
แบบการตรวจประเมินดานอาคาร 
(การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน พ.ศ…………..) 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  :  
 

   ลักษณะอาคารของสถานพยาบาล / โรงพยาบาล ( สภาพกายภาพโดยท่ัวไป เชน เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก , อายุของอาคาร ฯลฯ) 
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...................................................................................................................................................................................................................... 
จํานวนอาคาร  ............................................................................................................................................................................................ 
อาคารท่ี 1 จํานวนช้ัน.................................................................................................................................................................................. 
อาคารท่ี 2 จํานวนช้ัน.................................................................................................................................................................................. 
อาคารท่ี 3 จํานวนช้ัน.................................................................................................................................................................................. 
อาคารท่ี 4 จํานวนช้ัน.................................................................................................................................................................................. 
 
สวนท่ี 2 เกณฑการตรวจประเมิน 
 
การประเมินดานท่ี1 :  โครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอม  โรงพยาบาลมีโครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอมเอ้ือตอการดูแลรักษา
ผูปวยใหมีประสิทธิภาพ  เหมาะสม สะดวกสบาย 

 
 
 

เกณฑการตรวจ 
ผลการตรวจ  

หมายเหตุ ม ี
ไมมี 

เหมาะสม ควรปรับปรุง 
 

1. โครงสรางกายภาพและสิ่งอํานวยความสะดวก 
 ภายนอกอาคาร  มีความเหมาะสม 

      1.1 สภาพดานหนาโรงพยาบาล 
             1.1.1  ดานหนาโรงพยาบาลเปนรั้วถาวร 
             1.1.2  มีระบบแสงสวางสองบริเวณรั้ว  

              ในตอนกลางคืน 
             1.1.3  ความกวางของชองประตูเหมาะกับ 

              การสัญจร 
              

    

 

     1.2 รั้วดานขางและดานหลัง 
            1.2.1 รั้วทําดวยวัสดุถาวร 

1.2.2 มีระบบแสงสวางบริเวณรั้วเปนระยะ 
         ในตอนกลางคืน 
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เกณฑการตรวจ 

ผลการตรวจ  
หมายเหตุ ม ี

ไมมี 
เหมาะสม ควรปรับปรุง 

       

      1.3 ถนนภายในโรงพยาบาล  
            1.3.1  ถนนมีความกวางเหมาะสมแกการสัญจร 
            1.3.2  วัสดุผิวถนนเปนวัสดุถาวร 
            1.3.3  มุมเลี้ยวของถนนเหมาะสม 
            1.3.4  สภาพถนนภายในไมชํารุดนํ้าไมทวมขัง 
            1.3.5  มีดวงโคมสองสวางเปนระยะ 
            1.3.6  มีระบบระบายนํ้า 
 

    

   

     1.4  ท่ีจอดรถ 
           * 1.4.1   มีท่ีจอดรถถาวรเปนสัดสวน พ้ืนผิวเปน    

วัสดุถาวร 
     1.4.2  การแบงชองจอดรถแยกประเภทรถไม 

                                       ปะปนกัน  แนวแบงชองจอดแตละคัน
ชัดเจน 

     1.4.3   มีระบบแสงสวาง 
  **1.4.4   มีท่ีจอดรถคนพิการ 

              1.4.5   มีระบบระบายนํ้า 
 

    

 

     1.5   ทางสัญจรระหวางอาคาร หรือทางเดินเชื่อม 
    (COVERED   WAY) 
    1.5.1  ทางเดินมีหลังคาคลุม ผิวพ้ืนทางสัญจร 

                              เรียบสะอาด  พ้ืนไมแตกราว 
    1.5.2  เมื่อฝนสาดผิวทางเดินไมลื่นจนเสี่ยง   
              อันตรายตอผูสัญจร 

