักโต๊ะทำงานของแต่ละคน ตู้เก็บเอกสาร ตู้เก็บของ ชั้นวางของ ห้องเก็บ
ของ พ้ืนของสถานที่ทำงาน รวมทั้งเพดาน เป็นต้น 

สะดวก  คือ การจัดวางสิ่งของให้เป็นที่เป็นทาง เป็นหมวดหมู่ การวางของที่ใช้งานบ่อยไว้ใกล้ตัวและ
ที่สำคัญคือการนำของที่ใช้แล้วกลับมาวางไว้ที่เดิม การดำเนินกิจกรรมสะดวก เช่น การกำหนดที่วางของใน
สำนักงาน ตู้เก็บเอกสาร ชั้นวางของ โต๊ะทำงาน เครื่องถ่ายเอกสาร โต๊ะวางคอมพิวเตอร์ โต๊ะพิมพ์ดีด โดย
จัดทำผังห้องทำงานและตำแหน่งของอุปกรณ์ต่างๆ โดยการหารือร่วมกันของคนทั้งองค์กร เพ่ือให้ทราบโดยทั่ว
กัน ต่อจากนั้นควรศึกษาเทคนิคในการวางของและเลือกใช้ให้เหมาะสม เช่น การจัดแยกของใช้ตามหน้าที่ใน
การใช้งานและการนำมาวางไว้ในที่กำหนด (ตามผัง) การวางของหนัก ควรวางไว้ด้านล่างของตู้ ชั้นเก็บของ 
ส่วนของที่เบาให้วางไว้ด้านใน เป็นต้น 

 สะอาด  คือ การรักษาความสะอาดเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมหรือบรรยากาศในการทำงาน โดยการ
ทำความสะอาดในบริเวณและจุดต่างๆ และค้นหาสาเหตุที่อาจก่อให้เกิดความสกปรก เลอะเทอะ หรือเกิดเศษ
มูลฝอยต่างๆ เพ่ือหาทางขจัดสาเหตุของปัญหา และวางแผนดำเนินการแก้ไขในจุดนั้นๆ การดำเนินการอาจทำ
ได้หลายรูปแบบ เช่น มีการกำหนดช่วงเวลาการทำความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องใช้เป็นประจำทุกวันละ 5 นาที 
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มีการกำหนดวันทำความสะอาดเป็นประจำในแต่ละสัปดาห์ แต่ละเดือน และกำหนดวันทำความสะอาดครั้ง
ใหญ่ โดยทุกคน ทุกพ้ืนที่ทำพร้อมกันอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (BIG CLEANIANG DAY) เป็นต้น  

 
สุขลักษณะ   คือ การดำเนินกิจกรรมสะสาง สะดวก สะอาด อย่างต่อเนื่องและปรับปรุงให้ดีขึ้นโดย

กำหนดให้มีการปฏิบัติกิจกรรมโดยเฉพาะ สะสาง สะดวก สะอาด อย่างต่อเนื่อง เช่น สัปดาห์ละ  1 ครั้ง ตาม
ความเหมาะสมของหน่วยงาน กำหนดมาตรฐานหรือแนวทางในการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ 3 ส แรก อย่าง
ชัดเจน และเป็นที่ยอมรับของบุคลากรในองค์กร การกำหนดมาตรฐานของพ้ืนที่โดยทั่วไปมักให้บุคลากรใน
พ้ืนที่เป็นผู้กำหนดในช่วงเริ่มต้นทำกิจกรรม เพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้ง่าย และได้รับความร่วมมือจากสมาชิกใน
พ้ืนที่และอาจแต่งตั้งคณะกรรมการติดตามผลการดำเนินกิจกรรม 5 ส เพ่ือให้เกิดการรักษามาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง 
 สร้างนิสัย คือ การสร้างนิสัยการดำเนินกิจกรรมทั้ง 4 ส ให้ต่อเนื่องและยั่งยืนจนกลายเป็นนิสัยถือ
เป็น ส ที่มีความสำคัญและหมายถึงความสำเร็จของกิจกรรม 5ส การสร้างนิสัย เช่น กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์ท่ีกล่าวมาแล้วทั้ง 4 ส ผู้บริหารต้องคอยกระตุ้นและติดตามการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ โดยถือว่า
การทำกิจกรรม 5 ส เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานประจำ เมื่อเกิดปัญหาหรือข้อติดขัดการในดำเนินการก็มี
การแก้ไขปรับปรุงและให้ความรู้เพ่ิมเติมในด้านต่างๆ รวมถึงจัดกิจกรรมส่งเสริม เช่น การประกวดพ้ืนที่และ
มอบรางวัล เพ่ือสร้างขวัญและกำลังใจต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
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3. การส่งเสริมกิจกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีแบบองค์รวม 

นอกจากปัยจัยด้านสภาพแวดล้อมแล้ว ปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับตัวบุคคลที่เป็นปัจจัยสำคัญ คือ
ปัจจัยด้านพฤติกรรม การส่งเสริมหรือสนับสนุนให้บุคคลากรในโรงพยาบาลหรือผู้รับบริการของโรงพยาบาลมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เป็นอีกบทบาทหนึ่งที่สถานบริการสาธารณสุขสามารถดำเนินการและสนับสนุนกิจกรรม
เหล่านี้ ได้ โดยพิจารณาความเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล กิจกรรมที่ เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
ประกอบด้วยหลากหลายกิจกรรม อาทิ 

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 
 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายทุกรูปแบบที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อ
และทำให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก  กิจกรรมทางกายจึงมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ  นั่นคือ 
ถ้ามีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอจะมีผลดีต่อสุขภาพ แต่ถ้าขาดการมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอจะมี
ผลเสียต่อสุขภาพ 
 กิจกรรมทางกาย  แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน (Daily-routine 
Physical Activity) และกิจกรรมทางกายในเวลาว่าง (Leisure-time Physical Activity)  กิจกรรมทางกายใน
ชีวิตประจำวัน เช่น การทำงานบ้าน  การเดินทางและการประกอบอาชีพ  ถ้ามีการปฏิบัติอย่างเพียงพอ จะมี
ผลดีต่อสุขภาพ  ถึงแม้ว่าจะเป็นผู้ที่ขาดการมีกิจกรรมทางกายในยามว่าง การทำงานบ้านเป็นประจำ การ
เดินทางด้วยเท้า หรือการมีกิจกรรมทางกายเป็นส่วนใหญ่ในการประกอบอาชีพแต่ละวัน  ก็อาจจะช่วยรักษา
ระดับสภาวะสุขภาพที่ดีให้คงอยู่ได้ 
 กิจกรรมทางกายในยามว่าง  ได้แก่  การเล่น (Play) การออกกำลังกาย (Exercise) และกีฬา (Sport) 
เป็นกิจกรรมที่มีความสัมพันธ์ค่อนข้างสูงกับสภาวะสุขภาพ  โดยการเล่น การออกกำลังกายและกีฬา  จะมี
ความแตกต่างกันไปตามความหนัก (Intensity) ระยะเวลาของกิจกรรม (duration) และระดับของการแข่งขัน 
(Compettition Levels) การเล่นเป็นกิจกรรมทางกายที่มีระดับการแข่งขันน้อยกว่าการออกกำลังกาย     
และการออกกำลังกายมีระดับการแข่งขันน้อยกว่ากีฬา 
 โดยปกติการเล่น การออกกำลังกายและกีฬา  จะเป็นกิจกรรมทางกายที่มีความหนัก ระยะเวลา      
ที่แน่นอนและการแข่งขันมากกว่ากิจกรรมทางกายที่ปฏิบัติในชีวิตประจำวัน ดังนั้น กิจกรรมทางกายในยาม
ว่างจึงถือเป็นกิจกรรมทางกายท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาพมากกว่ากิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน 
 การเล่น (Play)  หมายถึงกิจกรรมทางกายที่มีความสนุกสนานและความเพลิดเพลิน  การเล่นเป็น
กิจกรรมทางกายที่มีคุณลักษณะสำคัญคือ ผู้ปฏิบัติเข้าร่วมโดยสมัครใจ มีอิสระ มีความสนุกสนานและมีการ
แข่งขันน้อย แต่การเล่นมีการออกกำลังกายและกีฬาผสมอยู่ด้วย เช่น เด็กเล่นเกมวิ่งเปี้ยวจะมีความสนุสนานมี
การแข่งขันและมีผลดีต่อสุขภาพหากปฏิบัติเป็นประจำ 
 การออกกำลังกาย (Exercise) เป็นกิจกรรมทางกายที่มีคุณลักษณะสำคัญ คือ มีแบบแผน  มีระบบ
และมีการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ  เพ่ือปรับปรุงหรือคงรักษาสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) 
คุณลักษณะสำคัญอย่างหนึ่งของการออกกำลังกาย คือ ผู้ออกกำลังกายสามารถเลือกทำสิ่งที่ตนเองรู้สึกดีห รือ
พึงพอใจและสามารถมุ่งความสนใจอยู่ที่ความสนุกสนานของการเคลื่อนไหว แต่ร่างกายจะต้องมีการออกแรง
ระดับหนึ่ง  มีการออกแรงมากกว่าการเล่นหรือการทำงานในชีวิตประจำวันและมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือที่จะบรรลุ
เป้าหมาย เช่น มีการออกแบบโปรแกรมที่มีความเฉพาะเจาะจง เช่น การลดน้ำหนัก การเพ่ิมสมรรถภาพของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด การปรับสภาพอารมณ์และการลดความเครียด 
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 กีฬา (Sport) เป็นกิจกรรมทางกายที่มีคุณลักษณะสำคัญ คือ ต้องใช้ทักษะและมีการแข่งขันสูง         
มีความเฉพาะเจาะจงมากกว่าการออกกำลังกาย ต้องการระดับสมรรถภาพทางกาย ทักษะการเคลื่ อนไหว    
การแข่งขันและชัยชนะ มีรูปแบบ กฎกติกาชัดเจน ต้องการผู้ฝึกสอน ยุทธวิธี และคู่แข่งขันกีฬามีการเล่นผสม
อยู่น้อย นักกีฬาส่วนใหญ่สูญเสียคุณลักษณะการเล่น เช่น ความมีอิสระ ความสนุกสนาน  การฝึกกีฬาถือว่า    
เป็นการออกกำลังกาย แต่ด้วยคุณลักษณะของกีฬาที่มุ่งพัฒนาความสามารถสูงสุดทางการกีฬา (Sport 
Perfermance) การออกกำลังกายในกีฬาจึงเปลี่ยนเป็นการฝึก (Training)  เนื่องจากการฝึกมีเป้าหมายเฉพาะ
ต้องการทักษะ ความรู้ ความเชี่ยวชาญและมีความหนักสูงมากกว่าการออกกำลังกาย 
 
ตัวอย่างการดำเนินกิจกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีแบบองค์รวม เช่น 

 

1. โครงการคลินิกไร้พุง (DPAC) 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย ส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุข ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกระดับ ตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มผู้ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ด้านการบริโภคอาหารตามหลักโชนาการและการมีกิจกรรม     
ทางกายอย่างถูกต้องและเพียงพอ ภายใต้ชื่อโครงการคลินิกไร้พุง (DPAC) มีการดำเนินงาน ดังนี้ 

1.  การจัดตั้งคลินิก ซึ่งชื่ออาจแตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาล เช่น คลินิกรักษ์สุขภาพ คลินิก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คลินิกไร้พุง คลินิกส่งเสริมสุขภาพ หรือบูรณาการกับคลินิก NCDs เป็นต้น  

2. มีทีมงานให้บริการ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ นักวิชาการ
สาธารณสุขและนักวิทยศาสตร์การกีฬา เป็นต้น  แต่ส่วนใหญ่ทีมงานจะไม่ครบทุกวิชาชีพ เช่น ส่วนใหญ่ไม่มี
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา เจ้าหน้าที่ที่ทำงานส่งเสริมสุขภาพจะทำหน้าที่แนะนำและให้คำปรึกษาเอง ซึ่งกอง
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ จัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพอยู่ต่อเนื่องทุกปี 

3. มีรูปแบบการดำเนินกิจกรรมการให้บริการ ให้คำปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสังเขป ดังนี้ 
3.1  มีการคัดกรอง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน ในประชากรอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
3.2  มีกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ 

- ลงทะเบียนผู้เข้ารับการบริการที่มาจากการคัดกรอง หรือส่งต่อมาจากคลินิก 
NCDs หรือผู้ที่สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ 

- ประเมินความเสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการกินและการมีกิจกรรมทางกาย 
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- ประเมินภาวะสุขภาพ และการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
- ประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนกิจกรรม 
- สร้างความตระหนัก สร้างแรงจูงใจเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายพร้อมเปลี่ยนแปลง 
- ตั้งเป้าหมายร่วมกัน 

3.3 ให้ความรู้ สาธิตและเพิ่มทักษะ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและเพ่ิมกิจกรรมทางกายเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม เช่น บรรยาย สาธิตการเลือกอาหาร การปรุงอาหารสุขภาพ การออกกำลังกายแบบ
ต่างๆ การเพ่ิมสมรรถภาพหัวใจ การสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการยืดเหยียดร่างกาย ตลอดจนการ
ให้คำปรึกษาเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการออกกกำลังกายที่กลุ่มเป้าหมายสามารถนำไปปฏิบัติได้เอง 

3.4 นัดและติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือประเมินการเปลี่ยนด้านร่างกาย ผล
ตรวจสุขภาพ การใช้ยาและขีดความสามารถในการออกกำลังกายหรือเพ่ิมกิจกรรมทางกายด้วยตนเอง เป็นต้น 

