
| 1 
 

สวนที่ 1 บทนํา GREEN & CLEAN Hospital 

ความเปนมา  

 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ตามนโยบายการปฏิรูป

ประเทศไทยของรัฐบาล เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยท่ีกําลังกาวสูสังคมผูสูงอายุ  พฤติกรรม

สุขภาพประชาชนท่ีทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังมากข้ึน โรคติดตออุบัติใหม/อุบัติซํ้า การบาดเจ็บจากการจราจร   

การคุมครองผูบริโภค และสิ่งแวดลอม โดยไดกําหนดวิสัยทัศนเปนองคกรหลักดานสุขภาพท่ีรวมพลังสังคมเพ่ือ

ประชาชนสุขภาพดี  มีเปาหมายใหประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยพัฒนาความ

เปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 1.การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (P&P Excellence) 2.ระบบบริการ (Service 

Excellence) 3.การพัฒนาคน (People Excellence) และ 4.ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) 

ภายใตการดําเนินงานรวมกันตามคานิยมองคกร MOPH : Mastery ความเปนนายตนเอง Originality สรางสรรค

นวัตกรรมท่ีเปนประโยชนตอระบบสุขภาพ People centered approach ยึดประชาชนเปนศูนยกลาง Humility 

ออนนอมถอมตน 

 ในปงบประมาณ 2560 การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติภายใต ยุทธศาสตรความเปนเลิศ  ดานการสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรค (P&P Excellence) ไดกําหนดใหมีการดําเนินงานเพ่ือดูแลสิ่งแวดลอม ภายใตโครงการ 

GREEN & CLEAN Hospital โดยโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะตองเปนโรงพยาบาลท่ีเปนมิตรกับ

สิ่งแวดลอม ไมสงผลกระทบตอชุมชน มีผลการดําเนินงานผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 75%           

ในปงบประมาณ 2560 และเตรียมความพรอมท่ีจะดําเนินงาน 100 % ในปงบประมาณ 2561 เพ่ือรองรับตอการ

ครบ  100 ป กระทรวงสาธารณสุขตอไป 

โครงการ GREEN & CLEAN Hospital 

 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานท่ีใหบริการประชาชน ท้ังดานการสงเสริม ปองกัน 

และรักษาสุขภาพ ในแตละวันจึงมีกิจกรรมจากผูมาใชบริการ รวมท้ังเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลจํานวนมาก 

กอใหเกิดของเสีย อาทิ เศษอาหารจากตึกผูปวย โรงอาหาร รานอาหาร  สิ่งปฏิกูลท่ีเกิดจากการขับถาย  น้ําเสีย  

ตลอดจนมูลฝอยติดเชื้อ การใชพลังงาน และการใชสารเคมีในกิจกรรมตางๆ ซ่ึงกระบวนการเหลานี้ ลวนสงผล

กระทบตอปญหาสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลและชุมชนโดยรอบ 

  การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลโดยใชหลักการสุขาภิบาลอยางยั่งยืนและเปนมิตร            

กับสิ่งแวดลอม (Sustainable and Ecological Sanitation) คือ กลยุทธ CLEAN และกิจกรรม GREEN จะสามารถ

บริหารจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมสงผลกระทบตอชุมชนโดยรอบ รวมถึงเปน

แบบอยางท่ีดีใหแกผูมาใชบริการในการรณรงคและขยายผลสูสังคมไดตอไป 

กลยุทธ CLEAN  

  CLEAN เปนหลักในการดําเนินการอยางมีสวนรวม การดําเนินกิจกรรม GREEN จะประสบ

ความสําเร็จได ตองอาศัยความรวมมือจากทุกคนในองคกร ประกอบดวยการดําเนินงาน ดังนี้ 
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 C : Communication การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสรางความเขาใจ การดําเนินงาน     

ตองไดรับความรวมมือจากบุคลากร ผูมารับบริการและญาติ รวมถึงภาคีเครือขายอ่ืนๆ การสื่อสารประชาสัมพันธจึง

เปนสิ่งสําคัญ เพ่ือสรางกระแสความรูความเขาใจ เกิดความตระหนัก และเกิดความรวมมือในการดําเนินการ 
 L : Leader สรางบทบาทนําเพ่ือเปนตัวอยางในการดําเนินงาน การขับเคลื่อนจําเปน    

ตองสรางตัวแบบหรือตนแบบในสถานบริการสาธารณสุข โดยตัวแบบท่ีสําคัญอาจเปน “ผูบริหาร” หรือ “หัวหนา

งาน” หรือ “ผูท่ีเปนแกนหลักในการดําเนินการ” และขยายผลสูองคกรในภาพรวม 
 E : Effectiveness เกิดผลอยางมีประสิทธิภาพ ในการดําเนินงานพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลดวยกิจกรรม GREEN อยางตอเนื่องและเกิดผลเปนรูปธรรม มีการประเมินประสิทธิภาพ

ในดานตางๆ เชน การจัดการมูลฝอยทุกประเภท การจัดการดานพลังงาน เปนตน  
 A : Activity สรางกิจกรรมเพ่ือสรางจิตสํานึกอยางมีสวนรวม เปนตนแบบในการดําเนิน

กิจกรรมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพในโรงพยาบาลภายใตกิจกรรม GREEN และดําเนินการอยางมี

สวนรวมเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ ซ่ึงกันและกัน อันจะนําไปสูนวัตกรรมใหมๆ ตอไป 
 N : Network ความรวมมือกับภาคีเครือขายชุมชนและทองถ่ิน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ในการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital รวมกัน และมีการขยายผลการดําเนินงานสูสถานบริการสาธารณสุข

และหนวยงานอ่ืนๆ ตอไป 

กิจกรรม GREEN 

 G : Garbage คือ การจัดการมูลฝอยทุกประเภท     

 R : Rest room คือ การพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 

 E : Energy คือ การจัดการดานพลังงาน 

 E : Environment คือ การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

 N : Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ําบริโภคในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค 

เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN 

& CLEAN Hospital 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ประโยชนโดยตรง (benefit) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 

ไดตามกฎหมายและมาตรฐานท่ีเก่ียวของ กอใหเกิดการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร  

และผูมารับบริการ  

 ประโยชนรวม (co benefit) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีสวนรวมตอการลดการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ดวยการลดกระบวนการท่ีกอใหเกิดกาชเรือนกระจกภายในโรงพยาบาล สรางกระแส
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ความตื่นตัวตอการดําเนินกิจกรรมลดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใหกับโรงพยาบาล สรางความรู ความเขาใจ

ใหกับบุคลากร และสงเสริมใหเกิดการพัฒนาจนนําไปสูการเปนตนแบบ และขยายผลสูผูรับบริการ และสังคมไทย

ตอไป 
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คํารับรองการปฏบิัตริาชการ 

รอยละของโรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital  
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คํารับรองการปฏิบัติราชการ 

รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 

สงผลตอตัวช้ีวัด 20 ป 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไมนอยกวา 72 ป (Health-Adjusted Life Expectancy : 

HALE) 

หมวด Promotion & Prevention Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 

แผนท่ี 4. การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

โครงการท่ี 1. โครงการบริหารจัดการขยะและสิ่งแวดลอม 

ลักษณะ Leading Indicator 

ระดับการวัดผล จังหวัด 

ช่ือตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 28.รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 

คํานิยาม 

 

โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง 

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

ดําเนินงานตามเกณฑ ดังนี้ 

ระดับพ้ืนฐาน 

ข้ันตอนท่ี 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกําหนดนโยบาย  จัดทําแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสรางกระบวน

สื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN&CLEAN hospital อยางมีสวน

รวมของคนในองคกร 

ข้ันตอนท่ี 2 จัดกิจกรรม GREEN 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงวาดวยการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

3. มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย มูล

ฝอยอ่ืนๆ ไปยังท่ีพักรวมมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ท่ีอาคาร

ผูปวยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม

มาตรการท่ีกําหนดรวมกันท้ังองคกร 

E: 

ENVIRONMENT 

6. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร โดยเพ่ิม

พ้ืนท่ีสีเขียว และพ้ืนท่ีพักผอนท่ีสรางความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับ

ชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ินสําหรับผูปวยรวมท้ังผูมารับริการ 

7. มีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีแบบองครวม ไดแก 
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กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   กิจกรรมใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพขณะรอรับบริการของผูปวยและญาติ 

N: NUTRITION 8. สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารของกรมอนามัย ในระดับพ้ืนฐาน 

9. รอยละ 80 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารของกรมอนามัย 

10. จัดใหมีบริการน้ําดื่มสะอาดท่ีอาคารผูปวยนอก และผูปวยใน 

ระดับดี 

 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 

ท่ีอาคารผูปวยใน (IPD) 

ระดับดีมาก 

 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนําไปใชประโยชน

และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 

14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือใหเกิด GREEN 

Community 
 

เกณฑเปาหมาย 

เปาหมาย ปงบประมาณ  

60  

ปงบประมาณ  

61 

ปงบประมาณ  

62 

ปงบประมาณ 

63 

ปงบประมาณ   

64 

รพศ./รพท./รพช. 

และรพ.สังกัดกรม

วิชาการ 

รอยละ 75 

ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 100 

ผานเกณฑ

ระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 75 

ผานเกณฑ 

ระดับดี 

รอยละ 100 

ผานเกณฑ 

ระดับดี 

รอยละ 75 

ผานเกณฑ 

ระดับดีมาก 

 

วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม

เกณฑ GREEN&CLEAN Hospital   

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงานสงใหสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด  

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวม วิเคราะห และสงรายงานรายไตรมาส ใหศูนยอนามัย

เพ่ือวิเคราะหภาพรวมของเขต   

3. ศูนยอนามัยรวบรวม วิเคราะห และสงรายงานรายไตรมาส ใหหนวยงานสวนกลาง ผานระบบ

ศูนยติดตามผลการปฏิบัติการ (DOC) กรมอนามัย 
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แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

รายการขอมูล 1 A  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 

ตามเกณฑท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B  =  จํานวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
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เกณฑการประเมิน ป 2560 - 2564  

ป รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

2560 1. รอยละ 80 ของจังหวัด มี

กลไกการขับเคลื่อน และจัด

ทีมตรวจประเมินโรงพยาบาล 

GREEN & CLEAN Hospital 

ท่ีมีความพรอมและมีศักยภาพ 

2. รอยละ 80 ของ

โรงพยาบาล มีแผนพัฒนา

โรงพยาบาลดานอนามัย

สิ่งแวดลอมตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital 

1. รอยละ 60 ของจังหวัด 

ดําเนินการขับเคลื่อน และ

ประเมินโรงพยาบาล 

GREEN & CLEAN 

Hospital 

2. รอยละ 30 ของ

โรงพยาบาล พัฒนาไดตาม

เกณฑ GREEN & CLEAN 

Hospital ระดับพ้ืนฐาน 

1. รอยละ 80  ของ

จังหวัด ดําเนินการ

ขับเคลื่อน และประเมิน

โรงพยาบาล GREEN & 

CLEAN Hospital 

2. รอยละ 60 ของ

โรงพยาบาล พัฒนาได

ตามเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital 

ระดับพ้ืนฐาน 

1. รอยละ 100  ของ

จังหวัด ดําเนินการ

ขับเคลื่อน และ

ประเมินโรงพยาบาล 

GREEN & CLEAN 

Hospital 

2. รอยละ 75 ของ

โรงพยาบาล พัฒนา

ไดตามเกณฑ GREEN 

& CLEAN Hospital

ระดับพ้ืนฐาน 

2561 จังหวัดและโรงพยาบาลมี

แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 50 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ

ระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 75 

โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯระดับพ้ืนฐาน 

รอยละ 100 

2562 จังหวัดและโรงพยาบาลมี

แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดี 

รอยละ 30 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดี 

รอยละ 60 

รพ. ผานเกณฑฯ 

ระดับดี 

รอยละ 75 

2563 จังหวัดและโรงพยาบาลมี

แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดี 

รอยละ 50 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดี 

รอยละ 75 

โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯระดับดี 

รอยละ 100 

2564 จังหวัดและโรงพยาบาลมี

แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ 

GREEN&CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีมาก 

รอยละ 30 

โรงพยาบาลผานเกณฑฯ 

ระดับดีมาก 

รอยละ 60 

โรงพยาบาลผาน

เกณฑฯระดับดีมาก 

รอยละ 75 
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วิธีการประเมินผล :  1.โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 

2.ทีมประเมินระดับจังหวัดทําการประเมินเพ่ือรับรองโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม

ไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital  

3.ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส  

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินกิจกรรม GREEN  

2. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 

3. คูมือสถานบริการสาธารณสุขตนแบบลดโลกรอน 

รายละเอียดขอมูล

พ้ืนฐาน 

 

 

 

หมายเหตุ : 1. ขอมูลโรงพยาบาล ดําเนินกิจกรรม GREEN&CLEAN Hospital “โครงการ

สาธารณสุขรวมใจรณรงคลดโลกรอนดวยการสุขาภิบาลอยางยั่งยืนและเปนมิตรกับ

สิ่งแวดลอม”  

               2. ขอมูลไมรวมการดําเนินงานของโรงพยาบาลกรมสังกัดวิชาการ กระทรวง

สาธารณสุข 

ประเภท 

สถาน 

พยาบาล 

จํานวน 

(แหง) 

โรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมดาน 

GREEN และการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

การ

จัดการ 

มูลฝอย 

ติดเช้ือ 

(แหง) 

รอยละ 

การ

ดําเนิน

กิจกรรม 

GREEN 

(แหง) 

รอย

ละ 

การดําเนิน

กิจกรรม 

GREEN 

และ การจัดการ 

มูลฝอยติดเช้ือ 

(แหง) 

รอย

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 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ:  

1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี                นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904261 โทรศัพทมือถือ : - 

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

2. นายประโชติ  กราบกราน                นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
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    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904128 โทรศัพทมือถือ : - 

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

ผูประสานงานตัวช้ีวัด:  

1. นางสาวรุจิรา  ไชยดวง    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904310 โทรศัพทมือถือ : -  

    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : rujira.c@anamai.mail.go.th 

2. นางสาวนวรัตน อภิชัยนันท                นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                                                                       

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904316    โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th 

หนวยงานประมวลผล

และจัดทําขอมูล 

(ระดับสวนกลาง) 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดําเนินงาน 

1. นางณีรนุช อาภาจรัส  หัวหนากลุมบริหารยุทธศาสตร  

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904316 โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : a.neeranuch@gmail.com 

2. นางสาวนวรัตน อภิชัยนันท   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                                                                       

    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5904316    โทรศัพทมือถือ : - 

    โทรสาร : 02-5904316  E-mail : nawarat.t@anamai.mail.go.th   

    สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย 
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สวนที่ 2 กระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

เนื่องจากในปงบประมาณ 2560 กรมอนามัยไดรับมอบนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขใหดําเนินงาน GREEN & 

CLEAN Hospital   จึงไดจัดทํา Performance Agreement (PA) ภายใตยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขท่ีจะ

พัฒนาความเปนเลิศ    4 ดาน ในดานของยุทธศาสตร P&P Excellence ซ่ึงมีท้ังหมด 5 ตัวชี้วัด ซ่ึงตัวชี้วัดขอท่ี 5 คือ

รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital  มีเปาหมายรอยละ 75 

ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช.และรพ. สังกัดกรมวิชาการ) ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 

และมีมาตรการสําคัญ (PIRAB) ดังนี้ 

1. P: สรางการมีสวนรวมภาคีเครือ ขายอยางบูรณาการ และผลัก ดันใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ผาน Best practices ท้ังเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 

2. I: สนับสนุนใหเกิดการบูรณาการการใชทรัพยากรในการพัฒนาและขับเคลื่อนงาน 

3. R: สนับสนุนมาตรการทางกฎหมายเพ่ือผลักดันใหเกิดกระบวนการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital อยางเปนรูปธรรม 

4. A: สงเสริมใหเกิดกลไกการบริหารจัดการเชิงนโยบายท่ีเขมแข็งระดับกระทรวง ขับเคลื่อนใหเกิดการพัฒนา 

โรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN& CLEAN Hospital 
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5. B: เสริมสรางทักษะความเชี่ยวชาญ สนับสุนนองคความรู ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมแกเจาหนาท่ี

ทุกระดับ 

ซ่ึงกลไก 3 ข้ัน สูการดําเนินงานใหประสบผลสําเร็จ คือ ระดับกระทรวงหรือเขต ระดับจังหวัด และระดับ

โรงพยาบาล โดยการติดตามผลการดําเนินงานและความสําเร็จเปนระยะ (small success) เพ่ือใหสามารถบรรลุ 

เปาหมายท่ีกําหนดไว 
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แผนผังแสดงระบบและกลไกการขับเคลื่อน GREEN & CLEAN Hospital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระทรวงสาธารณสุข 

ศูนยอนามัยท่ี 1 - 13 

นโยบาย 

GREEN&CLEAN 

Hospital 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข 

ผูตรวจราชการ 

เขตบริการสุขภาพ 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ชุมชน 

ประชาชน 

กรมอนามัย 
กําหนดแนวทาง

สนับสนุนและ

ติดตาม

ประเมินผล 

สนับสนุนนการ

ขับเคลื่อนและ

กํากับติดตาม 

กําหนดนโยบาย

และขับเคลื่อน

การดําเนินการ 

ผูท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี 

สนับสนุนวิชาการและสุมประเมิน 

สนับสนุนวิชาการและติดตาม 

ตรวจตดิตามรายไตรมาส 

รายงานผลการดําเนินงาน 

รายงานผลการตรวจติดตาม 

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 
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บทบาทหนวยงานในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

 

กระทรวง/เขต ศูนยอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 

1. ประกาศนโยบายการพัฒนา

โรงพยาบาลดานอนามัยสิ่งแวดลอม

ตามเกณฑ G&C Hospital 

2. มีการกํากับ ติดตาม และรายงาน

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด โดย

ผูตรวจราชการ 

3. พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการ

และการขับเคลื่อนมาตรฐาน G&C 

Hospital 

4. ศึกษา วิจัย พัฒนาองคความรู 

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาล 

5. พัฒนาชุดความรูแนวทางการ

พัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ G&C 

Hospital  

6. จัดประชุม/อบรมเพ่ือถายทอด

องคความรูใหกับศูนยอนามัยไป

1. ประสานชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล G&C 

Hospital กับ สสจ. 

2. สนับสนุน (พัฒนาสมรรถนะและ

สรางความเขมแข็ง) สสจ. เพ่ือให

สามารถขับเคลื่อนงานพัฒนา

โรงพยาบาล G&C Hospital ในระดับ

จังหวัด ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. สุมตรวจประเมินโรงพยาบาลท่ีผาน

การประเมินตามเกณฑ G&C Hospital 

(รอยละ 30 ของโรงพยาบาลท่ีผานการ

ประเมินในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ) 

4. กํากับ ติดตาม และประเมินผล การ

ดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล G&C 

Hospital ในระดับเขต 

5. จัดเวทีเชิดชูเกียรติแกโรงพยาบาลท่ี

ผานการประเมิน 

1. ชี้แจง เกณฑ G&C Hospital แก

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

2. สงเสริมโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเพ่ือ

ดําเนินการพัฒนาตามเกณฑ  

(ควรพิจารณาตนทุนโรงพยาบาลท่ีเคย

ผานเกณฑเดิมกอน) 

3. ดําเนินการขับเคลื่อนและพัฒนาความรู

ใหแกโรงพยาบาลตามเกณฑ G&C 

Hospital 

3. จัดทีมตรวจประเมินโรงพยาบาล G&C 

Hospital ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญครอบคลุม

เกณฑ 

4. ดําเนินการตรวจประเมินโรงพยาบาล 

ในพ้ืนท่ี100 % 

5. รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  

   - ผูตรวจราชการ 

   - ศูนยอนามัย 

1. สมัครเขารวมโครงการ ในเว็บไซต 

www.carbonfootprint.anamai. 

moph.go.th 

2. มีแผนพัฒนาโรงพยาบาลดานอนามัย

สิ่งแวดลอมตามเกณฑ G&C Hospital  

3. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาลตามเกณฑ G&C Hospital  

4. ประเมินตนเองตามแบบประเมิน G&C 

Hospital  

5. ขอรับการประเมินจากทีมตรวจประเมิน

ของ สสจ. 

6. ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของทีม

ตรวจประเมินจาก สสจ. 

7. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาลอยางตอเนื่องเพ่ือยกระดับการ

ประเมินและขยายการดําเนินงานสูภาคี

เครือขายตอไป 
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ถายทอดตอในระดับพ้ืนท่ี 

 

6. รายงานผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 

ผานระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติการ 

(DOC) กรมอนามัย 

(แบบรายงานรายละเอียดดังสวนท่ี 4) 
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แผนภาพแสดงกระบวนการดําเนินงานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 

ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

ชวงเวลา                                        ข้ันตอนการดําเนินงาน                               ผูรับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ศูนยอนามัย  

ไตรมาส 4 

โรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ  

GREEN & CLEAN Hospital  

โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบประเมินการ

ดําเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลสงแบบประเมินตนเองเพื่อขอรับการ

ประเมินจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวดั 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแจงผลการประเมิน

โรงพยาบาลใหศูนยอนามยัรับทราบ 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดประเมิน

GREEN&CLEAN Hospital 

โรงพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

ศนยอนามัย 

ไมผาน 
ผาน 

ศูนยอนามัยทาํหนังสือแจงผลการประเมินมายัง

สํานักสํานักอนามยัส่ิงแวดลอมตามตัวชีว้ัด                     

ศูนยอนามัยสุมตรวจ

ประเมินรอยละ 30 ของ

โรงพยาบาลที่ผาน 

ไมผาน ผาน 

โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

ศูนยอนามัย 

 

ไตรมาส 1- 3 
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กระบวนการดําเนินงานการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล 

ตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

 

ข้ันตอนท่ี 1 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมและการสงเสริมสุขภาพตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital โดยศึกษากรอบของเกณฑ คําอธิบายเกณฑเพ่ือปรับใหเหมาะสมและเขากับบริบทของโรงพยาบาล 

กําหนดเปาหมายและแผนการดําเนินการรวมกัน รวมท้ังสื่อสารใหทุกหนวยงานภายในโรงพยาบาลนําไปปฏิบัติ     

ใหสอดคลองกัน ในกระบวนการพัฒนานี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนยอนามัยจะเปนหนวยงานสนับสนุน      

ในการใหคําแนะนําและคําปรึกษาทางดานวิชาการใหกับโรงพยาบาล ใหสามารถดําเนินการไดตามเกณฑท่ีกําหนด 

ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินตนเอง โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบประเมินเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

และปรับปรุงแกไขการดําเนินงานใหเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด โดยมีศูนยอนามัยและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สนับสนุนองคความรูและใหคําแนะนํา 

ข้ันตอนท่ี 3 การขอรับการประเมิน โรงพยาบาลดําเนินการสงแบบประเมินตนเองใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพ่ือขอรับการประเมิน 

ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจประเมินรับรอง ทีมผูตรวจประเมินของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองตรวจสอบเอกสาร

พรอมท้ังประสานโรงพยาบาลเพ่ือกําหนดวันเวลาเขาตรวจประเมิน ในข้ันตอนของการตรวจประเมินหากเห็นวา   

การดําเนินการของโรงพยาบาลยังไมสอดคลองกับเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital ใหทีมผูตรวจประเมิน         

ใหขอแนะนําเพ่ือปรับปรุงแกไขและขอชื่นชมในประเด็นท่ีโรงพยาบาลดําเนินการไดดี  

ข้ันตอนท่ี 5 การรายงานผลการตรวจรับรอง  

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลการดําเนินงานใหกับผูตรวจราชการตามแบบตรวจราชการท่ีกําหนด 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลการดําเนินงานใหกับศูนยอนามัย ตามแบบรายงานผลการดําเนินงาน 

GREEN & CLEAN Hospital (รายไตรมาส) 

ข้ันตอนท่ี 6 ศูนยอนามัยจัดทีมผูตรวจประเมินสุมตรวจโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

รอยละ 30 ของจํานวนโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑ โดยท่ีทีมสุมประเมินอาจประสานกับโรงพยาบาลโดยตรงหรือลง

ตรวจประเมินพรอมกับทีมประเมินของสาธารณสุขจังหวัดในคราวเดียวกันตามข้ันตอนท่ี 4 ก็ได เพ่ือลดระยะเวลา

ในการสุมตรวจประเมินและเพ่ิมชวงเวลาท่ีโรงพยาบาลจะสามารถปรับปรุงแกไขใหไดตามเกณฑท่ีกําหนด ในการ

ศูนยอนามัยจัดพิธีมอบประกาศนียบัตรแก

โรงพยาบาลที่ผานการประเมิน 

โรงพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 

ศนยอนามัย 
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ตรวจประเมินหากมีขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไขใหสํานักงานสาธารณสุขเปนผูติดตามและรายงานผลการ

ปรับปรุงแกไขนั้นมายังศูนยอนามัยตามการรายงานปกติ  

ข้ันตอนท่ี 7 การรายงานผลตามตัวช้ีวัด ศูนยอนามัยรวบรวม วิเคราะห และสงรายงานรายไตรมาสใหหนวยงาน

สวนกลาง ผานระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติการ (DOC) กรมอนามัย 

ข้ันตอนท่ี 8 การมอบประกาศนียบัตร การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล GREEN&CLEAN Hospital โดยศูนย

อนามัยจัดพิธีมอบแกโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑ ซ่ึงรูปแบบของใบประกาศนียบัตรจะเปนฟอรมรูปแบบเดียวกันจาก

กรมอนามัยแบงเปน 3 ระดับคือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี และระดับดีมาก 
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สวนที่ 3 เกณฑการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital   
ชื่อโรงพยาบาล .................................................................................... 

จังหวัด ..................................................................................... 

ศูนยอนามัยที…่…………………………………………………………………….. 
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กิจกรรม GREEN เกณฑการประเมิน คําอธิบายเกณฑ ผาน ไมผาน 
ขอเสนอแนะ

ตอการพัฒนา 

ข้ันตอนท่ี 1 สรางกระบวนการพัฒนา 

 1. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนการ

ขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสราง

กระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนา

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & 

CLEAN Hospital อยางมีสวนรวม

ของคนในองคกร 

 

1. โรงพยาบาลมีนโยบายดานสิ่งแวดลอมเพ่ือกําหนดทิศทางการ

ดําเนินงานพรอมท้ังประชาสัมพันธใหทราบท้ังองคกร 

2. มีแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital 

3. พัฒนาศักยภาพเจ าหนา ท่ี ให มีองคความรู ด านอนามัย

สิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN Hospital เชน การอบรม

หลักสูตรการปองกัน และระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจ

เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ การควบคุมระบบบําบัดน้ําเสีย เปนตน 

4. มีคณะทํางานหรือผูรับผิดชอบ เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN Hospital 

5. มีการสื่อสารสาธารณะเพ่ือสรางความเขาใจในการดําเนินงาน

อยางมีสวนรวมท้ังองคกร 

   

ข้ันตอนท่ี 2 กิจกรรม GREEN 

ระดับพ้ืนฐาน 

G: Garbage 

(การจัดการมูลฝอย

2. มีการจัดการ มูลฝอยติด เชื้ อตาม

กฎหมาย กฎกระทรวงวาดวยการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  

          โรงพยาบาลมีการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ตามกฎกระทรวงวาดวยกํากําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ใน 7 หัวขอ 

คือ 
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ทุกประเภท) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1. บุคลากร 

1.1. มีการแตงตั้งเจาหนาท่ีซ่ึงมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี สาขา

วิทยาศาสตรหรือวิศวกรรมศาสตร เพ่ือเปนผูรับผิดชอบดูแล

ระบบการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

1.2. ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อไดรับการ

อบรมหลักสูตรการปองกัน และระงับการแพรเชื้อหรืออันตราย

ท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

2. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 

2.1. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหลงกําเนิด 

2.2. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อระหวางวัสดุมีคม และวัสดุไมมีคม 

3. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

3.1. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเปน

กลอง หรือถังท่ีทําดวยวัสดุแข็งแรงทนทานตอการแทงทะลุ

และการกัดกรอนของสารเคมี มีฝาปดมิดชิด และปองกันการ

รั่วไหลของเหลวภายในได 

3.2. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไมมีคม มีลักษณะเปน

ถุงสีแดงทึบแสงทําจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนท่ีมีความเหนียวไม

ฉีกขาดงาย ทนทานตอสารเคมี การรับน้ําหนัก กันน้ําได ไม

รั่วซึม และไมดูดซึม 
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3.3. มีเครื่องหมายและคําเตือนท่ีบงบอกใหบุคคลท่ัวไปทราบวาเปน

ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

3.4. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไมมีคม บรรจุไมเกิน 2 ใน 3 สวน

ของถุงและมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัตถุอ่ืนใหแนน 

3.5. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม บรรจุไมเกิน 3 ใน 4 สวนของ

กลอง 

3.6. ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกลองใสมูล

ฝอยติดเชื้อ) มีการใชงานเพียงครั้งเดียวและทําลายพรอมกับ

การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

4. การเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ 

4.1. ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคลประกอบดวย ถุงมือยางหนา ผากันเปอน 

ผาปดปากปดจมูก และรองเทา พ้ืนยางหุมแขง ในขณะ

ปฏิบัติงาน 

4.2. ใชรถเข็นเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ยกเวนกรณีท่ีมี

มูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึนนอย 

4.3. มีการกําหนดเวลาและเสนทางการเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อท่ี

แนนอน 

4.4. มีการทําความสะอาดรถเข็นและอุปกรณในการปฏิบัติงานทุก
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วันในบริเวณท่ีจัดไวเฉพาะ และน้ําเสียท่ีเกิดจากการลางทํา

ความสะอาดตองเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย 

5. ลักษณะของรถเข็นท่ีใชเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ 

5.1. มีพ้ืนและผนังทึบทําดวยวัสดุท่ีทําความสะอาดไดงายดวยน้ํา

และมีฝาปดมิดชิดปองกันสัตวและแมลงนําโรคได 

5.2. มีขอความสีแดงท่ีรถวา “รถเข็นมูลฝอยติดเช้ือ หามนําไปใช

ในกิจการอ่ืน” 

5.3. มีอุปกรณ/เครื่องมือสําหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีท่ีตก

หลนประจํารถเข็น 

6. สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

6.1. เปนหองหรืออาคารเฉพาะ แยกจากอาคารอ่ืนและอยูในท่ีท่ี

สะดวกตอการขนมูลฝอยไปกําจัด 

6.2. พ้ืนและผนังเรียบ ทําความสะอาดไดงายและมีการปองกันสัตว

และแมลงพาหะนําโรค 

6.3. มีขนาดเพียงพอสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดอยางนอย 2 วัน 

6.4. มีระบบปองกันบุคคลท่ัวไปไมใหสามารถท่ีจะเขาไปในท่ีพักรวม

มูลฝอยติดเชื้อได 

6.5. มีรางหรือทอระบายน้ําเสียเชื่อมตอกับระบบบําบัดน้ําเสีย 

6.6. มีขอความเปนคําเตือนขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา “ท่ีพัก
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รวมมูลฝอยติดเช้ือ” ไวท่ีหนาหองหรือหนาอาคาร 

7. การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

7.1. กรณีดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 

7.1.1. ไดรับความเห็นชอบจากราชการสวนทองถ่ินใหดําเนินการ

กําจัดมูลฝอยติดเชื้อได 

7.1.2. ผูปฏิบัติงานในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมอุปกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

7.1.3. กําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยเผาในเตาเผาชนิด 2 หองเผาท่ี

สามารถควบคุมอุณหภูมิในหองเผามูลฝอย และหองเผา

ควันใหอยูไมต่ํากวา 760 และ 1,000 องศาเซลเซียส ได

ตามลําดับหรือวิธีการทําลายเชื้อดวยไอน้ําซ่ึงตองตรวจสอบ

มาตรฐานทางชีวภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพ

ในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2556 

7.2. กรณีใหผูอ่ืนกําจัดให 

7.2.1. มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหนวยงานท่ีรับมูลฝอยติดเชื้อไป

กําจัดท่ีไดรับอนุญาต และแสดงชื่อสถานท่ีกําจัดท่ีเชื่อไดวา

มีการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีท่ีถูกตอง 

7.2.2. มีการใชงานเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (คําสั่ง
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กระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1852/2556) และดําเนินการขน

มูลฝอยติดเชื้อเปนไปตามขอกําหนดในกฎกระทรวงวาดวย

การกําจัดมูลฝอย  ติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

3 มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรี

ไซเคิล มูลฝอยอินทรีย มูลฝอยอ่ืนๆ ไปยัง

ท่ีพักรวมมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

 

1. การใหความรูบุคลากรในโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอย

ท่ัวไปตั้งแตการคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนยาย และกําจัดมูล

ฝอยท่ัวไป 

2. จัดใหมีภาชนะคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอย อยาง

นอย 3 ประเภท ไดแก มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย  มูลฝอย

อ่ืนๆ (รอนําไปกําจัด)  

3. ผูปฏิบัติงานตองสวมชุดท่ีรัดกุม และสวมอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสม  

4. มีการกําหนดเสนทางและเวลาในการเคลื่อนยายมูลฝอยท่ัวไป

อยางชัดเจน 

5. ลางทําความสะอาดรถเข็นเคลื่อนยายมูลฝอยหลังจากเสร็จสิ้น

ภารกิจในแตละวัน ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุสัตวและแมลง

พาหะนําโรค  

6. ท่ีพักรวมมูลฝอยท่ัวไป มีพ้ืนและผนังเรียบ ทําความสะอาดงาย 

สามารถปองกันสัตวและแมลงพาหะนําโรค มีรางหรือทอระบาย

น้ําเสียสูระบบบําบัดน้ําเสีย  
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7. มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยสงไปกําจัดอยางสมํ่าเสมอตามวัน 

เวลา ท่ีกําหนดไมใหเกิดการสะสมหรือมูลฝอยตกคาง 

R: RESTROOM    

(การพัฒนาสวม

มาตรฐานสะอาด 

เพียงพอ และ

ปลอดภัย (HAS)) 

 

4 มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด 

เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ท่ีอาคาร

ผูปวยนอก (OPD) 

 

 

 

 

 

 

 

  

          อาคารผูปวยนอก (Out Patient Department) หมายถึง 

อาคารสวนท่ีใหบริการเปนจุดบริการแรกท่ีผูปวยตองมาติดตอ มีขอบเขต

ภารกิจและหนาท่ีในการใหบริการผูปวยท่ัวไป และไมไดรับไวคางคืน 

อาคารผูปวยนอกของโรงพยาบาลผานมาตรฐานสวมสาธารณะไทย 

(HAS) ใน 16 ขอ ไดแก 

ความสะอาด  (Health:H) 

1. พ้ืน ผนัง เพดาน โถสวม ท่ีกดโถสวม โถปสสาวะ สะอาด ไมมี

คราบสกปรก อยูในสภาพดีใชงานได 

2. น้ําใชสะอาด เพียงพอ และไมมีลูกน้ํายุง ภาชนะเก็บกักน้ํา      

ขันตักน้ํา  สะอาด  อยูในสภาพดี  ใชงานได 

3. กระดาษชําระเพียงพอตอการใชงานตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ 

(อาจจําหนายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีดน้ําชําระท่ีสะอาด   

อยูในสภาพดี ใชงานได 

4. อางลางมือ กอกน้ํา กระจก สะอาด ไมมีคราบสกปรก อยูใน

สภาพดีและใชงานได 

5. สบูลางมือ  พรอมใหใชตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ 

6. ถังรองรับมูลฝอย  สะอาด  มีฝาปด  อยูในสภาพดี  ไมรั่วซึม  
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ตั้งอยูในบริเวณอางลางมือหรือบริเวณใกลเคียง 

7. มีการระบายอากาศดี  และไมมีกลิ่นเหม็น 

8. สภาพทอระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไมรั่ว  แตก  หรือชํารุด 

9. จัดใหมีการทําความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจตรา 

เปนประจํา 

ความเพียงพอ  (Accessibility: A) 

10. จัดใหมีสวมนั่งราบสําหรับผู พิการ ผูสูงวัย หญิงตั้งครรภและ

ประชาชนท่ัวไปอยางนอยหนึ่งท่ี 

11. สวมสาธารณะพรอมใชงานตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ 

ความปลอดภัย  (Safety: S) 

12. บริเวณท่ีตั้งสวมตองไมอยูท่ีลับตา/เปลี่ยว 

13. กรณีท่ีมีหองสวมตั้งแต 2 หองข้ึนไป ใหแยกเปนหองสวม

สําหรับชาย - หญิง โดยมีปายหรือสัญลักษณท่ีชัดเจน 

14. ประตูท่ีจับเปด – ปด และท่ีล็อคดานใน สะอาด อยูในสภาพดี  

ใชงานได 

15. พ้ืนหองสวมแหง 

16. แสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นไดท่ัวบริเวณ 

E: ENERGY           

(การจัดการดาน

5 มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเปน

รูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการท่ี

           มาตรการประหยัดพลังงาน หมายถึง การใชพลังงานไฟฟา 

พลังงานเชื้อเพลิง รวมถึงทรัพยากรอ่ืนๆ อยางประหยัด ยกตัวอยางเชน  
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พลังงาน) 