2. โครงการอ่ืนๆ ที่ส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย 

นอกจากการดำเนินงานคลินิกไร้พุงในโรงพยาบาลซึ่งเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคลแล้ว 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ยังสนับสนุนให้สถานบริการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมจัดกิจกรรม
อ่ืนๆ ภายใต้ภารกิจของกองฯ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชน ชุมชน เพิ่มกิจกรรมทางกายด้วย เช่น 

- การจัดกิจกรรม (Events) ต่างๆ เช่น การปั่นจักรยานเพ่ือสุขภาพ  การเดินเพ่ือสุขภาพ การวิ่งเพ่ือ
สุขภาพ การบริหารร่างกายเพ่ือลดพุง การป้องกันเด็กจมน้ำ การจัดสวนสุขภาพ เป็นต้น 

- การให้บริการห้องออกกำลังกาย (Fitness) แก่เจ้าหน้าที่ ผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลหรือบุคคล
ทั่วไป ทั้งในรูปแบบการสอนสาธิตหรือการบริการสมาชิก 

- การจัดตั้งชมรมสุขภาพ หรือค่ายสุขภาพ เช่น ค่ายเบาหวาน  บริการประชาชน เป็นต้น 
- การจัดสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลให้เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย เช่น รณรงค์เดินบันไดแทน

การใช้ลิฟต์ เป็นแหล่งศึกษาดูงานของสถานศึกษาหรือหน่วยงานต่างๆ เป็นต้น 
- กิจกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้มารับบริการ หรือประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาล 
 
3. กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมแต่ละกลุ่มวัย 

1. จัดมุมให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่มวัย 
เช่น เรื่องการออกกำลังกาย โภชนาการ สุขภาพจิต สุขภาพช่องปาก อนามัยการเจริญพันธุ์ การลด ละ เลิก
บุหรี่ สุราและสารเสพติด เป็นต้น 

2. จัด ให้ มี กิจกรรมให้ คำปรึกษาด้ านสุขภาพขณ ะรอรับบริการของผู้ ป่ วยและญาติ                 
โดยโรงพยาบาลจัดให้มีเจ้าหน้าที่ประจำจุด เพ่ือให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ    
และป้องกันโรค เช่น กิจกรรมให้คำปรึกษาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    
การเลิกบุหรี่ สุรา การบำบัดยาเสพติด การออกกำลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ การดูแลสุขภาพช่องปาก 
สุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย เป็นต้น  
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ตัวอย่างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

- กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ ภูมิต้านทานโรค การป้องกันและจัดการ
ภาวะเสี่ยงอย่างเหมาะสม การเตรียมพร้อมในการให้นมบุตร การดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
โดยมีการจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่สอดแทรกในการให้บริการของคลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด  

- กลุ่มทารกแรกเกิด สนับสนุนการได้รับนมแม่ทุกราย โดยมีการจัดบริการเตรียมความพร้อมเรื่องการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่ระยะก่อนคลอด ถึงหลังคลอด มีคลินิกนมแม่คอยให้ความช่วยเหลือมารดากรณีรายที่
มีปัญหาทารกได้รับอาหารเสริมตามวัย กระตุ้นพัฒนาการทุกด้าน 

- กลุ่มเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพให้มีการเติบโต และมีพัฒนาการสมวัย ป้องกันภาวะเสี่ยง 
เสริมสร้างการเรียนรู้ การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันต้านทานโรคโดยดำเนินการที่คลินิกสุขภาพเด็กด ี

- กลุ่มวัยรุ่น ควรได้รับการส่งเสริมให้มีทักษะชีวิต โดยในกลุ่มปกติสามารถดูแลตนเองให้ปลอดภัยจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์และการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ในกลุ่มเสี่ยงสามารถดูแลตนเองไม่ให้เกิด
การตั้งครรภ์ซ้ำ โดยมีการจัดบริการที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน 

- กลุ่มวัยทํางาน ได้รับการส่งเสริมสุขภาพให้สามารถประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพของตนเองได้      
รู้วิธีการจัดการความเสี่ยงนั้นๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี  มีพฤติกรรมสุขภาพ    
ที่ถูกต้องเหมาะสม 

- กลุ่มวัยสูงอายุ ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ การออกกำลังกาย การดูแลสุขภาพช่องปาก 
การป้องกันอุบัติเหตุ การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ 
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N: Nutrition การจดัการสุขาภิบาลอาหารและน้ำ  

การสุขาภิบาลอาหารในโรงพยาบาล 
 ความสะอาดและความปลอดภัยของอาหารที่จัดบริการให้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลและอาหารที่
จําหน่ายในร้านอาหารภายในโรงพยาบาล นับเป็นปัจจัยหนึ่งที่สําคัญเป็นอย่างยิ่งต่อสุขอนามัยของผู้ป่วย ญาติ
หรือประชาชนที่มารับบริการ และบุคลากรภายในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการควบคุมดูแลสถานที่
ประกอบอาหารสำหรับผู้ป่วยและร้านอาหารในโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร เพ่ือให้ผู้ป่วย 
ญาติหรือประชาชนที่มารับบริการ และบุคลากรภายในโรงพยาบาลได้รับประทานอาหารที่สะอาดและ
ปลอดภัย 

 การสุขาภิบาลอาหาร (Food sanitation)  หมายถึง การบริหารจัดการและควบคุมสิ่งแวดล้อม 
รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเตรียม ปรุง และจำหน่ายอาหารเพ่ือทำให้อาหารสะอาด ปลอดภัย 
ปราศจากเชื้อโรค พยาธิและสารเคมีต่างๆ ที่เป็นอันตราย หรืออาจจะเป็นอันตรายต่อการเจริญเติบโตของ
ร่างกาย สุขภาพอนามัย และการดำรงชีวิตของผู้บริโภค 
 

 
 

แหล่งปนเปื้อนของอาหาร 
 แหล่งปนเปื้อนของอาหาร แบ่งตามหลักการสุขาภิบาลอาหารเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 

1. แหล่งปนเปื้อนโดยตรง (Direct sources of contaminants) ได้แก่ การปนเปื้อนของจุลินทรีย์ซึ่ง
มักจะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคที่จะอาศัยอยู่ในคน ตัวอาหาร สัตว์ แมลงนำโรค สิ่งแวดล้อม เช่น ดิน น้ำ 
อากาศ และน้ำเสีย เป็นต้น 

1.1 คน (People) แบคทีเรียที่ทำให้เกิดโรคสามารถพบได้ในบริเวณต่างๆ ของร่างกายคน เช่น 
ผิวหนัง มือ หู ในลำคอ และเส้นผม เป็นต้น โดยสามารถจะแพร่กระจายจากการสัมผัสที่ใบหน้า เส้นผม หรือ 
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ส่วนต่างๆ ของร่างกายก่อนการประกอบอาหาร แม้ว่าคนเรามีสุขภาพสมบูรณ์และได้ชำระล้างร่างกายอย่าง
สะอาด ก็อาจจะเป็นพาหะของแบคทีเรีย และไวรัสจนเกิดแพร่กระจายไปสู่บุคคลอ่ืนได้ ทั้งนี้เกิดจากการมี    
สุขนิสัยไม่ดี เช่น การไอและจามโดยไม่ใช้ผ้าปิดปากจมูก การไม่ล้างมือหลังจากเข้าห้องส้วม  เป็นต้น 
โดยเฉพาะผู้สัมผัสอาหารที่มีสุขนิสัยไม่ดีมักจะพบบ่อยครั้งว่าทำให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรคจากอุจจาระไปสู่
อาหารได้ง่าย 

1.2 อาหารดิบ (Raw Food) ตัวอย่างเช่น เนื้อสัตว์ สัตว์ปีก ปลา สัตว์น้ำที่มีเปลือกพวกกุ้ง หอย ไข่
และผักเป็นต้น เมื่อเนื้อสัตว์ถูกฆ่าชำแหละ หนังและเนื้อของสัตว์อาจปนเปื้อนจากเชื้อแบคทีเรียที่ทำให้เกิดโรค
ซึ่งมีอยู่ตามธรรมชาติในระบบการย่อยอาหาร ถ้าเนื้อเหล่านี้ถูกสับจนละเอียด เช่น เนื้อที่อยู่ในแฮมเบอร์เกอร์
เป็นต้นแบคทีเรียก็จะกระจายไปทั่วชิ้นอาหารนั้นได้ 

กรณีของสัตว์น้ำเปลือกแข็งที่มีอวัยวะในการกรองน้ำ เพ่ือดำรงชีวิต ถ้าในแหล่งน้ำนั้นมีการปนเปื้อน
มลพิษหรือโลหะหนัก เช่น น้ำทิ้งจากโรงงานที่ไม่ได้รับการบำบัดอย่างถูกวิธีเป็นต้น สัตว์น้ำประเภทนี้อาจดูด
ซับแบคทีเรียและจุลินทรีย์ชนิดอื่นๆ หรือสารเคมีที่มีอันตรายเข้าไปสะสมในร่างกาย 
  1.3 สัตว์นำโรคและสัตว์เลี้ยง (Pests and pets) แมลงต่างๆ เช่น แมลงวัน แมลงสาบ เป็นต้น และ
สัตว์เลี้ยง เช่น หนู สุนัข แมว หนูแฮมเตอร์ สัตว์ครึ่งบกครึ่งน้ำ และสัตว์เลื้อยคลานต่างๆ เป็นต้น สัตว์เหล่านี้
ทั้งหมดสามารถเป็นพาหะนำเชื้อแบคทีเรียที่เป็นอันตรายได้ เชื้อโรคติดมาตามร่างกายรวมทั้งขนสัตว์ ขนนก 
มูลสัตว์ ไข่และวัสดุที่ใช้ทำรัง ก็สามารถปนเปื้อนลงในอาหารได้หากไม่มีการป้องกันที่เหมาะสม 

1.4 อากาศและฝุ่นละออง (Air and dust) อากาศและฝุ่นละอองสามารถเป็นตัวนำเศษผิวหนังที่ตาย
แล้วเป็นจำนวนนับล้านๆ เซลล์รวมถึงจุลินทรีย์ที่ทำให้เกิดโรคต่างๆ มาสัมผัสกับอาหารที่ไม่มีการปกปิด 

1.5 น้ำ (Water) โดยเฉพาะน้ำดื่มที่ไม่ได้ผ่านกระบวนการผลิตและฆ่าเชื้ออย่างถูกต้อง เช่น น้ำจาก
แม่น้ำ ทะเลสาบ และแหล่งน้ำขนาดใหญ่ เป็นต้น สามารถนำเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษมา
ปนเปื้อนในอาหารได ้

1.6 สิ่งสกปรก (Soil) ผลไม้ที่ไม่ได้ล้าง ผัก เมล็ดธัญพืชและเมล็ดข้าวจำพวกถ่ัว เป็นต้น โดยปกติแล้ว 
จะมีเศษดิน และสิ่งสกปรกมาด้วยซึ่งสามารถปนเปื้อนสู่อาหารได้ 

1.7 เศษอาหาร (Food waste) แบคทีเรียที่อยู่ในเศษอาหารและที่มาจากสัตว์นำโรคจะเปิดการ
ปนเปื้อนสู่อาหารได้ถ้าเศษอาหารนั้นไม่ได้ถูกกำจัดอย่างเหมาะสม 

2. แหล่งปนเปื้อนโดยอ้อม (Indirect sources of contaminants) ได้แก่ ภาชนะอุปกรณ์เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการเตรียม ปรุง บริการและเก็บอาหาร และโครงสร้างของสถานที่เตรียม ปรุง เก็บ และบริการอาหาร 
  2.1 ภาชนะอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ การออกแบบวัสดุที่ใช้ทำภาชนะและอุปกรณ์มีผลต่อการ
ปนเปื้อนของสารเคมีลงสู่อาหาร และขณะเดียวกันอาจจะทำให้เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค สิ่งแปลกปลอม 
หากล้างทำความสะอาดไม่ดีก็จะปนเปื้อนลงสู่อาหารได้เช่นเดียวกัน เช่น เขียงไม้มักจะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อ
โรค และเศษอาหารตกคา้ง และหากไม่ผึ่งให้แห้งก็จะขึ้นราได้เป็นต้น 
  2.2 พ้ืน ผนัง เพดาน ของสถานที่/บริเวณ เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร หากทำด้วยวัสดุที่ทำความ
สะอาดยาก หรือเป็นแหล่งสะสมของสิ่งสกปรกได้ง่าย ก็จะมีโอกาสที่จะทำให้เชื้อโรคสิ่งสกปรกปนเปื้อนลงสู่
อาหารได ้

การจัดการและควบคุมอาหารให้สะอาด ปลอดภัย ทำได้โดยการควบคุมปัจจัยสำคัญที่เป็นสาเหตุ 
ทำให้อาหารสกปรก ได้แก่  
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1. บุคคล หมายถึง ผู้สัมผัสอาหาร ได้แก่ ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ผู้จำหน่ายอาหาร และหมายรวมถึงผู้ล้าง
ภาชนะอุปกรณ์ ผู้ลำเลียงอาหาร แม่บ้านที่ปรุงอาหารให้สมาชิกในครอบครัว ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ทั้งในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลและสุขนิสัยที่ดีในการประกอบ ปรุงอาหาร      
โดยยึดหลักว่าจะต้องทำให้อาหารสะอาด ปลอดภัย ปราศจากการปนเปื้อนทุกขั้นตอนของการปรุง ประกอบ
และจำหน่าย 

2. อาหาร หมายถึง อาหารที่จะนำมาปรุง ไม่ว่าจะเป็นอาหารสด เนื้อสัตว์ ผักสด อาหารแห้ง หรือ 
อาหารกระป๋อง จะต้องเลือกอาหารที่ใหม่ สด สะอาดและปลอดภัย ผลิตจากแหล่งที่เชื่อถือได้นอกจากนี้วัตถุ
ปรุงแต่งอาหาร เช่น น้ำปลา น้ำส้ม ซอส ซีอ้ิว เป็นต้น ต้องเลือกใช้ที่ถูกต้อง มีการรับรองความปลอดภัยจาก
หนว่ยงานราชการ เช่น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือสำนักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม เป็นต้น 