 

กําหนดรวมกันท้ังองคกร 

 

- กําหนดเวลาการเปดปดเครื่องใชไฟฟา  

- การตั้งคาอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศท่ี 25 องศาเซลเซียส  

- การใชรถยนตรวมกัน (Car pool) 

- สงเสริมการใชจักรยานในโรงพยาบาล 

- รณรงคการใชน้ําอยางประหยัด  เปนตน 

และมีการดําเนินการดังตอไปนี้ 

1. มีมาตรการการดําเนินงานการประหยัดพลังงานท่ีชัดเจน  

2. มีผูรับผิดชอบการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

3. มีการดําเนินการกิจกรรมประหยัดพลังงานท่ีสอดคลองกับ

นโยบาย 
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E:ENVIRONMENT 

(การจัดการ

ส่ิงแวดลอมใน

โรงพยาบาล) 

 

 

 

6 มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและ

ภายนอกอาคาร โดยเพ่ิมพ้ืนท่ี 

สีเขียว และพ้ืนท่ีพักผอนท่ีสราง

ความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับ

ชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ินสําหรับ

ผูปวย รวมท้ังผูมารับบริการ 

 

1. มีการดูแลดานสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกอาคารใหมี

ความสะดวกในการใหบริการ สะอาด เปนระเบียบเรียบรอยไม

เปนแหลงเพาะพันธุยุง และปลอดภัย แสงสวางเพียงพอ ระบาย

อากาศไดดี  

2. มีการดําเนินงานกิจกรรมท่ีสงเสริมสภาพแวดลอมท่ีดีในการ

ทํางาน เชน กิจกรรม  5ส  กิจกรรมสถานท่ีทํางานนาอยู นา

ทํางาน (Healthy Work Place)  เปนตน 

3. มีการจัดการน้ําเสียไดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําท้ิงตามท่ี

กฎหมายกําหนด (ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอม) 

4. การปรับปรุงภูมิทัศน เชน การจัดสวนสรางความรมรื่นหรือเพ่ิม

พ้ืนท่ีสีเขียว การปลูกตนไมเพ่ือดูดซับมลพิษ เปนตน 

   

7 มีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเ อ้ือตอการมี

สุขภาพท่ีดีแบบองครวม ไดแก กิจกรรม

ทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให

คําปรึกษาดานสุขภาพขณะรอรับบริการ

ของผูปวยและญาติ 

 

1. มีกิจกรรมใหความรู  โดยการสอน สาธิต เพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล ใหสามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกาย

ในชีวิตประจําวัน ไดอยางถูกตอง     

2. จัดบริการใหคําปรึกษาแกผูมารับบริการทุกกลุมวัย รวมท้ัง       

กลุมเสี่ยง กลุมท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) เพ่ือใหเกิด

ความตระหนักและจูงใจใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการ

บริโภคถูกตองตามหลักโภชนาการและการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย
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เพ่ือสุขภาพดีและปองกันบําบัดโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

 

NUTRITION  

(การจัดการ

สุขาภิบาลอาหาร

และการจัดการน้ํา

บริโภคใน

โรงพยาบาล) 

8 สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยใน

โรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ของกรมอนามัย ในระดับพ้ืนฐาน 

 

          สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ในระดับพ้ืนฐาน ผาน 15 ขอ ดังนี้ 

1. บริเวณท่ีเตรียม – ปรุงอาหาร สะอาด  เปนระเบียบ มีแสงสวาง

เพียงพอ ไมอยูใกลกับท่ีพักมูลฝอยหรือบริเวณบําบัดน้ําเสีย 

2. บริเวณท่ีเตรียม – ปรุงอาหาร พ้ืน ผนัง ทําดวยวัสดุถาวรแข็ง 

เรียบ  มีสภาพดี  และสะอาด 

3. อาหารและเครื่ องดื่ ม ในภาชนะบรรจุ ท่ีป ดสนิท  ต อง มี

เครื่องหมายแสดงการไดรับอนุญาตท่ีถูกตองของสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (เลขสารบบอาหาร 13 หลัก) 

4. อาหารสด เชน เนื้อสัตว ผักสด ผลไม และอาหารแหง มี

คุณภาพดี แยกเก็บเปนสัดสวน ไมปนกัน วางสูงจากพ้ืนอยาง

นอย 60 เซนติเมตร หรือเก็บในตูเย็น อาหารสดตองลางให

สะอาดกอนนํามาปรุง 

5. อาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว เก็บในภาชนะท่ีสะอาด มีการปกปด 

วางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร 

6. การลําเลียงอาหารท่ีปรุงสําเร็จแลวไปยังท่ีตางๆ ตองมีการ

ปกปดใหมิดชิด 
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7. ภาชนะอุปกรณ เชน จาน ชาม ชอน และสอม ตองทําดวยวัสดุ

ท่ีไม มีพิษภัย เชน สแตนเลส กระเบื้องเคลือบขาว  แกว 

อลูมิเนียม เมลามีนสีขาวหรือสีออน 

8. การลางภาชนะตองแยกภาชนะสําหรับผูปวยติดเชื้อ และไมติด

เชื้อออกจากกัน 

9.  ลางภาชนะอุปกรณดวยวิธีการ 3 ข้ันตอน และข้ันตอนสุดทาย

ตองมีการฆาเชื้อโรค อางลางภาชนะตองสูงจากพ้ืนอยางนอย 

60 เซนติเมตร และตองมีทอระบายน้ําท้ิงท่ีใชการไดดี 

10. ชอน สอม วางตั้งเอาดามข้ึนในภาชนะโปรงสะอาด หรือเก็บ

เปนระเบียบในภาชนะท่ีสะอาดและปดมิดชิด และขณะท่ี

ลําเลียงไปใหผูปวยตองมีการปกปด 

11. ใชถังมูลฝอยสภาพดี ไมรั่วซึม ใชถุงพลาสติกสวมไวดานในและ

มีฝาปด 

12. หองน้ํา หองสวมตองสะอาด ประตูไมเปดสูบริเวณท่ีเตรียม - 

ปรุง  ท่ีลางและเก็บภาชนะอุปกรณ ท่ีเก็บอาหาร  และตองมี

อางลางมือท่ีใชการไดดีในบริเวณหองสวม 

13. ผูปรุง ผูเสิรฟ แตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน หรือมีเครื่องแบบ 

14. ผูปรุง ผูเสิรฟ ตองเปนผูมีสุขภาพดี ไมเปนโรคติดตอ หรือพาหะ

ของโรคและโรคผิวหนัง โดยมีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปนั้น
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ใหตรวจสอบได 

15. ผูปรุง ผูเสิรฟ มีสุขนิสัยท่ีดี เชน ตัดเล็บสั้น ใชอุปกรณสําหรับ

หยิบจับอาหาร  ไมสูบบุหรี่ขณะปฏิบัติงาน 

          หากการจัดบริการอาหารในโรงพยาบาลมีการจาง out 

source ใหโรงพยาบาลกําหนดมาตรฐานระดับพ้ืนฐาน 15 ขอ 

ขางตนใน TOR และโรงพยาบาลควรใหคําแนะนําตามมาตรฐาน 

9 รอยละ 80 ของรานอาหารในโรงพยาบาล

ไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรม

อนามัย 

 

           รานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหาร ในโรงพยาบาลได

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ผาน 15 ขอ ดังนี้ 

1. สถานท่ีรับประทาน สถานท่ีเตรียมปรุง ประกอบอาหาร ตอง

สะอาดเปนระเบียบ และจัดเปนสัดสวน 

2. ไมเตรียมปรุงอาหารบนพ้ืน และบริเวณหนา หรือในหองน้ํา 

หองสวม และตองเตรียมปรุงอาหารบนโตะท่ีสูงจากพ้ืนอยาง

นอย 60 เซนติเมตร 

3. ใชสารปรุงแตงอาหารท่ีมีความปลอดภัย มี

เครื่องหมายรับรองของทางราชการ เชน เ ล ข

สารบบอาหาร 

หรือเครื่องหมายรับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม 

(มอก.)    

4. อาหารสดตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรุงหรือเก็บ การเก็บ
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อาหารประเภทตางๆ ตองแยกเก็บเปนสัดสวน อาหารประเภท

เนื้อสัตวดิบเก็บในอุณหภูมิท่ีต่ํากวา 5 องศาเซลเซียส 

5. อาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว เก็บในภาชนะท่ีสะอาดมีการปกปด  

วางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร 

6. น้ําแข็งท่ีใชบริโภคตองสะอาด เก็บในภาชนะท่ีสะอาดมีฝาปด        

ใชอุปกรณท่ีมีดามสําหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะวางสูงจากพ้ืน

อยางนอย 60 เซนติเมตร        

7. ลางภาชนะดวยน้ํายาลางภาชนะ แลวลางดวยน้ําสะอาด 2 ครั้ง 

หรือลางดวยน้ําไหล และท่ีลางภาชนะตองวางสูงจากพ้ืนอยาง

นอย 60 เซนติเมตร 

8. เขียงและมีด ตองมีสภาพดี แยกใชระหวางเนื้อสัตวสุก เนื้อสัตว

ดิบ และผัก ผลไม 

9. ชอน สอม ตะเกียบ วางตั้งเอาดามข้ึนในภาชนะโปรงสะอาด 

หรือวางเปนระเบียบในภาชนะโปรงสะอาดและมีการปกปด 

เก็บสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร 

10. มูลฝอย และน้ําเสียทุกชนิด ไดรับการกําจัดดวยวิธีท่ีถูกหลัก

สุขาภิบาล 

11. หองสวมสําหรับผูบริโภคและผูสัมผัสอาหารตองสะอาด มีอาง

ลางมือท่ีใชการไดดี และมีสบูใชตลอดเวลา 
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12. ผูสัมผัสอาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูปรุงตองผูกผา

กันเปอนท่ีสะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 

13. ผูสัมผัสอาหารตองลางมือใหสะอาดกอนเตรียมปรุง ประกอบ 

จําหนายอาหารทุกครั้ง ใชอุปกรณในการหยิบจับอาหารท่ีปรุง

สําเร็จแลวทุกชนิด 

14. ผูสัมผัสอาหารท่ีมีบาดแผลท่ีมือตองปดแผลใหมิดชิด หลีกเลี่ยง

การปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสสัมผัสอาหาร 

15. ผูสัมผัสอาหารท่ีเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถติดตอไปยังผูบริโภค 

โดยมีน้ําและอาหารเปนสื่อ ใหหยุดปฏิบัติงานจนกวาจะรักษา

ใหหายขาด 

10 จัดใหมีบริการน้ําดื่มสะอาดท่ีอาคารผูปวย

นอกและผูปวยใน  

 

1. จัดใหมีจุดบริการน้ําดื่มอยางเพียงพอตอจํานวนผูมารับบริการ 

2. มีการเฝาระวังคุณภาพน้ําดื่มดวยชุดทดสอบการปนเปอน

แบคทีเรีย (อ11) ณ จุดท่ีใหบริการน้ําดื่มหลักของอาคารผูปวย

นอก (OPD) และอาคารผูปวยใน (IPD) กรณีมีสถานท่ีประกอบ

อาหารผูปวยในโรงพยาบาลใหตรวจน้ําท่ีใชในการปรุงประกอบ

อาหาร ความถ่ี 6 เดือน/ครั้ง 

   

ระดับดี 

 11 มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูก

สุขลักษณะ 

          มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภท โดยเพ่ิมการจัดการมูลฝอย

ท่ีเปนพิษหรืออันตราย ดังนี้ 
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 1. มีการใหความรูบุคลากรในโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยท่ี

เปนพิษหรืออันตรายตั้งแตการคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนยาย 

และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

2. จัดให มีภาชนะคัดแยกมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตราย ณ 

แหลงกําเนิด 

3. ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะ

ปฏิบัติงาน 

4. มีการกําหนดเสนทางและเวลาในการเคลื่อนยายมูลฝอยท่ีเปน

พิษหรืออันตรายอยางชัดเจน 

5. มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยสงไปกําจัดอยางสมํ่าเสมอตามวัน 

เวลาท่ีกําหนดไมใหเกิดการสะสมหรือมูลฝอยตกคาง 

12 มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด 

เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ท่ีอาคาร

ผูปวยใน (IPD) 

 

          อาคารผูปวยใน (Ward) หมายถึง อาคารสวนท่ีใหบริการผูปวย

ท่ีพักคางคืนเพ่ือรักษาตัวในโรงพยาบาล และรวมถึงคลินิก/แผนกตางๆ 

เชน แผนกอายุรกรรมแผนกศัลยกรรม แผนกสูติ - นรีเวช แผนกโรค

ผิวหนัง เปนตน  

อาคารผูปวยในของโรงพยาบาลผานมาตรฐานสวมสาธารณะไทย (HAS) 

ใน 16 ขอ 

   

ระดับดีมาก 
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 13 มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN 

โดยการนําไปใชประโยชนและเกิดการ

แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู กั บ เ ค รื อ ข า ย

โรงพยาบาลและชุมชน 

 

           มีการสราง นวัตกรรม GREEN หมายถึง มีการทําสิ่งตางๆ ดวย

วิ ธี ใ ห ม ๆ  อ า จหมาย ถึ ง ก า ร เ ปลี่ ย น แปล งทา งคว าม คิ ด  ก า ร

ผลิต กระบวนการ หรือองคกร หรือการพัฒนาตอยอดการดําเนินงานท่ี

เกิดจากการปฏิบัติงานตามเกณฑ GREEN เชน  

- Product Innovation คือ การคิดคนหรือประดิษฐสิ่งของท่ี

แตกตางจากรูปแบบเดิมเพ่ือชวยสนับสนุนการดําเนินงานตาม 

GREEN 

- Process Innovation คือ การคิดคนหรือการเปลี่ยนแปลง

ดานกระบวนการทํางาน หรือตอยอดกระบวนการดําเนินงาน

ตาม GREEN  

- Service Innovation คือ การนําความคิดและแนวทางการ

ดําเนินงานดานการบริการรูปแบบใหมๆ ท่ีผานการคิดอยาง

เปนระบบ และเขาใจถึงความตองการของผูใชบริการ มาใช

เปนแนวทางการสรางการบริการท่ีแตกตาง เพ่ือมุงตอบสนอง

ตอความพึงพอใจของผูมารับบริการ  

- Management Innovation คือ การพัฒนาระบบงาน

บริหาร ระบบการทํางาน วิธีการทํางาน หรือการผสมผสาน

การทํางานรูปแบบใหม การสรางสิ่งใหมๆ ในการบริหารจัดการ

สิ่งท่ีเปนประโยชน เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานตาม 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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14 สรางเครือขายการพัฒนา GREEN  ลงสู

ชุมชนเพ่ือใหเกิด GREEN Community 

 

           โรงพยาบาลรวมมือกับภาคีเครือขาย ซ่ึงไดแก โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน วัด โรงเรียน ผูนํา

ชุมชน หรือหนวยงานอ่ืนๆ ในการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชน เพ่ือใหเกิด

กิจกรรม GREEN ในชุมชน 

   

สรุปผลการประเมิน 

ผานในระดับ      ระดับพ้ืนฐาน      ระดับดี     ระดับดีมาก 

ตองปรับปรุง (ขอ .................................................................................................................................................................................................................................................................) 

 

  

 

ลงชื่อ....................................................ผูประเมิน 

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

ตําแหนง................................................  

วันท่ี ...........เดือน.................พ.ศ. ........ 

ลงชื่อ....................................................ผูรับการประเมิน 

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

ตําแหนง..................................................  

วันท่ี .............เดือน................. พ.ศ. ........ 
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สวนที่ 4 การรายงานผลการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 

 การรายงานผลการดําเนินงานเปนกระบวนการสําคัญท่ีชวยในการติดตามความกาวหนาของการ

ดําเนินงาน รวมถึงปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน เปนชองทางการเชื่อมตอขอมูลของหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ในการสนับสนุนการดําเนินงาน รวมถึงแกไขปญหาในการดําเนินการรวมกัน และเพ่ือใหการดําเนินงาน 

GREEN & CLEAN Hospital มีประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม จึงกําหนดแนวทางการ

การรายงานผลการดําเนินงานดังนี้ 

การรายงานผลการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  
 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ เนื่องจากการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital เปนตัวชี้วัดตามคํารับรองการปฏิบัติ 

ราชการจึงถูกติดตามโดยผูตรวจราชการดวย โดยแบบตรวจราชการท่ีกําหนด 

แบบรายงานผลการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 

1. ขอมูลผูรายงาน  สวนท่ีใหระบุชื่อ หนวยงาน และขอมูลการติดตอของผูรายงานผลการดําเนินงาน 

2. สวนแสดงผลการดําเนินงาน สวนท่ีแสดงผลการดําเนินงาน ในสวนนี้ไมตองกรอกขอมูลใด โดยเม่ือ

กรอกขอมูลการดําเนินงานในสวนท่ี 4 สวนนี้จะแสดงผลท่ีสอดคลองกับขอมูลท่ีกรอกไป เชน รอยละ

ของโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑในพ้ืนท่ี เปนการแสดงผลตามกระบวนการ Small success 

3. รายช่ือทีมผูประเมิน สวนท่ีใหระบุรายชื่อทีมผูประเมิน (ทีมผูตรวจประเมินสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด/ ทีมสุมประเมินศูนยอนามัย) 

ศูนยอนามัย 

(ท่ี 1-13) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงาน

ผลการดําเนินงานไปยังศูนยอนามัยท่ี    

1-13  (ตามแผน ท่ี กําหนดร วม กัน

ระหวางศูนยอนามัยและจังหวัด) 

2. ศูนยอนามัยท่ี 1-13 รายงงานผลการ

ดําเนินงาน ทุกวันท่ี 25 ของเดือน มายัง

กรมอนามัย ผานระบบ DOC 

3. กรมอนามัย รายงานผลการดําเนินงาน

รายไตรมาสไปยังกระทรวงสาธารณสุข 
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4. สวนบันทึกขอมูลการประเมิน สวนท่ีใหบันทึกขอมูลหรือผลการดําเนินงานตามท่ีกําหนดไว เชน 

โรงพยาบาลมีแผนการดําเนินงานหรือไม มีการดําเนินการไดผานเกณฑไดก่ีขอ และผลการประเมิน 

สามารถดาวนโหลดไฟลแบบรายงานผลการดําเนินงานไดท่ีเว็บไซตสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

http://env.anamai.moph.go.th/main.php 
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ตัวอยางแบบรายงานผลการดําเนินงาน (หนา1) 
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ตัวอยางแบบรายงานผลการดําเนินงาน (หนา2) 
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สวนที่ 5 ขอมูลวิชาการที่เก่ียวของ 

 เพ่ือสนับสนุนใหการดําเนินงานตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital มีประสิทธิภาพผูปฏิบัติงาน

จะตองมีความรู ความเขาใจการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลในประเด็นตางๆ และสามารถ  

นําขอมูลวิชาการท่ีเก่ียวของไปวางแผนการปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ขอมูลวิชาการ       

ท่ีเก่ียวของมีรายละเอียด ดังนี้  

G: Garbage การจัดการมูลฝอยทุกประเภท 

การบริหารจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาล ตองดําเนินการอยางเปนระบบ โดยผูบริหารโรงพยาบาล

และบุคลากรท่ีเก่ียวของตองเขามามีบทบาทในการกําหนดนโยบาย วางแผนการจัดการมูลฝอยใหถูกตองตาม

หลักวิชาการ ไดมาตรฐาน มีความปลอดภัย และปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเก่ียวของไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึง

การสงเสริมใหมีการลดปริมาณมูลฝอยหรือไมกอใหเกิดมูลฝอยโดยไมจําเปน จนเหลือมูลฝอยท่ีตองนําไปกําจัด

ใหนอยท่ีสุด ตลอดจนการนํามูลฝอยไปใชประโยชนไดอยางถูกสุขลักษณะ  

การจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาลจําเปนตองมีการคัดแยกตามประเภทของมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ 

โดยแบงประเภทของมูลฝอยเปน 3 ประเภท คือ มูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยท่ีเปนพิษหรือ

อันตราย มีนิยาม ดังนี้ 

1. มูลฝอยท่ัวไป หมายถึง มูลฝอยท่ัวไปท่ีไมใชมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย มักเกิด

จากอาคาร สํานักงาน หอพักเจาหนาท่ี โรงอาหาร โรงครัว มูลฝอยท่ัวไปจะมีปริมาณมากกวามูลฝอยชนิดอ่ืนๆ  

2. มูลฝอยติดเช้ือ หมายถึง มูลฝอยท่ีมีเชื้อโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความเขมขน ซ่ึงถามี

การสัมผัสหรือใกลชิดกับมูลฝอยนั้นแลวสามารถทําใหเกิดโรคได ซ่ึงเกิดข้ึนจากกระบวนการตรวจวินิจฉัยทาง

การแพทยและการรักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรคและการรักษาเก่ียวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือ

ซากสัตว รวมท้ังในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกลาวใหถือวาเปนมูลฝอยติดเชื้อ  

3. มูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตราย หมายถึง มูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายจากกิจกรรมตางๆ    

ในโรงพยาบาล เชน จากกิจกรรมทางการแพทยและจากสํานักงานตางๆ ซ่ึงเปนวัตถุ หรือ ปนเปอนสารท่ีมี

คุณสมบัติเปนสารพิษ สารไวไฟ สารออกซิไดซ สารกัดรอน สารท่ีระเบิดได เปนตน อาจกอใหเกิดอันตรายตอ

สุขภาพและสิ่งแวดลอม จําแนกเปน 

 ท้ังนี้มูลฝอยแตละประเภท มีหลักในการจัดการท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 

การจัดการมูลฝอยทั่วไปในโรงพยาบาล 

 แนวทางในการจัดการมูลฝอยท่ัวไป สิ่งแรกท่ีตองดําเนินการคือ ลดการเกิดมูลฝอยท่ีแหลงกําเนิด    

ดวยหลักการ 3Rs (Reduce Reuse and Recycle) หรือทําใหเกิดมูลฝอยนอยท่ีสุด การคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป
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เปนประเภทตางๆ เพ่ือนําไปใชประโยชน ทําใหเหลือมูลฝอยท่ีตองนําไปกําจัดนอยลง โดยตองอาศัยความ

รวมมือจากบุคลากรทางการแพทย เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน และผูมาใชบริการ ท้ังนี้ ตองดําเนินการจัดการมูล

ฝอยอยางถูกสุขลักษณะในทุกข้ันตอน เพ่ือปองกันการเปนแหลงเพาะพันธุสัตวและแมลงพาหะนําโรค       

และการแพรกระจายของเชื้อโรค แนวทางการลดปริมาณมูลฝอยท่ัวไป ดวยการใชหลักการ 3R ไดแก 

1. ลดการใช (Reduce) คือ ลดการใชสินคาฟุมเฟอย ใชอยางประหยัดและใชเทาท่ีจําเปน 

เชน ทําอาหารใหพอดีรับประทาน  เลือกซ้ือสินคาท่ีไมบรรจุหีบหอหลายชั้น ใชถุงผาใสของแทนถุงพลาสติกท่ี  

ใชแลวท้ิง เลือกซ้ือสินคาท่ีมีปริมาณมากแทนสินคาท่ีมีปริมาณนอย หรือใชสินคาประเภทท่ีมีการเติมได 

(Refill) เพ่ือชวยลดบรรจุภัณฑและจายในราคาถูกลง 

2. ใชซํ้า (Reuse) คือ การนําสิ่งของท่ีใชแลวมาใชประโยชนใหคุมคาหรือใชซํ้าหลายๆ ครั้ง 

เพ่ือใหคุมคากอนท้ิงเปนมูลฝอย เชน ใชกระดาษท้ังสองหนา การนําขวดกาแฟท่ีหมดมาใสน้ําตาล เปนตน 

3. นํากลับมาใชใหม (Recycle) คือ การนํามูลฝอยมาผานกระบวนการผลิตเปนผลิตภัณฑ

ใหม เชน การนําพลาสติกเกามาแปรรูปเปนถังพลาสติกใหม นําเศษแกวหลอมเปนขวดแกวใหม เปนตน 

โดยข้ันตอนการดําเนินการจัดการมูลฝอยท่ัวไปในโรงพยาบาล ดําเนินการได ดังนี้  

1. การคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป 

 หามท้ิงมูลฝอยท่ัวไปรวมไปกับมูลฝอยประเภทอ่ืน เชน มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยอันตราย และ    

คัดแยกมูลฝอยท่ัวไปเปนประเภทตางๆ เพ่ือลดปริมาณมูลฝอยท่ีตองสงไปกําจัดใหนอยลง แลวใสลงภาชนะ

รองรับ   มูลฝอยท่ัวไปใหเหมาะสม มีขนาดเพียงพอตอปริมาณมูลฝอย และกําหนดท่ีตั้งวางภาชนะรองรับมูล

ฝอยท่ัวไปท่ีมองเห็นไดชัดเจน การคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป ใหแยกเปน 3 ประเภท คือ 

1.1. มูลฝอยนํากลับมาใชใหม หรือมูลฝอยรีไซเคิล ซ่ึงเปนมูลฝอยท่ัวไปประเภทหนึ่งท่ีสามารถนํามาผลิต

เปนผลิตภัณฑใหมได หรือจําหนายได  ไดแก 

1.1.1. แกว รวมท้ังเศษแกว เชน 

- ขวดน้ําอัดลม นําเขากระบวนการลางและบรรจุใหม  

- ขวดน้ําปลา รับซ้ือเปนขวดหรือขวดบรรจุกลอง 

- เศษแกว นําไปหลอมเปนแกวใหม ใหแยกตามสี เชน สีขาวใส สีชา สีเขียว เปนตน 

1.1.2 กระดาษ ควรแยกเปนประเภทตางๆ เชน 

- กระดาษสมุด หนังสือพิมพ นิตยสาร หนังสือเปนเลม กระดาษคอมพิวเตอร แบบตอเนื่อง     

ใหแยกแตละประเภท 

- กระดาษกลองลูกฟูก ควรแกะกลองออกและวางซอนกันทําใหเปนมัด 
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- กระดาษขาวดํา ควรดึงลวดเย็บกระดาษ คลิปหนีบกระดาษออก แยกมัดไวตางหากจาก

กระดาษอ่ืนๆ 

- กลองนม น้ําผลไม (กลอง UHT) ใหดึงหลอดออก แลวบีบใหแบน พับไมใหอากาศเขาได หรือ

ตัดกลอง ลางใหสะอาด ผึ่งใหแหง จัดเก็บใสกลองหรือลังไว 

 - กระดาษอ่ืนๆ รวบรวมไวรอจําหนาย ยกเวน กระดาษทิชชู กระดาษเคลือบพลาสติก 

 1.1.3 โลหะ ไดแก กระปองเครื่องดื่ม กลองอลูมิเนียม กระปองเหล็กบรรจุอาหารสําเร็จรูป (ปลา

กระปอง กาแฟ) เปนตน หลังจากท่ีบริโภคเครื่องดื่มหรืออาหารแลวใหเทของเหลวออกใหหมด ลางน้ําให

สะอาด บีบใหแบน เพ่ือประหยัดพ้ืนท่ีเก็บรวบรวม 

 1.1.4 พลาสติก ควรแยกฝาขวด ฉลาก แยกขวดใสและขวดสีออกจากกัน เชน 

- PET เปนพลาสติกใส ขวดน้ําดื่ม ขวดน้ําอัดลม ขวดน้ํามันพืช เปนตน 

- HDPE เปนพลาสติกขุน ทนความรอนไดสูง เชน ขวดนมเปรี้ยว ขวดน้ํายา

ลางจาน เปนตน  

- PVC พลาสติกใส ไอน้ําและอากาศซึมผานไดพอควร ปองกันไขมันไดดี 

เชน ขวดบรรจุน้ํามันและไขมันปรุงอาหาร อุปกรณการแพทย เปนตน 

1.2  มูลฝอยอินทรีย เชน เศษอาหาร เศษผัก เศษผลไม ใบไม ก่ิงไม หญา วัชพืช เปนตน ไมท้ิงรวมกับมูล

ฝอยประเภทอ่ืนๆ สามารถนําไปใชประโยชนได ดังนี้ 

 1.2.1 หมักทําปุย โดยการนําเศษอาหาร ใบไม ก่ิงไม นํามาหมักในถังผลิตปุยหมักอินทรีย บอคอนกรีต 

ตามความเหมาะสมของพ้ืนท่ีและปริมาณมูลฝอย 

 1.2.2 หมักทํากาซชีวภาพ โดยใสเศษอาหาร ลงในถังผลิตกาซชีวภาพ อาศัยหลักการยอยสลายของ

เสียอินทรียในถังหมักหรือบอท่ีไรอากาศท่ีมีแบคทีเรียซ่ึงไมใชออกซิเจน ยอยสลายสารอินทรียใหกลายเปนกาซ

ชีวภาพ สามารถนํากาซชีวภาพไปใชในการหุงตมอาหารในโรงครัว แมผลผลิตจะไมมาก แตชวยกําจัดมูลฝอย

ไดสวนหนึ่ง และไดผลผลิตสุดทายเปนปุยหรือสารปรับสภาพดิน 

 1.2.3 ทําน้ําหมักชีวภาพ ใชเศษอาหาร เศษผัก เปลือกผลไม นํามาหมักใหเปน      น้ําหมักชีวภาพ 

นํามาใชในการยอยสลายสารอินทรียในทอระบายน้ํา ลดกลิ่นเหม็น เทใสในถังเก็บกักสิ่งปฏิกูลชวยใหสวมเต็ม

ชา สําหรับการหมักเศษหรือเปลือกผลไมท่ีมีรสเปรี้ยวสามารถนําไปตอยอดโดยการผลิตน้ํายาเอนกประสงคใช

ทําความสะอาดพ้ืนหองตางๆ ในโรงพยาบาลโดยพิจารณาตามความเหมาะสม ชวยลดการใชผลิตภัณฑจําพวก

สารเคมี ไมเปนพิษตอสิ่งแวดลอมและผูปฏิบัติงาน  

 1.2.4  เลี้ยงไสเดือนดิน ใชเศษผัก เศษผลไม นําไปเลี้ยงไสเดือนดิน โดยไสเดือนดิน จะยอยสลายมูล

ฝอยใหกลายเปนอินทรียวัตถุ ซ่ึงอาจเลี้ยงในโรงเรือนหรือในวงบอซีเมนตก็ไดตามปริมาณของมูลฝอยท่ีตองการ
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กําจัด สุดทายจะไดผลผลิต 3 ชนิด คือ ปุยหมัก มูลไสเดือนดิน น้ําหมักมูลไสเดือนดิน ตัวไสเดือนดินท่ีขยาย

จํานวนเพ่ิมข้ึนสามารถนําไปใชเปนปุยรดตนไม หรือพืชผักสวนครัว หรือจําหนายแจกจายใหกับประชาชน

ท่ัวไปได  

 1.2.5 นําไปเลี้ยงสัตว เชน เลี้ยงสุกร ซ่ึงเจาหนาท่ีตองแยกมูลฝอยประเภทเศษผัก เศษอาหารไวจาก

มูลฝอยอ่ืนๆ 

 1.3  มูลฝอยอ่ืนๆ เปนมูลฝอยท่ัวไปท่ีไมสามารถนําไปใชประโยชนได หรือไมคุมคาในการนําไปใช เชน ถุง

เปอนเศษอาหาร โฟมเปอนเศษอาหาร ฟอยลเปอนอาหาร เปลือกลูกอม  ถุงบรรจุผงซักฟอก ซองบะหม่ีก่ึง

สําเร็จรูป ซองขนม เปนตน ใหท้ิงลงภาชนะรองรับมูลฝอยและเก็บรวบรวมสงไปกําจัดตอไป 

2. การเก็บรวบรวมมูลฝอยท่ัวไป  

 2.1 ภาชนะรองรับมูลฝอยท่ัวไป ตองมีลักษณะ ดังนี้ 

 2.1.1 ทําจากวัสดุท่ีทําความสะอาดงาย มีความแข็งแรง ทนทาน ไมรั่วซึม มีฝาปดมิดชิด ปองกันสัตว

และแมลงพาหะนําโรคได ขนาดเหมาะสม รองรับปริมาณมูลฝอยไดอยางเพียงพอ ไมหกลน เคลื่อนยายได

สะดวก และงายตอการถายและเทมูลฝอย 

 2.1.2  มีขอความวา “มูลฝอยท่ัวไป” หรือ “มูลฝอยนํากลับมาใชใหม” แลวแตกรณี และสามารถ

มองเห็นขอความไดชัดเจน 

 2.2 ถุงบรรจุมูลฝอยท่ัวไป เพ่ือความสะดวกในการรวบรวมมูลฝอย ใหใชถุงพลาสติกหรือถุงท่ีทําจากวัสดุ

อ่ืนท่ีมีความเหนียว ทนทาน ไมฉีกขาดงาย ไมรั่วซึม ขนาดเหมาะสม และสามารถเคลื่อนยายไดสะดวก ใชวาง

รองดานในของถังรองรับมูลฝอย และงายตอการทําความสะอาดถังรองรับมูลฝอย 

3. การเคล่ือนยาย  

 เนื่องจากโรงพยาบาลมีแหลงกําเนิดมูลฝอยท่ัวไปหลายจุดจึงตองมีการเคลื่อนยายมูลฝอยท่ัวไป    

จาก จุดตางๆ อยางเปนระบบ โดยการกําหนดเสนทาง และเวลาท่ีทําการเคลื่อนยายมูลฝอยท่ัวไปท่ีแนนอน  

ไปยังสถานท่ีพักรวมมูลฝอยท่ัวไป เพ่ือรอการขนสงไปกําจัด  

 3.1 พาหนะเคลื่อนยายมูลฝอยท่ัวไป ตองทําดวยวัสดุท่ีคงทน ตัวถังมีความแข็งแรง      ไมรั่วซึม ทําความ

สะอาดงาย และมีปายบอกชัดเจน หลังการใชงานทุกครั้งตองทําความสะอาดใหเรียบรอย 

 3.2 เจาหนาท่ีเก็บขนมูลฝอยท่ัวไป ตองมีคุณสมบัติและปฏิบัติ ดังนี้ 

 3.2.1 มีความรูเรื่องการจัดการมูลฝอยท่ัวไปท่ีถูกสุขลักษณะ 

 3.2.2 สวมชุดรัดกุมและมีการสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน ไดแก 

ถุงมือยางหนา ผายางกันเปอน ผาปดปาก ปดจมูก และรองเทาพ้ืนยางหุมแขง 
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 3.3 ท่ีพักรวมมูลฝอยท่ัวไป เปนสถานท่ีท่ีจัดเตรียมไวสําหรับรวบรวมมูลฝอยจากจุดตางๆ ในโรงพยาบาล 

เพ่ือเก็บสะสมมูลฝอยพักรอการนําไปกําจัด โดยท่ีพักรวมมูลฝอยควรมีลักษณะ ดังนี้ 

 3.3.1 เปนอาคารหรือเปนหองแยกเปนสัดสวนเฉพาะ มีการปองกันน้ําฝน หรือภาชนะรองรับมูลฝอย 

ท่ีสามารถบรรจุมูลฝอยไดไมนอยกวาสองวัน  

 3.3.2 พ้ืนและผนังของอาคารหรือหองแยกตองเรียบ มีการปองกันน้ําซึมหรือน้ําเขา ทําดวยวัสดุท่ี

ทนทาน ทําความสะอาดงาย สามารถปองกันสัตวและแมลงพาหะนําโรค และมีการระบายอากาศ 

 3.3.3 มีรางหรือทอระบายน้ําเสียหรือระบบบําบัดน้ําเสีย เพ่ือรวบรวมน้ําเสียไปจัดการตามท่ี

กฎหมายกําหนด 

 3.3.4 มีประตูกวางเพียงพอใหสามารถเคลื่อนยายมูลฝอยไดโดยสะดวก 

 3.3.5 มีการกําหนดขอบเขตบริเวณท่ีตั้งสถานท่ีพักรวมมูลฝอยท่ัวไป มีขอความท่ีมีขนาด เห็นได

ชัดเจนวา “ท่ีพักรวมมูลฝอยท่ัวไป” และมีการดูแลรักษาความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ  

 3.3.6 ตองตั้งอยูในสถานท่ีสะดวกตอการเก็บรวบรวมและขนถายมูลฝอยท่ัวไป และอยูหางจากแหลง

น้ําเพ่ือการอุปโภค บริโภคและสถานท่ีประกอบหรือปรุงอาหาร 

 3.3.7 มีท่ีลางรถเข็น หรือพาหนะเก็บขนมูลฝอยท่ัวไป และมีรางระบายน้ําเสียลงสูระบบบําบัดน้ําเสีย 

4. การกําจัด 

 4.1 มูลฝอยนํากลับมาใชใหม หรือมูลฝอยรีไซเคิล นํากลับมาใชประโยชนตามความเหมาะสมหรือ

จําหนายตอไป หรือนําเขากิจกรรมเพ่ือเขาสูวงจรการนํากลับไปรีไซเคิล เชน ธนาคารขยะ เปนตน 

 4.2 มูลฝอยอินทรีย นําไปใชประโยชน เชน หมักทําปุย หมักทํากาซชีวภาพ ทําน้ําหมักชีวภาพ เลี้ยง

ไสเดือนดิน เลี้ยงสัตว เปนตน  

 4.3 มูลฝอยอ่ืนๆ ตองประสานใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล 

เมืองพัทยามารับไปกําจัดอยางถูกหลักสุขาภิบาล เชน การฝงกลบ การเผาอยางถูกหลักสุขาภิบาล โดยมีการ

กําหนดวันเวลาท่ีมารับมูลฝอยท่ีแนนอน 

 

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 ปจจุบันไดกําหนดไวในกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ซ่ึงบังคับให

โรงพยาบาลตองดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามกฎหมายกําหนด โดยมีข้ันตอนการจัดการท่ี

โรงพยาบาลตองดําเนินการและปฏิบัติใหเปนไปตามกฎหมาย ตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. การคัดแยกและเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ  
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ตองคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยชนิดอ่ืนๆ เพ่ือลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีใหนอยลง     

และคัดแยกตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ คือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคมและประเภทไมมีคม จากนั้น

นําใสภาชนะบรรจุตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ 

 1.1 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ตองมีสีแดงทึบแสง และมีขอความสีดําขนาดชัดเจนวา  “มูลฝอยติด

เชื้อ” อยูภายใตรูปหัวกะโหลกไขวคูกับตราสัญลักษณท่ีใชระหวางประเทศ และตองมีขอความวา “หามนํา

กลับมาใชอีก” และ “หามเปด” ในกรณีท่ีโรงพยาบาลไมไดดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยตนเอง จะตอง

ระบุชื่อโรงพยาบาลนั้นๆ ไวบนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ และในกรณีท่ีเก็บมูลฝอยติดเชื้อไวเพ่ือรอการขนไป

กําจัดเกินกวา 7 วัน นับแตวันท่ีเกิดมูลฝอยติดเชื้อ ใหระบุวันท่ีเกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกลาวไวบนภาชนะบรรจุ

มูลฝอยติดเชื้อนั้นดวย 

 1.1.1 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม ตองเปนกลองหรือถังทําดวยวัสดุท่ีมีความแข็งแรง 

ทนทานตอการแทงทะลุ และการกัดกรอนของสารเคมี เชน พลาสติกแข็ง หรือโลหะ    มีฝาปดมิดชิดและ

สามารถเคลื่อนยายไดสะดวกโดยผูขนยายตองไมมีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อใชบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภท

เข็มฉีดยา ใบมีด แผนแกวปดสไลด เปนตน โดยใหบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกิน 3 ใน 4 สวนของความจุภาชนะ

บรรจุ เพ่ือเหลือท่ีไวปดฝาภาชนะและปองกันการหกหลนหรือแทงทะลุขณะปดฝาภาชนะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.1.2 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ีไมใชประเภทวัสดุมีคม เปนถุงสีแดงทึบแสง  ทําจากพลาสติก

หรือวัสดุอ่ืนท่ีมีความเหนียว ไมฉีกขาดงาย ทนทานตอสารเคมี การรับน้ําหนัก กันน้ําได  ไมรั่วซึมและไมดูดซึม 

ใชบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทผากอส สําลี ชิ้นเนื้อตางๆ เปนตน โดยใหบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกิน 2 ใน 3 

สวนของความจุของภาชนะบรรจุ เพ่ือเหลือเนื้อท่ีไวจับยกและมัดปากถุงใหแนนดวยเชือก 
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2. การเคล่ือนยาย  

เนื่องจากโรงพยาบาลมีแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้ออยูหลายจุด จึงตองมีการเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ

จากจุดตางๆ อยางเปนระบบ โดยการกําหนดเสนทางและเวลาท่ีทําการเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อท่ีแนนอน  

ไปยังสถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือรอการกําจัด  

 2.1 รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ตองเปนรถท่ีใชสําหรับเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะและไมนําไปใชใน

กิจการอ่ืน หลังการใชงานทุกครั้งตองทําความสะอาดรถเข็นและอุปกรณในการปฏิบัติงานและน้ําเสียท่ีเกิดจาก

การลางรถเข็นตองเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย รถเข็นมูลฝอยตองมีลักษณะ ดังนี้ 

 2.1.1 ทําดวยวัสดุท่ีทําความสะอาดงาย ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลงสะสมของเชื้อโรคมี พ้ืนและผนัง

ทึบ เม่ือจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลวตองปดฝาใหแนน เพ่ือปองกันสัตวและแมลงเขาไป 

 2.1.2 มีขอความสีแดงท่ีมีขนาดท่ีสามารถมองเห็นไดอยางชัดเจนอยางนอย 2 ดานวา “รถเข็นมูล

ฝอยติดเชื้อ หามนําไปใชในกิจการอ่ืน”  

 2.1.3 มีอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับใชเก็บมูลฝอยติดเชื้อท่ีตกหลนระหวางการเคลื่อนยาย และมี

อุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับใชทําความสะอาด และฆาเชื้อโรคบริเวณท่ีมูลฝอยติดเชื้อ  ตกหลนประจํารถเข็น 

 
 2.2 ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ ตองมีคุณสมบัติและปฏิบัติ ดังนี้ 

 2.2.1 ตองผานการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีเกิดจากมูลฝอย   

ติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรือ

อันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ  
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 2.2.2 ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน ไดแก ถุง

มือยางหนา ผากันเปอน ผาปดปาก ปดจมูก และรองเทาพ้ืนยางหุมแขง และขณะปฏิบัติงาน         ถารางกาย

หรือสวนใดสวนหนึ่งของรางกายไปสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อ ผูปฏิบัติงานตองทําความสะอาดสวนท่ีสัมผัสมูลฝอย

ติดเชื้อทันที 

 2.3 ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ตองมีลักษณะ ดังนี้ 

 2.3.1 ควรแยกเปนสัดสวนจากอาคารอ่ืนโดยเฉพาะ  

 2.3.2 มีขนาดเพียงพอท่ีจะรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไดอยางนอย 2 วัน พ้ืน ผนัง เพดาน เรียบ ทํา

ความสะอาดงาย มีลักษณะโปรง ไมอับชื้น มีประตูกวางพอสมควรตามขนาดหองหรืออาคารเพ่ือสะดวกตอการ

ปฏิบัติงาน มีการปองกันสัตวและแมลงเขาไป และปดดวยกุญแจหรือดวยวิธีอ่ืนท่ีบุคคลท่ัวไป  ไมสามารถเขา

ไปได 

 2.3.3 มีรางหรือทอระบายน้ําเสียจากอาคารเชื่อมตอกับระบบบําบัดน้ําเสีย มีลานลางรถเข็นใกลท่ี

พักรวมมูลฝอยติดเชื้อและลานนั้นตองมีทอหรือรางรวบรวมน้ําเสียจากการลางรถเข็นเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย 

 2.3.4 มีขอความเปนคําเตือน เห็นไดชัดวา “ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไวหนาหอง หรือหนา

อาคาร 

 2.3.5 ในกรณีเก็บกักภาชนะมูลฝอยติดเชื้อไวเกินกวา 7 วัน ตองควบคุมอุณหภูมิในท่ีพักรวมมูล

ฝอยติดเชื้อใหนอยกวาหรือเทากับ 10 องศาเซลเซียส  

3. การกําจัด  

 เปนการทําลายเชื้อโรคท่ีมีอยูในมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือปองกันอันตรายหรือผลกระทบตอสุขภาพอนามัย

และสิ่งแวดลอม ซ่ึงข้ันตอนในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อประกอบดวย 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

 3.1 การทําลายเชื้อโรค เปนการทําลายเชื้อโรคท่ีมีอยูในมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีมาตรฐานตามท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนด ในกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 โดยปจจุบันมีเทคโนโลยีการ

กําจัดท่ีใชงานในประเทศไทยเพียง 2 วิธี คือ 

 3.1.1 การเผาในเตาเผา ตองมีหองเผามูลฝอยติดเชื้อ 2 หองเผา คือ หองเผามูลฝอย  ติดเชื้อตอง

มีอุณหภูมิไมต่ํากวา 760 องศาเซลเซียส และหองเผาควันและกาซพิษตองมีอุณหภูมิไมต่ํากวา 1,000 องศา

เซลเซียส  

 3.1.2 การทําลายเชื้อดวยไอน้ํา ตองควบคุมความดัน อุณหภูมิ และระยะเวลาใหเหมาะสมตอการ

ทําลายเชื้อโรค และตองมีการทดสอบมาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะห เชื้อบะซิลลัส สะเทียโร

เธอรโมฟลลัส หรือบะซิลลัส ซับทิลิส 
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 3.2 การกําจัดข้ันสุดทาย เปนการนํามูลฝอยติดเชื้อท่ีผานการทําลายแลว ไปกําจัดดวยวิธีการท่ีถูกหลัก

สุขาภิบาล เชน การฝงกลบอยางถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitary Landfill) ตอไป โดยรูปแบบการดําเนินการ

กําจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลมี 2 รูปแบบ ดังนี้  

 3.2.1 กรณีท่ีโรงพยาบาลดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง ตองดําเนินการ ดังนี้ 

1) ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหถูกตองตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติด

เชื้อ พ.ศ. 2545  

2) ไดรับความเห็นชอบในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อจากราชการสวนทองถ่ิน   ท่ีเปนท่ีตั้ง

ของโรงพยาบาล 

3) กรณีท่ีโรงพยาบาลกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีนึ่งฆาเชื้อดวยไอน้ํา ตองรายงานผลการ

วิเคราะหเชื้อแบคทีเรียใหภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือน 

 3.2.2 กรณีโรงพยาบาลการสงใหหนวยงานอ่ืนนําไปกําจัดนอกโรงพยาบาล ไดแก องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน หนวยงานเอกชน จะตองควบคุมกํากับ ดังนี้ 

1) กํากับติดตามใหหนวยงานท่ีรับเก็บ ขนและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดําเนินการใหถูกตอง

ตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  

2)  ผูรับเก็บ ขนและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตองไดรับอนุญาตจากองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล  

3) ผูปฏิบัติงานเก็บ ขนและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อไดรับการอบรมตามหลักสูตรในประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อ

หรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ และผูปฏิบัติงานตองสวมชุดและอุปกรณ

ปองกันอันตรายสวนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

4) มีมาตรการติดตามตรวจสอบการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ โดยใชเอกสารควบคุมกํากับ

การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Manifest System) 

การจัดการมูลฝอยที่เปนพิษหรืออันตรายในโรงพยาบาล 

 แนวทางในการจัดการมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตราย สิ่งสําคัญท่ีตองดําเนินการคือ การลดการเกิดของ

เสียท่ีแหลงกําเนิด โดยตองอาศัยความรวมมือจากบุคลาการทางการแพทย และเจาหนาท่ีทุกคนท่ีปฏิบัติหนาท่ี

อยูในโรงพยาบาล บุคลากรและเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลควรไดรับการฝกอบรม เก่ียวกับการ

จัดการมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตราย เพ่ือปองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน และยัง

สามารถชวยใหแยกมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายไดอยางถูกตอง ตามประเภท และลักษณะการเกิด 
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1. การคัดแยกและเก็บรวบรวม 

 มูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายในโรงพยาบาล ท่ีเกิดข้ึนสามารถแยกตามประเภทของแหลงกําเนิด ดังนี้ 

 1.1 มูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายท่ีมีแหลงกําเนิดจากทางการแพทย เชน หออภิบาลผูปวยหนัก หอง

ผาตัด หอพักผูปวย หองทําแผล หองปฏิบัติการและอ่ืนๆ มูลฝอยท่ีเกิดจากแหลงดังกลาวประกอบดวย  

  1.1.1 ยาและภาชนะบรรจุยา เชน ยารักษามะเร็ง ยาท่ีเปนพิษตอเซลล ยาปฏิชีวนะ   ยาควบคุม

พิเศษ และยาท่ีเปนสารเสพติด นอกจากนี้ยังรวมไปถึงภาชนะบรรจุยาท้ังหมด 

1)   ยาท่ีหมดอายุและเสื่อมคุณภาพ รวบรวมใสภาชนะบรรจุเดิม ติดตอสงคืนผูแทน

จําหนายหรือบริษัทผูผลิต 

2)   ยาและภาชนะบรรจุท่ีไมสามารถสงคืนผูแทนจําหนายหรือบริษัทผูผลิตได เชน ยาท่ี

ปนเปอน ถูกท้ิง เนื่องจากไมตองการใชแลว ใหรวบรวมใสภาชนะบรรจุท่ีแข็งแรงทนทาน มิดชิด ไมรั่วไหล 

1.1.2 เครื่องมือแพทยท่ีมีปริมาณโลหะหนักเปนองคประกอบ เชน ปรอทวัดไข  เครื่องวัดความ

ดันโลหิตท่ีมีปรอท และอะมัลกัม เปนตน 

1) ปรอทวัดไขท่ียังไมแตกใหเก็บใสกลองภาชนะบรรจุเดิม แลวเก็บรวบรวมใสภาชนะ    

 รองรับ 

2) ปรอทวัดไขท่ีแตกหักใหเก็บใสถุงปดสนิท และมีขอความวา “อันตราย มีของเสียท่ีมี

ปรอทปนเปอน Mercury Waste”  

3) ของเสียประเภทอะมัลกัมใหเก็บรวบรวมใสภาชนะท่ีมิดชิด และมีขอความวา “มูลฝอย

อันตราย อะมัลกัม” 

  1.1.3 ภาชนะบรรจุสารเคมี จากหองปฏิบัติการ และขวดบรรจุยาเคมีบําบัด ใหรวบรวมใส

ภาชนะรองรับท่ีแข็งแรง ทนทาน และมีความมิดชิด 

 1.1.4 กากกัมมันตรังสีท่ีใชในการแพทย เชน วัสดุกําบังรังสี ถุงมือยาง เรซิน ชุดกรองอากาศ 

แผนฟลมเอกซเรย เปนมูลฝอยท่ีตองจัดการและกําจัดโดยเฉพาะ ใหเปนไปตามขอกําหนดของคณะกรรมการ

พลังงานปรมาณูเพ่ือสันติ หนวยงานผูใชสารกัมมันตรังสี มีหนาท่ีในการคัดแยก เก็บรวบรวม หรือนําสงกาก

กัมมันตรังสีไปยังศูนยจัดการกากกัมมันตรังสี 

 1.2 มูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายท่ัวไป มีแหลงกําเนิดจากทุกสวนในโรงพยาบาล เชนอาคาร

สํานักงาน และบานพักเจาหนาท่ี เปนตน มูลฝอยท่ีเกิดจากแหลงดังกลาวประกอบดวย ซากแบตเตอรี่ 

ถานไฟฉาย ถานกระดุม หลอดฟลูออเรสเซนต หลอดไฟชนิดอ่ืนๆ กระปองสเปรย ตลับหมึกพิมพ และ      

ขวดน้ํายาลางหองน้ํา เปนตน ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมมูลฝอยดังกลาวตองปฏิบัติ ดังนี้ 

 1.2.1 ตองบรรจุในภาชนะท่ีมิดชิด และเหมาะสมตามประเภทของมูลฝอย เพ่ือปองกันการ

แตกการรั่วไหลระหวางการเก็บรวบรวมและขนสง 
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 1.2.2 มูลฝอยประเภทหลอดไฟทุกชนิด ตองบรรจุในกลองหรือภาชนะท่ีมิดชิด เพ่ือปองกัน

หลอดไฟแตกโดยไมใหมีสวนล้ําออกนอกภาชนะ 

 1.2.3 ภาชนะบรรจุมูลฝอย ตองมีขอความวา “มูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตราย” ตองมีขนาด

และสีของขอความท่ีสามารถมองเห็นไดชัดเจน 

2. การเคล่ือนยาย 

 เนื่องจากโรงพยาบาลมีแหลงกําเนิดมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายหลายจุด จึงตองมีการเคลื่อนยายมูล

ฝอยมารวบรวมไวยังจุดท่ีพักรวมมูลฝอย เพ่ือรอการขนสงไปกําจัด จึงตองดําเนินการดังตอไปนี้ 

 2.1 ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตราย ตองมีคุณสมบัติและปฏิบัติดังนี้ 

  2.1.1 ตองเปนผูมีความรูหรือผานการฝกอบรมเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตราย 

 2.1.2 ผูปฏิบัติงานตองสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 

ไดแก ถุงมือยางหนา ผายางกันเปอน ผาปดปากปดจมูก รองเทาพ้ืนยางหุมแข็ง รวมถึงอุปกรณปองกันตนเอง

อ่ืนๆ ท่ีจําเปนทุกครั้ง ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน 

2.2 ท่ีพักรวมมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตราย ควรมีลักษณะ ดังนี้ 

 2.2.1 ตองเปนหองหรือเปนอาคารเฉพาะท่ีแยกจากอาคารอ่ืนๆ มีความม่ันคงแข็งแรง สะดวกตอ

การนํามูลฝอยมารวบรวม พ้ืนและผนังเรียบ ทําความสะอาดงาย มีการปองกันแดดและฝน สามารถรองรับ

ปริมาณมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน 

 2.2.2 มีการระบายอากาศท่ีเหมาะสม 

 2.2.3 มีระบบปองกันอัคคีภัย และอุปกรณดับเพลิงเพ่ือระงับเหตุฉุกเฉิน มีการบํารุงรักษาใหใช

งานไดเสมอ รวมท้ังจัดใหมีตูยาพรอมเวชภัณฑในการปฐมพยาบาลเบื้องตนท่ีพรอมใชงานตลอดเวลา 

 2.2.4 มีขอความท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนวา “ท่ีพักรวมมูลฝอยท่ีเปนพิษหรือ

อันตราย” ไวท่ีหนาหองหรืออาคาร 

3. การกําจัด  

 สามารถจําแนกรูปแบบการนํามูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายของโรงพยาบาลไปกําจัดได 3 รูปแบบ ดังนี้ 

 3.1 ประสานใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มารับและนําไปกําจัดใหถูกตองตามหลักวิชาการ และตาม

บทบาทหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีระบุในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฉบับ

แกไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 

 3.2 ประสานสงกําจัดรวมกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ โดยนํามาเก็บรวบรวมไวท่ีโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่ง 

แลวติดตอบริษัทเอกชนเขามารับมูลฝอยไปกําจัด 
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 3.3 ประสานกับบริษัทเอกชนโดยตรง ใหดําเนินการเก็บขนและกําจัดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ โดย

จะตองมีคุณสมบัติและเง่ือนไขในการดําเนินการ ดังนี้ 

 3.3.1 ผูรับเก็บขนและกําจัด ตองไดรับการข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 

(เลขทะเบียนโรงงานประเภท 101 105 และ106) ท่ีสามารถนําไปกําจัดได 

 3.3.2 ผูรับเก็บขนตองไดรับอนุญาตจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล

และผูกําจัดตองไดรับอนุญาตจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปนท่ีตั้งของสถานท่ีกําจัด 

 3.3.3 ผูปฏิบัติงานเก็บขนและกําจัด ตองสวมชุดและอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ี

เหมาะสมสําหรับผูขับข่ีและผูปฏิบัติงาน ประกอบดวย ถุงมือยางหนา ผายางกันเปอน ผาปดปากปดจมูก 

รองเทาพ้ืนยางหุมแข็ง รวมถึงอุปกรณปองกันตนเองอ่ืนๆ พรอมเอกสารแสดงข้ันตอนการดําเนินการแกไข

ปญหาเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 

 3.3.4 ผูรับเก็บขนและกําจัดตองไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการตามประกาศกระทรวง

อุตสาหกรรม เรื่องระบบเอกสารกํากับการขนสงของเสียอันตราย พ.ศ. 2547 ขอกําหนดสําหรับผูปฏิบัติงาน 

กักเก็บของเสียอันตรายกอนขนสงไปกําจัด เพ่ือสามารถติดตามตรวจสอบการขนสงของเสียอันตรายได ในการ

ขนสงของเสียอันตรายตองมีระบบควบคุมการขนสง (Manifest System) ซ่ึงมีเอกสารกํากับการขนสงของเสีย

อันตรายแสดงการขนสงและกําจัดของเสียอันตรายอยางถูกตองตามกฎหมายซ่ึงจะแสดงขอมูลปริมาณของเสีย

ท่ีเ กิดข้ึนตั้งแตแหลงกําเนิดจนถึงการบําบัด รวมท้ังขอมูลผูกอกําเนิดของเสียอันตรายผูขนสงและ

ผูประกอบการสถานเก็บกักบําบัดและกําจัดของเสียอันตราย โดยแสดงข้ันตอนการดําเนินงาน ดังตอไป 

1)  ตองมีการชั่งน้ําหนักของเสียอันตรายแตละประเภท และมีการจดบันทึกน้ําหนัก โดย

กรอกใบกํากับการขนสงในสวนของผูกอกําเนิดของเสียอันตราย และลงนามอยางครบถวนทุกฉบับ 

2) มอบใบกํากับการขนสงใหผูขนสงตรวจสอบความถูกตองและลงนามรับของเสีย

อันตรายทุกฉบับ โดยผูกอกําเนิดของเสียอันตรายตองเก็บรักษาใบกํากับการขนสงฉบับท่ี 2 ไวกับตนเองอยาง

นอย 3 ป 

3) สงใบกํากับการขนสงฉบับท่ี 3 ใหกับหนวยงานกํากับดูแลภายใน 15 วันนับจากวันท่ี

ลงนามและเริ่มขนสงของเสียอันตราย 

4) ตรวจความเรียบรอยของการบรรทุกของเสียกอนออกจากสถานท่ีกักเก็บ เชน ถารถ

ขนสงเปนกระบะเปดใหใชผาใบปดคลุมใหเรียบรอย 

5) เม่ือผูประกอบการสถานท่ีเก็บรวบรวม บําบัด และกําจัดของเสียอันตรายตรวจสอบ

ความถูกตองพรอมลงนามเรียบรอยแลว ใหผูประกอบการคืนใบกํากับการขนสง ฉบับท่ี 6 ใหแกผูกอกําเนิด
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ของเสียอันตราย และสงใบกํากับการขนสง ฉบับท่ี 1 (ตนฉบับ) ใหหนวยงานกํากับดูแลภายใน 15 วันนับจาก

วันท่ีลงนามรับของเสียอันตราย 

  3.3.5 วิธีการกําจัดมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายอยางถูกตองประกอบดวยวิธีตางๆ ดังนี้ 

1) การรีไซเคิล (Recycle) เปนการนํามูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายบางประเภทท่ี

สามารถรีไซเคิลวัสดุมาใชในกระบวนการผลิตได เชน แบตเตอรี่รถยนต หลอดฟลูออเรสเซนต และอะมัลกัม 

เปนตน 

2) การฝงกลบอยางปลอดภัย (Secure Landfill) 

    (1) การปรับเสถียรภาพของเสียอันตราย (Stabilization) เปนข้ันตอนแรกใน

การจัดการของเสียดวยวิธีการฝงกลบอยางปลอดภัย โดยการผสมของเสียอันตรายดวยสารเคมีตางๆ เพ่ือ

ทําลายฤทธิ์ แลวจึงนําไปฝงกลบอยางปลอดภัย โดยไมตองทําใหของเสียดังกลาวมีการแข็งตัวเปนกอนกอน 

วิธีการนี้เหมาะสมสําหรับการบําบัดของเสียประเภทของแข็งหรือตะกอนท่ีมีโลหะหนักปนเปอนอยู สวนการทํา

เปนกอนแข็ง (Solidification) เปนกระบวนการในการทําลายฤทธิ์ หรือลดความเปนพิษของของเสียอันตราย 

โดยทําใหของเสียอันตรายนั้นเปลี่ยนรูปทางเคมี เพ่ือใหมีคุณสมบัติเปนสารเฉ่ือย (Inert Substance) มากข้ึน 

    (2) การฝงกลบอยางปลอดภัย ของเสียอันตรายท่ีผานการปรับเสถียรและการ

ทําเปนกอนแข็งจะถูกขนสงดวยรถขนสงแบบ Dump Truck มาฝงกลบยังหลุมฝงกลบอยางปลอดภัย 

    (3)  การเผาดวยเตาเผา การใชเตาเผากําจัดของเสียอันตรายแบงเปน 2 ประเภท 

คือ การใชเตาเผา โดยใชเปนเชื้อเพลิงรวมในเตาเผาปูนซีเมนต และการเผาดวยเตาเผาของเสียอันตรายท่ี

อุณหภูมิ 1,000 -1,200 องศาเซลเซียส 
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R: Restroom การพัฒนาสวมมาตรฐาน 

       สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 

  โรงพยาบาลเปนศูนยกลางการใหบริการสุขภาพอนามัยแกประชาชน ท้ังประชาชนท่ีปวยเปนโรคติดตอ

และโรคไมติดตอ และประชาชนท่ีมีสุขภาพดี หากโรงพยาบาลไมมีการจัดการควบคุมดูแลดานสุขาภิบาล

สิ่งแวดลอมใหไดมาตรฐานเพียงพอ ก็จะทําใหโรงพยาบาลกลายสภาพเปนแหลงแพรกระจายเชื้อโรคไปสู

ประชาชนและผูเขามารับบริการได  

  หองสวม  โดยเฉพาะท่ีอาคารผูปวยนอก เปนสถานท่ีหนึ่งในโรงพยาบาลท่ีมีประชาชนท้ังท่ีเปนผูปวย 

และญาติผูปวยมาใชบริการในแตละวันเปนจํานวนมาก ดังนั้นจึงตองมีการควบคุมดูแลเพ่ือไมใหสวมกลายเปน

แหลงแพรกระจายเชื้อโรคไปสูประชาชนและผูเขามารับบริการ ท้ังนี้ตองมีการจัดการใหไดมาตรฐานท้ังเรื่อง

ความสะอาด เพียงพอ และความปลอดภัย  ดังนี้ 

1.  สะอาด  (Health)  หมายถึง  สวมจะตองไดรับการดําเนินการใหถูกหลักสุขาภิบาล  (Sanitation  

Conditions)  เชน  หองสวมและสุขภัณฑท้ังหมดจะตองสะอาด  ไมมีกลิ่นเหม็น  มีวัสดุอุปกรณสิ่งอํานวย

ความสะดวกไวบริการ  เชน  น้ําสะอาด  สบูลางมือ  กระดาษชําระเพียงพอ  การเก็บกักหรือบําบัดสิ่งปฏิกูล

ถูกตองและมีสภาพแวดลอมสวยงาม  ซ่ึงจะสงผลดีตอรางกายและจิตใจของผูใชบริการ 

 2.  เพียงพอ  (Accessibility)  หมายถึง  ตองมีสวมใหเพียงพอแกความตองการของผูใช รวมถึง    

ผูพิการ  ผูสูงวัย  หญิงมีครรภ  และสวมตองพรอมใชงานตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ 

 3.  ปลอดภัย  (Safety)  หมายถึง  ผูใชบริการจะตองปลอดภัยขณะใชสวม  เชน  สถานท่ีตั้งสวม  

ไมเปลี่ยว  หองสวมแยกชาย – หญิง 

 

ความสะอาด  (Health : H) 

1.   พ้ืน  ผนัง  เพดาน  โถสวม  ท่ีกดโถสวม  โถปสสาวะ ท่ีกดโถปสสาวะ สะอาด ไมมีคราบสกปรก 

อยูในสภาพดีใชงานได  
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 ความสะอาด หมายถึง  ไมมีฝุน  หยากไย  ไมมีคราบสกปรก  ใหสังเกตบริเวณซอกมุม   คอหาน  

ภายใน  ภายนอกโถสวมและโถปสสาวะดวย 

2.   น้ําใชสะอาด  เพียงพอ  และไมมีลูกน้ํายุง  ภาชนะเก็บกักน้ํา  ขันตักน้ํา  สะอาด  อยูในสภาพดี  

ใชงานได 

น้ําสะอาด  หมายถึง  น้ําใส  ไมมีตะกอน  (มองดูดวยตา)  ไมมีลูกน้ํายุงในภาชนะเก็บกักน้ํา  

รวมถึงในภาชนะใสไมดอก ไมประดับท่ีตั้งอยูในหองสวมและบริเวณโดยรอบหองสวมดวย 

3.   กระดาษชําระเพียงพอตอการใชงานตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ (อาจจําหนายหรือบริการฟรี)   

หรือสายฉีดน้ําชําระท่ีสะอาด อยูในสภาพดี ใชงานได 

1) กรณีมีกระดาษชําระ  กระดาษชําระตองอยูในภาชนะท่ีเตรียมไว  หรือมีท่ีแขวนโดยเฉพาะ 

2) กรณีมีน้ําประปาเปดไดตลอดเวลาตอง มีสายฉีดน้ําชําระ 

3) กรณีสถานท่ีท่ีไมมีน้ําประปาหรือมีน้ําประปาเปดไดบางบางเวลา  หรือขาดแคลนน้ํา   

ใหพิจารณา ภาชนะเก็บกักน้ํา  ขันตักน้ํา สะอาดสามารถใชน้ําทําความสะอาดรางกายได   

4.   อางลางมือ  กอกน้ํา  กระจก  สะอาด  ไมมีคราบสกปรก  อยูในสภาพดีและใชงานได 

5.   สบูลางมือ  พรอมใหใชตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ  โดยสบูลางมือควรอยูในภาชนะใสสบู

โดยเฉพาะ  ถาเปนสบูเหลว  ท่ีกดสบูตองใชงานได 

6.   ถังรองรับมูลฝอย  สะอาด  มีฝาปด  อยูในสภาพดี  ไมรั่วซึม  ตั้งอยูในบริเวณอางลางมือหรือ

บริเวณใกลเคียง 

7.   มีการระบายอากาศดี  และไมมีกลิ่นเหม็น 

      การระบายอากาศดี  หมายถึง มีชองระบายอากาศ  ไมนอยกวารอยละ  10  ของพ้ืนท่ีหอง  หรือ

มีเครื่องระบายอากาศ 

       ไมมีกลิ่นเหม็น  หมายถึง ไมมีกลิ่นของอุจจาระและปสสาวะ  และตองไมมีกลิ่นเหม็นขณะราด

น้ํา  หรือกดชักโครก  ซ่ึงเปนกลิ่นจากทอ  หรือบอเกรอะท่ีไหลยอนข้ึนมา  โดยปกติสวมท่ีมีการติดตั้งทอ

ระบายอากาศจากฐานตั้งสวมและบอเกรอะจะไมมีปญหานี้ 

8.   สภาพทอระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไมรั่ว  แตก  หรือชํารุด 

     ไมพบรอยแตกราวของทอ  ถังเก็บกัก และฝาปดบอเก็บกักสิ่งปฏิกูล 

9.   จัดใหมีการทําความสะอาด  และระบบการควบคุมตรวจตราเปนประจํา 

      จัดระบบใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบทําความสะอาดเปนประจําทุกวัน  ควรทําความสะอาดอยาง

นอยวันละ  2  ครั้ง และจัดระบบใหมีเจาหนาท่ีควบคุมตรวจตรา เพ่ือใหการทําความสะอาดหองสวม สะอาด

นาใชอยูเสมอ 
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ความเพียงพอ  (Accessibility : A) 

10. จัดใหมีสวมนั่งราบสําหรับผูพิการ ผูสูงวัย หญิงตั้งครรภ และประชาชนท่ัวไปอยางนอยหนึ่งท่ี  

โดยมีลักษณะดังนี้  

  1) มีพ้ืนท่ีวางภายในหองสวม เพ่ือใหเกาอ้ีลอสามารถหมุนตัวกลับได ซ่ึงมีเสนผาศูนยกลาง 

ไมนอยกวา 150 เซนติเมตร 

  2) หองสวมตองมีระดับเสมอกับพ้ืนภายนอก ถามีพ้ืนตางระดับตองมีลักษณะเปนทางลาด 

และวัสดุปูพ้ืนตองไมลื่น 

  3) พ้ืนหองสวมตองมีความลาดเอียงเพียงพอไปยังชองระบายน้ําท้ิง เพ่ือใหไมมีน้ําขังบนพ้ืน 

  4) มีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการ ไดแก 

     - ประตูของหองสวม เปนแบบบานเปดออกสูภายนอก หรือเปนแบบบานเลื่อน สามารถ

เปด ปดไดงาย ชองประตูมีความกวางไมนอยกวา 90 เซนติเมตร หากมีธรณีประตู ความสูงของธรณีประตูตอง

ไมเกิน 2 เซนติเมตร และใหขอบท้ังสองขางมีความลาดเอียงไมเกิน 45 องศา โดยประตูหนาหองสวมตอง      

มีสัญลักษณผูพิการไว 

 - มีโถสวมชนิดนั่งราบ มีพนักพิงหลังสําหรับผูท่ีไมสามารถทรงตัวไดเอง ใชพิงได 

      - ตองมีราวจับเพ่ือชวยในการพยุงตัว  

      - อางลางมือ มีความสูงจากพ้ืนถึงขอบบนของอางไมนอยกวา 75 เซนติเมตร แตไมเกิน 

80 เซนติเมตร ขอบอางหางจากผนังไมนอยกวา 45 เซนติเมตร และมีพ้ืนท่ีวางใตอางเพ่ือใหเกาอ้ีลอสามารถ

สอดเขาได 

      - กอกน้ําท่ีใชบริเวณอางลางมือ ควรเปนชนิดกานโยก หรือกานกด หรือกานหมุน หรือ

ระบบอัตโนมัติ 

      - มีระบบเสียงสัญญาณแจงเหตุในกรณีฉุกเฉินท่ีสามารถใชงานไดสะดวก 

 11. สวมสาธารณะพรอมใชงานตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ 

หองสวมและอุปกรณในหองสวมทุกอยางพรอมใชงาน กรณีท่ีชํารุดและอยูระหวางซอมแซมใหติดปาย

บอกวาชํารุดอยูระหวางซอมแซม 
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ความปลอดภัย  (Safety : S) 

12. บริเวณท่ีตั้งสวม ตองไมอยูในท่ีลับตา หรือในท่ีเปลี่ยว 

13. กรณีท่ีมีหองสวมตั้งแต 2 หองข้ึนไป ใหแยกเปนหองสวมสําหรับชาย หญิง โดยมีปายหรือ

สัญลักษณท่ีชัดเจน 

14. ประตู ท่ีจับเปด – ปด และท่ีล็อคดานใน สะอาด อยูในสภาพดี ใชงานได 

15. พ้ืนหองสวมแหง 

16. แสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นไดท่ัวบริเวณ 

ควรมีความเขมของแสงอยางนอย  100 ลักซ  สายตาคนปกติสามารถมองเห็นลายมือท่ีอยูหางจากตา

ประมาณ  1  ฟุตไดชัด  แสดงวาแสงสวางเพียงพอ 
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E: ENERGY การจัดการดานพลังงาน 

 การจัดการดานพลังงานในโรงพยาบาล คือ การบริหารการใชทรัพยากรประเภทพลังงานภายใน

โรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือบรรลุเปาหมายท่ีโรงพยาบาลตั้งไว โดยใชมาตรการประหยัดใชมาตรการ

การลดใช หรือใชพลังงานทดแทนอ่ืนๆ ซ่ึงมาตรการเหลานี้มักจะนิยมใชคําวา “การอนุรักษพลังงาน”  

การจัดการพลังงานในโรงพยาบาล เชน การประหยัดไฟฟา การประหยัดน้ํามันเชื้อเพลิง หรือมีการใช

พลังงานทดแทนจากชีวภาพหรือชีวมวล เชน การผลิตกาซชีวภาพ (Biogas) จากเศษอาหาร เศษผักผลไม หรือ

มูลฝอยอินทรียอ่ืนๆ ซ่ึงนอกจากจะชวยในการประหยัดคาใชจายยังชวยลดปญหาสิ่งแวดลอมไดอีกดวย 

ประเภทของพลังงานในโรงพยาบาล เชน พลังงานไฟฟา พลังงานเชื้อเพลิง กาซหุงตม ความรอน และน้ํา 

การดําเนินการดานการจัดการพลังงานหรือการอนุรักษพลังงาน 

1. ประกาศนโยบายการหรือมาตรการดานการจัดการหรือการอนุรักษพลังงาน โดยผูบริหารกําหนด

เปนนโยบายขององคกรและประกาศใหทราบโดยท่ัวกัน  

2. กําหนดกลุมแกนนํา ผูรับผิดชอบหรือผูนําในการลดการใชพลังงาน โดยเฉพาะผูบริหาร หัวหนา

กลุม/หัวหนาฝาย เพ่ือเปนแบบอยางในการลดการใชพลังงาน  

3. กําหนดแนวทางหรือมาตรการลดการใชพลังงาน เพ่ือปลูกฝงพฤติกรรมการอนุรักษพลังงานใหเปน

นวัตกรรม 

  4. รณรงคหรือสงเสริมการอนุรักษพลังงาน และกระตุนจิตสํานึกรับผิดชอบใหบุคลากรตระหนักในการ

ใชพลังงานอยางประหยัดและคุมคา  

5. ตรวจสอบและบํารุงรักษาอุปกรณไฟฟาใหมีสภาพพรอมใชงาน เพ่ือใหสามารถใชพลังงานอยางมี

ประสิทธิภาพสูงสุดและไดมาตรฐาน  

6. จัดกิจกรรมวันอนุรักษพลังงานหรือกิจกรรมท่ีสงเสริมและกระตุนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  

7. กําหนดใหทุกหนวยงานในสังกัดตองมีการจัดเก็บขอมูลการใชพลังงาน และรายงานตอผูบริหาร 