3. ภาชนะอุปกรณ์ หมายถึง ภาชนะรวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ใส่อาหารหรือหยิบจับอาหารระหว่าง
การเตรียม การปรุง ประกอบ และการจำหน่ายอาหาร เช่น จาน ช้อน ส้อม ตะเกียบ มีด เขียง หม้อ กะทะ   
ที่คีบอาหาร เป็นต้น ต้องสะอาด ทำจากวัสดุที่ปลอดภัย และเลือกใช้ให้ถูกต้องเหมาะสมกับอาหารแต่ละชนิด 
เพราะภาชนะอุปกรณ์บางชนิดอาจทำให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้หากใช้ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้การล้าง      
เก็บภาชนะอุปกรณ์ท่ีถูกต้อง ก็มีส่วนที่จะทำให้อาหารสะอาด ปลอดภัย ไม่ถูกปนเปื้อนเชื้อโรคได้ 

4. สถานที่ปรุง ประกอบ และจำหน่ายอาหาร หมายถึง บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบ จำหน่าย
อาหาร รวมถึงบริเวณท่ีรับประทานอาหารด้วย  

    บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบ จำหน่ายอาหาร ควรจัดให้สะอาด เป็นระเบียบ สะดวกต่อการทำ 
งาน ไม่นำวัตถุมีพิษซึ่งเป็นอันตราย เช่น สารเคมีกำจัดแมลงและศัตรูพืชมาเก็บไว้ในบริเวณนี้เด็ดขาด มีการ
ระบายอากาศที่ดีโดยมีปล่องระบายควัน กลิ่นจากการประกอบอาหาร มีบ่อดักไขมั น ท่อระบายน้ำทิ้ง          
ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ มีห้องส้วม และที่ปัสสาวะ ให้พอเพียงสำหรับการบริการลูกค้า และทำความสะอาด
อยู่เสมอ บริเวณท่ีจำหน่ายอาหาร หรือรับประทานอาหารก็ควรล้างทำความสะอาดอยู่เสมอเช่นกัน 

5. สัตว์ แมลงนำโรค หมายถึง หนู แมลงวัน แมลงสาบ มด รวมทั้งสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว นก ฯลฯ 
ซึ่งสามารถนำเชื้อโรคต่างๆมาปนเปื้อนในอาหารและภาชนะอุปกรณ์ได้ ดังนั้น จึงต้องมีการควบคุมและป้องกัน 
โดยการจัดสภาพแวดล้อมของสถานที่ให้สะอาด เป็นระเบียบ เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งที่อยู่อาศัยของสัตว์แมลง   
นำโรค และการใช้สารเคมีกำจัดจะต้องระมัดระวังเป็นกรณีพิเศษ 

มาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหารสำหรับสถานที่จำหน่ายอาหาร 

สถานที่จำหน่ายอาหาร หมายถึง สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล ร้านจำหน่ายอาหาร
และเครื่องดื่มชนิดต่างๆในโรงพยาบาล 

การจัดบริการอาหารในสถานที่จำหน่ายอาหารให้มีความสะอาด ปลอดภัยจะต้องมีการจัดและ
ควบคุมสุขลักษณะของสถานที่ สัตว์และแมลงนำโรค อาหาร ภาชนะอุปกรณ์ บุคลากร ซึ่งจะต้องมีการ
ควบคุมดูแลทั้งการจัดบริการอาหารโดยโรงพยาบาลเอง และโดยบุคคลภายนอก   กรณีที่โรงพยาบาลให้
สถานประกอบการภายนอกจัดบริการอาหารให้กับโรงพยาบาล จะต้องมีคณะกรรมการไปตรวจสอบให้
เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด และมีรายงานผลการตรวจสอบมาตรฐานในการพิจารณา มีดังนี้ 
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       1. บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร และบริโภคอาหาร 

 1. การจัดระบบปฎิบัติงาน แบ่งตามการปฏิบัติงานและเป็นไปตามการปฏิบัติงานในระบบทางเดียว 
(one way system) มีแสงสว่างเพียงพอ ควรมีแสงแดดส่องถึงเพ่ือฆ่าเชื้อโรค  ควรอยู่ไกลจากแหล่งของความ
สกปรก เช่น ที่พักขยะ บริเวณบำบัดน้ำเสีย บริเวณซักฟอกพอสมควร หรือมีมาตรการในการป้องกันการ
ปนเปื้อนที่มีประสิทธิภาพโดยต้องไม่มีกลิ่น ฝุ่นละอองของสิ่งสกปรก มีการป้องกันสัตว์แมลงพาหะนำโรค
รบกวน โดยกรุมุ้งลวดหรือเป็นห้องปรับอากาศ (ไม่ควรอยู่ชั้นใต้ดินเพราะอับชื้น) ถ้ามีภาวะมลพิษรบกวนต้อง
มีการป้องกันไม่ให้เกิดการปนเปื้อนได้ และสำหรับสถานที่เตรียมอาหารที่ให้ทางสาย ควรแยกต่างหากเป็น
สัดส่วนเฉพาะสามารถป้องกันการปนเปื้อนได้ เช่น เป็นห้องปรับอากาศ มีสภาพดี สะอาด ไม่มีคราบสกปรก 
และหยากไย่ วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ จัดวางไว้อย่างเป็นระเบียบ จัดเป็นสัดส่วน 

 2. พื้น ทำด้วยวัสดุที่เรียบ ทำความสะอาดง่าย เช่น คอนกรีต กระเบื้อง มีสภาพดี สะอาด ไม่เป็น
แหล่งสะสมความสกปรก  

          3. ผนัง และเพดาน ทำด้วยวัสดุผิวเรียบ ทำความสะอาดง่าย ควรทาสีอ่อน เพ่ือช่วยให้สว่าง ไม่มืดทึบ 
และสามารถมองเห็นสิ่งสกปรกได้ง่าย และค่าความเข้มแสงสว่างของบริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร 
อย่างน้อย 300 ลักซ์  ค่าความเข้มแสงสว่างของบริเวณบริโภคอาหาร อย่างน้อย 215 ลักซ์ หลอดไฟที่ติดไว้
ตามผนัง เพดาน หรือตู้ใส่อาหาร ควรมีฝาครอบ ป้องกันการแตกกระจายของหลอดไฟ ผนังบริเวณเตาไฟ ทำ
ด้วยวัสดุที่เรียบ ทำความสะอาดง่าย เช่น สแตนเลส อลูมิเนียม กระเบื้องเคลือบ อยู่ในสภาพดี ไม่ชำรุด และ
ต้องรักษาความสะอาดอยู่เสมอ  
 4. มีการระบายอากาศ และเป็นเขตปลอดบุหรี่ ตามกฎหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ มีการ
แสดงเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ โดยเฉพาะบริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร ควรมีการติดตั้งพัดลมดูด
อากาศ  ปล่องระบายควันที่ใช้การได้ดี  

5. โต๊ะเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร และโต๊ะรับประทานอาหาร สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 
เซนติเมตร (เพ่ือความสะดวก ควรสูงประมาณ 80-85 เซนติเมตร) ทำด้วยวัสดุที่เรียบ ทำความสะอาดง่าย 
เช่น สแตนเลส อลูมิเนียม โฟเมก้า กระเบื้องเคลือบ และ ต้องไม่เตรียม ปรุง หรือวางอาหารที่พ้ืน 

6. มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่  ตั้งอยู่ในบริเวณที่เอ้ือต่อการใช้งาน ควรใช้ก๊อกแบบไม่ใช้มือสัมผัส เช่น 
ก๊อกน้ำชนิดใช้คันโยก ก๊อกน้ำชนิดใช้เซ็นเซอร์ เป็นต้น เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนจากการสัมผัสก๊อก 

7. จัดบริการช้อนกลาง สำหรับอาหารที่ต้องรับประทานร่วมกัน 

8. มีการป้องกันสัตว์และแมลงพาหะนำโรค เช่น แมลงวัน แมลงสาบ หนู มด ฯลฯ ด้วยวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับพ้ืนที่ เช่น กรดุ้วยมุ้งลวด หรือห้องปรับอากาศ 

          9. สารเคมี หรือวัสดุที่เป็นอันตราย ควรแยกเก็บให้เป็นสัดส่วน เช่น แยกห้องหรือตู้เก็บ และมีการ
ป้องกันการปนเปื้อนกับอาหาร และป้องกันการผิดพลาดในการหยิบใช้ด้วย โดยการระบุที่ฉลาก และบริเวณที่
เก็บอย่างชัดเจน ทั้งนี้ ควรมีผู้ดูแลรับผิดชอบโดยเฉพาะ 

10. มีมาตรการ/อุปกรณ์/เครื่องมือ สำหรับป้องกันอัคคีภัย เช่น มีการติดตั้งถังดับเพลิง บริเวณที่
เห็นไดช้ัดเจน หยิบใช้ได้ง่ายและสะดวก 
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11. ห้ามใชก๊าซหุงต้มเป็นเชื้อเพลิงบนโต๊ะหรือที่รับประทานอาหาร และห้ามใช้เมทานอลหรือ
เมทิลแอลกอฮอล์เป็นเชื้อเพลิงในการปรุง หรืออุ่นอาหาร กรณีใช้แอลกอฮอลล์แข็งเป็นเชื้อเพลิง ต้องได้
มาตรฐาน มอก. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. การรวบรวมขยะและการระบายน้ำโสโครก 
 ขยะส่วนใหญ่จะเป็นเศษอาหารจากวัตถุดิบ และ เศษอาหารเหลือจากการรับประทานอาหาร 
โดยเฉพาะเศษอาหารจากผู้ป่วยควรถือเป็นขยะติดเชื้อ เพราะ อาจมีเสมหะ น้ำลายของผู้ป่วยปนเปื้อนมา จึง
ควรนำไปกำจัดในลักษณะของขยะติดเชื้อ และควรนำไปฆ่าเชื้อก่อนนำไปกำจัด ไม่ควรนำไปเลี้ยงสัตว์เพราะ
อาจแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่สัตว์ อีกทั้งระหว่างการขนส่งอาจปนเปื้อนต่อสิ่งแวดล้อม และผู้ที่อาศัยอยู่
ใกล้เคียงได ้

 ในการรวบรวมขยะและการระบายน้ำทิ้ง ต้องปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. ถังขยะที่ใช้ต้องมีสภาพดี ทำจากวัสดุที่ไม่รั่วซึม สามารถล้างทำความสะอาดได้ และมีฝาปิดมิดชิด 
โดยควรสวมถุงพลาสติกไว้ด้านในเพ่ือสะดวกในการรวบรวมไปกำจัด ควรจัดให้มีรถเข็นสำหรับรวบรวมถุงขยะ
จากจุดต่างๆ ของสถานที่ประกอบอาหาร และเอาไว้ที่ด้านนอกสถานที่ประกอบอาหาร แล้วนำไปทิ้งที่จุด
รวบรวมขยะของโรงพยาบาลเพ่ือนำไปกำจัดต่อไป ทั้งนี้รถเข็นดังกล่าวต้องทำจากวัสดุที่ไม่รั่วซึม มีฝาปิดมิดชิด 
มีช่องระบายน้ำที่เปิดปิดได้ เพ่ือสะดวกในการทำความสะอาดตัวถังรถเข็น 
 2.  มีท่อหรือรางระบายน้ำที่มีสภาพดี ไม่แตกร้าว ต้องมีความลาดเอียง เพ่ือให้สามารถระบายน้ำจาก
ห้องครัวและที่ล้างภาชนะอุปกรณ์ลงสู่ท่อระบายหรือแหล่งบำบัดน้ำได้ดี ไม่มีน้ำขัง ฝาท่อหรือฝารางควรเป็น
แบบที่เปิดเพ่ือทำความสะอาดง่าย มีตะแกรงดักเศษอาหารเป็นระยะๆ ในรางระบายน้ำ ควรเก็บกวาด      
เศษอาหารและล้างรางระบายน้ำทุกวัน เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งอาหารของสัตว์แมลงพาหะนำโรค 
 3. มีการติดตั้งที่ดักไขมันเพ่ือดักไขมันที่ออกจากห้องครัวก่อนปล่อยลงสู่ระบบบำบัดน้ำเสียของ
โรงพยาบาล โดยควรตักไขมันทิ้งอย่างสม่ำเสมอ (สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ตามปริมาณของไขมันที่จับตัวเป็นฝ้า
พอที่จะสามารถตักท้ิงได้) และนำไปกำจัดด้วยวิธีการที่ถูกหลักสุขาภิบาล 
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3. ห้องน้ำ ห้องส้วม 
 เนื่องจากห้องน้ำห้องส้วมเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคที่สำคัญ ดังนั้นจึงต้องมีการรักษาความสะอาดเป็น
พิเศษ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลควรต้องหมั่นทำความสะอาดระหว่างวันด้วยตามความสกปรกของห้องน้ำห้อง
ส้วม นอกเหนือจากการทำความสะอาดหลังจากเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในแต่ละวัน โดยขัดล้างทำความสะอาด
และฆ่าเชื้อโรคอย่างทั่วถึงทั้งบริเวณห้องส้วม โถส้วม อ่างล้างมือ พ้ืน ผนัง บริเวณโดยรอบ โดยมีข้อควรปฏิบัติ 
ดังต่อไปนี้  
 1. ต้องมีห้องน้ำห้องส้วมที่ถูกหลักสุขาภิบาลสำหรับผู้ปรุง-ผู้เสิร์ฟโดยเฉพาะ โดยต้องแยกเป็นสัดส่วน
อยู่ห่างจากสถานทีเ่ตรียม ปรุง ประกอบ จำหน่าย และบริโภคอาหาร แต่ถ้าจำเป็น เพราะสถานที่แคบ จะต้อง
ทำผนังกั้นปิดให้สนิทมิดชิด เป็นสัดส่วน ประตูไม่เปิดสู่บริเวณท่ีเตรียมปรุงอาหาร ที่ล้างและเก็บอุปกรณ์ ที่เก็บ
อาหาร จำหน่าย และบริโภคอาหาร และต้องมีอ่างล้างมือที่ใช้การได้ดีพร้อมสบู่อยู่ในบริเวณห้องส้วม 
  2. ต้องสะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น มีน้ำใช้พอเพียง ไม่ควรมีถังขยะสำหรับใส่กระดาษชำระที่ใช้แล้ว 
เพราะอาจจะเป็นแหล่งสะสมและทำให้เกิดการแพร่กระจายสิ่งสกปรกและเชื้อโรคได้ในระหว่างการรวบรวม
นำไปกำจัด สำหรับห้องส้วมหญิงถ้าจำเป็นต้องมีถังใส่ผ้าอนามัยควรใช้ชนิดที่ปิด-เปิดด้วยเท้า และต้องมีฝาปิด
โดยควรตั้งไว้ในจุดที่ใกล้อ่างล้างมือ เพ่ือให้ล้างมือได้สะดวกทันทีท่ีทิ้ง 
 3. ควรจัดให้มีรองเท้าสำหรับใช้เปลี่ยนสวมเข้าห้องส้วมโดยเฉพาะ เพื่อป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรค
และสิ่งสกปรกจากห้องส้วมออกมาสู่ห้องครัว 
 4. ต้องมีอ่างล้างมือ และสบู่เหลว ที่พร้อมใช้งานตลอดเวลา 
 5. มีความเข้มของแสงสว่าง อย่างน้อย 100 ลักซ์ 

4. ตัวอาหาร-น้ำบริโภค(น้ำดื่ม) 

 1. อาหารและเครื่องดื่มที่บรรจุในภาชนะปิดสนิท หมายถึง อาหารและเครื่องดื่มที่บรรจุในภาชนะที่
มีการฉาบ อัด เคลือบ หรือติดด้วยวัสดุ ที่สามารถป้องกันความชื้นหรืออากาศภายนอกเข้าไปในบรรจุภัณฑ์ได้  
อาหารดังกล่าวต้องมีฉลาก และฉลากต้องมีเครื่องหมายรับรองของทางราชการ เช่น เลขสารบบอาหาร และ
ต้องเก็บเป็นระเบียบ ชั้นวางชั้นล่างสุดควรสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 15 เซนติเมตร และควรจัดเก็บในลักษณะที่
สามารถควบคุมการใช้ตามอายุผลิตภัณฑ์ (FIFO : First In First Out) ก่อนใช้ต้องตรวจดูคุณภาพและวัน
หมดอายุด้วย ทั้งนี้ การเลือกใช้วัตถุดิบ เครื่องปรุงรส ควรเลือกชนิดที่มีคุณภาพดี ได้มาตรฐาน นอกจากนั้น
ควรตรวจสอบและกำจัดอาหารหมดอายุทิ้งไม่ให้เหลือค้างอยู่ 

 2. อาหารสดต้องมีคุณภาพดี หมายถึง มีลักษณะสด สะอาด ไม่มีสีหรือกลิ่นที่ผิดปกติ เก็บในภาชนะ
ที่สะอาด มีการปกปิด โดยแยกเก็บระหว่างเนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ และวางไว้สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 
เซนติเมตร อาหารสดที่ต้องเก็บในตู้เย็น ต้องเก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสมตามประเภทของอาหาร ทั้งเนื้อสัตว์
และผักสดจะต้องล้างให้สะอาดก่อนนำไปเก็บแช่เย็นหรือก่อนนำมาปรุง โดยมีอ่างล้างอาหารเฉพาะ แยกจาก
อ่างล้างมือ 
 สำหรับอาหารแห้งต้องไม่อับชื้น ไม่มีรา ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีสีผิดปกติ เก็บในภาชนะที่สะอาด มีห้อง
หรือตู้เก็บอาหารแห้งโดยเฉพาะที่โปร่ง สะอาด จัดเป็นระเบียบ และวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
ก่อนนำไปปรุงอาหาร ต้องล้างทำความสะอาดก่อน โดยทั้งหมดนี้ต้องเลือกอาหารที่ปลอดภัยจากสารพิษด้วย 

 3. อาหารที่แช่ในตู้เย็นหรือห้องเย็น ต้องแยกเป็นสัดส่วนตามประเภทของอาหาร ไม่ให้ปะปนกัน 
เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ อาหารพร้อมบริโภค เป็นต้น จัดเป็นระเบียบ บรรจุอาหารไม่มากเกินไป ควรมี
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ช่องว่างให้ความเย็นกระจายได้ทั่วถึง ถ้าเป็นห้องเย็นที่พนักงานสามารถเดิน เข้า -ออกได้ ต้องจัดให้มีชั้นวาง
ของ โดยชั้นล่างสุดควรสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 30 เซนติเมตร มีรองเท้าสำหรับเข้าห้องเย็นโดยเฉพาะ และต้ อง
เก็บอาหารในอุณหภูมิที่เหมาะสม เช่น      

- นม (Pasteurization) ควรเก็บที่อุณหภูมิต่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส (แต่ไม่แช่แข็ง)                                  
- เนื้อสัตว์ ควรเก็บที่อุณหภูมิต่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส 
- อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค  อาหารที่บริโภคเย็น (สลัดผัก) ควรเก็บที่อุณหภูมิต่ำกว่า 5 องศา   

เซลเซียส  อาหารบริโภคร้อน  ควรเก็บที่อุณหภูมิสูงกว่า 60 องศาเซลเซียส                  
- ผัก ผลไม้ ควรเก็บที่อุณหภูมิ 7 - 10 องศาเซลเซียส                      

       ทั้งนี้ ต้องพิจารณาถึงประเภทอาหาร ขนาด ความสดใหม่ และระยะเวลาในการเก็บด้วย อาหาร
ที่เก็บในตู้เย็น ควรมีการปกปิดห่อหุ้ม ป้องกันหยดน้ำ และอาหารที่ปรุงเสร็จแล้วหรือผัก ผลไม้ที่ล้างสะอาด
แล้ว ควรเก็บไว้บนชั้นที่สูงกว่าอาหารที่ยังไม่สะอาด ตู้เย็นต้องอยู่ในสภาพที่สะอาด ไม่มีน้ำแข็งเกาะหนา ควรมี
การละลายน้ำแข็ง และควรทำความสะอาดภายในตู้เย็น และขอบยางทุกสัปดาห์ (โดยต้องถอดปลั๊กไฟออก
ก่อนทำความสะอาดตู้เย็น)   

4. อาหารที่ปรุงสำเร็จ ได้แก่ อาหารที่พร้อมรับประทานได้ทันที โดยไม่ผ่านการฆ่าเชื้อโรค ต้องเก็บไว้
ในภาชนะที่สะอาด มีอุปกรณ์สำหรับปกปิดอาหาร เช่น ฝาปิดภาชนะ หรือตู้ที่สะอาด และวางสูงจากพ้ืนอย่าง
น้อย 60 เซนติเมตร เมื่อปรุงเสร็จแล้วต้องรีบเสิร์ฟโดยเร็ว  

5. การลำเลียงอาหารที่ปรุงสำเร็จ และภาชนะอุปกรณ์สำหรับรับประทานอาหารไปให้ผู้ป่วย ต้องมี
การปกปิดที่มิดชิด สามารถป้องกันฝุ่นละออง แมลง และการปนเปื้อนได้   

6. การเตรียมเครื่องดื่ม น้ำผลไม้ ต้องใช้น้ำสะอาดผ่านการฆ่าเชื้อโรค และการเตรียมวัตถุดิบต้องมี
การล้างและฆ่าเชื้อโรค เมื่อเตรียมแล้วควรเสิร์ฟให้ผู้ป่วยโดยเร็วเพ่ือคุณค่าทางอาหารและความปลอดภัย 
ภาชนะที่ใส่ต้องมีฝาปิด สำหรับภาชนะใส่น้ำดื่ม ควรมีก๊อกหรือทางเทรินน้ำและวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 
เซนติเมตร 

7. น้ำใช้ ใช้น้ำประปาหรือน้ำที่มีคุณภาพไม่ต่ำกว่าเกณฑ์คุณภาพน้ำบริโภคที่กรมอนามัยกำหนด และ
ภาชนะบรรจุน้ำใช้ ต้องสะอาด ปลอดภัย สภาพดี 

8. น้ำแข็ง ใช้น้ำแข็งที่สะอาดและมีคุณภาพมาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร เก็บในภาชนะที่
สะอาด สภาพดี มีฝาปิด วางสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 15 เซนติเมตร ปากขอบภาชนะสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 
เซนติเมตร ไม่วางบริเวณที่อาจก่อให้เกิดการปนเปื้อน ไม่ระบายน้ำจากถังน้ำแข็งลงสู่พ้ืนบริเวณที่วางภาชนะ  
ใช้อุปกรณ์ที่สะอาด มีด้าม สำหรับคีบหรือตักน้ำแข็งโดยเฉพาะ และไม่นำอาหารหรือสิ่งของ ไปแช่รวมในถัง
น้ำแข็งสำหรับบริโภค 

9. การเตรียมอาหารที่ให้ทางสายยาง ต้องแยกใช้สถานที่ ภาชนะอุปกรณ์โดยเฉพาะ และต้องเตรียม
ในลักษณะที่ปลอดเชื้อ  
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5. ภาชนะอุปกรณ์ 
 ภาชนะอุปกรณ์ เป็นสิ่งสำคัญที่อาจก่อให้เกิดการปนเปื้อนทางอ้อมได้ จึงมีความจำเป็นต้องดูแลและ
ใส่ใจในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การเลือกวัสดุและรูปทรงของอุปกรณ์ การล้าง การทำให้แห้ง ตลอดจนถึงการจัดเก็บ
ภาชนะอุปกรณ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ภาชนะอุปกรณ์ทุกชนิด ต้องทำด้วยวัสดุที่ไม่เป็นอันตราย และมีรูปแบบที่ทำความสะอาดได้ง่าย 
แข็งแรงทนทาน คงทนต่อความร้อน สารเคมีที่ใช้ในการทำความสะอาด และฆ่าเชื้อโรค เช่น กระเบื้องเคลือบ 
สแตนเลส แก้ว อลูมิเนียม 
 2. ภาชนะอุปกรณ์ที่รอการทำความสะอาด ต้องใส่ในภาชนะรองรับ วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 30 
เซนติเมตร 

3. การล้างภาชนะอุปกรณ์ที่ถูกสุขลักษณะ การล้างควรแยกล้างตามประเภทของภาชนะอุปกรณ์ โดย
แยกเป็นแก้วน้ำ ภาชนะใส่อาหารหวาน ภาชนะใส่อาหารคาว หากจำเป็นต้องล้างทั้งหมดในคราวเดียวกันให้
ล้างแก้วน้ำก่อน แล้วตามด้วยภาชนะใส่อาหารหวาน ส่วนภาชนะใส่อาหารคาวล้างทีหลัง ตามลำดับ โดยมี
ขั้นตอนการล้าง ดังนี้ 
 ขั้นเตรียม (Pre-rinse) เป็นขั้นตอนการกำจัดเศษอาหาร ไขมัน และ สิ่งสกปรกเบื้องต้น โดยกวาด
และล้างเศษอาหารที่เหลือติดภาชนะอยู่ออกให้หมด  

ขั้นตอนที่ 1 (Wash) เป็นขั้นตอนการล้างและขัดถูด้วยน้ำผสมน้ำยาล้างภาชนะ (ไม่ควรใช้ผงซักฟอก
เพราะมสีารเคมีที่อาจเป็นอันตราย เช่น สารที่ช่วยให้ผ้าขาว) หากใช้น้ำอุ่นผสมน้ำยาล้างจานในการล้างจะช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการทำความสะอาด และกำจัดคราบไขมันได้ง่ายขึ้น 

ขั้นตอนที่ 2 (Rinse) เป็นขั้นตอนการล้างน้ำยาล้างภาชนะ และสิ่งสกปรก ที่ตกค้างอยู่ให้หมด โดย
การล้างน้ำสะอาดอีก 2 ครั้ง หรือโดยการล้างน้ำที่ไหลจากก๊อก  
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ขั้นตอนที่ 3 (Sanitize) เป็นขั้นตอนการฆ่าเชื้อโรค โดยการตากแดด แช่ในน้ำร้อนหรือในน้ำยาฆ่า
เชื้อโรค เช่น น้ำผสมน้ำปูนคลอรีนความเข้มข้น 50-100 ppm ใช้เครื่องอบ หรือวิธีการอ่ืนที่มีประสิทธิภาพ 
เพ่ือทำลายจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนอยู่ที่ภาชนะอุปกรณ์  

โดยทุกขั้นตอน ต้องเปลี่ยนน้ำบ่อยๆ อย่าปล่อยให้น้ำสกปรก เพราะจะทำให้ประสิทธิภาพการทำ
ความสะอาดลดลง  