มาตรการการประหยัดพลังงาน 

1. มาตรการประหยัดไฟฟา  

มาตรการท่ีเก่ียวของกับการใชไฟฟา เชน ลดระยะเวลาการใช ลดจํานวนการใช ใชอยางถูกวิธี 

บํารุงรักษาอุปกรณ และเปลี่ยนอุปกรณท่ีใชไฟฟาเปนแบบประหยัดพลังงาน 

 

1.1 ระบบไฟฟาแสงสวาง  

1) ปดไฟเม่ือไมใชงาน เชน ขณะท่ีไมมีคนอยู เวลาพักเท่ียง สรางใหเปนนิสัยในการดับไฟ  

ทุกครั้งท่ีออกจากหอง 

2) กําหนดผูรับผิดชอบในการเปด - ปดไฟ ในพ้ืนท่ีสาธารณะ  
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3) ติดตั้งสวิตซกระตุกหรือติดตั้งไฟเฉพาะจุด แทนการเปดไฟท้ังหอง ชวยประหยัดไฟไดมาก 

4) เปลี่ยนมาใชหลอดไฟประหยัดพลังงาน เชน ใชหลอดผอม ใชหลอดตะเกียบแทน      

หลอดไส ฯลฯ 

   5) เปลี่ยนหลอดไฟสองปายจากสปอตไลทเปนหลอด LED  

6) ใชบัลลาตสประหยัดไฟ โดยเปลี่ยนบัลลาตสแกนเหล็กเปนบัลลาตสอิเล็กทรอนิกสและใชคู

กับหลอดผอมประหยัดไฟ จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการประหยัดไฟไดดียิ่งข้ึน 

7) ใชโคมไฟแบบมีแผนสะทอนแสงในหองตางๆ ชวยใหแสงสวางจากหลอดไฟกระจายได

อยางเต็มประสิทธิภาพ ไมจําเปนตองใชหลอดไฟฟาวัตตสูง  

8) ทําความสะอาดหลอดไฟ เพราะจะชวยเพ่ิมแสงสวาง ควรทําอยางนอย 4 ครั้งตอป  

9) ใชแสงสวางจากธรรมชาติใหมากท่ีสุด เชน ติดตั้งกระจกหรือติดฟลม ท่ีมีคุณสมบัติปองกัน

ความรอน แตยอมใหแสงผานเขาได เปลี่ยนกระเบื้องบางจุดเปนกระเบื้องแผนใส  

10) ใชสีออนตกแตงภายในอาคาร ทําใหหองสวางไดมากข้ึนทาผนังนอกอาคารเพ่ือการ

สะทอนแสงท่ีดี  

1.2 ระบบปรับอากาศ  

1) กําหนดเวลาเปด – ปด เครื่องปรับอากาศ และปด เครื่องปรับอากาศชวงเวลา พักเท่ียง

และกอนเลิกงาน 30 นาที 

2) ตั้งอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศท่ี 25 องศาเซลเซียส ซ่ึงเปนอุณหภูมิท่ีกําลังสบาย อุณหภูมิ

ท่ีเพ่ิมข้ึน 1 องศา ตองใชพลังงานเพ่ิมข้ึนรอยละ 5-10  

3) ทําความสะอาดฟลเตอร (แผนกรองอากาศ) เดือนละ 1 ครั้ง ทําความสะอาดคอยลรอน   

ปละ 2 ครั้ง เพ่ือลดการเปลืองไฟในการทํางานของเครื่องปรับอากาศ  

4) ตรวจสอบและอุดรอยรั่วตามผนัง ฝา เพดาน ประตู ชองแสง และปดประตูหองทุกครั้ง   

ท่ีเปดเครื่องปรับอากาศ เพ่ือลดการรั่วไหลของอากาศเย็น  

5) ใชมูลี่ ติดตั้ง Over Hang (อุปกรณบังแดดแนวนอน) เชน กันสาด เพ่ือปองกันแสงแดด

สองกระทบตัวอาคาร  

6) บุฉนวนกันความรอนตามหลังคา และฝาผนัง เพ่ือลดการสูญเสียพลังงานจากการถายเท

ความรอนเขาภายในอาคาร  

7) ใชหองประชุมท่ีเหมาะสมกับจํานวนคน  

8) ไมติดตั้งหรือวางอุปกรณไฟฟาท่ีมีความรอนในหองท่ีมีเครื่องปรับอากาศ เชน กระติกน้ํา

รอน ไมโครเวฟ เปนตน 

 9) ลดการใชเครื่องปรับอากาศ โดยการประเมินความจําเปนในการใชและปรับปรุงระบบ

โดยติดตั้งพัดลมและระบบเติมอากาศแทน  

10) ติดตั้งอุปกรณทําความสะอาดน้ําของทอ Condenser ท่ี Chiller แบบอัตโนมัติ  
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11) ติดตั้งชุดควบคุมการทํางานของเครื่องทําความเย็น (Chiller) และเครื่องเปาลมเย็น 

(AHU) แบบอัตโนมัติ  

12) ทาสท่ีีผนังทึบของอาคารดวยสีขาว เพ่ือกันความรอนจากดวงอาทิตย  

13) ปลูกตนไมรอบๆ อาคาร ตนไมขนาดใหญ 1 ตน ใหความเย็นเทากับเครื่องปรับอากาศ   

1 ตัน หรือใหความเย็น ประมาณ 12,000 บีทียู 

1.3 ลิฟท รณรงคใชบันได แทนการใชลิฟท ข้ึนลงชั้นเดียวหรือสองชั้น ไมจําเปนตองใชลิฟท        

การกดลิฟทแตละครั้ง สูญเสียพลังงานถึง 7 บาท  

1.4 คอมพิวเตอร 

   1) ปดคอมพิวเตอรเม่ือไมไดใชงานเกิน 1 ชั่วโมง หากปดหนาจอทันทีเม่ือไมใชงาน สามารถ 

ประหยัดไฟไดรอยละ 60  

2) ตั้งเวลาปดจอคอมพิวเตอร หรือติดตั้งระบบลดกระแสไฟฟาเขาเครื่องเม่ือพักการทํางาน 

โดยผูใชสามารถตั้งโปรแกรมใหจอมอนิเตอรปดโดยอัตโนมัติเม่ือไมไดสัมผัสคียบอรด หรือเมาสในระยะเวลา

หนึ่ง สามารถประหยัดไฟไดรอยละ 35-40 

   3) ใชพริ้นทเตอรรวมกัน ลดการใชไฟฟาจากการทํางานของพริ้นทเตอร 

4) ถอดปลั๊กหลังเลิกใชงาน 

1.5 อุปกรณ/ เครื่องใชไฟฟา  

1) เลือกซ้ือเครื่องใชไฟฟาท่ีไดมาตรฐาน ดูฉลากแสดงประสิทธิภาพใหแนใจทุกครั้งกอน

ตัดสินใจซ้ือ ควรเลือกใชอุปกรณไฟฟาเบอร5  

2) ดูสัญลักษณ Energy Star กอนเลือกซ้ืออุปกรณสํานักงาน (เชน เครื่องคอมพิวเตอร 

เครื่องโทรสาร เครื่องพิมพดีดไฟฟา เครื่องถายเอกสาร ฯลฯ) ซ่ึงจะชวยประหยัดพลังงาน ลดการใชพลังงาน

ไฟฟา เพราะมีระบบประหยัดไฟฟาอัตโนมัต 

1.6 วิธีการลดการใชไฟฟาอ่ืนๆ  

1) ติดตั้งอุปกรณปรับระดับแรงดันไฟฟา (Voltage Regulator) ท่ีหมอแปลง/มอเตอรไฟฟา 

เพ่ือลดคาการสูญเสียในแกนเหล็ก (core losses)  

2) ติดตั้งชุดควบคุมการสงจายไอน้ํา เพ่ือทําหนาท่ีเปด - ปด ไอน้ําใหไดอุณหภูมิตามความ

ตองการ และเหมาะสมกับการใชงาน  

3) การตากเสื้อผา ชุดผูปวย ผาปูท่ีนอน และอ่ืนๆ ดวยแสงแดด ชวยประหยัดไฟไดมากกวา 

 2.  มาตรการประหยัดน้ํามัน  

1) เลือกใชชนิดน้ํามันเชื้อเพลิงใหเหมาะสมกับชนิดรถยนต เครื่องยนต แบบเบนซิน ควรเลือกเติม

น้ํามันเบนซินใหถูกชนิด ถูกประเภท โดยเลือกตามคาออกเทนท่ีเหมาะสม 

  2) การขับรถยนต 
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 - ไมออกรถกระชาก การออกรถกระชาก 10 ครั้ง สูญเสียน้ํามันไปถึง 100 ซีซี น้ํามันจํานวน

นี้รถสามารถวิ่งไดไกล 700 เมตร 

 - ขับรถดวยความเร็วไมเกิน 70 – 90 กิโลเมตร/ชั่วโมง ท่ี 2,000 - 2,500 รอบเครื่องยนต

ความเร็วระดับนี้ประหยัดน้ํามันไดมากกวา 

 - ไมเรงเครื่องยนตตอนเกียรวาง (เบิ้ลเครื่องยนต) การกระทําดังกลาว 10 ครั้ง สูญเสีย 

น้ํามันถึง 50 ซีซี น้ํามันจํานวนนี้ทําใหรถวิ่งได 350 เมตร 

 - ดับเครื่องยนตทุกครั้งเม่ือตองจอดรถนานๆ การจอดรถติดเครื่องท้ิงไว 10 นาที เสียน้ํามัน 

200 ซีซี 

3) บํารุงรักษาเครื่องยนต 

 - ตรวจตั้งเครื่องยนตตามกําหนด ควรตรวจเช็คเครื่องยนตสมํ่าเสมอ เชน ทําความสะอาด

ระบบไฟจุดระเบิด เปลี่ยนหัวคอนเดนเซอรตั้งไฟแกออนใหพอดี จะชวยประหยัดน้ํามันไดถึง 10% 

 - หม่ันเปลี่ยนน้ํามันเครื่อง ไสกรองน้ํามันเครื่อง ไสกรองอากาศ ตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

ชวยประหยัดน้ํามัน 

 - ตรวจตราลมยางเปนประจํา ยางท่ีออนเกินไป ทําใหสิ้นเปลืองน้ํามันมากกวายางท่ีมี

ปริมาณลมยางตามมาตรฐานกําหนด 

 4) ใชการสื่อสารแทนการใชรถยนต เชน การติดตอทางโทรศัพท โทรสาร ไปรษณีย อินเตอรเน็ท 

หรือใชบริการสงเอกสารแทนการเดินทางดวยตัวเอง ชวยประหยัดน้ํามันและประหยัดเวลา  

5) สงหนังสือหรือเดินทางใกล ควรเดินหรือใชจักรยาน ไมจําเปนตองใชรถยนตทุกครั้ง เปนการออก

กําลังกายและประหยัดน้ํามัน  

6) ใชระบบการใชรถรวมกัน หรือคารพูล (Car pool) ไปท่ีหมายเดียวกัน ทางผานหรือใกลเคียงกัน 

ควรใชรถคันเดียวกัน 

7) บันทึกทะเบียนการใชรถยนตทุกครั้งท่ีใช 

3. มาตรการประหยัดแกสหุงตม 

 1) เปดไฟใหพอดีกับขนาดภาชนะหุงตม 

 2) ไมเปดแกสท้ิงไวโดยไมจําเปน 

 3) มีการตรวจสอบรอยรั่วของแกสเปนประจําทุกวัน 

4. มาตรการดานพลังงานความรอน  

1) หุมฉนวนกันความรอนของทอสงไอน้ํา 

2) การนําน้ํารอนท่ีเหลือใชจากอบนึ่งผากลับไปใชใหม  
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3) เปลี่ยนเชื้อเพลิงของเครื่องกําเนิดไอน้ํา จากระบบน้ํามันดีเซลเปนแกส LPG  

4) เปลี่ยนหัวเตาแกสฟู เปนหัวเตาประหยัดพลังงาน 

5. มาตรการประหยัดน้ํา  

1) ใชน้ําอยางประหยัด หม่ันตรวจสอบการรั่วไหลของน้ํา บํารุงรักษา วัสดุอุปกรณเพ่ือปองกันการ

รั่วซึมอยางสมํ่าเสมอ 

  2) ไมควรปลอยใหน้ําไหลตลอดเวลาขณะลางมือ ลางอุปกรณ หรือลางรถ จะสูญเสียน้ําไปโดยเปลา

ประโยชน  

3) ใช Sprinkler หรือฝกบัวรดน้ําตนไมแทนการฉีดน้ําดวยสายยาง  

4) ตรวจสอบชักโครกวามีจุดรั่วซึมหรือไม ใหหยดสีผสมอาหารลงในถังพักน้ํา สังเกตดูท่ีคอหานหากมี

น้ําสีลงมาโดยท่ีไมไดกดชักโครกแสดงวามีการรั่วซึม ควรรีบซอมแซม  

5) ใชอุปกรณชนิดประหยัดน้ํา เชน ท่ีกดชักโครก ฝกบัว กอกน้ํา หัวฉีดชําระ เปนตน  

6) ติด Areator หรืออุปกรณเติมอากาศท่ีหัวกอก ชวยเพ่ิมอากาศใหแกน้ําขณะไหลออกจากหัวกอก 

ชวยประหยัดน้ํา 

  7) ติดตั้งระบบน้ํา ใหสามารถใชประโยชนจากการเก็บและจายน้ําตามแรงโนมถวงของโลก          

เพ่ือหลีกเลี่ยงการใชพลังงานในการสูบและจายน้ําภายในอาคาร 

พลังงานทดแทน  

พลังงานทางเลือก หรือพลังงานทดแทน มีหลากหลายประเภท แตการนํามาประยุกตเพ่ือใชงาน      

ยังไมเปนท่ีแพรหลาย ในท่ีนี้กลาวถึงพลังงานทดแทนท่ีสามารถประยุกตใชกับสถานบริการสาธารณสุข อาทิ  

 

 

1. พลังงานแสงอาทิตย  

พลังงานแสงอาทิตย เปนพลังงานทดแทนประเภทหมุนเวียน ท่ีใชแลวเกิดข้ึนใหมไดตามธรรมชาติ 

เปนพลังงานท่ีสะอาด ปราศจากมลพิษ และเปนพลังงานท่ีมีศักยภาพสูง เซลลแสงอาทิตยจึงเปนสิ่งประดิษฐ

ชนิดหนึ่งท่ีถูกนํามาใชผลิตไฟฟา เนื่องจากสามารถเปลี่ยนพลังงานแสงอาทิตยใหเปนพลังงานไฟฟาไดโดยตรง 

เซลลแสงอาทิตยสวนใหญ ทํามาจากสารก่ึงตัวนําพวกซิลิคอน มีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนพลังงาน

แสงอาทิตยใหเปนพลังงานไฟฟาไดสูงถึง 22 % การใชพลังงานแสงอาทิตยสามารถจําแนกออกเปน 2 รูปแบบ

คือ การใชพลังงานแสงอาทิตยเพ่ือผลิตกระแสไฟฟา และการใชพลังงานแสงอาทิตยเพ่ือผลิตความรอน 
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การใชประโยชนจากเซลลแสงอาทิตยในประเทศไทย  

กิจกรรมท่ีนําเซลลแสงอาทิตยไปใชงานมากท่ีสุด ไดแก ระบบผลิตไฟฟา รองลงมาเปนระบบผลิต

ไฟฟาเชื่อมตอกับระบบจําหนาย ระบบประจุแบตเตอรี่ดวยเซลลแสงอาทิตยระบบสื่อสารโทรคมนาคม      

และระบบสูบน้ํา  

การใชประโยชนจากพลังงานแสงอาทิตยในสถานบริการสาธารณสุข เปนการใชงาน เพ่ือการทดลอง

และนํารอง เชน ระบบผลิตไฟฟาดวยเซลลแสงอาทิตยเพ่ือการสองสวาง ระบบสูบน้ําดวยไฟฟาจากเซลล

แสงอาทิตย การผลิตไฟฟาดวยเซลลแสงอาทิตยแบบประจุแบตเตอรี่ การผลิตน้ํารอนดวยพลังงานแสงอาทิตย

และการอบแหงดวยพลังงานแสงอาทิตย เปนตน 

2. พลังงานน้ํา 

 วัฏจักรของน้ํา สามารถนํามาใชประโยชนไดโดยการกักเก็บน้ําไวเพ่ือเปนการสะสมกําลัง ปจจุบัน    

มีการนําพลังงานน้ําไปหมุนกังหันของเครื่องกําเนิดไฟฟา ในโรงไฟฟาพลังน้ําเพ่ือผลิตไฟฟา มีการกอสรางเข่ือน

หรือฝายปดลําน้ําท่ีมีระดับความสูงเปนพลังงานศักยและผันน้ําเขาทอไปสูเครื่องกังหันน้ํา ผลักดันใบพัดเพ่ือขับ

เครื่องกําเนิดไฟฟา  

3.  พลังงานลม  

ลม เปนปรากฏการณทางธรรมชาติซ่ึงเกิดจากความแตกตางของอุณหภูมิความกดดันของบรรยากาศ

และแรงจากการหมุนของโลก สิ่งเหลานี้เปนปจจัยท่ีกอใหเกิดความเร็วลมและกําลังลม ซ่ึงเปนพลังงาน         

ท่ีสะอาดไมกอใหเกิดอันตรายตอสภาพแวดลอม และสามารถนํามาใชประโยชนได กังหันลม คือ เครื่องจักรกล

อยางหนึ่งท่ีสามารถรับพลังงานจลนจากการเคลื่อนท่ีของลมใหเปนพลังงานกลได จากนั้นนําพลังงานกลมาใช

ประโยชนโดยตรง  เชน การบดสีเมล็ดพืช การสูบน้ํา หรือในปจจุบันใชผลิตเปนพลังงานไฟฟา การพัฒนา

กังหันลม เพ่ือใชประโยชนมีมาอยางตอเนื่องถึงปจจุบัน โดยการออกแบบกังหันลมจะตองอาศัยความรูทางดาน 

พลศาสตรของลมและหลักวิศวกรรมศาสตรในแขนงตางๆ เพ่ือใหไดกําลังงาน พลังงาน และประสิทธิภาพสูงสุด 
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เทคโนโลยีกังหันลม  

1) กังหันลมเพ่ือสูบน้ํา (Wind Turbine for Pumping) เปนกังหันลมท่ีรับพลังงานจลนจากการ

เคลื่อนท่ีของลมและเปลี่ยนใหเปนพลังงานกล เพ่ือใชในการชักหรือสูบน้ําจากท่ีต่ําข้ึนท่ีสูง เพ่ือใชในการเกษตร 

การทํานาเกลือ การอุปโภคและการบริโภค ปจจุบันมีใช 2 แบบคือ แบบระหัด และ แบบสูบชัก 

2) กังหันลมเพ่ือผลิตไฟฟา (Wind Turbine for Electric) เปนกังหันลมท่ีรับพลังงานจลนจากการ

เคลื่อนท่ีของลมและเปลี่ยนใหเปนพลังงานกล จากนั้นนําพลังงานกลมาผลิตเปนพลังงานไฟฟา ปจจุบันมีการ

นํามาใชงาน ท้ังกังหันลมขนาดเล็ก (Small Wind Turbine) และกังหันลมขนาดใหญ (Large Wind Turbine)  

ในสถานบริการสาธารณสุข มีการใชประโยชนจากกังหันลมในการสูบน้ําจากบอน้ํา บอน้ําบาดาล หรือ

แมน้ํา ลําคลอง เพ่ือใชในการอุปโภค และมีการใชกังหันลมเพ่ือผลิตไฟฟาบรรจุแบตเตอรี่ เพ่ือเปนไฟสองสวาง 

ไฟจราจร เปนตน  

4. พลังงานชีวมวล  

 

 

เชื้อเพลิงท่ีมาจากชีวะหรือสิ่งมีชีวิต เชน ไมฟน แกลบ กากออย เศษไม เศษหญา เศษเหลือท้ิงจาก

การเกษตรเม่ือนํามาเผาจะใหความรอนและความรอนนี้สามารถนําไปปนไฟ นอกจากนี้ยังรวมถึงมูลสัตวและ

ของเสียจากโรงงานแปรรูปทางการเกษตร เชน เปลือกสับปะรดจากโรงงานสับปะรดกระปอง หรือน้ําเสียจาก

โรงงานแปงมันท่ีนํามาหมัก และผลิตเปนกาซชีวภาพ 
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เตาแกสชีวมวล เปนเตาท่ีสรางข้ึนเพ่ือใชสําหรับการหุงตมอาหารในครัวเรือน โดยใชเศษไมและเศษ

วัสดุเหลือใชทางการเกษตรเปนเชื้อเพลิง มีหลักการทํางานแบบการผลิตแกสเชื้อเพลิงจากชีวมวล (Gasifier) 

แบบอากาศไหลข้ึน (Updraf Gasifier) เปนการเผาไหมเชื้อเพลิงในท่ีท่ีจํากัดปริมาณอากาศใหเกิดความรอน

บางสวน แลวไปเรงปฏิกริยาตอเนื่องอ่ืนๆ เพ่ือเปลี่ยนเชื้อเพลิงแข็งใหกลายเปนแกสเชื้อเพลิงท่ีสามารถติดไฟได 

ไดแก กาซคารบอนมอนอกไซด(CO) ไฮโดรเจน (H2 ) และมีเทน (CH4 ) เปนตน 

5. พลังงานกาชชีวภาพ 

กาซชีวภาพ เกิดข้ึนจากกระบวนการยอยสลายสารอินทรียแบบไรออกซิเจน (anaerobic process) 

โดยกาซชีวภาพจะมีกาซมีเทน (CH4 ) เปนองคประกอบหลัก อยูประมาณ 50–80% นอกจากนั้น เปนกาซ

คารบอนไดออกไซด (CO2 ) และมีกาซ H2S, N2 , H2 อีกเล็กนอย ดังนั้นจึงสามารถนํามาใชเปนพลังงาน

ทดแทนได การนํากาซชีวภาพไปใชประโยชนโดยตรงและงายท่ีสุด คือ การนําไปเผาใหความรอนในการผลิต 

ไอน้ํา นอกจากนี้ยังสามารถนําไปใชในการผลิตกระแสไฟฟา (กาซมีเทน มีคาความรอน 39.4 เมกะจูล/

ลูกบาศกเมตร สามารถใชทดแทนน้ํามันเตาได 0.67 ลิตร ซ่ึงเทียบเทาพลังงานไฟฟา 9.7 kWh) และขับเคลื่อน

เครื่องจักรกลแตจะยุงยากและมีประสิทธิภาพต่ํากวา  

ในสถานบริการสาธารณสุข มีมูลฝอยอินทรียอันเกิดจากการปรุงประกอบอาหารใหกับผูปวยและ

เจาหนาท่ีเปนจํานวนมาก จึงมีการพัฒนาระบบผลิตกาซชีวภาพท่ีเหมาะสมกับปริมาณมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน และมี

การนํากาซชีวภาพไปใชประโยชนแทนกาซหุงตม โดยอุปกรณ ท่ีใชมีหลากหลายแบบ ท้ังถังพลาสติก ถังโลหะ 

หรือบอซีเมนตท่ีใชผายาง พลาสติกเก็บแก็ส เปนตน โดยมีวิธีการดําเนินการอยางงาย ท่ีสามารถนําไป

ประยุกตใชดังนี้ 

 

การทําบอหมักแกสชีวภาพ  

วัสดุอุปกรณ 

- ผายางพลาสติกอยางหนา กวาง 4 เมตร ยาว 8 เมตร 2 แผน  

- ทอ PVC ขนาดเสนผาศูนยกลางอยางนอย 4 นิ้ว ยาว 80 เซนติเมตร 2 ทอน 

- ยางในรถจักรยาน ตัดเปนเสนกวาง 1 นิ้ว ยาวประมาณ 1 เมตร 2 เสน ใชรัดปากทอ  

- กาวติดพลาสติก 1 กระปอง  

- ทอปูน ขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.8 เมตร จํานวน 2 ทอ  

- ปูน 1 กระสอบ 

- หินและทราย อยางละครึ่งคิว 

 - ทอและขอตอทอ PVC 4 หุน พรอมกาวติดทอ อยางละ 1 อัน  

ข้ันตอนการทํา  

1. ขุดบอ ขนาดความกวาง 1 เมตร ยาว 7 เมตร ลึก 0.5 เมตร 

2. หาผายางรองพ้ืน หรือวัสดุท่ีจะปองกันไมใหผายางพลาสติกท่ีใชทําบอหมักแกสชีวภาพฉีกขาด  

3. ผายางพลาสติกท้ัง 2 แผน ติดประกบกันในดานยาว โดยใชกาวท่ีเตรียมไว  



| 69 
 

4. ดานกวางใหพับเปนจีบติดกับทอ PVC และใชยางในรถท่ีเตรียมไวรัดใหแนน ใหทอ PVC โผล

ประมาณ 40 เซนติเมตร  

5. เจาะรูผายางตรงกลางสวนบนของบอหมักแกส แลวใชขอตอ PVC 4 หุน ฝงเปนทอสงแกส (ติด

ดวยกาวยางท่ีเตรียมไว)  

6. ดําเนินการจัดตามรูป 

7. เติมน้ําผสมมูลสัตว เชน มูลวัว มูลควาย มูลหมู เปนตน ในสัดสวน 1 ตอ 1 (ปริมาณมูลสัตว 2 

ลูกบาศกเมตร และน้ํา 2 ลูกบาศกเมตร)  

8. ใชดินท่ีรองระบายน้ําตรงปากทอกับสระน้ําของโรงฆาสัตวประมาณ 2 ถัง เพ่ือใชเชื้อจุลินทรีย 

(เชื้อจุลินทรียท่ีไมใชอากาศ) ในการยอยสลายทําแกสชีวภาพ  

9. ใชเวลาหมักแกสชีวภาพประมาณ 14 วัน ใหสังเกตผายางท่ีใชทําบอหมักแกส ถาตึงแสดงวา        

มีปริมาณแกสเพียงพอ (ใชติดตอกันไดประมาณ 1 – 3 ชั่วโมง)  

10. การเติมมูลสัตว ใหเติมสัปดาหละ 2 ครั้งๆ ละประมาณ 1 ปบ เปนอยางนอย  

11. บริเวณท่ีทําบอหมักใน 1 วัน ควรถูกแดดอยางนอยครึ่งวัน จะทําใหแกสลอยตัวและทําให         

มีปริมาณแกสมาก  

12. ควรก้ันดวยตาขายหรือรั้วปองกันสุนัข ไก หรือสัตวอ่ืนๆ เขามาทําใหบอหมักแกสเสียหาย 

6. พลังงานไบโอดีเซล  

ไบโอดีเซล เปนเชื้อเพลิงเหลวท่ีผลิตจากน้ํามันพืชและไขมันสัตว เชน ปาลม สบูดํา มะพราว 

ทานตะวัน ถ่ัวเหลือง น้ํามันพืช และน้ํามันสัตว ท่ีผานการใชงานแลว นํามาทําปฏิกิริยาทางเคมี 

"transesterification" รวมกับเมทานอล จนเกิดเปนสารเอสเตอร ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับน้ํามันดีเซล 

เรียกวา "ไบโอดีเซล" หรือ "B100" ซ่ึงเปนพลังงานทดแทน อีกทางเลือกหนึ่ง  

วัตถุดิบและอุปกรณท่ีใชในการผลิตไบโอดีเซล  

1. น้ํามันพืชหรือน้ํามันสัตวท่ีผานการทอดแลว เปนวัตถุดิบท่ีนํามาใชผลิตไบโอดีเซลมากท่ีสุด

เนื่องจากมีเหลือใชอยูแลวและหาไดงาย หรือใชละหุง สบูดํา ปาลม มะพราว ถ่ัวเหลือง ทานตะวัน เมล็ดเรพ  

2. เมทิลแอลกอฮอล หรือเมทานอล  

3. โซดาไฟ (โซเดียมไฮดอกไซด)  

4. น้ําสะอาด  

5. อุปกรณตางๆ ไดแก เตาตม หมอกวน ปมลม เทอรโมมิเตอร ถุงมือ และผาปดจมูก  

 

 

ข้ันตอนการผลิตไบโอดีเซล  

1. ตวงน้ํามันพืชหรือน้ํามันสัตวท่ีผานการตมหรือท้ิงใหใส ตวงออกมาในปริมาณท่ีตองการ เชน 1,000 

มิลลิลิตร หรือ 1,000 ซีซี (1 ลิตร) 
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2. ตวงเมทานอล 25% ของน้ํามันพืชท่ีใชแลว จากนั้นคอยๆ เทเมทานอลลงในขวดท่ีมีฝาปด  

3. ละลายตัวเรงปฏิกิริยาในเมทานอล โดยนําโซเดียมไฮดรอกไซด (NaOH) ท่ีชั่งเตรียมไวใสลงในขวด

เมทานอล แลวเขยาหรือคนใหละลายจนไดสารละลายใส ปดฝาท้ิงไว  

4. อุนน้ํามัน โดยการนําน้ํามันท่ีเตรียมไวมาอุนกับเตาตะเกียง หรือแหลงความรอนใหไดอุณหภูมิ    

55-60 องศาเซลเซียส ระหวางใหความรอนใหกวนหรือคนน้ํามัน เปนระยะๆ  

5. ทําปฏิกิริยาไบโอดีเซล (ทรานเอสเทอริฟเคชั่น) นําสารละลายโซเดียมไฮดรอกไซดท่ีผสมกับ

เมทิลแอลกอฮอล (เมท็อกไซด) เทลงในน้ํามันท่ีรอนอุณหภูมิ 55-60 องศาเซลเซียส กวนตอไปเรื่อยๆ พรอม

รักษาอุณหภูมิใหอยูท่ี 55-60 องศาเซลเซียส  

6. ภายหลังเทสารละลายหมด ใหกวนตอไปอีกประมาณ 15-20 นาที (เวลาในการกวนตามปริมาณ

น้ํามัน) โดยใหรักษาอุณหภูมิใหอยูท่ี 55-60 องศาเซลเซียส สังเกตสีของน้ํามันจะคอยๆ เปลี่ยนเปนสีดํา  

7. ท้ิงใหกลีเซอรีนแยกตัว ภายหลังจากการกวนหรือคนแลวใชเวลา แยกตัวประมาณ 2-4 ชั่วโมง  

8. แยกไขกลีเซอรีนออกจากเมทิลเอสเตอร กลีเซอรีนท่ีไดอาจมีปริมาณตั้งแต 5-25%  

9. การลางน้ํา โดยเทน้ํามันท่ีไดลงในหมอลาง เติมน้ําเปลาลงไปใหได 3 เทาของน้ํามันท่ีไดและใชสาย

ลมท่ีมาจากเครื่องปมลมจุมลงไปในน้ําใหลมชวยตีน้ํา แรงลมสามารถแยกเศษมูลฝอย โซดาไฟ และสิ่งปนเปอน

ตางๆ ใหแยกน้ําออกจากน้ํามัน และทําการลางประมาณ 3-5 ครั้ง การลางไบโอดีเซลเปนวิธีท่ีจะลดปริมาณ

แอลกอฮอลท่ีปนเปอนลง และยังชวยลางสิ่งสกปรกอ่ืนๆ จะสังเกตเห็นไบโอดีเซลในภาชนะ แบงเปน 3 ชั้น 

ไดแก ชั้นของไบโอดีเซล ชั้นกลีเซอรีน และชั้นไขสบู  

10. กรองไบโอดีเซล กอนใชงานเพ่ือดักสิ่งสกปรก กอนเก็บลงในถัง 2-3 วัน เพ่ือเปนการท้ิงใหน้ํา

ระเหยหรือจะใชพัดลมเปา ชวยใหน้ําระเหยเร็วกวาท้ิงไวเฉยๆ จากนั้นนําไปใชงานได นําไปเติมหรือผสมน้ํามัน

ดีเซลแลวเติมลงในเครื่องยนตทางการเกษตร การใชประโยชนจากไบโอดีเซล เพ่ือใชทดแทนน้ํามันดีเซลใน 

ภาคการขนสง โดยมีรูปแบบในการผลิตมีท้ังระดับท่ีเปนอุตสาหกรรม ระดับชุมชน 
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E: Environment การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

E: Environment การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลครอบคลุมการจัดการในหลายดานเพ่ือให

สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาลเหมาะสมตอการทํางาน การรับบริการ และสงเสริมการมีสุขภาพท่ีดีใหกับ

ประชาชน การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลสามารถประยุกตใช กิจกรรมการพัฒนาสถานท่ีทํางาน นาอยู 

นาทํางาน (Healthy Work Place) หลักการ 5ส การสุขาภิบาลและความปลอดภัยสําหรับอาคาร การจัดการ

ของเสียตางๆ โดยเฉพาะน้ําเสีย การปรับปรุงภูมิทัศนใหเหมาะสม สวยงาม การเลือกปลูกตนไมท่ีมีขนาดและ

ชนิดพันธุท่ีเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล โดยอาจปลูกพืชประดับท่ีสามารถดูดซับมลพิษและปลูกไม

ยืนตน ไมพุมบริเวณโรงพยาบาลเพ่ือปรับปรุงภูมิทัศนและใหความรมรื่น การจัดสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

อาจพิจารณาดําเนินการตามท่ีกฎหมายกําหนดและความเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล 

การจัดสิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาลแบงออกเปน 2 สวนใหญๆ คือ การจัดสิ่งแวดลอมภายนอก

อาคารโรงพยาบาล และการจัดสิ่งแวดลอมภายในอาคารโรงพยาบาล  
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การจัดสิ่งแวดลอมภายนอกอาคารโรงพยาบาล 

 การจัดสิ่งแวดลอมภายนอกอาคารโรงพยาบาล หมายถึง การจัดสิ่งแวดลอมพ้ืนท่ีท่ีอยูรอบอาคาร และ

อยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล โดยจัดสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกใหมีความเหมาะสม

ตอการรับบริการและความปลอดภัยของผูมารับบริการทุกกลุม การปรับปรุงสภาพภูมิทัศนภายนอกใหสวยงาม 

เพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว สรางความรมรื่น การจัดการสิ่งแวดลอมภายนอกอาคารครอบคลุมถึงการจัดการของเสียตางๆ 

ท่ีเกิดจากกระบวนการดําเนินงานของโรงพยาบาล เชน มูลฝอย น้ําเสีย และรวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมท่ีไมเอ้ือ

ตอการเปนแหลงเพาะพันธุสัตวและแมลงนําโรคท่ีสําคัญดวย 

 ในสวนนี้จะกลาวถึงการจัดการสิ่งแวดลอมภายนอกอาคารโรงพยาบาลใน 3 สวน ดังนี้ คือ สวนของ

การสุขาภิบาลและความปลอดภัยนอกอาคาร การจัดการน้ําเสีย และเทคนิคการสํารวจลูกน้ํายุงลาย 

 1. การสุขาภิบาลและความปลอดภัยภายนอกอาคาร 

1. สภาพแวดลอมโดยท่ัวไปมีความสะดวกในการใหบริการ สะอาด เปนระเบียบ เรียบรอย แสงสวาง

เพียงพอ มีองคประกอบท่ีตองพิจารณา คือ 

1.1   มีท่ีจอดรถรับสงผูปวยฉุกเฉิน/ผูปวยท่ัวไป และมีท่ีจอดเฉพาะสําหรับผูพิการมีท่ีมีหลังคาคลุม 

1.2   มีระบบการจัดการจราจรภายในโรงพยาบาลท่ีปลอดภัย มีท่ีจอดรถเพียงพอ และมีระบบรักษา

ความปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ เชน การติดตั้งกลองวงจรปด การแลกบัตร ฯลฯ 

1.3   ทางเทาภายนอกอาคารและทางเชื่อมระหวางอาคารในโรงพยาบาลสะอาด มีพ้ืนผิวทางเดินเรียบ

ไมลื่นและปลอดภัย มีโคมไฟสองสวางในเวลากลางคืนและมีแสงสวางเพียงพอ อยางนอย 20-50 ลักซ 

1.4   ระบบไฟฟาและแสงสวางบริเวณภายนอกอาคาร อยูในสภาพดี และไดรับการดูแลอยูเสมอ    

นอกอาคารมีแสงสวางเพียงพอ 

1.5   เสาไฟฟา สายไฟ สายโทรศัพท  อยู ในสภาพดี และแนวสายไฟตองอยูหางจากตนไม              

และสิ่งกอสรางอยางนอย 2.5 เมตร 

1.6   สถานท่ีติดตั้งหมอแปลงไฟฟาตองมีรั้วหรือกําแพงลอมรอบสูงไมนอยกวา 2 เมตร ในกรณีท่ีหมอ

แปลงไฟฟาติดตั้งบนพ้ืน ทางเขาตองล็อคกุญแจ และมีปายเตือนแสดงขอความ “อันตรายไฟฟาแรงสูง”    

และ “เฉพาะเจาหนาท่ีเก่ียวของเทานั้น” ใหเห็นชัดเจน  และรั้วท่ีเปนโลหะจะตองตอสายดิน กรณีท่ีหมอ

แปลงไฟฟาติดตั้งบนเสาไฟฟาตองมีปายเตือนแสดงขอความ “อันตรายไฟฟาแรงสูง” “หามจอดรถใตแนวหมอ

แปลงไฟฟาอยางนอย 2.5 เมตร” และขอความ “หามใชโทรศัพทมือถือ” 
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1.7   สิ่งแวดลอมท่ัวไปและภูมิทัศนมีความสวยงาม สะอาด ปลอดภัย เชน ปาย ถนน ทางเดิน 