อ่างที่ใช้ล้างภาชนะอุปกรณ์ ต้องใช้อ่างที่มีก๊อกส่งน้ำใช้ และมีท่อระบายน้ำที่ระบายน้ำได้ดี ควรมี
อย่างน้อย 3 อ่าง สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร (เพ่ือความสะดวกในการยืนล้าง ควรสูงประมาณ 80-85 
เซนติเมตร) หรือใช้เครื่องล้างภาชนะอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมในการทำความสะอาด และการฆ่าเชื้อ
โรค โดยควรตรวจสอบภาชนะที่ผ่านเครื่องล้างในด้านความสะอาด ต้องไม่มีคราบเศษอาหารติดอยู่ ไม่มีกลิ่น 
ของอาหาร หรือกลิ่นของสารเคมีที่ใช้ทำความสะอาด ต้องมีการตรวจสอบระบบการทำงานของเครื่องล้าง
ภาชนะอย่างสม่ำเสมอ  

 หลังจากการล้างสะอาดแล้ว นำภาชนะอุปกรณ์ไปทำให้แห้ง โดยคว่ำ ผึ่งในภาชนะที่โปร่ง สะอาด 
ปล่อยให้แห้งเอง ห้ามใช้ผ้าเช็ด หรือนำไปผึ่งที่แสงแดดส่องถึง วางในบริเวณที่สะอาด ไม่มีฝุ่น แมลง หรือ    
สิ่งปนเปื้อนต่างๆ หรือโดยใช้เครื่องอบภาชนะ ขั้นตอนการทำให้แห้งนี้เป็นขั้นตอนสำคัญหรือจุดวิ กฤตที่ต้อง
ควบคุม (ccp: Critical Control Point) เนื่องจากหากพ้ืนผิวภาชนะอุปกรณ์ยังมีความเปียกชื้น จุลินทรีย์ที่ยัง
เหลืออยู่สามารถเพ่ิมจำนวนได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้น จึงมีความจำเป็นต้องทำให้พ้ืนผิวภาชนะอุปกรณ์แห้งสนิท
อย่างทั่วถึง เพราะพ้ืนผิวที่แห้งจะไม่เอ้ือต่อการเพ่ิมจำนวนของจุลินทรีย์  

เมื่อภาชนะอุปกรณ์แห้งดีแล้ว ให้นำไปเก็บไว้ในที่แห้ง สะอาด และมิดชิด สามารถป้องกันการ
ปนเปื้อนจากฝุ่น สิ่งสกปรก และสัตว์แมลงพาหะนำโรคได้ เช่น ตู้ กล่องที่มีฝาปิด  ช้อน ส้อม ควรวางใน
ลักษณะที่จะสามารถหยิบจับได้โดยไม่สัมผัสส่วนที่ตักอาหาร เช่น วางตั้งเอาด้ามขึ้น หรือวางเรียงนอนไปทาง
เดียวกัน โดยเก็บในภาชนะโปร่ง สะอาด หรือขณะลำเลียงไปให้ผู้ป่วยต้องมีการปกปิด ป้องกันการปนเปื้อนได้ 
เช่น ช้อน ส้อม แก้ว ใส่ในซองที่มิดชิด 

4. เขียงที่ใช้หั่นอาหาร ต้องมีขนาดพอเหมาะ ไม่แตกร้าวหรือเป็นร่อง ไม่ขึ้นรา ไม่คราบสกปรกที่    
ฝังแน่น แยกใช้ตามประเภทของอาหาร ไม่ปะปนกัน เช่น เนื้อสัตว์สด เนื้อสัตว์สุก ผักสด ผลไม้ ฯลฯ โดย
ลักษณะหรือสีของเขียงควรแตกต่างกัน หรือมีสัญลักษณ์แยกให้เห็นอย่างชัดเจน ควรล้างหรือขัดด้วยแปรงให้
สะอาดแล้วตากให้แห้งในที่โปร่ง มีแสงแดดส่องถึง มีการฆ่าเชื้อก่อนและหลังการใช้งานหรือเมื่อเปลี่ยนอาหาร
ทุกครั้ง และระหว่างพักใช้งาน ควรมีการป้องกันการปนเปื้อนจากสัตว์แมลงพาหะนำโรค เช่น ฝาชีครอบ 
ยกเว้นครัวที่มีมุ้งลวด 

5. ตู้เย็น ตู้แช่ หรืออุปกรณ์เก็บรักษาความเย็น มีขนาดที่เพียงพอ สะอาด สภาพดี ขอบยางไม่ขึ้นรา 
ไม่ชำรุด มีประสิทธิภาพเหมาะสมในการเก็บรักษาคุณภาพอาหาร 

6. ตู้อบ เตาอบ เตาไมโครเวฟ หรืออุปกรณ์ประกอบหรือปรุงอาหารด้วยความร้อนอ่ืนๆ สะอาด 
สภาพดี และไม่ชำรุด 
 7. รถเข็นและภาชนะที่ใช้ส่งอาหาร ต้องใช้วัสดุทำความสะอาดง่าย เช่น สแตนเลส และต้องปกปิ ด
อาหารให้มิดชิด ป้องกันการปนเปื้อนได้ สามารถล้างทำความสะอาดได้อย่างทั่วถึง ล้อต้องอยู่ด้านล่างของ   
ตัวรถ และล้างทำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคภายในรถเข็นก่อนและหลังการใช้งานทุกครั้ง 
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6. บุคคลผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหาร 
1. ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหาร ทุกคน ต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรสุขาภิบาลอาหารจาก

หน่วยงานจัดการอบนมที่กำหนด ซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับโรคและอันตรายที่เกิดจากอาหารเป็นพิษ การควบคุม
ป้องกัน การเลือก การปรุง การเก็บอาหาร การใช้ การล้างภาชนะอุปกรณ์ สุขอนามัยส่วนบุคคล การจัด
สถานที่การรักษาความสะอาดและสิ่งแวดล้อม  

2. ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูกผ้ากันเปื้อนและสวมหมวกคลุมผมที่มี    
สีขาว สะอาด ใส่ผ้าปิดปากตลอดเวลาขณะปรุง และเสิร์ฟอาหาร และสวมรองเท้าหุ้มส้นที่ใช้ใส่ในการ
ปฏิบัติงานในสถานที่ประกอบอาหารโดยเฉพาะ และ ไม่สวมผ้ากันเปื้อนออกนอกบริเวณเตรียม ปรุงอาหาร 

3. ต้องได้รับการตรวจร่างกายประจำปีทุกคน และต้องมีหลักฐานการตรวจร่างกาย ประวัติการ
เจ็บป่วย ให้ตรวจสอบได้ว่าเป็นผู้ที่ไม่เป็นโรคติดต่อหรือเป็นพาหะของโรคติดต่อ ได้แก่ วัณโรค อหิวาตกโรค 
บิด ไทฟอยด์ ไวรัสตับอักเสบเอ และโรคผิวหนัง ถ้าผู้ปฏิบัติงานป่วยด้วยโรคที่อาจแพร่เชื้อได้ เช่น อุจจาระร่วง 
เป็นแผลมีหนอง และไอ จามมาก ตัวเหลือง ตาเหลือง เป็นโรคผิวหนัง ควรให้หยุดปฏิบัติงาน ควรมีระบบรับ
แจ้งเมือ่เจ็บป่วย และให้การรักษาพยาบาล นอกจากนั้นควรมีการเก็บข้อมูลของการเจ็บป่วยไว้ด้วย 

4. ต้องเป็นผู้มีสุขลักษณะที่ดีและรักษาความสะอาดของร่างกายอยู่เสมอ เช่น อาบน้ำ สระผม ต้องตัด
เล็บสั้น ไม่ทาเล็บ ไม่สวมเครื่องประดับที่ข้อมือและนิ้วมือ ไม่ใช้มือสัมผัสกับอาหารที่ ปรุงสำเร็จแล้ว ต้องใช้
อุปกรณ์หยิบ ตัก เช่น ใช้ที่คีบ ทัพพี ไม่สูบบุหรี่ ถ้ามีแผลที่มือต้องปิดแผลให้มิดชิดด้วยพลาสเตอร์ที่กันน้ำได้
และควรสวมถุงมือทับเพ่ือไม่ให้บาดแผลสัมผัสกับอาหาร แต่ถ้าบาดแผลมีหนอง ควรหยุดปฏิบัติงานที่มีโอกาส
ทำให้อาหาร หรือภาชนะปนเปื้อนได ้

 การล้างมือเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้อาหารสะอาด ปลอดภัย ดังนั้นผู้ปฏิบัติงาน ต้องล้างมือให้สะอาด
อยู่เสมอด้วยสบู่หรือน้ำยาล้างมือ และน้ำสะอาดอย่างทั่วถึงในกรณีต่างๆ เช่น  

1) ก่อนการเข้าปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหารที่ปรุงสำเร็จแล้ว ผัก ผลไม้ที่ล้าง
สะอาดแล้ว  

2) หลังการใช้ห้องน้ำห้องส้วม การไอ จาม การใช้ผ้าเช็ดหน้า การใช้กระดาษทิชชู่ การสูบ
บุหรี่ การรับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่ม การเกา แคะ หรือสัมผัสส่วนต่างๆ ของร่างกาย (นอกจากมือ
และแขนที่สะอาดแล้ว) สัมผัสวัสดุอื่นๆที่ไม่สะอาดหรืออาจเป็นอันตราย เช่น ถังขยะ ผ้าขี้ริ้ว สารเคมี 

3) ระหว่างการปฏิบัติงาน ควรล้างมือบ่อยๆ หรือเมื่อมีการเปลี่ยนกิจกรรม 
 5. มีที่เก็บเสื้อผ้าและอุปกรณ์ส่วนตัวของผู้ประกอบอาหารแยกเป็นสัดส่วน 

  กรณีที่โรงพยาบาลให้สถานประกอบการภายนอกจัดบริการอาหารให้กับโรงพยาบาล 
สถานประกอบการภายนอกต้องดำเนินการเรื่องการขนส่งอาหารด้วย ดังนี้ 
  1. รถขนส่งอาหาร ใช้ขนส่งอาหารโดยเฉพาะ สภาพดี พื้นรถสะอาด ไม่ชำรุด และต้องมีการ
ทำความสะอาดรถขนส่งทุกครั้งหลังการขนส่งอาหารปรุงสำเร็จหรืออาหารสด 
  2. ในระหว่างการขนส่ง อาหารปรุงสำเร็จหรืออาหารพร้อมรับประทาน และภาชนะอุปกรณ์
ต้องมีการปกปิดมิดชิด  
  3. ในระหว่างการขนส่ง การเก็บรักษาอาหารปรุงสำเร็จหรืออาหารพร้อมรับประทาน ต้อง
เก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสม และใช้เวลาในการขนส่งน้อยที่สุด เช่น อาหารปรุงสำเร็จต้องขนส่งภายใน 2 ชั่วโมง 
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7. การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร 

 การตรวจสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร โดยใช้     
ชุดทดสอบ อ 13 (SI-Medium)  ควรดำเนินการตรวจทุก 3 เดือน/ครั้ง แล้วนำผลมาวิเคราะห์ถึงสาเหตุการ
ปนเปื้อน และมีการจัดระบบควบคุมความสะอาด ปลอดภัยของอาหาร ควรมีผู้รับผิดชอบดูแลที่ชัดเจนและ
เป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับระบบการควบคุมความสะอาด ปลอดภัยของอาหารด้วย 

 
 

 
 
 

 
 
 

              ชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร (อ 13) 
 

การดำเนินการตรวจสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร 
สามารถดำเนินการตรวจสอบเบื้องต้นทางภาคสนามด้วยอาหารเลี้ยงเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ 13 ซ่ึงเป็นวิธีที่
ง่ายและสะดวกในการปฏิบัติ โดยสังเกตจากการเปลี่ยนสีของอาหารเลี้ยงเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ 13 จากสี
ม่วงเป็นสีเหลือง มีความขุ่นและฟองแก๊สปุดขึ้นเมื่อเขย่าเบาๆ  

 

ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์ก่อนการตรวจสอบโดยใช ้อ 13 
 

1. อาหารเลี้ยงเชื้อ      
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย     
อ 13   

 

2. อุปกรณ์สำหรับใช้ใน
การตรวจสอบด้วยอาหาร
เลี้ยงเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย อ 13 

 
 

   

3.ทำความสะอาดพ้ืนถาด
ที่ใช้วางอุปกรณ์ด้วยสำลี
ชุบแอลกอฮอล์ 70% 
 

 4. ทำความสะอาดมือทั้ง 
2 ข้างด้วยสำลีชุบ
แอลกอฮอล์ 70%  
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5. ทำความสะอาดมีด
สำหรับตัดแถบรัดปาก
ขวดด้วยสำลีชุบ
แอลกอฮอล์ 70% 
 
 
 

 

6. ทำความสะอาดรอบ
ฝาขวดและคอขวด
บริเวณแถบรัดปากขวด
ให้สะอาดด้วยสำลีชุบ
แอลกอฮอล์ 70% 

 

7. ตัดแถบรัดปากขวดให้
ขาดด้วยมีดที่ทำความ
สะอาดแล้ว 
 
 

 8. ใช้ปลายมีดเปิดแถบ
รัดปากขวดออก  

 

 
9. ทำความสะอาดรอบ
ฝาขวดและคอขวดให้
สะอาดอีกครั้งหนึ่งด้วย
สำลีชุบแอลกอฮอล์ 
70%  

 
 

 
10. ใช้นิ้วหัวแม่มือและ
นิ้วชี้หมุนฝาขวดให้คลาย
เกลียวออกโดยไม่ให้นิ้ว
มือโดนปากขวด 

 

 
วิธีการเก็บตัวอย่างภาชนะอุปกรณ์ 
1. ใช้ไม้พันสำลี 1 อัน ต่อชุดทดสอบ 1 ชุด และต่อภาชนะอุปกรณ์ 5 ชิ้นต่อ 1 ประเภท 
2. ฉีกห่อกระดาษไม้พันสำลีทางด้านที่เป็นไม้ แล้วนำไม้พันสำลีจุ่มลงในขวดน้ำยา อ 13 บิดไม้เพ่ือให้สำลีแห้ง
พอหมาดๆกับข้างขวดแก้ว 
3. นำไม้พันสำลีมาป้ายผิวภาชนะอุปกรณ์ท่ีจะตรวจโดยป้ายพร้อมหมุนไม้ไปช้าๆ 4 ตารางนิ้ว (2x2) ป้ายซ้ำจุด
เดิม 3 ครั้ง 
4. เมื่อป้ายผิวภาชนะครบ 3 ครั้งแล้ว นำไม้พันสำลีมาจุ่มในขวดน้ำยา แล้วหมุนไม้หลายๆครั้ง แล้วบิดให้แห้ง
พอหมาดๆกับข้างหลอด จึงนำไปป้ายอุปกรณ์ชิ้นต่อไป 
5. ทำเช่นนี้จนครบ 5 ชิ้น แล้วหักไม้สวอปโดยดึงไม้ให้โผล่ขึ้นมาจากปากหลอดประมาณครึ่งหนึ่ง แล้วหักไม้กับ
ปากขวดปล่อยให้ส่วนที่มีสำลีอยู่ในขวดน้ำยาแล้วปิดฝาหลอดทันที 
หมายเหตุ  ทุกครั้งที่มีการเปิด-ปิดฝาขวดน้ำยา ควรลนไฟที่ปากขวดเพ่ือฆ่าเชื้อโรคทุกครั้ง 
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วิธีการสวอป 
1. ภาชนะอุปกรณ์ 
    จาน ชาม ถ้วยขนม      สวอปพื้นท่ีสัมผัสอาหาร 4 ตารางนิ้ว 
    แก้วน้ำ ถ้วย       สวอปครึ่งนิ้วจากขอบบนทั้งภายในและภายนอก 
    ช้อนส้อม        สวอปที่ตัวช้อน ส้อม ทั้งภายในและภายนอกท่ีสัมผัสอาหาร 
    ตะเกียบ       สวอปตะเกียบ 1 นิ้วครึ่ง รอบปลายซึ่งสัมผัสอาหาร 
    เขียง        สวอปด้านที่ใช้งาน 4 ตารางนิ้ว 
 

2. มือ หงายฝ่ามือขึ้น สวอปจากปลายนิ้วถึงข้อที่ 2  นอกจากหัวแม่มือให้สวอปถึงข้อที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการเก็บตัวอย่างอาหาร 
1. เปิดฝาขวดน้ำยา อ 13 แล้วนำไปลนตะเกียงเพ่ือฆ่าเชื้อโรค 
2. เก็บตัวอย่างอาหาร 
    2.1 กรณีท่ีเป็นอาหารแข็ง ใช้กรรไกรที่ฆ่าเชื้อโดยการเช็ดกรรไกรด้วยแอลกอฮอล์ 70 % แล้วลนไฟ ตัด
อาหารให้เป็นชิ้นเล็กๆ พอผ่านปากขวด และใช้ปากคีบที่ฆ่าเชื้อแล้วคีบอาหารใส่ประมาณ 1 กรัม ใส่ลงในขวด
อาหารเลี้ยงเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (น้ำยา อ 13) 
    2.2 กรณีท่ีเป็นอาหารเหลว ใช้ช้อนชาที่ผ่านการฆ่าเชื้อโรคแล้ว (ชุบแอลกอฮอล์แล้วลนไฟตะเกียง) ตัก
อาหารประมาณ 1 มิลลิลิตร ใส่ในขวดน้ำยา 
    2.3 หลังจากเก็บตัวอย่างเสร็จสิ้น เอาขวดน้ำยา อ 13 ลนไฟตะเกียงที่ปากขวดแล้วปิดฝา ตั้งขวดอาหาร
เลี้ยงเชื้อฯ ไว้ที่อุณหภูมิห้อง (25-37 องศาเซลเซียส) เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง 
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การอ่านผล 
หลังจากตั้งขวดอาหารเลี้ยงเชื้อฯ ไว้เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง แล้วตรวจสอบดังนี้ 

 
 

ขวด 1 : ขวดอาหารเลี้ยงเชื้อ สีม่วงใส  ปราศจากเชื้อ 
ขวด 2 : ใส่ตัวอย่างและบ่มไว้ 24-48 ชม. อาหารยังคงเป็นสีม่วงใสไม่เปลี่ยน แสดงว่า  ไม่มีการปนเปื้อนเชื้อ     
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย  
ขวด3 : ใส่ตัวอย่างและบ่มไว้ 24-48 ชม. อาหารเปลี่ยนจากสีม่วงเป็นม่วงปนเหลืองขุ่นและมีแก๊สปุดขึ้นเมื่อ
เขย่าเบาๆ แสดงว่า  มีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย  
ขวด 4 : ใส่ตัวอย่างและบ่มไว้ 24-48 ชม. อาหารเปลี่ยนจากสีม่วงเป็นสีเหลืองขุ่นและมีแก๊สปุดขึ้นเมื่อเขย่า
เบาๆ แสดงว่า มีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

แนวทางในการประกอบกิจการร้านอาหารให้ถูกกฎหมาย 
          ร้านอาหารจัดเป็นสถานที่จำหน่ายอาหาร ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งอยู่
ภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น (กรุงเทพมหานคร , เทศบาล, องค์การบริหารส่วนจังหวัด , 
องค์การบริหารส่วนตำบล และเมืองพัทยา) ดังนั้น การจะประกอบกิจการร้านอาหารต้องปฏิบัติ ดังนี้  
           1. ผู้ประกอบการกิจการร้านอาหารที่มีพื้นที่ของร้านมากกว่า 200 ตารางเมตร  ต้องขออนุญาต
ประกอบกิจการต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เมื่อได้รับใบอนุญาตแล้วจึงจะเปิดดำเนินกิจการได้ ใบอนุญาตจะมีอายุ
หนึ่งปี และการขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  
           2. ร้านอาหารที่มีพื้นที่ของร้านไม่เกิน 200 ตารางเมตร เมื่อเปิดดำเนินกิจการต้องแจ้งต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่น เพ่ือขอหนังสือรับรองการแจ้ง และเมื่อประสงค์จะเลิกกิจการ หรือโอนกิจการให้แก่บุคคลอ่ืน 
ต้องแจ้งให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบด้วย  
           3. การยื่นคำขอใบอนุญาต การต่ออายุใบอนุญาต และการขอหนังสือรับรองการแจ้ง ให้ยื่นได้ที่ส่วน
ราชการต่างๆ ดังนี้  
                     3.1 สำนักงานเขตของกรุงเทพมหานคร (สำหรับร้านอาหารที่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร)  
                     3.2 สำนักงานเทศบาล (สำหรับร้านอาหารที่ตั้งอยู่ในเขตเทศบาล)  



| 105 

 

                     3.3 สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบล (สำหรับร้านอาหารที่ตั้งอยู่ในเขตองค์การบริหาร
ส่วนตำบล)  
                     3.4 สำนักงานเมืองพัทยา (สำหรับร้านอาหารที่ตั้งอยู่ในเขตเมืองพัทยา)  
           4. ผู้ประกอบกิจการร้านอาหารจะต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดและเง่ือนไขท่ีราชการส่วนท้องถิ่นกำหนด  
           5. ผู้ประกอบกิจการร้านอาหารโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่
เกินห้าหมื่นบาท  
           6. ผู้ประกอบกิจการร้านอาหารโดยไม่มีหนังสือรับรองการแจ้ง ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสามเดือน 
หรือปรับไม่เกินสองหมื่นห้าพันบาท  
           7. ผู้ประกอบกิจการร้านอาหารต้องแสดงใบอนุญาต หรือหนังสือรับรองการแจ้งไว้โดยเปิดเผย และ
เห็นได้ง่ายในบริเวณร้านอาหาร  
           8. ผู้สัมผัสอาหารในสถานที่จำหน่ายอาหาร ผู้ใดฝ่าฝืนข้อบัญญัติท้องถิ่น ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน
หกเดือน ปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 
 

การจัดบริการน้ำดื่มในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล เป็นสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีความสำคัญ และมีบทบาทเกี่ยวข้องโดยตรงกับชีวิตและ
สุขภาพของประชาชน ซึ่งได้แก่ การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ดังนั้น กิจกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาลจึงต้องคำนึงถึงปัจจัยที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของทั้งบุคลากรภายใน
โรงพยาบาล  ผู้ป่วย และญาติหรือประชาชนที่มารับบริการ โดยเรื่องน้ำบริโภคถือว่าเป็นปัจจัยที่สำคัญและ     
มีความจำเป็นสำหรับการดำรงชีวิตของมนุษย์ โดยข้อมูลทางการแพทย์แนะนำให้คนควรดื่มน้ำโดยเฉลี่ยให้ได้ 
2 ลิตร/คน/วัน หรือประมาณ 6-8 แก้ว เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี แต่หากน้ำบริโภคไม่สะอาดมีการปนเปื้อนเชื้อโรค
หรือสารพิษ จะส่งผลให้ผู้บริโภคเกิดการเจ็บป่วยขึ้นได้ โรงพยาบาลจึงต้องมีการดำเนินการควบคุมดูแลการ
จัดบริการน้ำดื่มในโรงพยาบาล ทั้งในด้านปริมาณความเพียงพอและคุณภาพของน้ำบริโภคให้ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพน้ำบริโภค เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากน้ำเป็นสื่อ การดำเนินงานพัฒนาและ
ควบคุมคุณภาพน้ำบริโภคในโรงพยาบาลให้สะอาดปลอดภัย จึงเป็นปัจจัยเอ้ือที่สำคัญประการหนึ่งที่จะส่งผล
โดยตรงต่อสุขภาพของประชาชนและบุคลากรท่ีอยู่ในโรงพยาบาล 

 
น้ำสะอาด หมายถึง น้ำที่ใส ไม่มีกลิ่น ไม่มีรส ไม่มีแร่ธาตุ สารพิษ หรือกัมมันตรังสี ตลอดจนเชื้อโรค

ปนอยู่ หรือถ้าจะปะปนอยู่ได้ก็ต้องไม่เกินมาตรฐานความปลอดภัยที่กำหนดไว้สำหรับอุปโภค-บริโภค (โกมล 
ศิวะบวร และเลิศ ไชยณรงค์,2539) 
 
การควบคุมคุณภาพน้ำดื่ม ณ จุดบริการ  

1. จัดให้มีจุดบริการน้ำดื่มทั้งอาคารผู้ป่วยนอกและอาคารผู้ป่วยในอย่างเพียงพอต่อจำนวนผู้มา
รับบริการ ดังนี้ 

1.1 OPD จำนวน 1 ที่ต่อผู้ป่วยนอก 75 คน หรือ ไม่ให้มีข้อร้องเรียนจากผู้มาใช้บริการ 
1.2 IPD แผนกละ 1 ที ่
     - สำหรับผู้ป่วยในจัดให้มีภาชนะใส่น้ำดื่มเฉพาะโดยให้ได้ปริมาณเพียงพอตามมาตรฐาน

น้ำดื่ม 2 ลิตร/คน/วัน 
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     - มีจุดบริการน้ำบริโภคสำหรับเจ้าหน้าที่ประจำแผนก 1 ที ่
2. จุดบริการน้ำดื่ม จะต้องมีการดูแลให้สะอาดอยู่เสมอ  
3. ภาชนะบรรจุน้ำดื่ม ณ จุดบริการ ต้องสะอาด ทำจากวัสดุที่มีมาตรฐานให้ใช้ใส่น้ำดื่มได้ ไม่

เป็นสนิม ไม่มีฝุ่นละออง และไม่ชำรุด 
4. มีแก้วน้ำสะอาดให้บริการอย่างเพียงพอ ไม่ให้ใช้แก้วน้ำร่วมกัน หรือจัดแก้วกรวยกระดาษ

ชนิดใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง 
5. มีการทำความสะอาดจุดบริการน้ำดื่ม ได้แก่ หัวก๊อก ถังเก็บน้ำเย็น  ตู้กดน้ำเย็น และเครื่อง

กรองน้ำเป็นประจำ 
6. น้ำดื่มบรรจุขวดปิดสนิทต้องมีเลขสารบบอาหาร (เลขทะเบียน อย.)  
7. มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ 11) ณ จุดที่

ให้บริการน้ำดื่มหลักของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) กรณีมีสถานที่ประกอบอาหาร
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ตรวจน้ำที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร ความถี่ 3 เดือน/ครั้ง และมีการเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ำใช้ด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ 11) ณ ห้องน้ำที่มีผู้ใช้บริการจำนวนมากของ
อาคารผู้ป่วยนอก (OPD) 1 จุด ความถี่ 3 เดือน/ครั้ง หากตรวจพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ำ ให้
หาสาเหตุ และทำการแก้ไขปัญหาทันที 

8. มีการเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำประปา ณ ปลายท่อประปาหรือก๊อกน้ำไกล
ที่สุดจากต้นท่อประปา โดยต้องมีค่าปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำประปาที่ 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร 
(ppm) ในภาวะปกติ และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (ppm) ในภาวะเกิดโรคระบาด หากไม่ได้ตามข้อกำหนด 
ให้หาสาเหตุ และทำการแก้ไขปัญหาทันที 

9. มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏิบัติการ (ตรวจ 21 พารามิเตอร์) 
ความถี่ 1 ครั้ง/ปี กรณีที่โรงพยาบาลใช้บริการน้ำประปาจากหน่วยจัดหาน้ำประปาอ่ืน เช่น การประปานครหลวง 
การประปาส่วนภูมิภาค การประปาท้องถิ่น สามารถใช้ผลตรวจคุณภาพน้ำจากหน่วยจัดหาน้ำประปานั้น โดย
อ้างอิงผลตรวจจากจุดเก็บที่ใกล้โรงพยาบาลที่สุดได้ 
 