สวนหยอม สระน้ํา ประติมากรรมตางๆ 

1.8   ตนไมสูงตองไดรับการตกแตงใหพนแนวสายไฟ 

2. การปองกันภาวะมลพิษรบกวนจากภายในและภายนอกโรงพยาบาล ไดแก 

2.1 มีระบบการปองกันภาวะมลพิษตางๆ เชน  เสียงรบกวน  ฝุนละออง จากภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 

2.2 มีการปองกันการสะทอนแสงของกระจกของอาคารโรงพยาบาลเอง อาคารขางเคียง หรืออาคาร

ตรงขาม 

2.3 มีระบบการปองกันเสียงดัง  ไอน้ํา ควันไฟ รังสี ท่ีเกิดจากกิจกรรมท่ีเก่ียวเนื่องกับการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

2.4 มีระบบระบายน้ําท่ีดีและมีระบบปองกันน้ําทวมขังในบริเวณใตอาคารและสถานท่ีตางๆ         

ในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

3. กรณีเปนโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีถูกกําหนดเปนโครงการหรือกิจกรรมท่ีตองจัดทํารายงาน

วิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เรื่อง กําหนด

ประเภทและขนาดของโครงการหรือกิจการซ่ึงตองจัดทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม         

และหลักเกณฑ วิธีการ ระเบียบปฏิบัติและแนวทางการจัดทํารายงานวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม ออกตาม

ความในพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535  

(ก) โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลท่ีตั้งอยูริมแมน้ํา ฝงทะเล 

ทะเลสาบ หรือชายหาด ในระยะ 50 เมตร ท่ีมีเตียงสําหรับผูปวยไวคางคืนตั้งแต 30 เตียงข้ึนไป 

(ข) กรณีโครงการท่ีไมอยูในขอ (ก) ท่ีมีเตียงสําหรับผูปวยไวคางคืนตั้งแต 60 เตียงข้ึนไป 

ตองมีการดําเนินการตามมาตรฐานท่ีกําหนดในรายงานผลกระทบสิ่งแวดลอมท่ีไดรับความเห็นชอบ

ตามกฎหมายแลว 

2. การจัดการน้ําเสีย 

โรงพยาบาล เปนสถานบริการการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพ 

และการทดลองวิจัย ดังนั้นโรงพยาบาลจึงเปนแหลงผลิตของเสียท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ท้ังทางดานชีวภาพ

และสารเคมีเปนจํานวนมาก ไมวาจะเปนเลือด หนอง อุจจาระ และปสสาวะของผูปวย ท้ังจากการชําระลาง 

และของเสียจากตัวอยางสงตรวจท่ีเหลือจากหองปฏิบัติการและการทดลองวิจัย ของเสียท่ีเปนของเหลว

ท้ังหมดจะถูกเทลงไปรวมกันท่ีระบบบําบัดน้ําเสีย หากการจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาลไมไดมาตรฐาน    

ขาดการจัดการและดูแลท่ีดี จะทําใหโรงพยาบาลกลายเปนแหลงแพรกระจายโรคภัยตางๆ ไปสูประชาชนท่ีมา

รับบริการ เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในสถานบริการ ประชาชนและชุมชนท่ีอาศัยอยูบริเวณใกลเคียง ดังนั้นการ

บริหารจัดการน้ําเสียของโรงพยาบาล จึงเปนสวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหไดมาตรฐานและ

ปลอดภัยแกประชาชนผูรับบริการ เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน รวมท้ังประชาชนและชุมชนท่ีอยูอาศัยบริเวณ
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ใกลเคียง โรงพยาบาลทุกแหงจะตองดําเนินการบําบัดน้ําเสียใหไดมาตรฐานและเปนไปตามกฎหมายท่ีกําหนด 

เพ่ือลดความเสี่ยงดังกลาว และเปนการลดปริมาณมลพิษ และเชื้อโรคท่ีจะถูกระบายออกสูสิ่งแวดลอม ดังการ

จัดการน้ําเสียโรงพยาบาลใหไดคุณภาพ มาตรฐานและเปนไปตามกฎหมายกําหนด จึงเปนเรื่องท่ีตองให

ความสําคัญอยางยิ่ง 

1. แหลงกําเนิดน้ําเสียโรงพยาบาล แหลงกําเนิดท่ีสําคัญ ไดแก  

1.1 แผนกผูปวยนอก เปนแหลงท่ีผูปวยและผูปวยฉุกเฉิน รวมถึงญาติของผูปวย ทําใหเกิดน้ําเสียจาก

กิจกรรมการรักษาผูปวย และการใชหองสวม เปนตน  

1.2 แผนกผูปวยใน น้ําเสียเกิดข้ึนจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล การชําระลางจากหองสวม  

1.3 โรงซักฟอก น้ําเสียเกิดข้ึนจากการซักลางเสื้อผา ผาปูท่ีนอนของผูปวย มีการปนเปอนของเชื้อโรค 

สารเคมีท่ีใชในการซักลาง เปนตน 

1.4 โรงครัวและโรงอาหาร น้ําเสียเกิดจากการปรุงประกอบอาหาร น้ําเสียมีความสกปรกสูง และมี

ไขมันเปนจํานวนมาก  

1.5 หองปฏิบัติการ เปนแหลงท่ีทําการตรวจสอบและชันสูตรโรค น้ําเสียท่ีเกิดข้ึน มีการปนเปอนของ

เชื้อโรค สารเคมีท่ีใชในการชันสูตรโรค สารเคมีฆาเชื้อโรค เปนตน  

1.6 หองผาตัด หองคลอด น้ําเสียท่ีเกิดข้ึนมักมีการปนเปอนเลือด และสารเคมีฆาเชื้อโรค เปนตน  

1.7 ท่ีพักอาศัยของเจาหนาท่ี น้ําเสียท่ีเกิดข้ึนมีลักษณะเชนเดียวกับน้ําเสียชุมชน  

1.8 สถานท่ีทําการตางๆ เชน ตึกอํานวยการ เปนน้ําเสียท่ีเกิดข้ึนเกิดจากกิจกรรมการชําระลางและมี

ลักษณะคลายคลึงกับน้ําเสียจากชุมชน 

2. องคประกอบของน้ําเสียจากโรงพยาบาล มีลักษณะคลายคลึงกับน้ําเสียชุนชน มีองคประกอบตางๆ 

ดังนี้  

2.1 สารอินทรีย ไดแก สารท่ีมาจากคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน สามารถถูกยอยสลายไดโดย

จุลินทรีย ปริมาณของสารอินทรียในน้ํานิยมวัดดวยคาบีโอดี (BOD) เม่ือคาบีโอดีในน้ําสูง แสดงวามีสารอินทรีย

ปะปนอยูมาก และสภาพแหลงน้ําเนาเสียเกิดข้ึนไดงาย  

2.2 สารอนินทรีย ไดแก แรธาตุตางๆ ไดแก คลอไรด ซัลเฟอร เปนตน  

2.3 โลหะหนักและสารพิษ อาจอยูในรูปของสารอินทรีย หรืออนินทรียและสามารถสะสมอยูในวงจร

อาหาร เกิดเปนอันตรายตอสิ่งมีชีวิต โลหะหนักท่ีอาจพบปนเปอน ไดแก ปรอท โครเมียม  

2.4 น้ํามันและสารลอยน้ําตางๆ เปนอุปสรรคกีดขวางการกระจายของออกซิเจนจากอากาศลงสูน้ํา 

และทําใหแหลงน้ําเกิดสภาพไมนาดู  

2.5 ของแข็ง เม่ือจมตัวลงสูกนลําน้ํา ทําใหเกิดสภาพไรออกซิเจนท่ีทองน้ํา ทําใหแหลงน้ําตื้นเขิน       

มีผลกระทบตอการดํารงชีพของสัตวน้ํา  

2.6 สารกอใหเกิดฟอง/สารซักฟอก ไดแก ผงซักฟอก สบู จะกีดกันการกระจายของออกซิเจน        

ในอากาศสูน้ํา และอาจเปนอันตรายตอสิ่งมีชีวิตในน้ํา  
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2.7 จุลินทรีย น้ําเสียจะมีจุลินทรียเปนจํานวนมาก จุลินทรียเหลานี้ทําใหระดับของออกซิเจนละลาย

น้ําลดลง ทําใหเกิดสภาพเนาเหม็น นอกจากนี้จุลินทรียบางชนิดอาจเปนจุลินทรียกอโรค 

2.8 ธาตุอาหาร ไดแก ไนโตรเจน และฟอสฟอรัส จะทําใหเกิดการเจริญเติบโต และเพ่ิมปริมาณอยาง

รวดเร็วของสาหราย (Algae Bloom)  

2.9 กลิ่น เกิดจากกาซไฮโดรเจนซัลไฟด ซ่ึงเกิดจากการยอยสลายของสารอินทรียแบบไรออกซิเจน  

2.10 สารเคมีอันตราย สารเคมีอันตรายจากโรงพยาบาลท่ีปนเปอนในน้ําเสีย ไดแก สารเคมีจากการ

ทําความสะอาด และสารเคมีท่ีใชในการฆาเชื้อโรค 

2.11 เภสัชภัณฑ เภสัชภัณฑบางสวนจากแผนกเภสัชกรรมและแผนกผูปวยใน อาจมีการท้ิงลงสูทอน้ํา

เสียซ่ึงอาจมีการปนเปอนของยาปฏิชีวนะ และสารท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพันธุกรรม  

2.12 สารกัมมันตรังสี สารกัมมันตรังสีบางสวนจากหนวยรักษามะเร็งอาจถูกท้ิงลงสูทอน้ําเสีย 

3. ระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล การบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลในประเทศไทยนิยมบําบัดดวยวิธีการทาง

ชีวภาพ ซ่ึงระบบบําบัดน้ําเสียท่ีนิยมใชสวนใหญเปนชนิดตะกอนเรง (Activated Sludge หรือ AS) ซ่ึงมีอยู

หลายรูปแบบ เชน Conventional Activated Sludge คลองวนเวียน (Oxidation Ditch) Sequencing 

Batch Reactor (SBR)  

3.1 ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ (Activated Sludge, AS) ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจหรือระบบตะกอนเรง 

เปนกระบวนการบําบัดน้ําเสียทางชีวภาพแบบใชออกซิเจน โดยอาศัยจุลินทรียในการยอยสลายสารอินทรีย   

ในน้ําเสียใหมีคาความสกปรกนอยลง  

ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ ประกอบดวยสวนสําคัญ 2 สวนคือ ถังเติมอากาศ และถังตกตะกอน น้ําเสีย

จะถูกสงเขาถังเติมอากาศ ซ่ึงมีตะกอนจุลินทรียหรือสลัดจอยูเปนจํานวนมาก และทําการลดคาสารอินทรียใน

รูปตางๆ ดวยการยอยสลายใหอยูในรูปกาซคารบอนไดออกไซด และน้ํา  

น้ําเสียท่ีบําบัดแลวจะไหลตอไปยังถังตกตะกอนเพ่ือแยกจุลินทรียออกจากน้ําใส สลัดจท่ีแยกตัวอยูท่ี

กนถังตกตะกอน สวนหนึ่งจะสูบกลับไปยังถังเติมอากาศ เพ่ือบําบัดน้ําเสียท่ีเขามาใหม อีกสวนหนึ่งจะเปน

สลัดจสวนเกิน (Excess Sludge) ตองนําไปกําจัดตอไป สําหรับน้ําใสสวนบนจะเปนน้ําท่ีผานการบําบัดแลวท้ิง

จากระบบ โดยผานกระบวนการฆาเชื้อโรค 

3.2 ระบบบําบัดน้ําเสียแบบคลองวนเวียน (Oxidation Ditch : OD) ระบบนี้จัดเปนระบบ       

แอกทิเวเต็ดสลัดจ (Activated Sludge) ประเภทหนึ่ง มีลักษณะการทํางานในลักษณะเดียวกันกับระบบ 

แอกทิเวเต็ดสลัดจ แตตางกันท่ีวิธีการ เติมอากาศในคลองวนเวียน ซ่ึงมีลักษณะเปนวงกลมหรือวงรี  

3.3 ระบบเอสบีอาร (Sequencing Batch Reactor : SBR)  

ระบบเอสบีอาร จัดเปนระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ (Activated Sludge) ประเภทหนึ่ง โดยมีถังเติม

อากาศและถังตกตะกอนเปนถังใบเดียวกัน ระบบเอสบีอารมีลักษณะการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสียแบบ 
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กะ (Batch type system) ระบบกะ ประกอบดวยถังปฏิกิริยาท่ีทําหนาท่ีเปนท้ังถังเติมอากาศและถัง

ตกตะกอน มีกระบวนการทํางานเม่ือน้ําเสียเขาสูถังเติมอากาศ สารอินทรียท่ีอยูในน้ําเสียจะถูกจุลินทรีย    

หรือแบคทีเรีย ท่ีเลี้ยงอยูในถังเติมอากาศทําการยอยสลาย น้ําเสียจะอยูในถังเติมอากาศในชวงระยะเวลาหนึ่ง

เพ่ือใหแบคทีเรียมีเวลาเพียงพอในการยอยสลายสารอินทรีย หลังจากนั้นจึงเขาสูระยะตกตะกอน เพ่ือแยกสวน

ท่ีเปนน้ําใสออกจากตะกอนจุลินทรียในถังปฏิกิริยาและสวนของชั้นตะกอนจะอยูในถังปฏิกิริยาจนกวาจะมีการ

ระบายบางสวนท้ิงออกไปจากถังปฏิกิริยา  

นอกจากนี้ ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก อาจมีการใชระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับท่ี (onsite 

treatment) ซ่ึงมีหลายรูปแบบ เชน แบบเติมอากาศ แบบไมเติมอากาศ และแบบผสม เนื่องจากคุณลักษณะ

น้ําเสียจากโรงพยาบาลจะมีการปนเปอนของเชื้อโรคอยู ดังนั้นในการบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล ข้ันตอนสุดทาย

ตองมีการฆาเชื้อโรคในน้ําท้ิง กอนปลอยลงสูแหลงน้ําสาธารณะ และคุณภาพน้ําท้ิงตองอยูในคามาตรฐานตาม

ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําท้ิงจาก 

อาคารบางประเภทและบางขนาด 

4. แนวทางการควบคุมดูแลและจัดการน้ําเสียโรงพยาบาล ควรปฏิบัติ ดังนี้  

4.1 ระบบรางระบายน้ําฝนและระบบรวบรวมน้ําเสีย มีการแยกรางระบายน้ําฝนและน้ําเสียออกจาก

กัน โดยไมมีการประสานทอรวมกัน และมีการตรวจสอบสภาพการใชงาน  

4.2 ระบบบําบัดน้ําเสียแยกเปนสัดสวนโดยเฉพาะ ไมอยูติดกับโรงอาหาร หรือสวนท่ีตองควบคุมรักษา

ความสะอาด บริเวณระบบบําบัดน้ําเสียมีความสะอาด เรียบรอย ไมมีน้ําขังนอง ไมมีกลิ่นเหม็น มีการระบาย

อากาศดี มีแสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสม เจาหนาท่ีสามารถปฏิบัติงานในการดูแล บํารุงรักษา ตรวจสอบ

เครื่องจักร อุปกรณไดสะดวกและปลอดภัย  

4.3 ระบบบําบัดน้ําเสีย ตองทําการบําบัดน้ําเสียใหมีคุณภาพน้ําท้ิงเปนไปตามประกาศกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคุม การระบายน้ําท้ิงจากอาคารบางประเภท

และบางขนาด  

4.4 การเก็บตัวอยางน้ําท่ีผานการบําบัดแลวมาตรวจวิเคราะหเปรียบเทียบกับมาตรฐานน้ําท้ิง ควรมี

ความถ่ีอยางนอย 4 ครั้งตอป และตองมีการตรวจวัดโคลิฟอรม แบคทีเรีย (Coliform Bacteria) ควรมีคาไม

เกิน 5000 MPN/100 มิลลิลิตร  

4.5 เจาหนาท่ี ผูควบคุมดูแลระบบบําบัดน้ําเสีย ตองมีความรูเก่ียวกับระบบบําบัดน้ําเสียหรือผานการ

อบรมหลักสูตรการดูแลระบบบําบัดน้ําเสีย  

4.6 ตะกอนจากระบบบําบัดน้ําเสียมีการนําไปท้ิงเปนครั้งคราว โดยวาจาง หรือดําเนินการเองและ

นําไปท้ิงในสถานท่ีท่ีเหมาะสม เชน ท่ีกําจัดมูลฝอยและปฏิกูลของเทศบาล เปนตน  

4.7 ระบบการฆาเชื้อโรคในน้ําท้ิงท่ีผานการบําบัดแลว หากใชคลอรีนตองมี การตรวจวัดปริมาณ 

Residual Chlorine เหลือไมนอยกวา 0.5 มิลลิกรัมตอลิตร โดยมีระยะเวลาสัมผัสไมต่ํากวา 30 นาที กรณีใช

ระบบอ่ืน เชน UV โอโซน ตองเปดใชงานตลอดเวลา  
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4.8 มีเครื่องจักรและอุปกรณท่ีสามารถทํางานไดดีมีประสิทธิภาพ เชน เครื่องเติมอากาศ เครื่องสูบน้ํา

เสีย เครื่องสูบตะกอน เครื่องสูบจายคลอรีน เครื่องรีดตะกอน ลูกลอย ควบคุมอัตโนมัติ และตะแกรงดักมูล

ฝอยในบอสูบน้ําเสีย ตูควบคุมไฟฟาของระบบบําบัดน้ําเสีย เปนตน  

4.9 น้ําเสียจากหองครัว มีบอดักไขมันหรือมีการดักเศษอาหารและไขมัน กอนปลอยลงสูระบบบําบัด

น้ําเสียและมีการตักเศษอาหารและไขมันเปนประจํา การระบายน้ําท้ิงออกจากหองครัว ควรมีการกําจัดไขมัน

ออกกอน เพราะไขมันเปนสารอินทรียท่ียอยสลายไดยาก และจะจับตัวเปนกอน หรือเปนแผนขัดขวางการ

ละลายของออกซิเจนในระบบบําบัดน้ําเสีย ทําใหมีคาต่ําไมเพียงพอตอการเจริญเติบโตของจุลินทรียท่ีใชใน

ระบบบําบัดน้ําเสีย จึงทําใหเกิดปญหาตอระบบบําบัดน้ําเสียได และไขมันยังเกาะติดอยูท่ีผิวดานในของทอทํา

ใหเกิดปญหาทออุดตัน ดังนั้นจึงตองมีตะแกรงกรองเศษอาหารกอนปลอยลงสูบอดักไขมัน และจัดใหมีบอดัก

ไขมัน ซ่ึงสามารถเปดฝาเพ่ือดักไขมันและทําความสะอาดไดสะดวก 

การจัดการน้ําเสียโรงพยาบาลนั้น นอกจากจะมีการบําบัดน้ําเสียใหไดมาตรฐาน เปนไปตามกฎหมาย

ท่ีเก่ียวของแลว ยังตองมีการรายงานการเดินระบบบําบัดน้ําเสียตามมาตรา 80 แหงพระราชบัญญัติสงเสริม

และรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535  

กรมควบคุมมลพิษ ไดอาศัยอํานาจตามความในมาตรา 80 แหงพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษา

คุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 ออกกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และแบบการจัดเก็บสถิติ 

ขอมูลการจัดทําบันทึกรายละเอียดและรายงาน สรุปผลการทํางานของระบบบําบัดน้ําเสีย พ.ศ. 2545 เพ่ือให

เจาของหรือผูครอบครอง แหลงกําเนิดมลพิษจัดเก็บสถิติ ขอมูล และรายงานผลการทํางานของระบบบําบัดน้ํา

เสียของตนเอง โรงพยาบาลท่ีเขาขายตองดําเนินการตามกฎกระทรวงนี้ อาคารประเภท ก. โรงพยาบาลของ

ทางราชการ รัฐวิสาหกิจหรือสถานพยาบาล ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลท่ีมีเตียงสําหรับรับผูปวยไวคาง

คืนรวมกันทุกชั้นของอาคารหรือกลุมของอาคารตั้งแต 30 เตียงข้ึนไป อาคารประเภท ข. โรงพยาบาลของทาง

ราชการ รัฐวิสาหกิจหรือสถานพยาบาล ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลท่ีมีเตียงสําหรับรับผูปวยไวคางคืน

รวมกันทุกชั้นของอาคารหรือกลุมของอาคารตั้งแต 10 เตียง แตไมถึง 30 เตียง 

 

 

 

ตาราง แสดงพารามิเตอรและปริมาณท่ีควบคุมตามมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําท้ิง 

พารามิเตอร หนวย 
ประเภทมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําท้ิง 

ก ข ค ง จ 

pH  5-9 5-9 5-9 5-9 5-9 
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พารามิเตอร หนวย 
ประเภทมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําท้ิง 

ก ข ค ง จ 

  ≤40 

≤50 

≤0.5 

≤ 50 

≤50 

≤0.5 

≤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 

แหลงขอมูล : ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม เรื่อง กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายนํ้าท้ิง          

                จากอาคารบางประเภทและบางขนาด 

 

3. เทคนิคการสํารวจลูกน้ํายุงลาย 

การสํารวจความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย มีวัตถุประสงคเพ่ือใหทราบวาในท่ีอยูอาศัยหรือท่ีทํางานนั้น 

มียุงลายอยูหรือไม และพิจารณาความชุกชุมของลูกน้ําเปลี่ยนแปลงไปหรือไมหลังจากดําเนินการควบคุมแลว 

วิธีการสํารวจท่ีใชเปนมาตรฐานโดยการแนะนําจากองคการอนามัยโลก (WHO) คือ เปนการสํารวจลูกน้ํา

ยุงลายท่ีมีจุดประสงคเพียงสํารวจ และนับจํานวนภาชนะท่ีมีน้ําขังวา พบหรือไมพบลูกน้ํายุงลาย ไมวาจะพบ

ลูกน้ํายุงลายระยะใดก็ตาม รวมท้ังตัวโมงเพียง 1 ตัว ก็ใหถือวาภาชนะนั้น มีลูกน้ํา  

อุปกรณท่ีใช ไฟฉายและแบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย  

วิธีการ 

1. แจงกลุมงานและอาคารตาง ๆ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการสํารวจ 

2. สํารวจโดยใหใชไฟฉายสองดูลูกน้ําขณะน้ํานิ่งใหท่ัว และเคาะภาชนะอีกครั้งเพ่ือสังเกตการเคลื่อนไหว

ของลูกน้ํายุงลายท่ีมีลักษณะคลายตัว “S” 

3. ใหสํารวจทุกภาชนะท่ีมีน้ําขังท้ังภายในและภายนอกอาคาร เชน  
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- ภาชนะท่ีมีน้ําขังท่ีอยูในอาคาร เชน ถัง อาง บอซีเมนตในหองน้ํา แจกันปลูกตนไม จานรอง

กระถาง ท่ีรองน้ําท้ิงของเครื่องทําน้ําดื่ม ตูเย็น จานรองใสน้ําสําหรับกันมด อางปลาท่ีไมมีปลา ถังใสน้ําสําหรับ

แชผัก เปนตน 

- ภาชนะท่ีมีน้ําขังนอกอาคาร เชน จานรองกระถางตนไม ยางรถเกา เศษภาชนะท่ีไมใชประโยชน

และมีน้ําขัง อางปลาท่ีไมมีปลา แจกันบริเวณศาลพระภูมิ ถัง อาง บอซีเมนตท่ีอยูนอกอาคาร พืชน้ําตางๆ เปนตน 

4. ภาชนะท่ีเปนทรงเหลี่ยม เชน อางอาบน้ํา อางราดสวมใหสองไฟฉายบริเวณมุมภาชนะเปนอันดับแรก 

เพราะลูกน้ํา สวนใหญไปกระจุกอยูบริเวณนั้นมากกวาท่ีอ่ืน และภาชนะทรงกลมใหสองไฟฉายสํารวจจนถึง   

กนภาชนะ 

5. การสองไฟฉายหาลูกน้ําในภาชนะท่ีมีลักษณะโปรงใส   เชน ขวดพลาสติกปลูกพลูดาง ใหสองไฟ   

จากกนภาชนะแทนการสองจากดานบนหรือดานขางหรือดึงตนพลูดางออกปลอยใหน้ํานิ่ง  แลวคอยสายตา   

หาลูกน้ํา 

6. บันทึกผลการสํารวจภาชนะตาง ๆ ในแบบฟอรม กว.1/1 

7. คํานวณหาคา Container Index (CI) หมายถึง จํานวนภาชนะท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลายใน 100 

ภาชนะ ดังนี้ 

CI =    จํานวนภาชนะท่ีพบลูกน้ํายุงลาย    x  100 

จํานวนภาชนะท่ีสํารวจท้ังหมด 

ตัวอยาง การคํานวณคาดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลาย จากขอมูลการสํารวจ ดังตอไปนี้ 

จํานวนภาชนะท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย  55 ภาชนะ 

จํานวนภาชนะท่ีสํารวจท้ังหมด   166 ภาชนะ 

CI (Container Index) = จํานวนภาชนะท่ีสํารวจพบลูกน้ํายุงลาย x 100 

    จํานวนภาชนะท่ีสํารวจท้ังหมด 

        = 55 x 100   =  33.13 

   166 

8. คา CI สําหรับโรงพยาบาลควรมีคาเทากับ 0  

วิธีการควบคุมลูกน้ํายุงลาย 

1. การควบคุมวิธีทางกายภาพ  

แบงความสําคัญการเปนแหลงเพาะพันธุและความจําเปนในการใชประโยชนของภาชนะขังน้ํา         

ในชีวิตประจําวัน แยกไดเปนแหลงเพาะพันธุในภาชนะหลัก แหลงเพาะพันธุในภาชนะรอง และแหลง

เพาะพันธุ ในภาชนะเศษวัสดุท่ีไมใชแลว 

ก. แหลงเพาะพันธุในภาชนะหลัก  
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  ไดแก ภาชนะเก็บกักน้ํากิน น้ําใชประจําวัน เชน ตุม ถังพลาสติก ถังน้ํามัน   ภาชนะซีเมนตกอใน

หองน้ํา เปนตน วิธีการควบคุม ทําไดดังนี้ 

1) ใชขันตักลูกน้ําและตัวโมงท่ีชอบข้ึนมาหายใจบนผิวน้ําเปนกลุมๆ ตามมุมใดมุมหนึ่ง ท้ิงไป 

โดยเอียงปากขันและกดผิวน้ําลงไปตามแนวผนังภาชนะ น้ําจะไหลทะลัก ดูดเอาตัวออน ยุงเขามาในขันไดอยาง

สะดวก 

2) ใชกระชอนตักลูกน้ําและตัวโมงท้ิง เพ่ือลดจํานวนลูกน้ํายุงลายในโองน้ํา บอซีเมนตเก็บน้ํา

ในหองน้ําหองสวม ฯลฯ ใหลดนอยลงมากท่ีสุดและอยางรวดเร็ว 

3) ใชกาลักน้ําและระบบน้ําวน ดูดถายลูกน้ํา และตัวโมงออกจากภาชนะไดหมดภายใน 5-10 

นาที 

4) การปดปากภาชนะเก็บน้ําดวยผาตาขายไนลอน ฝาอะลูมิเนียม หรือวัสดุอ่ืนใดท่ีสามารถ

ปดปากภาชนะเก็บน้ํานั้นไดอยางมิดชิดจนยุงลายไมสามารถเล็ดลอดเขาไปวางไขได  

5) คว่ําภาชนะท่ีไมใชประโยชนแลว และใชวัสดุแผนเรียบปดแองปองกันน้ําขัง 

           ข.  แหลงเพาะพันธุในภาชนะรอง 

  ไดแก ภาชนะขังน้ําขนาดเล็กท่ีใชประโยชนอ่ืนๆ นอกเหนือจากการใชอุปโภค บริโภค เชน แจกัน วัสดุ

เลี้ยงพลูดาง ไมประดับ ถวยหลอขาตูกับขาวจานรองกระถางตนไม เปนตน       

1. ใชกระดาษทิชชูหรือเศษผา อุดชองวางระหวางกานไมท่ีปากแจกัน เพ่ือปองกันยุงลงไปไข 

และ กําจัดยุงท่ีเกิดมาใหมไมใหออกมาได 

2. การหม่ันเปลี่ยนน้ําทุก 7 วัน วิธีนี้เหมาะสําหรับภาชนะเล็กๆ ท่ีเก็บน้ําไมมาก เชน แจกัน

ดอกไมสด ท้ังท่ีเปนแจกันท่ีหิ้งบูชาพระ แจกันท่ีศาลพระภูมิ หรือแจกันประดับตามโตะ รวมท้ังภาชนะและ

ขวดประเภทตางๆ ท่ีใชเลี้ยงตนพลูดาง พลูฉลุ ออมทอง ไผกวนอิม ฯลฯ 

3. การใสทรายธรรมดา ในจานรองกระถางตนไมใหลึกประมาณ 3 ใน 4 สวนของความลึก

ของจานรองกระถางตนไมนั้น เพ่ือใหทรายดูดซึมน้ําสวนเกินจากการรดน้ําตนไมไว ซ่ึงเปนวิธีท่ีเหมาะสําหรับ

กระถางตนไมท่ีใหญและหนัก สวนตนไมกระถางเล็กอาจใชวิธีเทน้ําท่ีขังอยูในจานรองกระถางตนไมท้ิงไปทุก 7 

วัน 

4. ใชผงซักฟอก ใสในถวยหลอน้ําขาตูกับขาว หรือจานรองกระถางตนไมปริมาณ 1 ชอนโตะ

ตอความจุน้ํา 2 ลิตร 

5. ใชเกลือแกง ใสในถวยหลอน้ําขาตูกับขาว  

6. ใชข้ีผึ้ง จาระบี น้ํามันเครื่อง น้ํามันเหลือใชทารอบขาตูกับขาวท้ัง 4 เพ่ือปองกันมดไต

ข้ึนมา แทนการใชน้ําหลอขาตู 
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7. การเติมน้ําเดือดจัดเทใสในถวยหลอน้ําขาตูกับขาว ทุก 7 วัน วิธีนี้ใชไดกับถวยหลอขาตู

กับขาวกันมด ซ่ึงถาหากในชวง 7 วันท่ีผานมามีลูกน้ําเกิดข้ึน ลูกน้ําก็จะถูกน้ําเดือดลวกตายไป 

ค. แหลงเพาะพันธุในภาชนะเศษวัสดุท่ีไมใชแลว  

ไดแก เศษภาชนะวัสดุตางๆ ท่ีไมใชประโยชน และท้ิงกระจายอยูท่ัวไปรอบๆ บาน เชน ขวด ไหแตก 

กะลา กระปอง ฯลฯ ควรเก็บท้ิง  ถมดิน ทราย ไมใหน้ําขัง ใสผงซักฟอก ลงในวัสดุขังน้ําท่ีเคลื่อนยายยาก หรือ

ดัดแปลงใชประโยชน  

2. การควบคุมยุงพาหะโดยชีววิธี  

ก. ปลากินลูกน้ํา   

การใชปลาสําหรับควบคุมลูกน้ําเปนเรื่องท่ีนาสนใจยิ่ง และดําเนินการไดโดยอาศัยความรวมมือจากชุมชน 

เปนการกําจัดลูกน้ํายุงลายท่ีงายอีกวิธีหนึ่ง เนื่องจากอยูในภาชนะ เปนเปานิ่ง ปลาท่ีใช เชน ปลาหางนกยูง 

ปลาแกมบูเซีย ปลาสอด ปลากัด และปลากินลูกน้ําชนิดอ่ืนท่ีสามารถหาไดในทองถ่ิน 

ข. ตัวหํ้าชนิดอ่ืน   

ตัวห้ําเปนศัตรูตามธรรมชาติท่ีสามารถควบคุมลูกน้ํายุงได เชน แมลงเหนี่ยง แมลงตับเต ไรน้ําจืด    

ตัวออนแมลงปอ มวนแมลงดาสวน ตัวออนแมลงปอ มวนวนยักษ มวนแมลงปอง ลูกน้ํายุงยักษ   

 

      ค. แบคทีเรีย   

แบคทีเรีย B.t.i. (Bacillus thuringiensis var. israelensis serotype H-14) แบคทีเรียชนิดนี้       

มีประสิทธิภาพดีในการกําจัดลูกน้ํายุงลายและลูกน้ํายุงกนปลอง แตไดผลไมมากนัก สําหรับการกําจัดลูกน้ํายุง

รําคาญ ไดรับการผลิตออกจําหนายตามทองตลาดมีชื่อการคาแตกตางกันไป และมีหลายสูตรใหเลือกใชตาม

ความเหมาะสมกับชนิดของแหลงน้ําและชนิดของลูกน้ํายุง เชน สูตรเคลือบเม็ดทราย สูตรของเหลว สูตรเม็ด 

ขอดีคือมีความปลอดภัยสูง ขอจํากัดคือฤทธิ์คงทนสั้น ประมาณ 1-4 สัปดาห นอกจากนั้นยังตองคํานึงถึงการ

ยอมรับของประชาชน 

การใชทรายกําจัดลูกน้ํายุงลาย 

ทรายกําจัดลูกน้ํา มีสารออกฤทธิ์ หลายชนิดดวยกัน  ไดแก สารเทมีฟอส แบคทีเรีย สารยั้งยั้ง      

การเจริญเติบโต แตในท่ีนี้จะแนะนําทรายกําจัดลูกน้ําเทมีฟอส 1% ลูกน้ําไดรับอันตรายโดยการกินเทมีฟอส       

ท่ีละลายในน้ําพรอมอาหาร  การไดรับทางผิวหนังมีผลตอลูกน้ํายุงนอยกวาการกิน สามารถฆาลูกน้ําใหตายได

ในระยะเวลา 1 วัน มีฤทธิ์คงทนนานไมนอยกวา 3 เดือน 
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อัตราการใชทรายกําจัดลูกน้ําเทมีฟอส 1% อัตราการใชควบคุมยุงลาย 1 กรัม : น้ํา 10 ลิตร ซ่ึงจะไดสาร       

ทีมีฟอสในน้ํามีความเขมขน 1 ppm. (หมายถึงสารเคมี 1 สวน ในน้ํา 1 ลานสวน)  

 

 

 

 

 

 

 

การจัดสิ่งแวดลอมภายในอาคารโรงพยาบาล 

 การจัดสิ่งแวดลอมภายในอาคาร หมายถึง การจัดสิ่งแวดลอมภายในตัวอาคารโรงพยาบาล การจัด

อาคารสถานท่ีภายในและอุปกรณในการอํานวยความสะดวกท่ีเหมาะสมสําหรับผูรับบริการทุกกลุม สราง

สภาพแวดลอมท่ีดีตอการรับบริการ การใหบริการ ดําเนินกิจกรรมท่ีสงเสริมการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ี

ดี การจัดสิ่งแวดลอมภายในอาคารประกอบดวยการจัดการดานกายภาพ และการจัดกิจกรรมการใหบริการท่ี

สงเสริมการมีสุขภาพดีของผูรับบริการและเจาหนาท่ี ดังนี้ 

1. การสุขาภิบาลและความปลอดภัยในอาคาร 

ทรายกําจัดลูกน้ําเทมีฟอส 1% เหมาะสมท่ีจะใช

ควบคุมลูกน้ํายุงลายซ่ึงเพาะพันธุในภาชนะขังน้ํา 

เ นื่ อ ง จ า ก น้ํ า ไ ม ไ ห ล ถ า ย เ ท ไ ป สู แ ห ล ง อ่ื น               

แตไมเหมาะสมในการกําจัดลูกน้ําตามแหลงน้ํา

ธรรมชาติ ไมวาจะเปนน้ํานิ่งหรือน้ําไหล เนื่องจาก

เม็ดทรายจะจมลงในตะกอนดิน อินทรียวัตถุ และน้ํา

ไหลจะทําใหสารเคมีเจือจางอยางรวดเร็วไมสามารถ
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1. บริเวณภายในอาคาร สะอาด เปนสัดสวน ทางสัญจรรวมภายในอาคารมีความกวางไมนอยกวา 2 

เมตร สําหรับบริเวณพ้ืนตางระดับควรจัดทําเครื่องหมายเตือน 

2. กรณีอาคารท่ีมี 2 ชั้นข้ึนไป ควรมีการติดตั้งลิฟทบรรทุกผูปวย เพ่ือความสะดวกในการขนยาย

ผูปวยหรือมีทางลาดสําหรับเคลื่อนยายผูปวย 

3. มีการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการหรือผูทุพพลภาพ และคนชรา เชน ปายแสดงสิ่ง

อํานวยความสะดวก ท่ีจอดรถผูพิการ ทางลาดและลิฟท ราวจับ ราวก้ัน บันได หองสวมผูพิการ เปนตน 

รายละเอียดตามกฎกระทรวง กําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือผูทุพพลภาพ      

และคนชรา พ.ศ. 2548 หรือระเบียบคณะกรรมการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการวาดวยมาตรฐานอุปกรณหรือสิ่ง

อํานวยความสะดวกโดยตรงแกผูพิการ พ.ศ. 2544 โดยสังเขป คือ 

3.1 ปายแสดงสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการ มีสัญลักษณ หรือตัวอักษรเปนสีขาวบน

พ้ืนปายสีน้ําเงิน มีสัญลักษณ หรือตัวอักษรเปนสีน้ําเงินบนพ้ืนปายสีขาว และสามารถมองเห็นไดชัดเจน 

3.2 ทางลาดตองมีความลาดชันไมเกิน 1:12 และมีความกวางไมนอยกวา 0.9 เมตร มีความ

ยาวชวงละไมเกิน 6 เมตร ในกรณีท่ีทางลาดยาวเกิน 6 เมตร ตองจัดใหมีชานพักยาวไมนอยกวา 1.5 เมตร   

ค่ันระหวางแตละชวงของทางลาด และพ้ืนผิวของทางลาดตองเรียบไมลื่น หากทางลาดไมมีผนังก้ันใหยกขอบ

สูงจากพ้ืนผิวของทางลาดไมนอยกวา 5 เซนติเมตร และมีราวกันตก 

3.3 อาคารท่ีมีจํานวนชั้นตั้งแต 2 ชั้นข้ึนไป ตองจัดใหมีลิฟท หรือทางลาดท่ีผูพิการหรือ

ทุพพลภาพ และคนชราใชไดสะดวก 

3.4 ท่ีจอดรถผูพิการหรือผูทุพพลภาพและคนชรา ใหจัดไวใกลทางเขา - ออกอาคารใหมาก

ท่ีสุด มีลักษณะขนานกับทางเดินรถ มีพ้ืนผิวเรียบเสมอกัน และตองเปนพ้ืนท่ีสี่เหลี่ยมผืนผากวางไมนอยกวา 

1.4 เมตร ยาวไมนอยกวา 6 เมตร มีสัญลักษณรูปผูพิการนั่งเกาอ้ีลออยูบนพ้ืนของท่ีจอดรถ ดานท่ีติดกับ

ทางเดินรถมีขนาดกวางไมนอยกวา 0.9 เมตร และยาวไมนอยกวา 0.9 เมตร และมีปายขนาดกวางไมนอยกวา 

0.3 เมตร และยาวไมนอยกวา 0.3 เมตร ติดอยูสูงจากพ้ืนไมนอยกวา 2 เมตร ในตําแหนงท่ีเห็นชัดเจน 

3.5 ตองจัดใหมีหองสวมสําหรับผูพิการหรือผูทุพพลภาพ และคนชราอยางนอย 1 หอง 

4. มีการทําความสะอาดพ้ืน ผนัง เพดาน หลอดไฟ พัดลม แอร และอุปกรณตางๆ อยางสมํ่าเสมอ 

ควรมีการดําเนินการดังตอไปนี้ 

4.1 พนักงานไดรับการอบรมอยางนอยปละ 1 ครั้ง แนะนําการปฏิบัติงานความสะอาด    

โดยละเอียด และชัดเจน เชน ความถ่ีในการทําความสะอาดตอวัน ตอชั่วโมงวิธีการทําความสะอาด             

ในแตละงาน การใชน้ํายาฆาเชื้อโรค การจดบันทึกปฏิบัติงานประจําวันหรือประจําชั่วโมงแลวแตกรณี เปนตน 

4.2 มีผูท่ีทําหนาท่ีกํากับดูแลการปฏิบัติงานของพนักงาน มีแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน

ของพนักงานเปนรายวันหรือรายชั่วโมง และมีการลงนามรับทราบผลการปฏิบัติงานและใหขอเสนอแนะของผู

กํากับดูแลเปนระยะ 

4.3 มีการรายงานผลการปฏิบัติงาน และการตั้งคณะกรรมการตรวจสอบเพ่ือตรวจสอบ

คุณภาพความสะอาดเดือนละ 1 ครั้ง 
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5. การจัดแบงอาคารเปนระเบียบ สะอาด สวยงาม มีปายเตือนตางๆ ชัดเจนตามมาตรฐาน

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม สีและเครื่องหมายเพ่ือความปลอดภัย  

5.1 ปายหาม   ใชตัวหนังสือสีขาวบนพ้ืนสีแดง 

5.2 ปายเตือน   ใชตัวหนังสือสีดําบนพ้ืนสีเหลือง 

5.3 ปายบังคับ   ใชตัวหนังสือสีขาวบนพ้ืนสีฟา 

5.4 ปายแสดงเขตปลอดภัย ใชตัวหนังสือสีขาวบนพ้ืนสีเขียว 

6. การแบงสถานท่ีเพ่ือกิจการอ่ืน ซ่ึงปนการอํานวยความสะดวกแกผูมาใชบริการแยกเปนสัดสวน

ตองไมอยูในบริเวณผูปวยใน และไมปะปนหรือกีดขวางกับการใหบริการผูปวยนอก 

7. สถานท่ีท่ีเขาขายการควบคุมตามกฎหมายวาดวยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

จะตองมีใบอนุญาตจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือหนังสือรับรองมาตรฐานการสุขาภิบาลตามประเภท

กิจการนั้นๆ แลวแตกรณี เชน รานทําผม รานอาหาร รานคา ลักษณะรานสะดวกซ้ือเปนตน 

8. การระบายอากาศ มีการระบายอากาศดี เชน มีชองระบายอากาศไมนอยกวาหนึ่งในสิบของพ้ืนท่ี

หอง หรือมีการระบายอากาศอ่ืนใดท่ีมีประสิทธิภาพในการทํางานท่ีทดแทนกันได กรณีเปนหองปรับอากาศ 

จะตองมีระบบการแลกเปลี่ยนอากาศระหวางภายในและภายนอกอาคาร เชน พัดลมดูดอากาศ เปนตน      

โดยมีขอแนะนํา ดังนี้ 

8.1 หองผาตัด (Operating room) ควรมีปริมาตรอากาศในหองไมนอยกวา 1,000 

ลูกบาศกฟุตตอคน และตองมีการถายเทอากาศระหวางภายในหองกับภายนอกอาคารในอัตราไมนอยกวา 40 

ลูกบาศกเมตรตอคนตอนาที 

8.2 หองพักแพทยหรือบุคลากรอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล (Private room) ควรมีปริมาตร

อากาศในหองไมนอยกวา 750 ลูกบาศกฟุตตอคน และตองมีการถายเทอากาศระหวางภายในหองกับภายนอก

อาคารในอัตราประมาณ 25 ลูกบาศกฟุตตอคนตอนาที 

8.3 หอผูปวย (Ward) ควรมีปริมาตรอากาศในหองระหวาง 350-500 ลูกบาศกฟุตตอคน 

และตองมีการถายเทอากาศระหวางภายในหองกับภายนอกอาคารประมาณ 30 ลูกบาศกฟุตตอคนตอนาที 

8.4 หองรอตรวจของแผนกผูปวยนอก (OPD) ควรมีปริมาตรอากาศในหองระหวาง 200-

300 ลูกบาศกฟุตตอคน และตองมีการถายเทอากาศระหวางภายในหองกับภายนอกอาคารในอัตราประมาณ 

35 ลูกบาศกฟุตตอคนตอนาที 

8.5 หองประชุมหรือสัมมนา (Auditorium or conference room) ควรมีปริมาตรอากาศ

ในหองระหวาง 200-300 ลูกบาศกฟุตตอคน และตองมีการถายเทอากาศระหวางภายในหองกับภายนอก

อาคารไมนอยกวา 15 ลูกบาศกฟุตตอคนตอนาที 

8.6 สภาพอากาศโดยท่ัวไป ควรจะมีความชื้นสัมพัทธระหวาง 50-70% มีการเคลื่อนไหว

ของอากาศ (Air movement) ระหวาง 15-25 ฟุตตอนาที ในอุณหภูมิหองระหวาง 20-25 องศาเซลเซียส  
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8.7 หองท่ีตองระมัดระวังควบคุมคุณภาพอากาศ หรืออาจมีการแพรกระจายเช้ือได 

จะตองมีการควบคุมระบบระบายอากาศและปรับอากาศสําหรับหองตางๆ ท่ีสําคัญตามมาตรฐานวิศวกรรม

สถานแหงประเทศไทย เรื่องการระบายอากาศและปรับอากาศในสถานพยาบาล  

8.8 ในกรณีท่ีเปนเครื่องปรับอากาศ ใหมีระบบบํารุงรักษาอยางสมํ่าเสมอตามประเภทของ

เครื่องปรับอากาศ (ใหพิจารณาจากเอกสารรายงานการซอมบํารุงของโรงพยาบาล) และในกรณีท่ีมีการใช

เครื่องปรับอากาศท่ีใชระบบหอผึ่งเย็นตองมีการทําความสะอาดและกําจัดตะกอนในหอผึ่งเย็น (Cooling 

tower) อยางนอยทุก 6 เดือน และมีการเก็บตัวอยางน้ําในหอผึ่งเย็น เพ่ือตรวจสอบหาเชื้อลีจิโอเนลลา 

(Legionella) ทุก 3 เดือน ตามประกาศกรมอนามัยเรื่อง ขอปฏิบัติการควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลาในหอผึ่งเย็น

ของอาคารในประเทศไทย  

9. แสงสวาง มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นสิ่งตางๆ ชัดเจน ความสองสวางท่ีเหมาะสมสําหรับ

พ้ืนท่ีทํางานและกิจกรรมตางๆ ในอาคารตามมาตรฐานแสงสวางจากการทํางานของสํานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค  

ตารางแสดงคาเฉล่ียความเขมของแสงสวางของอาคารโรงพยาบาล 

อาคาร/พ้ืนท่ี 
คาเฉลี่ยความเขมของ 

แสงสวาง (ลักซ) 

ทางเขา 

- ทางเขาหองโถง หรือหองพักรอ 

- บริเวณโตะประชาสัมพันธ หรือตดิตอเจาหนาท่ี    

- ปอมยาม   

- จุดเวรแปล    

- จุดตรวจคัดกรองโรค  

 

200 

400 

100 

100 

400 

อาคาร/พ้ืนท่ีคาเฉลี่ยความเขมของแสงสวาง (ลักซ) พ้ืนท่ีสัญจร 

- ทางเดินในพ้ืนท่ีสัญจรเบาบาง   

- ทางเดินในพ้ืนท่ีสัญจรหนาแนน   

- บันได  

 

20 

50 

50 

หองฝกอบรมและหองบรรยาย 

- พ้ืนท่ีท่ัวไปในหองบรรยาย  

 

300 

หองคอมพิวเตอร 

- บริเวณท่ัวไป  

 

400 

หองประชุม  300 

งานธุรการ 

- หองถายเอกสาร  

 

300 

โรงอาหาร 

- พ้ืนท่ีท่ัวไป  

 

200 
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อาคาร/พ้ืนท่ี 
คาเฉลี่ยความเขมของ 

แสงสวาง (ลักซ) 

โรงซักรีด 

- บริเวณหองอบหรือหองทําใหแหง  

 

100 

หองครัว 

- พ้ืนท่ีท่ัวไป  

- บริเวณท่ีปรุงอาหารและท่ีทําความสะอาด  

 

200 

300 

 

หองปฐมพยาบาล 

- หองพักฟน  

- หองตรวจรักษา  

 

50 

400 

หองสุขา  100 

งานท่ีเก่ียวของกับหมอไอนํ้า (Boiler) 

- เครื่องมืดวัด เกจ ฯลฯ  

 

200 

งานซอมบํารุง  400 

หองปฏิบัติการทดลองและหองทดสอบ  800 

อาคาร/พ้ืนท่ีคาเฉลี่ยความเขมของแสงสวาง (ลักซ) งานสํานักงาน 

- หองคอมพิวเตอร (งานบันทึกขอมูล)   

- บริเวณท่ีแสดงขอมูล (จอภาพและเครื่องพิมพ)  

- งานพิมพดีด การเขียน การอาน และการจัดเก็บเอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ 

 

600 

600   

400  

แหลงท่ีมาขอมลู : กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ 

แวดลอมในการทํางานเก่ียวกับความรอน แสงสวางและเสียง พ.ศ. 2549 

 

10. เสียงและความส่ันสะเทือน ตองมีการควบคุมแหลงกําเนิดเสียง และความสั่นสะเทือนตางๆ ใน

โรงพยาบาล ไมใหเปนการรบกวนตอผูปวย และบุคลากรในโรงพยาบาลไมกอใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม

และชุมชน เชน การกอสราง หรือซอมบํารุงหมอน้ํา เครื่องสูบน้ํา พัดลม เครื่องกรอฟน โทรทัศน วิทยุ ฯลฯ 

 

2. การจัดสถานที่ทํางานใหนาอยู นาทํางาน 
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กิจกรรมหลักสูการเปนสถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน 

 สถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน หมายถึง สถานท่ีทํางานท่ีมีการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมี

สุขภาพดีของคนทํางานทุกคน ไมวาจะเปนผูประกอบกิจการ ผูปฏิบัติงาน หรือผูมารับบริการ รวมท้ังจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเกิดความสุขกาย สบายใจในการทํางาน 

 

หลัก 4 ประการ สูสถานท่ีทํางานนาอยูนาทํางาน 

หลัก 4 ประการ ประกอบดวย สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดลอมดี มีชีวิตชีวา มีรายละเอียดดังนี้ 

1. สะอาด เปนจุดเริ่มตนของการปรับปรุงสถานท่ีทํางาน สามารถนําหลัก 5 ส (สะสาง สะดวก 

สะอาด สุขลักษณะ สรางนิสัย ) มาประยุกตใชได ประกอบกับการจัดการแบงพ้ืนท่ีอยางเหมาะสม           

เปนสัดสวน มีการจัดเก็บวัสดุอุปกรณอยางเปนระเบียบ เรียบรอย มีการจัดการหองสุขา และการควบคุมสัตว

และแมลงนําโรคอยางเหมาะสม 

2. ปลอดภัย  เปนการสรางความม่ันใจตอการทํางาน หากเราสามารถทําใหสถานท่ีทํางาน            

มีความปลอดภัย ท้ังดานอาคาร สถานท่ี เครื่องจักร เครื่องมือ และสภาพแวดลอมในการทํางาน จะสงผล    

ใหคนทํางานเกิดความเชื่อม่ัน และไมมีความวิตกกังวลในระหวางการทํางาน 

3. ส่ิงแวดลอมดี เปนการสรางความเชื่อม่ันตอสถานท่ีทํางาน วาเปนสถานท่ีท่ีไมกอใหเกิดมลพิษท้ัง

ตอสุขภาพของคนทํางานและชุมชนโดยรอบ ดวยการจัดการปองกันมลพิษและมีมาตรการลดผลกระทบ      

ตอสิ่งแวดลอม ท้ังมลพิษทางเสียง ฝุนละออง ความสั่นสะเทือน สารเคมี น้ําเสีย และมูลฝอย รวมถึง         

การจัดพ้ืนท่ีสีเขียว  
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4. มีชีวิตชีวา เปนการสรางเสริมขวัญกําลังใจ และความประทับใจตอผูปฏิบัติงานดวยการจัด

กิจกรรมนันทนาการ การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารท่ีสะอาดถูกสุขลักษณะ ตามหลักโภชนาการ      

และการสงเสริมสุขภาพคนทํางานใหปฏิบัติตนไดอยางถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือใหรางกายแข็งแรง    

และมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอกัน 

 

 
 

แนวทางการดําเนินงาน “สถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน”  

1. กําหนดนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมโดยผูบริหารขององคกร พรอมท้ัง

ติดประกาศใหคนทํางานทุกคนรับทราบ  

2. กําหนดกฎระเบียบในการทํางานท่ีเอ้ือตอสุขภาพ และความปลอดภัย เชน หามสูบบุหรี่ และหาม

ดื่มสุราในสถานท่ีทํางาน เปนตน 

3. สงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของคนทํางานทุกคน ในการพัฒนาสถานท่ีทํางานใหเปนสถานท่ี

ทํางานนาอยู นาทํางาน เชน สนับสนุนใหเกิดกลุมกิจกรรม หรือชมรมตางๆ เปนตน 

4. รวมกันพัฒนาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในการทํางาน ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีมีความปลอดภัย 

รวมท้ังการควบคุมมลพิษดานตางๆ จากกระบวนการทํางาน หรือกระบวนการผลิต เพ่ือไมใหสงผลกระทบตอ

คนทํางานและชุมชนโดยรอบ  

5. จัดกิจกรรมหรือโครงการจัดการสิ่งแวดลอม และการสงเสริมสุขภาพดานตางๆ ตามความตองการ

ของสถานท่ีทํางานนั้นๆ โดยเนนการมีสวนรวมของคนทํางานทุกคน เชน โครงการ 5 ส โครงการสถานท่ี

ทํางาน ปลอดมลพิษ โครงการโรงงานสีขาว โครงการรณรงคเพ่ืองดสูบบุหรี่ สุราหรือสารเสพติด โครงการ

อาหารเพ่ือสุขภาพ โครงการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ โครงการสงเสริมสุขภาพจิตในการทํางาน เปนตน  

6. ประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกองคกร    

เพ่ือรวมกันดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใหคนทํางานมีสุขภาพท่ีดี ท้ังกายและใจ  
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7. มีการติดตาม ตรวจสอบการดําเนินงาน หากพบปญหาตองดําเนินการแกไขและทบทวนตลอดเวลา

เพ่ือใหดําเนินการอยางตอเนื่อง 

 

กิจกรรม 5ส 

 5ส คือ เทคนิคหรือวิธีการจัดหรือปรับปรุงสถานท่ีทํางาน หรือสภาพการทํางานใหเกิดความสะดวก 

ความเปนระเบียบเรียบรอย สะอาด หรือเอ้ืออํานวยใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน ซ่ึงประกอบดวย สะสาง 

สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสรางนิสัย มีรายละเอียดดังนี้ 

 สะสาง  คือ การแยกของท่ีไมตองการหรือไมจําเปนตองใชออกจากสิ่งท่ีตองการหรือจําเปนตองใชการ

เริ่มตนสะสางสามารถทําได โดยการกําหนดเกณฑวาสิ่งของอะไรบางท่ีจําเปนตองทําการสะสาง และแจง

รายละเอียดใหทุกคนทราบจากนั้นแยกของท่ี “จําเปน” และสิ่งของท่ี “ไมจําเปน” ออกจากกัน จุดท่ีควร

สะสาง เชน บนโตะทํางานและลิ้นชักโตะทํางานของแตละคน ตูเก็บเอกสาร ตูเก็บของ ชั้นวางของ หองเก็บ

ของ พ้ืนของสถานท่ีทํางาน รวมท้ังเพดาน เปนตน 

สะดวก  คือ การจัดวางสิ่งของใหเปนท่ีเปนทาง เปนหมวดหมู การวางของท่ีใชงานบอยไวใกลตัวและ

ท่ีสําคัญคือการนําของท่ีใชแลวกลับมาวางไวท่ีเดิม การดําเนินกิจกรรมสะดวก เชน การกําหนดท่ีวางของใน

สํานักงาน ตูเก็บเอกสาร ชั้นวางของ โตะทํางาน เครื่องถายเอกสาร โตะวางคอมพิวเตอร โตะพิมพดีด โดย

จัดทําผังหองทํางานและตําแหนงของอุปกรณตางๆ โดยการหารือรวมกันของคนท้ังองคกร เพ่ือใหทราบโดยท่ัว

กัน ตอจากนั้นควรศึกษาเทคนิคในการวางของและเลือกใชใหเหมาะสม เชน การจัดแยกของใชตามหนาท่ีใน

การใชงานและการนํามาวางไวในท่ีกําหนด (ตามผัง) การวางของหนัก ควรวางไวดานลางของตู ชั้นเก็บของ 

สวนของท่ีเบาใหวางไวดานใน เปนตน 

 สะอาด  คือ การรักษาความสะอาดเพ่ือสรางสภาพแวดลอมหรือบรรยากาศในการทํางาน โดยการ

ทําความสะอาดในบริเวณและจุดตางๆ และคนหาสาเหตุท่ีอาจกอใหเกิดความสกปรก เลอะเทอะ หรือเกิดเศษ

มูลฝอยตางๆ เพ่ือหาทางขจัดสาเหตุของปญหา และวางแผนดําเนินการแกไขในจุดนั้นๆ การดําเนินการอาจทํา

ไดหลายรูปแบบ เชน มีการกําหนดชวงเวลาการทําความสะอาดอุปกรณ เครื่องใชเปนประจําทุกวันละ 5 นาที 

มีการกําหนดวันทําความสะอาดเปนประจําในแตละสัปดาห แตละเดือน และกําหนดวันทําความสะอาดครั้ง

ใหญ โดยทุกคน ทุกพ้ืนท่ีทําพรอมกันอยางนอยปละ 1 ครั้ง (BIG CLEANIANG DAY) เปนตน  

 

สุขลักษณะ   คือ การดําเนินกิจกรรมสะสาง สะดวก สะอาด อยางตอเนื่องและปรับปรุงใหดีข้ึนโดย

กําหนดใหมีการปฏิบัติกิจกรรมโดยเฉพาะ สะสาง สะดวก สะอาด อยางตอเนื่อง เชน สัปดาหละ 1 ครั้ง ตาม

ความเหมาะสมของหนวยงาน กําหนดมาตรฐานหรือแนวทางในการปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับ 3 ส แรก อยาง

ชัดเจน และเปนท่ียอมรับของบุคลากรในองคกร การกําหนดมาตรฐานของพ้ืนท่ีโดยท่ัวไปมักใหบุคลากรใน

พ้ืนท่ีเปนผูกําหนดในชวงเริ่มตนทํากิจกรรม เพ่ือใหสามารถปฏิบัติไดงาย และไดรับความรวมมือจากสมาชิกใน
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พ้ืนท่ีและอาจแตงตั้งคณะกรรมการติดตามผลการดําเนินกิจกรรม 5 ส เพ่ือใหเกิดการรักษามาตรฐานอยาง

ตอเนื่อง 

 สรางนิสัย คือ การสรางนิสัยการดําเนินกิจกรรมท้ัง 4 ส ใหตอเนื่องและยั่งยืนจนกลายเปนนิสัยถือ

เปน ส ท่ีมีความสําคัญและหมายถึงความสําเร็จของกิจกรรม 5ส การสรางนิสัย เชน กระตุนใหเจาหนาท่ีปฏิบัติ

ตามหลักเกณฑท่ีกลาวมาแลวท้ัง 4 ส ผูบริหารตองคอยกระตุนและติดตามการปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ โดยถือวา

การทํากิจกรรม 5 ส เปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงานประจํา เม่ือเกิดปญหาหรือขอติดขัดการในดําเนินการก็มี

การแกไขปรับปรุงและใหความรูเพ่ิมเติมในดานตางๆ รวมถึงจัดกิจกรรมสงเสริม เชน การประกวดพ้ืนท่ี     

และมอบรางวัล เพ่ือสรางขวัญและกําลังใจตอผูเขารวมกิจกรรม 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

3. การสงเสริมกิจกรรมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดีแบบองครวม 

นอกจากปยจัยดานสภาพแวดลอมแลว ปจจัยท่ีเก่ียวของโดยตรงกับตัวบุคคลท่ีเปนปจจัยสําคัญ คือ

ปจจัยดานพฤติกรรม การสงเสริมหรือสนับสนุนใหบุคคลากรในโรงพยาบาลหรือผูรับบริการของโรงพยาบาลมี
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เปนอีกบทบาทหนึ่งท่ีสถานบริการสาธารณสุขสามารถดําเนินการและสนับสนุนกิจกรรม

เหลานี้ ได โดยพิจารณาความเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล กิจกรรมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพด ี

ประกอบดวยหลากหลายกิจกรรม อาทิ 

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 

 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายทุกรูปแบบท่ีเกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อ

และทําใหรางกายมีการใชพลังงานเพ่ิมข้ึนจากขณะพัก  กิจกรรมทางกายจึงมีความสัมพันธกับสุขภาพ  นั่นคือ 

ถามีกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอจะมีผลดีตอสุขภาพ แตถาขาดการมีกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอจะมี

ผลเสียตอสุขภาพ 

 กิจกรรมทางกาย  แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ กิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน (Daily-routine 

Physical Activity) และกิจกรรมทางกายในเวลาวาง (Leisure-time Physical Activity)  กิจกรรมทางกายใน

ชีวิตประจําวัน เชน การทํางานบาน  การเดินทางและการประกอบอาชีพ  ถามีการปฏิบัติอยางเพียงพอ จะมี

ผลดีตอสุขภาพ  ถึงแมวาจะเปนผูท่ีขาดการมีกิจกรรมทางกายในยามวาง การทํางานบานเปนประจํา การ

เดินทางดวยเทา หรือการมีกิจกรรมทางกายเปนสวนใหญในการประกอบอาชีพแตละวัน  ก็อาจจะชวยรักษา

ระดับสภาวะสุขภาพท่ีดีใหคงอยูได 

 กิจกรรมทางกายในยามวาง  ไดแก  การเลน (Play) การออกกําลังกาย (Exercise) และกีฬา (Sport) 

เปนกิจกรรมท่ีมีความสัมพันธคอนขางสูงกับสภาวะสุขภาพ  โดยการเลน การออกกําลังกายและกีฬา  จะมี

ความแตกตางกันไปตามความหนัก (Intensity) ระยะเวลาของกิจกรรม (duration) และระดับของการแขงขัน 

(Compettition Levels) การเลนเปนกิจกรรมทางกายท่ีมีระดับการแขงขันนอยกวาการออกกําลังกาย     

และการออกกําลังกายมีระดับการแขงขันนอยกวากีฬา 

 โดยปกติการเลน การออกกําลังกายและกีฬา  จะเปนกิจกรรมทางกายท่ีมีความหนัก ระยะเวลา      

ท่ีแนนอนและการแขงขันมากกวากิจกรรมทางกายท่ีปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ดังนั้น กิจกรรมทางกายในยาม

วางจึงถือเปนกิจกรรมทางกายท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพมากกวากิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน 

 การเลน (Play)  หมายถึงกิจกรรมทางกายท่ีมีความสนุกสนานและความเพลิดเพลิน  การเลนเปน

กิจกรรมทางกายท่ีมีคุณลักษณะสําคัญคือ ผูปฏิบัติเขารวมโดยสมัครใจ มีอิสระ มีความสนุกสนานและมีการ

แขงขันนอย แตการเลนมีการออกกําลังกายและกีฬาผสมอยูดวย เชน เด็กเลนเกมวิ่งเปยวจะมีความสนุสนานมี

การแขงขันและมีผลดีตอสุขภาพหากปฏิบัติเปนประจํา 

 การออกกําลังกาย (Exercise) เปนกิจกรรมทางกายท่ีมีคุณลักษณะสําคัญ คือ มีแบบแผน  มีระบบ

และมีการปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ  เพ่ือปรับปรุงหรือคงรักษาสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) 

คุณลักษณะสําคัญอยางหนึ่งของการออกกําลังกาย คือ ผูออกกําลังกายสามารถเลือกทําสิ่งท่ีตนเองรูสึกดีหรือ

พึงพอใจและสามารถมุงความสนใจอยูท่ีความสนุกสนานของการเคลื่อนไหว แตรางกายจะตองมีการออกแรง

ระดับหนึ่ง  มีการออกแรงมากกวาการเลนหรือการทํางานในชีวิตประจําวันและมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือท่ีจะบรรลุ
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เปาหมาย เชน มีการออกแบบโปรแกรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เชน การลดน้ําหนัก การเพ่ิมสมรรถภาพของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด การปรับสภาพอารมณและการลดความเครียด 

 กีฬา (Sport) เปนกิจกรรมทางกายท่ีมีคุณลักษณะสําคัญ คือ ตองใชทักษะและมีการแขงขันสูง         

มีความเฉพาะเจาะจงมากกวาการออกกําลังกาย ตองการระดับสมรรถภาพทางกาย ทักษะการเคลื่อนไหว    

การแขงขันและชัยชนะ มีรูปแบบ กฎกติกาชัดเจน ตองการผูฝกสอน ยุทธวิธี และคูแขงขันกีฬามีการเลนผสม

อยูนอย นักกีฬาสวนใหญสูญเสียคุณลักษณะการเลน เชน ความมีอิสระ ความสนุกสนาน  การฝกกีฬาถือวา    

เปนการออกกําลังกาย แตดวยคุณลักษณะของกีฬาท่ีมุงพัฒนาความสามารถสูงสุดทางการกีฬา (Sport 

Perfermance) การออกกําลังกายในกีฬาจึงเปลี่ยนเปนการฝก (Training)  เนื่องจากการฝกมีเปาหมายเฉพาะ

ตองการทักษะ ความรู ความเชี่ยวชาญและมีความหนักสูงมากกวาการออกกําลังกาย 

 

ตัวอยางการดําเนินกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดีแบบองครวม เชน 

 

1. โครงการคลินิกไรพุง (DPAC) 

กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย สงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุข ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกระดับ ตั้งแตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาล

ท่ัวไป (รพท.) และโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง 

และกลุมผูท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ดานการบริโภคอาหารตามหลักโชนาการและการมีกิจกรรม     

ทางกายอยางถูกตองและเพียงพอ ภายใตช่ือโครงการคลินิกไรพุง (DPAC) มีการดําเนินงาน ดังนี้ 

1.  การจัดตั้งคลินิก ซ่ึงชื่ออาจแตกตางกันไปในแตละโรงพยาบาล เชน คลินิกรักษสุขภาพ คลินิก

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คลินิกไรพุง คลินิกสงเสริมสุขภาพ หรือบูรณาการกับคลินิก NCDs เปนตน  

2. มีทีมงานใหบริการ ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ นักวิชาการ

สาธารณสุขและนักวิทยศาสตรการกีฬา เปนตน  แตสวนใหญทีมงานจะไมครบทุกวิชาชีพ เชน สวนใหญไมมี

นักวิทยาศาสตรการกีฬา เจาหนาท่ีท่ีทํางานสงเสริมสุขภาพจะทําหนาท่ีแนะนําและใหคําปรึกษาเอง ซ่ึงกอง

กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ จัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพอยูตอเนื่องทุกป 

3. มีรูปแบบการดําเนินกิจกรรมการใหบริการ ใหคําปรึกษาปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยสังเขป ดังนี้ 
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3.1  มีการคัดกรอง กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน ในประชากรอายุ

ตั้งแต 15 ปข้ึนไป 

3.2  มีกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก 

- ลงทะเบียนผูเขารับการบริการท่ีมาจากการคัดกรอง หรือสงตอมาจากคลินิก 

NCDs หรือผูท่ีสนใจสมัครเขารวมโครงการ 

- ประเมินความเสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพ ดานการกินและการมีกิจกรรมทางกาย 

- ประเมินภาวะสุขภาพ และการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

- ประเมินความพรอมในการปรับเปลี่ยนกิจกรรม 

- สรางความตระหนัก สรางแรงจูงใจเพ่ือใหกลุมเปาหมายพรอมเปลี่ยนแปลง 

- ตั้งเปาหมายรวมกัน 

3.3 ใหความรู สาธิตและเพ่ิมทักษะ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและเพ่ิมกิจกรรมทางกายเปน

รายบุคคลและรายกลุม เชน บรรยาย สาธิตการเลือกอาหาร การปรุงอาหารสุขภาพ การออกกําลังกายแบบ

ตางๆ การเพ่ิมสมรรถภาพหัวใจ การสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อและการยืดเหยียดรางกาย ตลอดจนการ

ใหคําปรึกษาเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการออกกกําลังกายท่ีกลุมเปาหมายสามารถนําไปปฏิบัติไดเอง 

3.4 นัดและติดตามประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือประเมินการเปลี่ยนดานรางกาย ผล

ตรวจสุขภาพ การใชยาและขีดความสามารถในการออกกําลังกายหรือเพ่ิมกิจกรรมทางกายดวยตนเอง เปนตน 

2. โครงการอ่ืนๆ ท่ีสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

นอกจากการดําเนินงานคลินิกไรพุงในโรงพยาบาลซ่ึงเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคลแลว 

กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ยังสนับสนุนใหสถานบริการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมจัดกิจกรรม

อ่ืนๆ ภายใตภารกิจของกองฯ เพ่ือสงเสริมใหประชาชน ชุมชน เพ่ิมกิจกรรมทางกายดวย เชน 

- การจัดกิจกรรม (Events) ตางๆ เชน การปนจักรยานเพ่ือสุขภาพ  การเดินเพ่ือสุขภาพ การวิ่งเพ่ือ

สุขภาพ การบริหารรางกายเพ่ือลดพุง การปองกันเด็กจมน้ํา การจัดสวนสุขภาพ เปนตน 

- การใหบริการหองออกกําลังกาย (Fitness) แกเจาหนาท่ี ผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลหรือบุคคล

ท่ัวไป ท้ังในรูปแบบการสอนสาธิตหรือการบริการสมาชิก 

- การจัดตั้งชมรมสุขภาพ หรือคายสุขภาพ เชน คายเบาหวาน  บริการประชาชน เปนตน 

- การจัดสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลใหเอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกาย เชน รณรงคเดินบันไดแทน

การใชลิฟต เปนแหลงศึกษาดูงานของสถานศึกษาหรือหนวยงานตางๆ เปนตน 

- กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพของผูมารับบริการ หรือประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาล 

 

3. กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมแตละกลุมวัย 



| 94 
 

1. จัดมุมใหความรูดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมในแตละกลุมวัย 

เชน เรื่องการออกกําลังกาย โภชนาการ สุขภาพจิต สุขภาพชองปาก อนามัยการเจริญพันธุ การลด ละ เลิก

บุหรี่ สุราและสารเสพติด เปนตน 

2. จัดให มี กิจกรรมให คําปรึกษาด านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู ป วยและญาติ                

โดยโรงพยาบาลจัดใหมีเจาหนาท่ีประจําจุด เพ่ือใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ ดานการสงเสริมสุขภาพ    

และปองกันโรค เชน กิจกรรมใหคําปรึกษาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    

การเลิกบุหรี่ สุรา การบําบัดยาเสพติด การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ การดูแลสุขภาพชองปาก 

สุขภาพจิต การสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย เปนตน  

 

 
 

 

ตัวอยางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

- กลุมหญิงตั้งครรภ ไดรับการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ภูมิตานทานโรค การปองกันและจัดการ

ภาวะเสี่ยงอยางเหมาะสม การเตรียมพรอมในการใหนมบุตร การดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 

โดยมีการจัดบริการโรงเรียนพอแมสอดแทรกในการใหบริการของคลินิกฝากครรภ หองคลอด หลังคลอด  

- กลุมทารกแรกเกิด สนับสนุนการไดรับนมแมทุกราย โดยมีการจัดบริการเตรียมความพรอมเรื่องการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม ตั้งแตระยะกอนคลอด ถึงหลังคลอด มีคลินิกนมแมคอยใหความชวยเหลือมารดากรณีรายท่ี

มีปญหาทารกไดรับอาหารเสริมตามวัย กระตุนพัฒนาการทุกดาน 

- กลุมเด็ก 0 - 5 ป ไดรับการสงเสริมสุขภาพใหมีการเติบโต และมีพัฒนาการสมวัย ปองกันภาวะเสี่ยง 

เสริมสรางการเรียนรู การเสริมสรางภูมิคุมกันตานทานโรคโดยดําเนินการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี 

- กลุมวัยรุน ควรไดรับการสงเสริมใหมีทักษะชีวิต โดยในกลุมปกติสามารถดูแลตนเองใหปลอดภัยจาก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดสและการต้ังครรภกอนวัยอันควร ในกลุมเสี่ยงสามารถดูแลตนเองไมใหเกิด

การตั้งครรภซํ้า โดยมีการจัดบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 

- กลุมวัยทํางาน ไดรับการสงเสริมสุขภาพใหสามารถประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของตนเองได      

รูวิธีการจัดการความเสี่ยงนั้นๆ เพ่ือเตรียมความพรอมในการเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพ    

ท่ีถูกตองเหมาะสม 

- กลุมวัยสูงอายุ ไดรับการสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพชองปาก 

การปองกันอุบัติเหตุ การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณ 
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N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหารและนํ้า  

การสุขาภิบาลอาหารในโรงพยาบาล 

 ความสะอาดและความปลอดภัยของอาหารท่ีจัดบริการใหกับผูปวยในโรงพยาบาลและอาหารท่ี

จําหนายในรานคาภายในโรงพยาบาล นับเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญเปนอยางยิ่งตอสุขอนามัยของผูปวย ญาติหรือ

ประชาชนท่ีมารับบริการ และบุคลากรภายในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการควบคุมดูแลสถานท่ี

ประกอบอาหารสําหรับผูปวยและรานอาหารในโรงพยาบาลใหไดมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหาร เพ่ือใหผูปวย 

ญาติหรือประชาชนท่ีมารับบริการ และบุคลากรภายในโรงพยาบาลไดรับประทานอาหารท่ีสะอาดและ

ปลอดภัย 

 การสุขาภิบาลอาหาร (Food sanitation)  หมายถึง การบริหารจัดการและควบคุมสิ่งแวดลอม 

รวมท้ังบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการเตรียม ปรุง และจําหนายอาหารเพ่ือทําใหอาหารสะอาด ปลอดภัย 

ปราศจากเชื้อโรค พยาธิและสารเคมีตางๆ ท่ีเปนอันตราย หรืออาจจะเปนอันตรายตอการเจริญเติบโตของ

รางกาย สุขภาพอนามัย และการดํารงชีวิตของผูบริโภค 

 

 
 

แหลงปนเปอนของอาหาร 

 แหลงปนเปอนของอาหาร แบงตามหลักการสุขาภิบาลอาหารเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 
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1. แหลงปนเปอนโดยตรง (Direct sources of contaminants) ไดแก การปนเปอนของจุลินทรียซ่ึง

มักจะเปนแหลงสะสมของเชื้อโรคท่ีจะอาศัยอยูในคน ตัวอาหาร สัตว แมลงนําโรค สิ่งแวดลอม เชน ดิน น้ํา 