การตรวจสอบคุณภาพน้ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพน้ำบริโภคเป็นการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำ เพ่ือดูสาเหตุการปนเปื้อนและหา
แนวทางแก้ไขได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ซึ่งการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำแบ่งได้เป็น 1. การตรวจ
คุณภาพน้ำในภาคสนาม และ 2 การตรวจคุณภาพน้ำทางห้องปฏิบัติการ (ตรวจ 21 พารามิเตอร์) 
 
 1. การตรวจคุณภาพน้ำในภาคสนาม สามารถตรวจสอบด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย ได้แก่ ชุดตรวจสอบ
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ 11) และชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (อ 31) ดังนี้ 
 
1. การตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

 การตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ำดื่มสามารถตรวจสอบเบื้องต้น ด้วยอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ 11) เป็นวิธีที่ง่ายและสะดวก ในการปฏิบัติโดยสังเกตจากการเปลี่ยนสีของอาหารตรวจเชื้อ จากสีแดง
เป็นสีต่าง ๆ เช่น สีแดงอมส้ม สีส้ม สีส้มอมเหลือง สีเหลือง มีความขุ่นและฟองแก๊สปุดขึ้น 
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อุปกรณ์   
(1) อาหารตรวจเชื้อ (อ.11) เป็นสารเคมีสำเร็จรูป (สารละลายใสสีแดง) ใช้ตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

ในน้ำ บรรจุไว้ 10 มิลลิลิตร ในขวดแก้วขนาด 25 มิลลิลิตร 
(2) แอลกอฮอล์ 70 % 
(3) สำลี 
(4) ใบมีด 
 
 

 
 

 

อาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ 11  
วิธีตรวจสอบ 

 (1) ทำความสะอาดมือทั้ง 2 ข้างและอุปกรณ์ ด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% 

 

 

 

 

 (2) ทำความสะอาดบริเวณรอบฝาขวดและคอขวด และหลังตัดแถบรัดปากขวดให้สะอาดอีกครั้งหนึ่ง
ด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์ 70% 

   

(3) ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้หมุนฝาขวด โดยไม่ให้นิ้วมือโดนปากขวด และใช้นิ้วนางและนิ้วก้อยหนีบ
ฝาขวดไว้ โดยไม่วางฝาขวดบนพื้น 

 



| 108 

 

(4) เติมน้ำตัวอย่างที่ต้องการตรวจจนถึงขีดท่ี 4 ของขวด ใช้นิ้วชี้รับน้ำหนักของภาชนะสำหรับรินน้ำ
อย่าให้ภาชนะโดนปากขวด ให้อยู่ห่างจากปากขวดประมาณ 1 เซนติเมตร ในขณะเทตัวอย่างน้ำลงในขวด 

 

 

 

 

(5) ปิดฝาขวด และหมุนขวดเบา ๆ ระวังอย่าให้อาหารตรวจเชื้อสัมผัสปากขวด 

 

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

 (7) ดูผลจากสีของอาหารตรวจเชื้อหลังจากตั้งไว้ 24 ชั่วโมง ถ้าสีเปลี่ยนจากสีแดงเป็นสีแดงอมส้ม สีส้ม 
หรือสีส้มอมเหลือง หรือสีเหลือง มีความขุ่น และฟองแก๊สปุดขึ้น แสดงว่าน้ำมีการปนเปื้อนของโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย ไม่ควรใช้บริโภค (ถ้าตั้งไว้ 24 ชั่วโมง ไม่เปลี่ยนสีให้ตั้งไว้ต่ออีก 24 ชั่วโมง รวมเป็น 48 ชั่วโมง และ
ดูผลการเปลี่ยนสีอีกครั้ง) 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ 
1. ควรเก็บอาหารตรวจเชื้อแบคทีเรียในตู้เย็น 
2. อาหารเลี้ยงเชื้อมีอายุการใช้งานประมาณ 6 เดือน หลังการผลิต 
3. เมื่อตรวจสอบแบคทีเรียเสร็จแล้ว ควรเทอาหารตรวจเชื้อในโถสุขภัณฑ์ และล้างขวดให้สะอาดก่อนทิ้ง 
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2. วิธีตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ 

 การตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำด้วยชุด อ 31 เป็นวิธีการตรวจที่ง่ายและสะดวก โดย
การอ่านค่าของคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ จากการเปรียบเทียบสีกับมาตรฐานของชุดตรวจสอบ มีสีมาตรฐาน 
3 ระดับแตกต่างกัน คือ 0.2 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมต่อลิตร ค่าที่อ่านได้ คือ ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ 

 

 
ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ อ 31   

 
อุปกรณ์    
 ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ อ 31 ประกอบด้วย กล่องพลาสติกใสทรงสี่เหลี่ยมผืนผ้า 1 
กล่อง ขวดเทียบสีบอกระดับของคลอรีนอิสระคงเหลือ จำนวน 3 ขวด เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเข้มข้นของ
คลอรีนอิสระคงเหลือ ที่ระดับ  0.2  0.5  และ 1.0  มิลลิกรัมต่อลิตร   หลอดเปล่ามีขีดบอกระดับที่ใส่ตัวอย่าง
น้ำมีฝาปิด และขวดบรรจุน้ำยาออโธโทลิดีน จำนวน  10  มิลลิลิตร  1 ขวด (ทดสอบได้ 50 test) 
 
วิธีทดสอบ  
 (1) เติมตัวอย่างน้ำที่ต้องการทดสอบลงในหลอดเปล่าจนถึงขีดบอกระดับที่กำหนดไว้ 
 
 
    
 
  
 
 
 (2) หยดน้ำยาออโธโทลิดีน จำนวน 4 หยดลงในน้ำตัวอย่าง 
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 (3) ผสมให้เข้ากันโดยกลับขวดตัวอย่างไป-มา ประมาณ 20 ครั้ง สังเกตการเกิดสีในขวดตัวอย่าง
ทดสอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 (4) อ่านผลโดยการเทียบสีที่เกิดขึ้นกับสีมาตรฐานคลอรีน 3 ระดับ คือ ระดับ 0.2  0.5 และ 1.0 
มิลลิกรัมต่อลิตร 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อควรระวังในการใช้ อ 31 
 1. อย่าให้ปนเปื้อนในน้ำดื่ม 
 2. เก็บให้พ้นมือเด็ก 

3. การเก็บตัวอย่างน้ำบริโภคส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3.1 การตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำในห้องปฏิบัติการ ควรตรวจวิเคราะห์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยทำการ

ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ทางกายภาพ ทางเคมี และทางชีววิทยา  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ชุดอุปกรณ์การสุ่มเก็บและบรรจุตัวอย่างน้ำ 

 

ประกอบไปด้วย 
1. ภาชนะบรรจุตัวอย่างสำหรับตรวจวิเคราะห์ทางแบคทีเรีย ปริมาณ 500 มิลลิลิตร 
2. ภาชนะบรรจุตัวอย่างสำหรับตรวจวิเคราะห์เคมี - กายภาพ ปริมาณ 2 ลิตร 
3. ภาชนะบรรจุตัวอย่างสำหรับตรวจวิเคราะห์โลหะหนัก ปริมาตร 1 ลิตร 
4. ภาชนะบรรจุตัวอย่างสำหรับตรวจวิเคราะห์ไนไตรท์ ปริมาณ 250 มิลลิตร  
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1) วิธีการสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำ 
การสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำในขั้นต้น ควรตรวจวัดความเป็นกรด – ด่าง และคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำก่อน 

(น้ำประปา) และบันทึกผลลงในใบส่งตรวจน้ำทันที   
(1) การสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำเพื่อตรวจสอบทางแบคทีเรีย 

การสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำในการตรวจสอบทางแบคทีเรีย ระหว่างการสุ่มเก็บตัวอย่ างน้ำควร
ระมัดระวังเป็นพิเศษ ด้วยวิธีการปลอดเชื้อ (Aseptic technique) เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน โดยทำตามขั้นตอน
ดังนี้ 

ก. ภาชนะบรรจุ เป็นขวดแก้วคุณภาพดี ภายในบรรจุสารละลายโซเดียมไทโอซัลเฟต (Na2S2O3) 
หุ้มฝาขวดด้วยกระดาษอะลูมิเนียม ขนาดความจุ 500 มิลลิลิตร ผ่านการฆ่าเชื้อที่ 160 – 180 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 2 ชั่วโมง 

  
 
 
 
 
 
 

ข. เช็ดก๊อกท้ังด้านนอก ด้านใน วาล์วเปิด-ปิดน้ำ ให้สะอาดด้วยแอลกอฮอล์ 70% 
 

  
 
ค. เปิดก๊อกน้ำให้น้ำไหลเต็มที่เป็นเวลา 1 นาที เพ่ือระบายน้ำที่ค้างอยู่ในเส้นท่อทิ้ง 

 

  
 

ง. ปรับการไหลของน้ำ ให้น้ำไหลปานกลาง ก่อนสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำ 
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จ. เช็ดทำความสะอาดมือผู้เก็บตัวอย่างน้ำ ด้วยแอลกอฮอล์ 70% 

 

 
 

ฉ. คลี่กระดาษอะลูมิเนียมที่หุ้มฝาและคอขวดออก (ห้ามดึงกระดาษอะลูมิเนียมออกจากฝาขวด) 
และใช้มือจับบนกระดาษอะลูมิเนียม แล้วหมุนฝาออกจากขวด 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
ช. ดึงฝาจุกขวดออกจากตัวขวด แล้วถือไว้ โดยระวังไม่ให้มือสัมผัสฝาขวดด้านใน เพ่ือป้องกันการ

ปนเปื้อน นำขวดไปรองน้ำจากก๊อกให้ได้ประมาณ 4/5 ของขวด (ประมาณ 500 มิลลิลิตร) 
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ซ. นำฝาขวดที่หุ้มด้วยกระดาษอะลูมิเนียม ปิดขวดโดยมือไม่สัมผัสจุกขวดโดยตรง แล้วหมุนปิดฝา
ขวดให้แน่น ไม่ให้มีน้ำซึมออก รีดกระดาษอะลูมิเนียมให้แนบชิดคอขวด 
 

  

 
 

 
 

ฌ. บันทึกรายละเอียดของตัวอย่างลงบนฉลากบันทึกให้ถูกต้องและชัดเจน นำฉลากที่เขียน
รายละเอียดติดกับภาชนะบรรจุตัวอย่างให้เรียบร้อย นำภาชนะบรรจุตัวอย่างน้ำเก็บรักษาที่อุณหภูมิต่ำกว่า 6 
องศาเซลเซียส หรือเก็บในภาชนะควบคุมอุณหภูมิ ซึ่งภายในมีน้ำแข็งให้ความเย็น แล้วนำส่งห้องปฏิบัติการทันที 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

(2) การสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำเพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางกายภาพ และเคมี 
ก. เขียนรายละเอียด จุดสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำปิดข้างขวด 
ข. ล้างภาชนะสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำขนาด 2 ลิตร ด้วยน้ำที่จะเก็บ 2 - 3 ครั้ง ก่อนสุ่มเก็บตัวอย่าง

น้ำ เพื่อล้างสิ่งปนเปื้อนที่อาจเหลือตกค้างในภาชนะ  
ค. เก็บตัวอย่างน้ำจนเกือบเต็มขวด เหลือที่ว่างไว้ประมาณ 1 นิ้ว 
ง. ปิดฝาขวดให้สนิทก่อนแช่เย็น 
 

(3) การสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำเพ่ือวิเคราะห์ทางโลหะหนัก 
ก. เขียนรายละเอียด จุดสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำปิดข้างขวด 
ข. ล้างภาชนะบรรจุตัวอย่างน้ำขนาดบรรจุ 1 ลิตร ด้วยน้ำที่จะสุ่มเก็บ 2 – 3 ครั้ง ก่อนสุ่มเก็บ

ตัวอย่างน้ำ เพ่ือล้างสิ่งปนเปื้อนที่อาจเหลือตกค้างในภาชนะ 
ค. บรรจุตัวอย่างน้ำจนเกือบเต็มขวด เหลือที่ว่างไว้ประมาณ 1 นิ้ว 
ง. ปิดฝาขวดให้สนิทก่อนแช่เย็น 
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(4) การสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำเพื่อวิเคราะห์ไนไตรท์ 
ก. เขียนรายละเอียด จุดสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำปิดข้างขวด 
ข. ล้างภาชนะบรรจุตัวอย่างน้ำขนาดบรรจุ 250 มิลลิลิตร ด้วยน้ำที่จะสุ่มเก็บ 2 – 3 ครั้ง ก่อนสุ่ม

เก็บตัวอย่างน้ำ เพ่ือล้างสิ่งปนเปื้อนที่อาจเหลือตกค้างในภาชนะ 
ค. บรรจุตัวอย่างน้ำจนเกือบเต็มขวด เหลือที่ว่างไว้ประมาณ 1 นิ้ว 
ง. ปิดฝาขวดให้สนิทก่อนแช่เย็น 

 
การฆ่าเช้ือโรคในน้ำด้วยคลอรีน  
 คลอรีน เป็นสารเคมีที่ใช้สำหรับฆ่าเชื้อโรคได้มากกว่า 99% รวมทั้ง อี.โคไล (E. coli) และเชื้อ
ไวรัส นอกจากนี้ที่สำคัญ คือ มีฤทธิ์คงเหลือเพ่ือฆ่าเชื้อโรคในน้ำต่อไปได้อีก โดยคลอรีนที่เติมลงไปจะละลายน้ำ
อยู่ในรูปของคลอรีนอิสระ (Residual Chlorine) ทำหน้าที่ฆ่าเชื้อโรคที่อาจปนเปื้อนได้ในภายหลัง ทั้งนี้การฆ่า
เชื้อโรคทีม่ีประสิทธิภาพจะต้องมีปริมาณคลอรีนที่ใช้ และระยะเวลาทำปฏิกิริยาทีเ่หมาะสม 