อากาศ และน้ําเสีย เปนตน 

1.1 คน (People) แบคทีเรียท่ีทําใหเกิดโรคสามารถพบไดในบริเวณตางๆ ของรางกายคน เชนผิวหนัง 

มือ หู ในลําคอ และเสนผม เปนตน โดยสามารถจะแพรกระจายจากการสัมผัสท่ีใบหนา เสนผม หรือสวน 

ตางๆ ของรางกายกอนการประกอบอาหาร แมวาคนเรามีสุขภาพสมบูรณและไดชําระลางรางกายอยางสะอาด 

ก็อาจจะเปนพาหะของแบคทีเรีย และไวรัสจนเกิดแพรกระจายไปสูบุคคลอ่ืนได ท้ังนี้เกิดจากการมีสุขนิสัยไมดี 

เชน การไอและจามโดยไมใชผาปดปากจมูก การไมลางมือหลังจากเขาหองสวมเปนตน โดยเฉพาะผูสัมผัส

อาหารท่ีมีสุขนิสัยไมดีมักจะพบบอยครั้งวาทําใหเกิดการปนเปอนเชื้อโรคจากอุจจาระไปสูอาหารไดงาย 

1.2 อาหารดิบ (Raw Food) ตัวอยางเชน เนื้อสัตว สัตวปก ปลา สัตวน้ําท่ีมีเปลือกพวกกุง หอย ไข

และผักเปนตน เม่ือเนื้อสัตวถูกฆาชําแหละ หนังและเนื้อของสัตวอาจปนเปอนจากเชื้อแบคทีเรียท่ีทําใหเกิดโรค

ซ่ึงมีอยูตามธรรมชาติในระบบการยอยอาหาร ถาเนื้อเหลานี้ถูกสับจนละเอียด เชน เนื้อท่ีอยูในแฮมเบอรเกอร

เปนตนแบคทีเรียก็จะกระจายไปท่ัวชิ้นอาหารนั้นได 

กรณีของสัตวน้ําเปลือกแข็งท่ีมีอวัยวะในการกรองน้ํา เพ่ือดํารงชีวิต ถาในแหลงน้ํานั้นมีการปนเปอน

มลพิษหรือโลหะหนัก เชน น้ําท้ิงจากโรงงานท่ีไมไดรับการบําบัดอยางถูกวิธีเปนตน สัตวน้ําประเภทนี้อาจดูด

ซับแบคทีเรียและจุลินทรียชนิดอ่ืนๆ หรือสารเคมีท่ีมีอันตรายเขาไปสะสมในรางกาย 

  1.3 สัตวนําโรคและสัตวเลี้ยง (Pests and pets) แมลงตางๆ เชน แมลงวัน แมลงสาบ เปนตน และ

สัตวเลี้ยง เชน หนู สุนัข แมว หนูแฮมเตอร สัตวครึ่งบกครึ่งน้ํา และสัตวเลื้อยคลานตางๆ เปนตน สัตวเหลานี้

ท้ังหมดสามารถเปนพาหะนําเชื้อแบคทีเรียท่ีเปนอันตรายได เชื้อโรคติดมาตามรางกายรวมท้ังขนสัตว ขนนก 

มูลสัตว ไขและวัสดุท่ีใชทํารัง ก็สามารถปนเปอนลงในอาหารไดหากไมมีการปองกันท่ีเหมาะสม 

1.4 อากาศและฝุนละออง (Air and dust) อากาศและฝุนละอองสามารถเปนตัวนําเศษผิวหนังท่ีตาย

แลวเปนจํานวนนับลานๆ เซลลรวมถึงจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรคตางๆ มาสัมผัสกับอาหารท่ีไมมีการปกปด 

1.5 น้ํา (Water) โดยเฉพาะน้ําดื่มท่ีไมไดผานกระบวนการผลิตและฆาเชื้ออยางถูกตอง เชน น้ําจาก

แมน้ํา ทะเลสาบ และแหลงน้ําขนาดใหญ เปนตน สามารถนําเชื้อจุลินทรียท่ีกอใหเกิดโรคอาหารเปนพิษมา

ปนเปอนในอาหารได 

1.6 สิ่งสกปรก (Soil) ผลไมท่ีไมไดลาง ผัก เมล็ดธัญพืชและเมล็ดขาวจําพวกถ่ัว เปนตน โดยปกติแลว 

จะมีเศษดิน และสิ่งสกปรกมาดวยซ่ึงสามารถปนเปอนสูอาหารได 

1.7 เศษอาหาร (Food waste) แบคทีเรียท่ีอยูในเศษอาหารและท่ีมาจากสัตวนําโรคจะเปดการ

ปนเปอนสูอาหารไดถาเศษอาหารนั้นไมไดถูกกําจัดอยางเหมาะสม 

2. แหลงปนเปอนโดยออม (Indirect sources of contaminants) ไดแก ภาชนะอุปกรณเครื่องมือ 

ท่ีใชในการเตรียม ปรุง บริการและเก็บอาหาร และโครงสรางของสถานท่ีเตรียม ปรุง เก็บ และบริการอาหาร 

  2.1 ภาชนะอุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช การออกแบบวัสดุท่ีใชทําภาชนะและอุปกรณมีผลตอการ

ปนเปอนของสารเคมีลงสูอาหาร และขณะเดียวกันอาจจะทําใหเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค สิ่งแปลกปลอม 
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หากลางทําความสะอาดไมดีก็จะปนเปอนลงสูอาหารไดเชนเดียวกัน เชน เขียงไมมักจะเปนแหลงสะสมของเชื้อ

โรค และเศษอาหารตกคาง และหากไมผึ่งใหแหงก็จะข้ึนราไดเปนตน 

  2.2 พ้ืน ผนัง เพดาน ของสถานท่ี/บริเวณ เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร หากทําดวยวัสดุท่ีทําความ

สะอาดยาก หรือเปนแหลงสะสมของสิ่งสกปรกไดงาย ก็จะมีโอกาสท่ีจะทําใหเชื้อโรคสิ่งสกปรกปนเปอนลงสู

อาหารได 

การจัดการและควบคุมอาหารใหสะอาด ปลอดภัย ทําไดโดยการควบคุมปจจัยสําคัญท่ีเปนสาเหตุ 

ทําใหอาหารสกปรก ไดแก  

1. บุคคล หมายถึง ผูสัมผัสอาหาร ไดแก ผูปรุง ผูเสิรฟ ผูจําหนายอาหาร และหมายรวมถึงผูลาง

ภาชนะอุปกรณ ผูลําเลียงอาหาร แมบานท่ีปรุงอาหารใหสมาชิกในครอบครัว ตองเปนผูท่ีมีความรู ความเขาใจ

ในการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง ท้ังในเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคลและสุขนิสัยท่ีดีในการประกอบ ปรุงอาหาร โดย  

ยึดหลักวาจะตองทําใหอาหารสะอาด ปลอดภัย ปราศจากการปนเปอนทุกข้ันตอนของการปรุง ประกอบและ

จําหนาย 

2. อาหาร หมายถึง อาหารท่ีจะนํามาปรุง ไมวาจะเปนอาหารสด เนื้อสัตว ผักสด อาหารแหง หรือ 

อาหารกระปอง จะตองเลือกอาหารท่ีใหม สด สะอาดและปลอดภัย ผลิตจากแหลงท่ีเชื่อถือไดนอกจากนี้วัตถุ

ปรุงแตงอาหาร เชน น้ําปลา น้ําสม ซอส ซีอ้ิว เปนตน ตองเลือกใชท่ีถูกตอง มีการรับรองความปลอดภัยจาก

หนวยงานราชการ เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือสํานักงานมาตรฐานอุตสาหกรรม เปนตน 

3. ภาชนะอุปกรณ หมายถึง ภาชนะรวมถึงอุปกรณตางๆ ท่ีใชใสอาหารหรือหยิบจับอาหารระหวาง

การเตรียม การปรุง ประกอบ และการจําหนายอาหาร เชน จาน ชอน สอม ตะเกียบ มีด เขียง หมอ กะทะ   

ท่ีคีบอาหาร เปนตน ตองสะอาด ทําจากวัสดุท่ีปลอดภัย และเลือกใชใหถูกตองเหมาะสมกับอาหารแตละชนิด 

เพราะภาชนะอุปกรณบางชนิดอาจทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพไดหากใชไมถูกตอง นอกจากนี้การลาง      

เก็บภาชนะอุปกรณท่ีถูกตอง ก็มีสวนท่ีจะทําใหอาหารสะอาด ปลอดภัย ไมถูกปนเปอนเชื้อโรคได 

4. สถานท่ีปรุง ประกอบ และจําหนายอาหาร หมายถึง บริเวณท่ีเตรียม ปรุง ประกอบ จําหนาย

อาหาร รวมถึงบริเวณท่ีรับประทานอาหารดวย  

    บริเวณท่ีเตรียม ปรุง ประกอบ จําหนายอาหาร ควรจัดใหสะอาด เปนระเบียบ สะดวกตอการทํา 

งาน ไมนําวัตถุมีพิษซ่ึงเปนอันตราย เชน สารเคมีกําจัดแมลงและศัตรูพืชมาเก็บไวในบริเวณนี้เด็ดขาด มีการ

ระบายอากาศท่ีดีโดยมีปลองระบายควัน กลิ่นจากการประกอบอาหาร มีบอดักไขมัน ทอระบายน้ําท้ิง          

ท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ มีหองสวม และท่ีปสสาวะ ใหพอเพียงสําหรับการบริการลูกคา และทําความสะอาด

อยูเสมอ บริเวณท่ีจําหนายอาหาร หรือรับประทานอาหารก็ควรลางทําความสะอาดอยูเสมอเชนกัน 

5. สัตว แมลงนําโรค หมายถึง หนู แมลงวัน แมลงสาบ มด รวมท้ังสัตวเลี้ยง เชน สุนัข แมว นก ฯลฯ 

ซ่ึงสามารถนําเชื้อโรคตางๆมาปนเปอนในอาหารและภาชนะอุปกรณได ดังนั้น จึงตองมีการควบคุมและปองกัน 
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โดยการจัดสภาพแวดลอมของสถานท่ีใหสะอาด เปนระเบียบ เพ่ือไมใหเปนแหลงท่ีอยูอาศัยของสัตวแมลง   

นําโรค และการใชสารเคมีกําจัดจะตองระมัดระวังเปนกรณีพิเศษ 

มาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหารสําหรับสถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาล 

สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาล หมายถึง สถานท่ีปรุง ประกอบอาหารใหกับผูปวยของ

โรงพยาบาล 

การจัดบริการอาหารใหกับผูปวยท่ีพักคางในโรงพยาบาลใหมีความสะอาด ปลอดภัยจะตองมีการ

จัดและควบคุมสุขลักษณะของสถานท่ี อาหาร ภาชนะอุปกรณ บุคลากร สัตวและแมลงนําโรค ซ่ึงจะตองมีการ

ควบคุมดูแลท้ังการจัดบริการอาหารโดยโรงพยาบาลเอง และโดยบุคคลภายนอก  กรณีท่ีโรงพยาบาลให

สถานประกอบการภายนอกจัดบริการอาหารใหกับโรงพยาบาล จะตองมีคณะกรรมการไปตรวจสอบให

เปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด และมีรายงานผลการตรวจสอบมาตรฐานในการพิจารณา มีดังนี้ 

1. บริเวณท่ีเตรียม ปรุงอาหาร 

 1. ภายในสถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาล มีสภาพดี สะอาด ไมมีคราบสกปรก และ

หยากไย วัสดุอุปกรณตางๆ จัดวางไวอยางเปนระเบียบ จัดเปนสัดสวน แบงตามการปฏิบัติงานและเปนไปตาม

การปฏิบัติงานในระบบทางเดียว (one way system) มีแสงสวางเพียงพอ ควรมีแสงแดดสองถึงเพ่ือฆาเชื้อโรค  

ควรอยูไกลจากแหลงของความสกปรก เชน ท่ีพักขยะ บริเวณบําบัดน้ําเสีย บริเวณซักฟอกพอสมควร หรือมี

มาตรการในการปองกันการปนเปอนท่ีมีประสิทธิภาพโดยตองไมมีกลิ่น ฝุนละอองของสิ่งสกปรก มีการปองกัน

สัตวแมลงพาหะนําโรครบกวน โดยกรุมุงลวดหรือเปนหองปรับอากาศ (ไมควรอยูชั้นใตดินเพราะอับชื้น) ถามี

ภาวะมลพิษรบกวนตองมีการปองกันไมใหเกิดการปนเปอนได สําหรับบริเวณท่ีเตรียมอาหารท่ีใหทางสาย ควร

แยกตางหากเปนสัดสวนเฉพาะสามารถปองกันการปนเปอนได เชน เปนหองปรับอากาศ 

 2. พ้ืน ผนัง เพดาน  ทําดวยวัสดุท่ีเรียบ ทําความสะอาดงาย เชน คอนกรีต กระเบื้อง มีสภาพดี 

สะอาด ไมเปนแหลงสะสมความสกปรก หลอดไฟท่ีติดไวตามผนัง เพดาน ควรมีฝาครอบ ปองกันการแตก

กระจายของหลอดไฟ 
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2. ตัวอาหาร-น้ําบริโภค(น้ําดื่ม) 

 1. อาหารและเครื่องดื่มท่ีบรรจุในภาชนะปดสนิท หมายถึง อาหารและเครื่องดื่มท่ีบรรจุในภาชนะท่ี

มีการฉาบ อัด เคลือบ หรือติดดวยวัสดุ ท่ีสามารถปองกันความชื้นหรืออากาศภายนอกเขาไปในบรรจุภัณฑได  

อาหารดังกลาวตองมีฉลาก และฉลากตองมีเครื่องหมายรับรองของทางราชการ เชน เลขสารบบอาหาร และ

ตองเก็บเปนระเบียบ วางสูงจากพ้ืนอยางนอย 30 เซนติเมตร และควรจัดเก็บในลักษณะท่ีสามารถควบคุมการ

ใชตามอายุผลิตภัณฑ (FIFO : First In First Out) กอนใชตองตรวจดูคุณภาพและวันหมดอายุดวย ท้ังนี้ การ

เลือกใชวัตถุดิบ เครื่องปรุงรส ควรเลือกชนิดท่ีมีคุณภาพดี ไดมาตรฐาน นอกจากนั้นควรตรวจสอบและกําจัด

อาหารหมดอายุท้ิงไมใหเหลือคางอยู 

 2. อาหารสดตองมีคุณภาพด ีหมายถึง มีลักษณะสด สะอาด ไมมีสีหรือกลิ่นท่ีผิดปกติ เก็บในภาชนะ

ท่ีสะอาด มีการปกปด โดยแยกเก็บระหวางเนื้อสัตว ผักสด ผลไม และวางไวสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 

เซนติเมตร อาหารสดท่ีตองเก็บในตูเย็น ตองเก็บในอุณหภูมิท่ีเหมาะสมตามประเภทของอาหาร ท้ังเนื้อสัตว

และผักสดจะตองลางใหสะอาดกอนนําไปเก็บแชเย็นหรือกอนนํามาปรุง โดยมีอางลางอาหารเฉพาะ แยกจาก

อางลางมือ     

- นม (Pasteurization) ควรเก็บท่ีอุณหภูมิต่ํากวา 5 องศาเซลเซียส (แตไมแชแข็ง)                                  

- เนื้อสัตว ควรเก็บท่ีอุณหภูมิต่ํากวา 5 องศาเซลเซียส 

- อาหารปรุงสําเร็จพรอมบริโภค  อาหารท่ีบริโภคเย็น (สลัดผัก) ควรเก็บท่ีอุณหภูมิต่ํากวา 5 องศา   

เซลเซียส  อาหารบริโภครอน  ควรเก็บท่ีอุณหภูมิสูงกวา 60 องศาเซลเซียส                  

- ผัก ผลไม ควรเก็บท่ีอุณหภูมิ 7 - 10 องศาเซลเซียส                      
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       ท้ังนี้ ตองพิจารณาถึงประเภทอาหาร ขนาด ความสดใหม และระยะเวลาในการเก็บดวย อาหาร

ท่ีเก็บในตูเย็น ควรมีการปกปดหอหุม ปองกันหยดน้ํา และอาหารท่ีปรุงเสร็จแลวหรือผัก ผลไมท่ีลางสะอาด

แลว ควรเก็บไวบนชั้นท่ีสูงกวาอาหารท่ียังไมสะอาด ตูเย็นตองอยูในสภาพท่ีสะอาด ไมมีน้ําแข็งเกาะหนา ควรมี

การละลายน้ําแข็ง และควรทําความสะอาดภายในตูเย็น และขอบยางทุกสัปดาห (โดยตองถอดปลั๊กไฟออก

กอนทําความสะอาดตูเย็น)   

3. อาหารท่ีปรุงสําเร็จ ไดแก อาหารท่ีพรอมรับประทานไดทันที โดยไมผานการฆาเชื้อโรค ตองเก็บไว

ในภาชนะท่ีสะอาด มีอุปกรณสําหรับปกปดอาหาร เชน ฝาปดภาชนะ หรือตูท่ีสะอาด และวางสูงจากพ้ืนอยาง

นอย 60 เซนติเมตร เม่ือปรุงเสร็จแลวตองรีบเสิรฟโดยเร็ว  

4. การลําเลียงอาหารท่ีปรุงสําเร็จ และภาชนะอุปกรณสําหรับรับประทานอาหารไปใหผูปวย ตองมี

การปกปดท่ีมิดชิด สามารถปองกันฝุนละออง แมลง และการปนเปอนได 

 

3. ภาชนะอุปกรณ 

 ภาชนะอุปกรณ เปนสิ่งสําคัญท่ีอาจกอใหเกิดการปนเปอนทางออมได จึงมีความจําเปนตองดูแลและ

ใสใจในทุกข้ันตอน ตั้งแตการเลือกวัสดุและรูปทรงของอุปกรณ การลาง การทําใหแหง ตลอดจนถึงการจัดเก็บ

ภาชนะอุปกรณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ภาชนะอุปกรณทุกชนิด ตองทําดวยวัสดุท่ีไมเปนอันตราย และมีรูปแบบท่ีทําความสะอาดไดงาย 

โดยเฉพาะภาชนะท่ีใสอาหารใหกับผูปวย ตองคงทนตอความรอน สารเคมีท่ีใชในการทําความสะอาด และฆา

เชื้อโรค เชน กระเบื้องเคลือบ สแตนเลส แกว 

 2. ภาชนะสําหรับผูปวยติดเชื้อและผูปวยท่ัวไป ตองแยกลาง และภาชนะสําหรับผูปวยติดเชื้อตองมี

การนึ่งฆาเชื้อโรคทันทีท่ีเก็บมากอนนําไปลางตามข้ันตอนตอไป และฆาเชื้อโรคหลังการลาง  
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3. การลางภาชนะอุปกรณท่ีถูกสุขลักษณะ การลางควรแยกลางตามประเภทของภาชนะอุปกรณ โดย

แยกเปนแกวน้ํา ภาชนะใสอาหารหวาน ภาชนะใสอาหารคาว หากจําเปนตองลางท้ังหมดในคราวเดียวกันให

ลางแกวน้ํากอน แลวตามดวยภาชนะใสอาหารหวาน สวนภาชนะใสอาหารคาวลางทีหลัง ตามลําดับ โดยมี

ข้ันตอนการลาง ดังนี้ 

 ข้ันเตรียม (Pre-rinse) เปนข้ันตอนการกําจัดเศษอาหาร ไขมัน และ สิ่งสกปรกเบื้องตน โดยกวาด

และลางเศษอาหารท่ีเหลือติดภาชนะอยูออกใหหมด  

ข้ันตอนท่ี 1 (Wash) เปนข้ันตอนการลางและขัดถูดวยน้ําผสมน้ํายาลางภาชนะ (ไมควรใชผงซักฟอก

เพราะมีสารเคมีท่ีอาจเปนอันตราย เชน สารท่ีชวยใหผาขาว) หากใชน้ําอุนผสมน้ํายาลางจานในการลางจะชวย

เพ่ิมประสิทธิภาพในการทําความสะอาด และกําจัดคราบไขมันไดงายข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 2 (Rinse) เปนข้ันตอนการลางน้ํายาลางภาชนะ และสิ่งสกปรก ท่ีตกคางอยูใหหมด โดย

การลางน้ําสะอาดอีก 2 ครั้ง หรือโดยการลางน้ําท่ีไหลจากกอก  

ข้ันตอนท่ี 3 (Sanitize) เปนข้ันตอนการฆาเชื้อโรค โดยการแชในน้ํารอนหรือในน้ํายาฆาเชื้อโรค เชน 

น้ําผสมน้ําปูนคลอรีนความเขมขน 50-100 ppm หรือวิธีการอ่ืนท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือทําลายจุลินทรียท่ี

ปนเปอนอยูท่ีภาชนะอุปกรณ  

โดยทุกข้ันตอน ตองเปลี่ยนน้ําบอยๆ อยาปลอยใหน้ําสกปรก เพราะจะทําใหประสิทธิภาพการทํา

ความสะอาดลดลง  

อางท่ีใชลางภาชนะอุปกรณ ตองใชอางท่ีมีกอกสงน้ําใช และมีทอระบายน้ําท่ีระบายน้ําไดดี ควรมี

อยางนอย 3 อาง สูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร (เพ่ือความสะดวกในการยืนลาง ควรสูงประมาณ 80-85 

เซนติเมตร) หรือใชเครื่องลางภาชนะอุปกรณท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสมในการทําความสะอาด และการฆาเชื้อ

โรค โดยควรตรวจสอบภาชนะท่ีผานเครื่องลางในดานความสะอาด ตองไมมีคราบเศษอาหารติดอยู ไมมีกลิ่น 

ของอาหาร หรือกลิ่นของสารเคมีท่ีใชทําความสะอาด ตองมีการตรวจสอบระบบการทํางานของเครื่องลาง

ภาชนะอยางสมํ่าเสมอ และควรตรวจวิเคราะหความสะอาดของภาชนะทางหองปฏิบัติการดวย 

 หลังจากการลางสะอาดแลว นําภาชนะอุปกรณไปทําใหแหง โดยคว่ํา ผึ่งในภาชนะท่ีโปรง สะอาด 

ปลอยใหแหงเอง หามใชผาเช็ด หรือนําไปผึ่งท่ีแสงแดดสองถึง วางในบริเวณท่ีสะอาด ไมมีฝุน แมลง หรือ    

สิ่งปนเปอนตางๆ หรือโดยใชเครื่องอบภาชนะ ข้ันตอนการทําใหแหงนี้เปนข้ันตอนสําคัญหรือจุดวิกฤตท่ีตอง

ควบคุม (ccp: Critical Control Point) เนื่องจากหากพ้ืนผิวภาชนะอุปกรณยังมีความเปยกชื้น จุลินทรียท่ียัง

เหลืออยูสามารถเพ่ิมจํานวนไดอยางรวดเร็ว ดังนั้น จึงมีความจําเปนตองทําใหพ้ืนผิวภาชนะอุปกรณแหงสนิท

อยางท่ัวถึง เพราะพ้ืนผิวท่ีแหงจะไมเอ้ือตอการเพ่ิมจํานวนของจุลินทรีย  

เม่ือภาชนะอุปกรณแหงดีแลว ใหนําไปเก็บไวในท่ีแหง สะอาด และมิดชิด สามารถปองกันการ

ปนเปอนจากฝุน สิ่งสกปรก และสัตวแมลงพาหะนําโรคได  ชอน สอม ควรวางในลักษณะท่ีจะสามารถหยิบจับ

ไดโดยไมสัมผัสสวนท่ีตักอาหาร เชน วางตั้งเอาดามข้ึน หรือวางเรียงนอนไปทางเดียวกัน โดยเก็บในภาชนะ

โปรง สะอาด และขณะลําเลียงไปใหผูปวยตองมีการปกปด ปองกันการปนเปอนได เชน สอม แกว ใสในซองท่ี

มิดชิด 
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 4. รถเข็นและภาชนะท่ีใชสงอาหาร ตองใชวัสดุทําความสะอาดงาย เชน สแตนเลส และตองปกปด

อาหารใหมิดชิด ปองกันการปนเปอนได สามารถลางทําความสะอาดไดอยางท่ัวถึง ลอตองอยูดานลางของ   

ตัวรถ และลางทําความสะอาดและฆาเชื้อโรคภายในรถเข็นกอนและหลังการใชงานทุกครั้ง 

4. การรวบรวมขยะและการระบายน้ําโสโครก 

 ขยะจากสถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาล สวนใหญจะเปนเศษอาหารจากวัตถุดิบ และ 

เศษอาหารเหลือจากการรับประทานอาหารของผูปวย ซ่ึงเศษอาหารจากผูปวยควรถือเปนขยะติดเชื้อ เพราะ 

อาจมีเสมหะ น้ําลายของผูปวยปนเปอนมา จึงควรนําไปกําจัดในลักษณะของขยะติดเชื้อ และควรนําไปฆาเชื้อ

กอนนําไปกําจัด ไมควรนําไปเลี้ยงสัตวเพราะอาจแพรกระจายเชื้อโรคไปสูสัตว อีกท้ังระหวางการขนสงอาจ

ปนเปอนตอสิ่งแวดลอม และผูท่ีอาศัยอยูใกลเคียงได 

  ถังขยะท่ีใชตองมีสภาพดี ทําจากวัสดุท่ีไมรั่วซึม สามารถลางทําความสะอาดได และมีฝาปดมิดชิด 

โดยควรสวมถุงพลาสติกไวดานในเพ่ือสะดวกในการรวบรวมไปกําจัด ควรจัดใหมีรถเข็นสําหรับรวบรวมถุงขยะ

จากจุดตางๆ ของสถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาล  โดยเอาไวท่ีดานนอกสถานท่ีประกอบอาหาร

ผูปวยในโรงพยาบาลแลวนําไปท้ิงท่ีจุดรวบรวมขยะของโรงพยาบาลเพ่ือนําไปกําจัดตอไป ท้ังนี้รถเข็นดังกลาว

ตองทําจากวัสดุท่ีไมรั่วซึม มีฝาปดมิดชิด มีชองระบายน้ําท่ีเปดปดได เพ่ือสะดวก ในการทําความสะอาดตัวถัง

รถเข็น  

5. หองน้ํา หองสวม 

 เนื่องจากหองน้ําหองสวมเปนแหลงแพรเชื้อโรคท่ีสําคัญ ดังนั้นจึงตองมีการรักษาความสะอาดเปน

พิเศษ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลควรตองหม่ันทําความสะอาดระหวางวันดวยตามความสกปรกของหองน้ําหอง

สวม นอกเหนือจากการทําความสะอาดหลังจากเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในแตละวัน โดยขัดลางทําความสะอาด

และฆาเชื้อโรคอยางท่ัวถึงท้ังบริเวณหองสวม โถสวม อางลางมือ พ้ืน ผนัง บริเวณโดยรอบ โดยมีขอควรปฏิบัติ 

ดังตอไปนี้  

 1. ตองมีหองน้ําหองสวมท่ีถูกหลักสุขาภิบาลสําหรับผูปรุง-ผูเสิรฟโดยเฉพาะ โดยตองแยกเปนสัดสวน

อยูหางจากสถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาล แตถาจําเปนตองอยูในหองครัวเพราะสถานท่ีแคบ 

จะตองทําผนังก้ันปดใหสนิทมิดชิด เปนสัดสวน ประตูไมเปดสูบริเวณท่ีเตรียมปรุงอาหาร ท่ีลางและเก็บ

อุปกรณ ท่ีเก็บอาหาร และตองมีอางลางมือท่ีใชการไดดีพรอมสบูอยูในบริเวณหองสวม 

  2. ตองสะอาด ไมมีกลิ่นเหม็น มีน้ําใชพอเพียง ไมควรมีถังขยะสําหรับใสกระดาษชําระท่ีใชแลว 

เพราะอาจจะเปนแหลงสะสมและทําใหเกิดการแพรกระจายสิ่งสกปรกและเชื้อโรคไดในระหวางการรวบรวม

นําไปกําจัด สําหรับหองสวมหญิงถาจําเปนตองมีถังใสผาอนามัยควรใชชนิดท่ีปด-เปดดวยเทา และตองมีฝาปด

โดยควรตั้งไวในจุดท่ีใกลอางลางมือ เพ่ือใหลางมือไดสะดวกทันทีท่ีท้ิง 

 3. ควรจัดใหมีรองเทาสําหรับใชเปลี่ยนสวมเขาหองสวมโดยเฉพาะ เพ่ือปองกันการปนเปอนเชื้อโรค

และสิ่งสกปรกจากหองสวมออกมาสูหองครัว 
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 4. ตองมีอางลางมือ และสบูเหลว ท่ีพรอมใชงานตลอดเวลา 

6. บุคคลผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาหาร 

1. ผูปฏิบัติงานเก่ียวกับอาหาร ตองมีความรูเก่ียวกับการควบคุมความสะอาด ปลอดภัยของอาหาร 

เชน ไดรับการอบรม ไดรับการศึกษาท่ีเก่ียวของ ควรมีความรูเก่ียวกับโรคและอันตรายท่ีเกิดจากอาหารเปนพิษ 

การควบคุมปองกัน การเลือก การปรุง การเก็บอาหาร การใช การลางภาชนะอุปกรณ สุขอนามัยสวนบุคคล 

การจัดสถานท่ีการรักษาความสะอาดและสิ่งแวดลอม  

2. ผูปฏิบัติงานทุกคนตองแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูกผากันเปอนและสวมหมวกคลุมผมท่ีมี    

สีขาวหรือสีออน สะอาด ใสผาปดปากตลอดเวลาขณะปรุงและเสิรฟ อาหารใหแกผูปวย และสวมรองเทาหุมสน

ท่ีใชใสในการปฏิบัติงานในสถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลโดยเฉพาะ และ ไมสวมผากันเปอนออก

นอกบริเวณเตรียมปรุงอาหาร 

3. ตองไดรับการตรวจรางกายประจําปทุกคน และตองมีหลักฐานการตรวจรางกาย ประวัติการ

เจ็บปวย ใหตรวจสอบไดวาเปนผูท่ีไมเปนโรคติดตอหรือเปนพาหะของโรคติดตอ ไดแก วัณโรค อหิวาตกโรค 

บิด ไทฟอยด ไวรัสตับอักเสบเอ และโรคผิวหนัง ถาผูปฏิบัติงานปวยดวยโรคท่ีอาจแพรเชื้อได เชน อุจจาระรวง 

เปนแผลมีหนอง และไอ จามมาก ตัวเหลือง ตาเหลือง เปนโรคผิวหนัง ควรใหหยุดปฏิบัติงาน ควรมีระบบรับ

แจงเม่ือเจ็บปวย และใหการรักษาพยาบาล นอกจากนั้นควรมีการเก็บขอมูลของการเจ็บปวยไวดวย 

4. ตองเปนผูมีสุขลักษณะท่ีดีและรักษาความสะอาดของรางกายอยูเสมอ เชน อาบน้ํา สระผม ตองตัด

เล็บสั้น ไมทาเล็บ ไมสวมเครื่องประดับท่ีขอมือและนิ้วมือ ไมใชมือสัมผัสกับอาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว ตองใช

อุปกรณหยิบ ตัก เชน ใชท่ีคีบ ทัพพี ไมสูบบุหรี่ ถามีแผลท่ีมือตองปดแผลใหมิดชิดดวยพลาสเตอรท่ีกันน้ําได

และควรสวมถุงมือทับเพ่ือไมใหบาดแผลสัมผัสกับอาหาร แตถาบาดแผลมีหนอง ควรหยุดปฏิบัติงานท่ีมีโอกาส

ทําใหอาหาร หรือภาชนะปนเปอนได 

 การลางมือเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยใหอาหารสะอาด ปลอดภัย ดังนั้นผูปฏิบัติงาน ตองลางมือใหสะอาด

อยูเสมอดวยสบูหรือน้ํายาลางมือ และน้ําสะอาดอยางท่ัวถึงในกรณีตางๆ เชน  

1) กอนการเขาปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานเก่ียวกับอาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว ผัก ผลไมท่ีลาง

สะอาดแลว  

2) หลังการใชหองน้ําหองสวม การไอ จาม การใชผาเช็ดหนา การใชกระดาษทิชชู การสูบ

บุหรี่ การรับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่ม การเกา แคะ หรือสัมผัสสวนตางๆ ของรางกาย (นอกจากมือ

และแขนท่ีสะอาดแลว) สัมผัสวัสดุอ่ืนๆท่ีไมสะอาดหรืออาจเปนอันตราย เชน ถังขยะ ผาข้ีริ้ว สารเคมี 

3) ระหวางการปฏิบัติงาน ควรลางมือบอยๆ หรือเม่ือมีการเปลี่ยนกิจกรรม 

  กรณีท่ีโรงพยาบาลใหสถานประกอบการภายนอกจัดบริการอาหารใหกับโรงพยาบาล 

สถานประกอบการภายนอกตองดําเนินการเรื่องการขนสงอาหารดวย ดังนี้ 

  1. รถขนสงอาหาร ใชขนสงอาหารโดยเฉพาะ สภาพดี พ้ืนรถสะอาด ไมชํารุด 
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  2. ในระหวางการขนสง อาหารปรุงสําเร็จหรืออาหารพรอมรับประทาน และภาชนะอุปกรณ

ตองมีการปกปดมิดชิด  

  3. ในระหวางการขนสง การเก็บรักษาอาหารปรุงสําเร็จหรืออาหารพรอมรับประทาน ตอง

เก็บในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม และใชเวลาในการขนสงนอยท่ีสุด เชน อาหารปรุงสําเร็จตองขนสงภายใน 2 ชั่วโมง 

   

ขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารสําหรับรานอาหาร 

 ความปลอดภัยในการบริโภคอาหารนับเปนสิ่งท่ีประชาชนท่ัวไปใหความสําคัญมากข้ึน รานอาหารซ่ึง

เปนแหลงปรุง ประกอบอาหาร เพ่ือจําหนายแกผูบริโภค จึงมีความสําคัญตอสุขภาพอนามัยของประชาชนเปน

อยางยิ่ง เพราะหากรานอาหารมีสภาพหรือการปฏิบัติท่ีไมถูกสุขลักษณะ จะเปนสาเหตุใหอาหารไดรับการ

ปนเปอนจากเชื้อโรคหรือสิ่งสกปรก รานอาหารก็จะเปนแหลงแพรเชื้อโรคท่ีสําคัญไปสูผูบริโภคได  

 ดังนั้น รานอาหารจึงตองใหความสําคัญในเรื่องความสะอาดและความปลอดภัยของอาหาร เพ่ือ

ปองกันอันตรายตางๆ ท่ีเกิดจากอาหารไมสะอาด โดยจัดรานและปฏิบัติตนใหถูกตองตามหลักการสุขาภิบาล 

อาหารซ่ึงมีขอกําหนดท้ังหมด 15 ขอ ดังตอไปนี้ 

1. สถานท่ีรับประทาน สถานท่ีเตรียมปรุง-ประกอบอาหาร ตองสะอาดเปนระเบียบ และจัดเปน

สัดสวน  

          ตองจัดและดูแลรักษาบริเวณสถานท่ีรับประทานอาหาร และสถานท่ีเตรียม ปรุง ประกอบ จําหนาย

อาหารใหสะอาดเปนระเบียบอยูเสมอ  

          พ้ืน ควรมีลักษณะผิวเรียบ ไมลื่น ไมแตกราวหรือเปนรองและไมมีเศษขยะ  

          ผนัง และเพดาน ควรทาสีออน เพ่ือชวยใหบริเวณรานสวาง ไมมืดทึบ และสามารถมองเห็นสิ่งสกปรก

ไดงาย โดยเฉพาะบริเวณท่ีเตรียม ปรุงอาหารควรทําดวยวัสดุผิวเรียบ ทําความสะอาดงาย เชน สแตนเลส 

อลูมิเนียม โฟเมกา กระเบื้องเคลือบ อยูในสภาพดี ไมชํารุด และตองรักษาความสะอาดอยูเสมอ  

          วัสดุอุปกรณตางๆ ตองจัดใหเปนระเบียบ สามารถทําความสะอาดไดท่ัวถึง และ จัดบริเวณในการ

ปฏิบัติงานใหเปนสัดสวน ไมปะปนกัน เพ่ือปองกันการปนเปอนของอาหาร และในบริเวณท่ีปรุงควรมีพัดลมดูด

อาหารหรือปลองระบายควันชวยระบายอากาศ และตองไมรบกวนบริเวณใกลเคียงดวย 

2. ไมเตรียมปรุงอาหารบนพ้ืน และบริเวณหนาหองน้ํา หองสวม และตองเตรียมปรุงอาหารบนโตะ   

ท่ีสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร  

          ตองไมเตรียมหรือวางอาหาร ภาชนะใสอาหาร รวมถึงการหั่น การลาง การเก็บอาหาร บนพ้ืน และ

บริเวณหนาหรือในหองน้ําหองสวม ตลอดจนในบริเวณท่ีอาจทําใหอาหารปนเปอนสิ่งสกปรกได  

          ตองเตรียมและปรุงอาหารบนโตะท่ีสูงจากพ้ืนอยางนอย ๖๐ เซนติเมตร และโตะท่ีใชเตรียม ปรุง

อาหารตองทําดวยวัสดุผิวเรียบ สามารถทําความสะอาดไดงาย เชน สแตนเลส โฟเมกา 
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3. ใชสารปรุงแตงอาหารท่ีมีความปลอดภัย มีเครื่องหมายรับรองของทางราชการ เชน เลขสารบบ

อาหาร (อย.) เครื่องหมายรับรองมาตรฐานของกระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.)  

                ตองไมใชสารปลอมปน สารท่ีไมใชอาหาร หรือสารท่ีไมปลอดภัยในการบริโภค มาปรุง ประกอบ

อาหาร ภาชนะท่ีใชใสเครื่องปรุงรส เชน น้ําสมสายชู น้ําปลา และน้ําจิ้ม ซ่ึงมีฤทธิ์กัดกรอนไดตองใสในภาชนะ

ท่ีทําจากวัสดุท่ีทนการกัดกรอนไดดี ไดแก แกว กระเบื้องเคลือบขาว และตองมีฝาปด สําหรับชอนตักควรใช

ชอนกระเบื้องเคลือบขาว ถาใชสแตนเลส ควรเปนชนิด 18-8 สวนเครื่องปรุงรส หรือสารปรุงแตงอาหารท่ีไมมี

ฤทธิ์กัดกรอน เชน น้ําตาล พริกปน ควรเก็บในภาชนะท่ีสะอาด สามารถทําความสะอาดไดงาย มีฝาปด หรือใช

ฝาชีครอบ  

  4. อาหารสด ตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรุง หรือเก็บ การเก็บอาหารประเภทตางๆ ตองแยก

เก็บเปนสัดสวน อาหารประเภทเนื้อสัตวดิบเก็บในอุณหภูมิท่ีต่ํากวา 5 องศาเซลเซียส  

              อาหารสด เชน เนื้อสัตว ผักสด ผลไม ตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรุงหรือเก็บ การเก็บอาหาร 

ประเภทตางๆ ตองแยกเก็บเปนสัดสวน ไมปะปนกัน โดยอาหารประเภทเนื้อสัตวดิบตองเก็บในอุณหภูมิท่ีต่ํา

กวา 5 องศาเซลเซียส และควรจะมีการแยกเก็บอาหารประเภทตางๆ ดังนี้ ผักสดกอนลางทําความสะอาด            

ผักสดหลังจากลางทําความสะอาดแลว ผลไมสดกอนลาง ผลไมสดหลังจากลางทําความสะอาดแลว            

เนื้อสัตวสดท่ีไมใชอาหารทะเล เนื้อสัตวสดประเภทอาหารทะเล อาหารท่ีพรอมบริโภค 

 

 

 

5. อาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว เก็บในภาชนะท่ีสะอาด มีการปกปด วางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 

เซนติเมตร  

              อาหารปรุงสําเร็จ หรืออาหารท่ีพรอมท่ีจะรับประทานได โดยไมผานข้ันตอนของการใหความรอน

หรือการฆาเชื้อโรคอีก ตองเก็บไวในภาชนะท่ีสะอาด มีการปกปดอาหารไวตลอดเวลา เพ่ือปองกันสัตวแมลง 

นําโรค และฝุนละออง และตั้งวางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร  

6. น้ําแข็งท่ีใชบริโภคตองสะอาด เก็บในภาชนะท่ีสะอาด มีฝาปด ใชอุปกรณท่ีมีดามสําหรับคีบ 

หรือตักโดยเฉพาะ วางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร  

              น้ําแข็งท่ีใชบริโภค ตองเปนน้ําแข็งท่ีผลิตข้ึนเพ่ือใชในการบริโภคโดยเฉพาะ เม่ือละลายแลวควร

เปนน้ําท่ีสะอาด ไมมีตะกอน ภาชนะท่ีใสตองเปนภาชนะท่ีสะอาด ไมเปนสนิม มีฝาปด สามารถเก็บความเย็น

ไดดี ตองมีอุปกรณสําหรับคีบ หรือตักท่ีมีดามยาวเพียงพอสามารถหยิบจับไดโดยมือไมสัมผัสกับน้ําแข็ง หรือไม

ทําใหเกิดการปนเปอน และตองไมมีสิ่งของอ่ืนแชปนอยูกับน้ําแข็ง  

7. ลางภาชนะดวยน้ํายาลางภาชนะ แลวลางดวยน้ําสะอาด 2 ครั้ง หรือลางดวยน้ําไหล และท่ีลาง

ภาชนะตองวางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร  
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             ภาชนะท่ีใชใสอาหารทุกประเภท ตองลางใหสะอาด แยกภาชนะท่ีใสของหวานและของคาว กําจัด

เศษอาหาร แลวลางดวยน้ํายาลางภาชนะ ขัดถูคราบสกปรกของอาหารและไขมันออก แลวลางออกดวยน้ํา

สะอาดอีก 2 ครั้ง โดยน้ําท่ีใชลางจะตองเปลี่ยนใหสะอาดอยูเสมอหรือลางดวยน้ําไหลโดยเปดกอกใหน้ําไหล

ผานภาชนะแลวลางใหสะอาด เม่ือลางเสร็จแลวควรคว่ําใหแหง ในท่ีโปรงสะอาดและสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 

เซนติเมตร  

  8. เขียงและมีด ตองมีสภาพดี แยกใชระหวางเนื้อสัตวสุก เนื้อสัตวดิบ และผัก ผลไม  

               เขียงตองมีสภาพดี ไมแตกราว ไมเปนรอง สะอาด ไมมีรา ไมมีคราบไขมัน หรือคราบสกปรกฝง

แนน เขียงและมีดจะตองแยกใชระหวางเนื้อสัตวดิบ เนื้อสัตวสุก ผัก ผลไม โดยไมใชปะปนกัน เพราะถาใช  

ปนกันจะทําใหมีการปนเปอนของเชื้อโรคจากอาหารดิบไปสูอาหารสุก และผักผลไมได ควรลางใหสะอาดท้ัง

กอน, หลัง และระหวางการใชงานเปนระยะและผึ่งใหแหงในท่ีโปรง โดยวางใหไดรับแสงแดด ไมควรใชผาหรือ

ฝาหมอปด เพราะจะทําใหอับชื้น ควรใชฝาชีครอบเพ่ือปองกันสัตวและแมลงนําโรค  

9. ชอน สอม ตะเกียบ วางตั้งเอาดามข้ึนในภาชนะโปรงสะอาด หรือวางเปนระเบียบในภาชนะ

โปรงสะอาดและมีการปกปด เก็บสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร  

               ชอน สอม ตะเกียบ ท่ีลางสะอาดแลว ตองเก็บวางในลักษณะตั้งใหสวนท่ีเปนดามจับไวดานบน ใน

ภาชนะท่ีโปรงสะอาด ภาชนะไมกวางเกินไป หรือเก็บวางเรียงเปนระเบียบ โดยวางเรียงนอนไปในทางเดียวกัน 

และในการหยิบจับตองจับเฉพาะดามเทานั้น  

  10. มูลฝอย และน้ําเสียทุกชนิด ไดรับการกําจัดดวยวิธีท่ีถูกหลักสุขาภิบาล  

               มีการเก็บและรวบรวมขยะมูลฝอยใหเรียบรอยและมิดชิด ไมรั่วซึม เพ่ือปองกันเศษขยะและน้ํา

จากขยะซึมรั่วออกนอกถัง และเพ่ือความสะดวกในการรวบรวม ควรใชถุงพลาสติกสวมไวดานในถังขยะดวย 

เวลาเก็บไปกําจัดควรผูกปากถุงใหแนนเสียกอน และตองมีฝาปดถังขยะใหมิดชิดดวย การระบายน้ําเสีย ตองมี

รางระบายน้ําเสียจากจุดตางๆ ท่ีใชการไดดี โดยเฉพาะบริเวณหองครัว และบริเวณท่ีลางภาชนะอุปกรณ ตองมี

รางระบายน้ําท่ีมีสภาพดี ไมแตกราว ไมอุดตัน มีการดักกรองเศษอาหารและควรติดตั้งบอดักไขมันในขนาดท่ี

เหมาะสม กอนระบายน้ําเสียลงสูทอระบาย หรือระบบบําบัดน้ําเสีย ไมระบายน้ําเสียลงสูแหลงน้ําสาธารณะ 

เชน แมน้ํา ลําคลอง ฯลฯ โดยตรงท้ังนี้ ตองตักเศษอาหารและคราบไขมันท้ิงเปนประจํา  

  11. หองสวมสําหรับผูบริโภคและผูสัมผัสอาหารตองสะอาด มีอางลางมือท่ีใชการไดดี และมีสบูใช

ตลอดเวลา  

                หองสวมควรแยกออกจากหองครัวเปนสัดสวนเฉพาะ โดยประตูของหองสวมตองไมเปดตรงสู

บริเวณท่ีเตรียมปรุงอาหาร ท่ีลาง ท่ีเก็บภาชนะอุปกรณ และท่ีเก็บวางอาหารทุกชนิด เพ่ือเปนการปองกันการ

ปนเปอนของเชื้อโรค ตองดูแลรักษาความสะอาดหองสวมท่ีอยูในบริเวณรานอาหารทุกหอง ท้ังหองสวมสําหรับ

ผูบริโภค หองสวมสําหรับผูสัมผัสอาหาร และพนักงานของรานอาหาร ตองสะอาด ไมมีคราบสกปรก ไมมีกลิ่น

เหม็น มีน้ําใชเพียงพอ  
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                นอกจากนี้ตองมีอางลางมือท่ีใชการไดดี และจัดใหมีสบูสําหรับลางมือใชตลอดเวลา (ควรใชสบู

เหลว เพราะสบูกอนอาจมีสิ่งสกปรกติดอยูท่ีกอนสบูได ถาใชสบูกอนตองลางสบูใหสะอาดดวย)  

12. ผูสัมผัสอาหารแตงกายสะอาด สวมเส้ือมีแขน ผูปรุงตองผูกผากันเปอนท่ีสะอาด สวมหมวก

หรือเน็ทคลุมผม  

                ผูปรุง ผูเสิรฟ ผูเตรียมอาหาร ผูลางภาชนะหรือผูท่ีทํางานเก่ียวของกับอาหารทุกคน ตองแตงกาย

สะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูปรุงตองผูกผากันเปอนท่ีสะอาด หรือมีเครื่องแบบเฉพาะท่ีสะอาด และสวมหมวกหรือ

เน็ทท่ีสามารถเก็บรวบผมไดเรียบรอย เพ่ือปองกันเสนผมและสิ่งสกปรกปนเปอนอาหาร  

13. ผูสัมผัสอาหารตองลางมือใหสะอาดกอนเตรียมปรุง ประกอบ จําหนายอาหารทุกครั้ง        

ใชอุปกรณในการหยิบจับอาหารท่ีปรุงสําเร็จแลวทุกชนิด  

               ผูสัมผัสอาหารทุกคน ตองลางมือดวยน้ําและสบู หรือน้ํายาลางมือใหสะอาดอยูเสมอ โดยเฉพาะ

กอนเตรียม ปรุง ประกอบ และจําหนายอาหารทุกครั้ง และตองลางมือใหสะอาดทันทีหลังออกจากหองสวม

หรือหลังจากจับตองสิ่งสกปรก เชน ผาข้ีริ้ว ขยะ การแกะเกาผิวหนัง การปดปากขณะไอจาม เปนตน  

                สําหรับอาหารท่ีปรุงสําเร็จหรืออาหารท่ีพรอมรับประทาน หามใชมือหยิบจับหรือสัมผัสอาหาร

โดยตรง ตองใชอุปกรณท่ีสะอาดปลอดภัยในการหยิบจับอาหาร เชน ทัพพี ท่ีคีบ  

  14. ผูสัมผัสอาหารท่ีมีบาดแผลท่ีมือ ตองปกปดแผลใหมิดชิด หลีกเล่ียงการปฏิบัติงานท่ีมีโอกาส

สัมผัสอาหาร  

               ผูสัมผัสอาหารท่ีมีบาดแผลตองปกปดแผลใหมิดชิด โดยเฉพาะบาดแผล หรือฝท่ีมีหนองจะตอง

หยุดหรือหลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสสัมผัสอาหาร ถาไมสามารถหยุดปฏิบัติงานได ควรเลี่ยงไป

ปฏิบัติงานหนาท่ีอ่ืนแทนจนกวาบาดแผลจะหายสนิท จึงกลับมาปฏิบัติงานตามปกติ  

               นอกจากนี้ผูสัมผัสอาหาร ตองตัดเล็บสั้นและไมสวมเครื่องประดับท่ีนิ้วมือและขอมือ เพราะจะเปน

แหลงสะสมสิ่งสกปรกและเชื้อโรคได  

  15. ผูสัมผัสอาหารท่ีเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถติดตอไปยังผูบริโภค โดยมีน้ําและอาหารเปนส่ือ      

ใหหยุดปฏิบัติงานจนกวาจะรักษาใหหายขาด  

                ผูสัมผัสอาหารท่ีมีอาการเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถติดตอไปยังผูบริโภคได ไดแก วัณโรค 

อหิวาตกโรค ไทฟอยด บิด อุจจาระรวง ไขสุกใส หัด คางทูม ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ และโรคผิวหนัง            

ท่ีนารังเกียจ ตองหยุดปฏิบัติงานและไดรับการรักษาจนกวาจะหายเปนปกติ ไมสามารถแพรเชื้อโรคได และ  

ไมเปนท่ีนารังเกียจแลวจึงกลับมาปฏิบัติงานตามปกติได  

  

 

แนวทางในการประกอบกิจการรานอาหารใหถูกกฎหมาย 
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          รานอาหารจัดเปนสถานท่ีจําหนายอาหาร ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซ่ึงอยู

ภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถ่ิน (กรุงเทพมหานคร, เทศบาล, องคการบริหารสวนจังหวัด, 

องคการบริหารสวนตําบล และเมืองพัทยา) ดังนั้น การจะประกอบกิจการรานอาหารตองปฏิบัติ ดังนี้  

           1. ผูประกอบการกิจการรานอาหารท่ีมีพ้ืนท่ีของรานมากกวา 200 ตารางเมตร ตองขออนุญาต

ประกอบกิจการตอเจาพนักงานทองถ่ิน เม่ือไดรับใบอนุญาตแลวจึงจะเปดดําเนินกิจการได ใบอนุญาตจะมีอายุ

หนึ่งป และการขอตออายุใบอนุญาตจะตองยื่นคําขอกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ  

           2. รานอาหารท่ีมีพ้ืนท่ีของรานไมเกิน 200 ตารางเมตร เม่ือเปดดําเนินกิจการตองแจงตอเจา

พนักงานทองถ่ิน เพ่ือขอหนังสือรับรองการแจง และเม่ือประสงคจะเลิกกิจการ หรือโอนกิจการใหแกบุคคลอ่ืน 

ตองแจงใหเจาพนักงานทองถ่ินทราบดวย  

           3. การยื่นคําขอใบอนุญาต การตออายุใบอนุญาต และการขอหนังสือรับรองการแจง ใหยื่นไดท่ีสวน

ราชการตางๆ ดังนี้  

                     3.1 สํานักงานเขตของกรุงเทพมหานคร (สําหรับรานอาหารท่ีตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร)  

                     3.2 สํานักงานเทศบาล (สําหรับรานอาหารท่ีตั้งอยูในเขตเทศบาล)  

                     3.3 สํานักงานองคการบริหารสวนตําบล (สําหรับรานอาหารท่ีตั้งอยูในเขตองคการบริหาร

สวนตําบล)  

                     3.4 สํานักงานเมืองพัทยา (สําหรับรานอาหารท่ีตั้งอยูในเขตเมืองพัทยา)  

           4. ผูประกอบกิจการรานอาหารจะตองปฏิบัติตามขอกําหนดและเง่ือนไขท่ีราชการสวนทองถ่ินกําหนด  

           5. ผูประกอบกิจการรานอาหารโดยไมมีใบอนุญาต ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหกเดือน หรือปรับไม

เกินหนึ่งหม่ืนบาท  

           6. ผูประกอบกิจการรานอาหารโดยไมมีหนังสือรับรองการแจง ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามเดือน 

หรือปรับไมเกินหาพันบาท  

           7. ผูประกอบกิจการรานอาหารตองแสดงใบอนุญาต หรือหนังสือรับรองการแจงไวโดยเปดเผย และ

เห็นไดงายในบริเวณรานอาหาร ผูฝาฝนตองระวางโทษปรับไมเกินหารอยบาท 

การจัดบริการน้ําดื่มในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล เปนสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญ และมีบทบาทเก่ียวของโดยตรงกับชีวิตและ

สุขภาพของประชาชน ซ่ึงไดแก การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสุขภาพ 

ดังนั้น กิจกรรมตางๆ ในโรงพยาบาลจึงตองคํานึงถึงปจจัยท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดีของท้ังบุคลากรภายใน

โรงพยาบาล  ผูปวย และญาติหรือประชาชนท่ีมารับบริการ โดยเรื่องน้ําบริโภคถือวาเปนปจจัยท่ีสําคัญและ     

มีความจําเปนสําหรับการดํารงชีวิตของมนุษย หากน้ําบริโภคมีการปนเปอนเชื้อโรคหรือสารพิษ ก็สงผลให

ผูบริโภคเกิดการเจ็บปวยข้ึนได ดังนั้น คุณภาพของน้ําบริโภค ตองมีการดําเนินการควบคุมดูแลคุณภาพใหได

ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพน้ําบริโภค เพ่ือปองกันการเจ็บปวยจากโรคท่ีเกิดจากน้ําเปนสื่อ การดําเนินงาน
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พัฒนาและควบคุมคุณภาพน้ําบริโภคในโรงพยาบาล ใหสะอาดปลอดภัย  จึงเปนปจจัยเอ้ือท่ีสําคัญประการ

หนึ่งท่ีจะสงผลโดยตรงตอสุขภาพของประชาชนและบุคลากรท่ีอยูในโรงพยาบาล 

น้ําสะอาด หมายถึง น้ํา ท่ีใส ไมมีกลิ่น ไมมีรส ไมมีแรธาตุ สารพิษ หรือกัมมันตรังสี ตลอดจนเชื้อโรค

ปนอยู หรือถาจะปะปนอยูไดก็ตองไมเกินมาตรฐานความปลอดภัยท่ีกําหนดไวสํา หรับอุปโภค-บริโภค (โกมล 

ศิวะบวร และเลิศ ไชยณรงค,2539) 

การควบคุมคุณภาพน้ําดื่ม ณ จุดบริการ  

1. จัดใหมีจุดบริการน้ําดื่มท้ังอาคารผูปวยนอกและอาคารผูปวยใน 

2. จุดบริการน้ําดื่ม จะตองมีการดูแลใหสะอาดอยูเสมอ  

3. ภาชนะบรรจุน้ําดื่ม ณ จุดบริการ ตองสะอาด  ทําจากวัสดุท่ีไมเปนสนิม ไมมีฝุนละออง และ

ไมชํารุด 

4. มีแกวน้ําสะอาดใหบริการอยางเพียงพอ ไมใหใชแกวน้ํารวมกัน หรือจัดแกวกรวยกระดาษ

ชนิดใชครั้งเดียวแลวท้ิง 

5. มีการทําความสะอาดจุดบริการน้ําดื่ม ไดแก หัวกอก ถังเก็บน้ําเย็น และเครื่องกรองน้ําเปน

ประจํา 

6. น้ําดื่มบรรจุขวดปดสนิทตองมีเลขสารบบอาหาร (เลขทะเบียน อย.)  

7. มีการเฝาระวังคุณภาพน้ําดื่มดวยชุดทดสอบการปนเปอนแบคทีเรีย (อ11) ณ จุดท่ีใหบริการ

น้ําด่ืมหลักของอาคารผูปวยนอก (OPD) และอาคารผูปวยใน (IPD) กรณีมีสถานท่ีประกอบอาหารผูปวยใน

โรงพยาบาลใหตรวจน้ําท่ีใชในการปรุงประกอบอาหาร ความถ่ี 6 เดือน/ครั้ง 

การตรวจสอบคุณภาพน้ํา 

 การตรวจสอบคุณภาพน้ําบริโภคเปนการตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ํา เพ่ือดูสาเหตุการปนเปอนและหา

แนวทางแกไขไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ ซ่ึงการตรวจวิเคราะหในภาคสนาม สามารถตรวจสอบดวยชุด

ทดสอบอยางงาย ไดแก ชุดตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรีย (อ.11) และชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 

(อ.31) ดังนี้ 

1. การตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรีย 

 การตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ําดื่มสามารถตรวจสอบเบื้องตน ดวยอาหารตรวจเชื้อโคลิ

ฟอรมแบคทีเรีย (อ.11) เปนวิธีท่ีงายและสะดวก ในการปฏิบัติโดยสังเกตจากการเปลี่ยนสีของอาหารตรวจเชื้อ

จากสีแดงเปนสีตาง ๆ เชน สีสม สีน้ําตาล สีเหลือง มีความขุนและฟองแกสปุดข้ึนเม่ือเขยาเบา ๆ 

อุปกรณ   

(1) อาหารตรวจเชื้อ (อ.11) เปนสารเคมีสําเร็จรูป (สารละลายใสสีแดง) ใชตรวจโคลิฟอรมแบคทีเรีย

ในน้ํา บรรจุไว 10 มิลลิลิตร (2 ขีด) ในขวดแกวขนาด 25 มิลลิลิตร 
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(2) แอลกอฮอล 70 % 

(3) สําลี 

(4) ใบมีด 

 

 

 

 

 

อาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ.11  

วิธีตรวจสอบ 

 (1) ทําความสะอาดมือท้ัง 2 ขางและอุปกรณ ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

 

 

 

 

(2) ทําความสะอาดบริเวณรอบฝาขวดและคอขวด หลังตัดแถบรัดปากขวดใหสะอาดอีกครั้งหนึ่งดวย

สําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

   

(3) ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้หมุนฝาขวด โดยไมใหนิ้วมือโดนปากขวด และใชนิ้วนางและนิ้วกอยหนีบ

ฝาขวดไว โดยไมวางฝาขวดบนพ้ืน 
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(4) เติมน้ําตัวอยางท่ีตองการตรวจ 10 มิลลิลิตร (2 ขีด) ใชนิ้วชี้รับน้ําหนักของภาชนะสําหรับรินน้ํา

อยาใหภาชนะโดนปากขวด ใหอยูหางจากปากขวดประมาณ 1 เซนติเมตร ในขณะเทตัวอยางน้ําลงในขวด 

 

 

 

 

(5) ปดฝาขวด และหมุนขวดเบา ๆ  

(6) ตั้งไวในอุณหภูมิหอง (25-40 ℃) เปนเวลา 24-48 ชั่วโมง  

 (7) ดูผลจากสีของอาหารตรวจเชื้อหลังจากตั้งไว 24 ชั่วโมง ถาสีเปล่ียนจากสีแดงเปนสีสม หรือสีสม

แกมเหลือง หรือสีเหลือง มีความขุนและฟองแกสปุดข้ึนเม่ือเขยาเบาๆ  แสดงวาน้ํามีการปนเปอนของ   

โคลิฟอรมแบคทีเรีย ไมควรใชบริโภค (ถาตั้งไว 24 ชั่วโมง ไมเปลี่ยนสีใหตั้งไวตออีก 24 ชั่วโมง รวมเปน 48 

ชั่วโมง และดูผลการเปลี่ยนสีอีกครั้ง) 

 

 

 

 

หมายเหตุ 

1. ควรเก็บอาหารตรวจเชื้อแบคทีเรียในตูเย็น 
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2. อาหารเลี้ยงเชื้อมีอายุการใชงานประมาณ 1 ป หลังการผลิต 

3. เม่ือตรวจสอบแบคทีเรียเสร็จแลว ควรเทอาหารตรวจเชื้อในโถสุขภัณฑ และลางขวดใหสะอาดกอนท้ิง 

2. วิธีตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 

 การตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําดวยชุด อ 31 เปนวิธีการตรวจท่ีงายและสะดวก โดย

การอานคาของคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา จากการเปรียบเทียบสีกับมาตรฐานของชุดตรวจสอบ มีสีมาตรฐาน 

3 ระดับแตกตางกัน คือ 0.2 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร คาท่ีอานได คือ คาคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา 

                                        

                                         

                                       

 

 

 

 

                                       ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา อ 31   

 

อุปกรณ    

 ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา อ 31 ประกอบดวย กลองพลาสติกใสทรงสี่เหลี่ยมผืนผา 1 

กลอง ขวดเทียบสีบอกระดับของคลอรีนอิสระคงเหลือ จํานวน 3 ขวด เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเขมขนของ

คลอรีนอิสระคงเหลือ ท่ีระดับ  0.2  0.5  และ 1.0  มิลลิกรัมตอลิตร   หลอดเปลามีขีดบอกระดับท่ีใสตัวอยาง

น้ํามีฝาปด  และขวดบรรจุน้ํายาออโธโทลิดีน จํานวน  10  มิลลิลิตร  1 ขวด 

วิธีทดสอบ  

 (1) เติมตัวอยางน้ําท่ีตองการทดสอบลงในหลอดเปลาจนถึงขีดบอกระดับท่ีกําหนดไว 

 

 

    

 

  

 

 

 (2) หยดน้ํายาออโธโทลิดีน จํานวน 4 หยดลงในน้ําตัวอยาง 
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 (3) ผสมใหเขากันโดยกลับขวดตัวอยางไป-มา ประมาณ 20 ครั้ง สังเกตการเกิดสีในขวดตัวอยาง

ทดสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (4) อานผลโดยการเทียบสีท่ีเกิดข้ึนกับสีมาตรฐานคลอรีน 3 ระดับ คือ ระดับ 0.2  0.5 และ 1.0 

มิลลิกรัมตอลิตร 

 

 

 

 

 

 

 

ขอควรระวังในการใช อ 31 

 1. อยาใหปนเปอนในน้ําดื่ม 

 2. เก็บใหพนมือเด็ก 
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การฆาเช้ือโรคในน้ําดวยคลอรีน  

 คลอรีน เปนสารเคมีท่ีใชสําหรับฆาเชื้อโรคไดมากกวา 99% รวมท้ัง อี.โคไล (E. coli) และเชื้อ

ไวรัส นอกจากนี้ท่ีสําคัญ คือ มีฤทธิ์คงเหลือเพ่ือฆาเชื้อโรคในน้ําตอไปไดอีก โดยคลอรีนท่ีเติมลงไปจะละลายน้ํา

อยูในรูปของคลอรีนอิสระ (Residual Chlorine) ทําหนาท่ีฆาเชื้อโรคท่ีอาจปนเปอนในภายหลัง ท้ังนี้การฆา

เชื้อโรคจะมีประสิทธิภาพจะตองมีปริมาณ และระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

ขอดี ของคลอรีนท่ีใชฆาเชื้อโรค คือ ราคาไมแพง ใชงาย และการดูแลเก็บรักษางาย  คลอรีนท่ี

เหมาะสมสําหรับใชในครัวเรือน  ไดแก  คลอรีนผง  คลอรีนเม็ด และคลอรีนน้ํา ควรเลือกชนิดท่ีมีปริมาณ

พอเหมาะ ในการใชแตละครั้ง เพราะคลอรีนมีการระเหยเสื่อมคุณภาพได และจะใชไมไดผล  

ประเภทของคลอรีน  

1.  คลอรีนผง เปนผงหรือเกล็ดสีขาว เวลาใชตองนํามาละลายน้ํา แลวนําสวนท่ีเปนน้ําใสไปใชงาน   

 วิธีใช    คลอรีนผง  60 % เพ่ือฆาเชื้อโรคในน้ําดื่มและน้ําใช ลางผักสด ผลไม อาหารทะเล ภาชนะ

อุปกรณ และอาคารสถานท่ี มีวิธีการเตรียม ปริมาณ และระยะเวลาการใช ดังนี้ 

1.1 เตรียมน้ําใสภาชนะท่ีสะอาดตามขนาดท่ีตองการใชประโยชน เชน โอง แท็งก 

1.2 ตักน้ําในภาชนะมาครึ่งแกว หรือปบ 

1.3 นําผงปูนคลอรีนผสมลงไปตามสัดสวน แลวคนใหเขากัน เพ่ือใหปูนคลอรีนละลายน้ําไดมาก

ท่ีสุดดวยภาชนะท่ีสะอาด 

1.4 ตั้งท้ิงไวใหผงปูนตกตะกอน 

1.5 นําน้ําปูนคลอรีนสวนท่ีเปนน้ําใส ผสมในภาชนะท่ีเตรียมน้ําไวตามสัดสวน แลวคนใหเขากัน  

1.6 ปดฝาภาชนะใหมิดชิด เพ่ือไมใหคลอรีนระเหยเร็วเกินไป และปองกันสิ่งสกปรกจากภายนอก 

 1.7 จัดภาชนะสําหรับตักน้ําประจําหรือใชเปดกอก 

 1.8 สามารถเติมคลอรีนไดอีก เม่ือพบวาน้ําไมมีกลิ่นคลอรีนแลว 

 1.9 หากไมชอบกลิ่นคลอรีน ใหเปดภาชนะท้ิงไวประมาณ 1 ชั่วโมง กลิ่นคลอรีนจะระเหยไป และ

ยังคงสะอาดไดระยะหนึ่ง   

 

2. คลอรีนเม็ด คลอรีน 1 เม็ด ขนาด 3 กรัม 

           วิธีใช 

 2.1 ใชคลอรีน 1 เม็ดตอน้ํา 1,000 ลิตร หรือน้ํา 50 ปบ  

 2.2 คลอรีนจะคอยๆ ทําปฏิกิริยากับน้ําเกิดฟองฟูข้ึนมา พรอมท้ังปลอยคลอรีนอิสระออกมา  

 2.3 ท้ิงไว 30 นาที จึงนําไปใชเปนน้ําดื่ม-น้ําใช                

3. คลอรีนน้ําหรือหยดทิพย (อ 32) เปนคลอรีนน้ําเขมขน 2% 

วิธีใช  
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3.1 ใชหยดทิพย 1 หยดตอน้ํา 1 ลิตร หรือ 20 หยดตอน้ํา 1 ปบ หรือ 1 ขวดขนาดบรรจุ 100 

มิลลิลิตร ตอน้ํา 100 ปบ  

3.2 คนใหเขากันดวยภาชนะท่ีสะอาด  

3.3 ท้ิงไว 30 นาที จึงนําไปใชเปนน้ําดื่ม-น้ําใช  

•ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ  

        ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําดื่ม-น้ําใช แสดงถึงความสะอาดปลอดภัยจากเชื้อโรค ปริมาณใน

ภาวะปกติ = 0.2-0.5 มิลลิกรัมตอลิตร (0.2-0.5 ppm) ปริมาณในสถานการณโรคระบาด = 0.5-1.0 มิลลิกรัม

ตอลิตร (0.5-1.0 ppm)  

•ขอควรระวัง 

-  เก็บใหพนมือเด็ก เก็บในท่ีแหง และไมถูกแสงแดด 

-  อยาสัมผัสคลอรีนดวยมือ และอยาใหถูกผิวหนัง หากถูกผิวหนังใหรีบลางดวยน้ําสะอาดจนอาการ  

ระคายเคืองทุเลา หากไมทุเลาใหไปพบแพทย 

        -  หามรับประทานโดยตรง 

ปริมาณและระยะเวลาการทําลายเช้ือโรค 

ความเขมขน 

ของคลอรีน 

ผงปูนคลอรีน

60 % 
ปริมาณน้ําท่ีผสม ระยะเวลาแช ประเภทอาหาร 

50 พีพีเอ็ม ครึ่งชอนชา 20 ลิตร (1 ปบ) 30 นาที ผัก,  ผลไม 

100 พีพีเอ็ม 

1 ชอนชา 20  ลิตร 30 นาที อาหารทะเล 

1 ชอนชา 20  ลิตร 2 นาที ภาชนะอุปกรณ 

1 ชอนชา 20  ลิตร ทําความสะอาด อาคารสถานท่ี 

2 พีพีเอ็ม 

1 ชอนชา 50  ปบ ท้ิงไวนาน 30 นาที น้ําดื่ม - น้ําใช 

1/8 ชอนชา 
โองน้ํา 8 ปบ (โอง

น้ําท่ัวไปลายมังกร 
ท้ิงไวนาน 30 นาที น้ําดื่ม - น้ําใช 

การจัดซ้ือชุดทดสอบอาหารตรวจเช้ือ (อ.11) และชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา (อ 31) 
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 โรงพยาบาล สามารถจัดซ้ือชุดทดสอบ ติดตอไดท่ีงานทะเบียนตัวอยาง ศูนยหองปฏิบัติการ        

กรมอนามัย หมายเลขโทรศัพท 0 2968 7600 และ 0 2968 7620 ตอ 4805, 4833 โดยประสานงาน

ลวงหนาอยางนอย 15 วัน 

มีข้ันตอนดังนี้ 

1. จัดทําหนังสือแจงความจํานงการจัดซ้ือชุดทดสอบ ถึงผูอํานวยการศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย 

2. โอนชําระเงินคาชุดตรวจสอบ ท่ีชื่อบัญชี ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย บัญชีออมทรัพย เลขท่ีบัญชี 

142 112 1387 ธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) สาขายอย กระทรวงสาธารณสุข – ติวานนท  

3. ถายเอกสารหลักฐานการโอน (Pay in) พรอมเขียนขอมูลรายละเอียด 4 ขอ ดังนี้ 

3.1 ชื่อ และท่ีอยู ท่ีใหออกใบเสร็จรับเงิน 

3.2 ชื่อ และท่ีอยู ผูรับชุดทดสอบ 

3.3 แจกแจงรายละเอียดชุดทดสอบท่ีสั่งซ้ือ 

3.4 ชื่อผูประสาน และหมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอได  

4. Fax หลักฐานท้ังหมดมาท่ีหมายเลขโทรสาร 0 2968 7625 หรือ 0 2968 7604 และโทรศัพทยืนยัน

การ Fax ท่ีหมายเลขโทรศัพท 0 2968 7600 และ 0 2968 7620 ตอ 4805, 4833 

5. การจัดสง  

- ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัยจัดสงใหหนวยงานท่ีอยูตางจังหวัดเทานั้น สําหรับหนวยงานท่ีอยูใน

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ใหมารับชุดทดสอบไดดวยตนเองท่ีศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

- ศูนยหองปฏิบัติการกรมอนามัยจะจัดสงสินคาใหผูรับบริการโดยบริษัทขนสงทุกวันจันทร โดยจะถึง

ปลายทางประมาณ 10 วัน ยกเวน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต อาจถึงปลายทางประมาณ 15 วัน 
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เอกสารอางอิง 

กองแบบแผน, คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดลอมฉบับท่ัวไป(GENERAL)      

  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ;2558 

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอเมตร คูมือการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรน 

  โรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุงแกไข พ.ศ. 2554) กรุงเทพฯ. โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง 

  ประเทศไทย;2554 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม. แนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล กรมอนามัย;2559  

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม. คูมือ...สถานบริการสาธารณสุขสีเขียว GREEN Hospital พิมพครั้งท่ี 2 กรุงเทพฯ.  

  กรมอนามัย. โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ;2557 

สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา. ขอกําหนดดานสุขาภิบาลอาหารสําหรับรานอาหาร กรุงเทพฯ.โรงพิมพชุมนุม  

  สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด;2558 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม. สถานท่ีทํางานนาอยูนาทํางาน “สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดลอมดี มีชีวิตชีวา” กรุงเทพฯ.                

  โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนา;2557 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม. เกณฑมาตรฐานสวมสาธารณะระดับประเทศ HAS พิมพครั้งท่ี 9 กรุงเทพฯ.  

  บริษัท สามเจริญพาณิชย (กรุงเทพ) จํากัด;2556 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม. คูมือ มาตรฐานการสุขาภิบาลและความปลอดภัยในโรงพยาบาล กรุงเทพฯ.        

  โรงพิมพสํานักพระพุทธศาสนาแหงชาติ;2557 

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ. คูมือแนวทางการดําเนินงาน “คลินิกวัยรุน” (สถานบริการท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน 

  และเยาวชน) กรุงเทพฯ. กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA). 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม, คูมือ มาตรฐานการสุขาภิบาลและความปลอดภัยในโรงพยาบาล. (2557).  

  กรุงเทพมหานคร. โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนา 

สนธยา สีละมาด. กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาวะ (Physical Activities for Wellness) .สํานักพิมพแหง 

  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย;2557 

สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม. คูมือ 5ส.กรุงเทพฯ. สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก;2552 
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ท่ีปรึกษา 

นายวชิระ  เพ็งจันทร   อธิบดีกรมอนามัย 

นายดนัย ธีวันดา   รองอธิบดีกรมอนามัย 

นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ  ผูอํานวยการสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม 

นางปรียานุช บูรณะภักดี   นักวิชาการสาธารณสุขสําชาญการพิเศษ  

 

คณะบรรณาธิการ 

นางนภพรรณ นันทพงษ   นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานสาธารณสุข) 

นางสาวอําพร บุศรังสี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

นางสาวดรรชนี มหาชานิกะ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

นางสาวปรียนิตย ใหมเจริญศรี  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

 

คณะผูจัดทํา 

นางสาวชณัญณิศา เลิศสุโภชวณิชย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

นางสาวพรเพชร ศักดิ์ศิริชัยศิลป  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

นางสาวอํานวย ภูพัทรพงศ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

นางสาวมลฤดี ตรีวัย    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

นางสาวจงมณี สุริยะ   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

นายเชิดศักดิ์ โกศัลวัฒน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

นางสาวกาญจนา แสนตะรัตน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

นางสาวรัตนา เฒาอุดม   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

นางสาวพรรนิกาญจน วังกุม  นักวิชาการสาธารณสุข 