ข้อดีของคลอรีนที่ ใช้ฆ่าเชื้อโรค  คือ หาซื้อได้ง่าย ราคาไม่แพง ใช้ง่าย และการดูแลเก็บรักษา
ง่าย  คลอรีนที่เหมาะสมสำหรับใช้ในโรงพยาบาล  ได้แก่  คลอรีนผง  คลอรีนเม็ด และคลอรีนน้ำ ควรเลือก
ชนิดที่มีปริมาณพอเหมาะในการใช้แต่ละครั้ง เพราะคลอรีนมีการระเหยเสื่อมคุณภาพได้ และจะใช้ไม่ได้ผล  

ประเภทของคลอลีน  

1. การฆ่าเชื้อโรคในน้ำบริโภคด้วยการเติมหยดทิพย์ (อ 32) 
อุปกรณ์   
 

 

 

 

หยดทิพย์ อ 32 เป็นสารละลายคลอรีนชนิดเจือจาง 2% ขนาด 100 มิลลิลิตร 

วิธีใช้  
1.1 ถ้าน้ำขุ่นให้นำน้ำมาใส่ภาชนะ และทำให้น้ำใสโดยแกว่งสารส้มก่อน หลังจากนั้นนำน้ำส่วนที่ใส

มาใส่ภาชนะใหม่  
1.2 เติมคลอรีนน้ำ 2% คือ น้ำยาหยดทิพย์ (อ 32) โดยใส่ในอัตรา 1 ขวด (100 มิลลิลิตร) ต่อน้ำ 50 

ปี๊บ หรือ 1 หยด ต่อน้ำ 1 ลิตร  
1.3 กวนให้เข้ากันด้วยภาชนะท่ีสะอาด เช่น ขันน้ำประจำโอ่ง  
1.4 ต้ังทิ้งไว้ประมาณ 30 นาที  
1.5 ตรวจวัดให้มีคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำอยู่ระหว่าง 0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร (ppm) 

 

อัตราส่วนการใช้หยดทิพย์ (อ 32) 
 - ใช้หลอดหยด เติมหยดทิพย์ อัตรา 1 หยด ต่อน้ำใส 1 ลิตร            
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 - ถังน้ำความจุ 1 ปิ๊บ หรือ 20 ลิตร  เติมหยดทิพย์  20 หยด  (หรือเต็ม 1 หลอดหยด = 1 ซีซี) 
 - โอ่งมังกร ขนาด 8 ปี๊บ หรือ 160 ลิตร  เติม 8 หลอดหยด 
 - ถังน้ำความจุ 200  ลิตร  เติม  10 หลอดหยด  หรือ 10 ซีซี 
 - ถังน้ำความจุ 1,000  ลิตร (1 ลบ.ม.)  เติม 50 หลอดหยด  หรือ 50 ซีซี 

**   สามารถใช้แก้วตวง ตวงได้  แต่ระมัดระวังเนื่องจากคลอรีนเป็นกรด กัดกร่อนระคายเคืองได้ 
       หลอดหยด หลังใช้งานแล้วต้องล้างให้สะอาดก่อนเก็บใส่ถุง 
 
2. การฆ่าเชื้อโรคในน้ำบริโภคด้วยคลอรีนชนิดผง  
คลอรีนผง เป็นผง หรือเกล็ดสีขาว เวลาใช้ต้องนำมาละลายน้ำแล้วนำส่วนที่เป็นน้ำใสไปใช้งาน 
 
 
 
 
 
   
วิธีใช้ คลอรีนผง 60 % เพ่ือฆ่าเชื้อโรคในน้ำดื่มและน้ำใช้ล้างผักสด ผลไม้ อาหารทะเล ภาชนะอุปกรณ์ และ
อาคารสถานที ่มีวิธีการเตรียม ปริมาณและระยะเวลาการใช้  ดังนี้ 

2.1 เตรียมน้ำใส่ภาชนะท่ีสะอาดตามขนาดที่ต้องการใช้ประโยชน์ เช่น โอ่ง แท็งก์  
2.2 ตักน้ำในภาชนะมาครึ่งแก้ว หรือปี๊บ 
2.3 นำผงปูนคลอรีนผสมลงไปตามสัดส่วน แล้วคนให้เข้ากันเพ่ือให้ปูนคลอรีนละลายน้ำได้มากที่สุด

ด้วยภาชนะท่ีสะอาด 
2.4 ตั้งทิ้งไว้ให้ผงปูนตกตะกอน 
2.5 นำน้ำปูนคลอรีนส่วนที่เป็นน้ำใส ผสมในภาชนะที่เตรียมน้ำไว้ตามสัดส่วน แล้วคนให้เข้ากัน

ปริมาณและระยะเวลาทำลายเชื้อโรค รายละเอียดดังตาราง 
 

ปริมาณและระยะเวลาการทำลายเชื้อโรค 
ความเข้มข้น
ของคลอรีน 

ผงปูนคลอรีน 
60 % จำนวน 

ปริมาณน้ำที่ผสม ระยะเวลาแช่ ประเภทอาหาร 

50 ppm. ครึ่งช้อนชา 20 ลิตร (1ปีบ) 30 นาท ี ผัก,  ผลไม้ 

100 ppm. 
1 ช้อนชา 20  ลิตร 30 นาท ี อาหารทะเล 
1 ช้อนชา 20  ลิตร 2 นาท ี ภาชนะอุปกรณ์ 
1 ช้อนชา 20  ลิตร ทำความสะอาด อาคารสถานที่ 

2 ppm. 

1 ช้อนชา 50  ปีบ ทิ้งไว้นาน 30 นาท ี น้ำดื่ม - น้ำใช้ 

1/8 ช้อนชา 
โอ่งน้ำ 8 ปีบ  
(โอ่งน้ำทั่วไป 
ลายมังกร) 

ทิ้งไว้นาน 30 นาท ี น้ำดื่ม - น้ำใช้ 
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2.6 ปิดฝาภาชนะให้มิดชิด เพื่อไม่ให้คลอรีนระเหยเร็วเกินไป และป้องกันสิ่งสกปรกจากภายนอก 
  2.7 จัดภาชนะสำหรับตักน้ำประจำ หรือใช้เปิดก๊อก 
  2.8 สามารถเติมคลอรีนได้อีก เมื่อพบว่าน้ำไม่มีกลิ่นคลอรีนแล้ว 

2.9 หากไม่ชอบกลิ่นคลอรีน ให้เปิดภาชนะท้ิงไว้ประมาณ 30 นาท ีกลิ่นคลอรีนจะระเหยไป และ
ยังคงสะอาดได้ระยะหนึ่ง  

 
3 การฆ่าเชื้อโรคในน้ำบริโภคด้วยคลอรีนเม็ด (ขนาด 3 กรัม)  
 
 
 
 
 
 
 
           วิธีใช้ 

 3.1 ใช้คลอรีน 1 เม็ดต่อน้ำ 1,000 ลิตร หรือน้ำ 50 ปีบ๊  
 3.2 คลอรีนจะค่อยๆ ทำปฏิกิริยากับน้ำเกิดฟองฟู่ขึ้นมา พร้อมทั้งปล่อยคลอรีนอิสระออกมา  
 3.3 ต้ังทิ้งไว้ 30 นาที จึงนำไปใช้เป็นน้ำดื่มน้ำใช้ 

 
คลอรีนอิสระคงเหลือ  
ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำดื่มน้ำใช้แสดงถึงความสะอาดปลอดภัยจากเชื้อโรค  
  ปริมาณในภาวะปกต ิ      =      0.2 - 0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร (0.2-0.5 ppm)  
   ปริมาณในสถานการณ์โรคระบาด = 0.5 - 1.0 มิลลิกรัมต่อลิตร (0.5-1.0 ppm)  
 
ข้อควรระวัง 

- เก็บให้พ้นมือเด็ก เก็บในที่แห้ง และไม่ถูกแสงแดด 
- อย่าสัมผัสคลอรีนด้วยมือ และอย่าให้ถูกผิวหนัง หากถูกผิวหนังให้รีบล้างด้วยน้ำสะอาดจนอาการระคายเคือง

ทุเลา หากไม่ทุเลาให้ไปพบแพทย์ 
- อย่าให้เข้าตา 
- อย่าให้หกรดถูกเสื้อผ้า 
- ห้ามรับประทานโดยตรง 

การจัดซื้อชุดทดสอบอาหารตรวจเชื้อ (อ.11) และชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (อ 31) 
 โรงพยาบาล สามารถจัดซื้อชุดทดสอบ ติดต่อได้ที่งานทะเบียนตัวอย่าง ศูนย์ห้องปฏิบัติการ        
กรมอนามัย หมายเลขโทรศัพท์ 0 2968 7600 และ 0 2968 7620 ต่อ 4805, 4833 โดยประสานงาน
ล่วงหน้าอย่างน้อย 15 วัน 
มีข้ันตอนดังนี้ 

1. จัดทำหนังสือแจ้งความจำนงการจัดซื้อชุดทดสอบ ถึงผู้อำนวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
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2. โอนชำระเงินค่าชุดตรวจสอบ ที่ชื่อบัญชี ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย บัญชีออมทรัพย์ เลขท่ีบัญชี 
142 112 1387 ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) สาขาย่อย กระทรวงสาธารณสุข – ติวานนท์  

3. ถ่ายเอกสารหลักฐานการโอน (Pay in) พร้อมเขียนข้อมูลรายละเอียด 4 ข้อ ดังนี้ 
3.1 ชื่อ และที่อยู่ ที่ให้ออกใบเสร็จรับเงิน 
3.2 ชื่อ และที่อยู่ ผู้รับชุดทดสอบ 
3.3 แจกแจงรายละเอียดชุดทดสอบที่สั่งซื้อ 
3.4 ชื่อผู้ประสาน และหมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้  

4. Fax หลักฐานทั้งหมดมาที่หมายเลขโทรสาร 0 2968 7625 หรือ 0 2968 7604 และโทรศัพท์ยืนยัน
การ Fax ที่หมายเลขโทรศัพท์ 0 2968 7600 และ 0 2968 7620 ต่อ 4805, 4833 

5. การจัดส่ง  
- ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัยจัดส่งให้หน่วยงานที่อยู่ต่างจังหวัดเท่านั้น สำหรับหน่วยงานที่อยู่ใน

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ให้มารับชุดทดสอบได้ด้วยตนเองท่ีศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

- ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัยจะจัดส่งสินค้าให้ผู้รับบริการโดยบริษัทขนส่งทุกวันจันทร์ โดยจะถึง
ปลายทางประมาณ 10 วัน ยกเว้น 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ อาจถึงปลายทางประมาณ 15 วัน 
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เอกสารอ้างอิง 

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. แนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล กรมอนามัย;2559  
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. คู่มือ...สถานบริการสาธารณสุขสีเขียว GREEN Hospital พิมพ์ครั้งที่ 2 กรุงเทพฯ.  
  กรมอนามัย. โรงพิมพ์สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ;2557 
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ. คู่มือการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร“สถานที่จำหน่ายอาหาร” พิมพ์ครั้งที่ 2   

กรุงเทพฯ. โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย;2562 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. สถานที่ทำงานน่าอยู่น่าทำงาน “สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา” กรุงเทพฯ.                
  โรงพิมพ์สำนักงานพระพุทธศาสนา;2557 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. เกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะระดับประเทศ HAS พิมพ์ครั้งที่ 9 กรุงเทพฯ.  
  บริษัท สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) จำกัด;2556 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. คู่มือ มาตรฐานการสุขาภิบาลและความปลอดภัยในโรงพยาบาล  กรุงเทพฯ.        
  โรงพิมพ์สำนักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ;2557 
สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์. คู่มือแนวทางการดำเนินงาน “คลินิกวัยรุ่น” (สถานบริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น 
  และเยาวชน) กรุงเทพฯ. กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA). 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม , คู่มือ มาตรฐานการสุขาภิบาลและความปลอดภัยในโรงพยาบาล. (2557).  
  กรุงเทพมหานคร. โรงพิมพ์สำนักงานพระพุทธศาสนา 
สนธยา สีละมาด . กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาวะ (Physical Activities for Wellness) .สำนักพิมพ์แห่ง 
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;2557 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม. คู่มือ 5ส.กรุงเทพฯ. สำนักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก;2552 
สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อเมตร คู่มือการประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรน 
  โรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุงแก้ไข พ.ศ. 2554) กรุงเทพฯ. โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง 
  ประเทศไทย;2554 
กองแบบแผน, คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อมฉบับทั่วไป(GENERAL)      
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ;2558 
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ที่ปรึกษา 

นายสุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย 
นายดนัย ธีวันดา   รองอธิบดีกรมอนามัย 
นายสมชาย  ตู้แก้ว            ผู้อำนวยการสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
 

คณะบรรณาธิการ 

นางนภพรรณ นันทพงษ์   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 
นางสาวอำพร บุศรังสี   ผู้อำนวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
นางสาวดรรชนี มหาชานิกะ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
 

คณะผู้จัดทำ 

นางสาวชณัญณิศา เลิศสุโภชวณิชย์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
นางสาวพรเพชร ศักดิ์ศิริชัยศิลป์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
นางสาวอำนวย ภูพัทรพงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
นางสาวมลฤดี ตรีวัย    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
นางสาวจงมณี สุริยะ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
นายเชิดศักดิ์ โกศัลวัฒน์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นางสาวรัตนา เฒ่าอุดม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นางสาวพรรนิกาญจน วังกุ่ม  นักวิชาการสาธารณสุข 