   ***   1.5.3  ชองทางสัญจรท่ีใหบริการผูปวยมีความ 
              กวางไมนอยกวา 2 เมตร และปราศจาก    
              สิ่งกีดขวาง 
    1.5.4  ติดตั้งไฟสองสวางเปนระยะในตอน   
              กลางคืน 
    1.5.5  ติดตั้งปายบอกทางชัดเจนไมเล็กเกินไป   

        **  1.5.6  สวนท่ีเปนทางลาดผิวไมลื่น  มีความ 
                                       ลาดชันไมเกิน 1:12  และติดตั้งราว 
                                       จับเพ่ือชวยพยุงตัว 
 

 

    

 

* ตามขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2544 / ขอบัญญัติทองถ่ิน เรื่องควบคุมอาคาร 
** ตามกฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคาร สําหรับผูพิการ ทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ.2548 
*** ตามกฎกระทรวงวาดวยลักษณะของสถานพยาบาล และลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล พ.ศ.2545 
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เกณฑการตรวจ 
ผลการตรวจ  

หมายเหตุ ม ี
ไมมี 

เหมาะสม ควรปรับปรุง 
 

2. โครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอมภายในอาคาร 
    2.1 ประตูทางเขา               
           2.1.1  มองเห็นไดชัดเจนไมมีสิ่งกีดขวาง 
           2.1.2  มีระบบแสงสวาง 
           2.1.3  ผิวพ้ืนอาคารเรียบสะอาด 
           2.1.4  ระดับอาคารตองสะดวกกับผูสัญจร 
                     ท่ัวไปและคนพิการ 
 

    

     

      2.2 พ้ืนท่ีใหบริการผูปวย 
             2.2.1   ผิวพ้ืนอาคารเรียบและสะอาด  พ้ืนไม       
                        แตกราว 
        *** 2.2.2   มีความกวางชองทางสัญจรรวมสวน  
                        ท่ี ใหบริการผูปวยไมนอยกวา 2 เมตร 
           * 2.2.3   มีระบบแสงสวาง 
             2.2.4   ติดตั้งปายบอกทางชัดเจน 
             2.2.5   ผนังริมทางเดินเรียบ  ไมมีสวนยื่น         
                        กีดขวางทางสัญจร 
             2.2.6   ผิวผนังทางสัญจรตกแตงเรียบรอย  
                        และสะดวกกับการทําความสะอาด 
         ** 2.2.7   สวนท่ีเปนทางลาดผิวพ้ืนไมลื่น มี      
                        ความลาดชันไมเกิน 1:12  และ 
                        จะตองมีอุปกรณจับเพ่ือพยุงตัวได   
                        อยางปลอดภัย 
           * 2.2.8   มีระบบระบายอากาศ 
              2.2.9   จัดท่ีน่ังพักคอยในจํานวนท่ีเพียงพอ       
                         ไมกีดขวางทางสัญจร 
             2.2.10  หองตรวจผูปวย 
                    (1)  มีพ้ืนท่ีไมนอยกวา 9 ตารางเมตร 
                    (2)  ความสูงของฝาเพดานจากพ้ืนไม 
                          นอยกวา 2.5 เมตร 
 

    

 
* ตามขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เร่ือง ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2544 / ขอบัญญัติทองถิ่น เร่ืองควบคุมอาคาร 
** ตามกฎกระทรวงกําหนดส่ิงอํานวยความสะดวกในอาคาร สําหรับผูพิการ ทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ.2548 
*** ตามกฎกระทรวงวาดวยลักษณะของสถานพยาบาล และลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล พ.ศ.2545 
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เกณฑการตรวจ 
ผลการตรวจ  

หมายเหตุ ม ี
ไมมี 

เหมาะสม ควรปรับปรุง 
                  

             (3)  ผิวพ้ืนเรียบและสะอาด ทําความสะอาด 
                   งาย และไมลื่น 
             (4)  ผนังเรียบและสะอาดไมเก็บฝุนละออง 
             (5)  ฝาเพดานเรียบและสะอาด 
  2.2.11 หองผาตัด 
             (1)  มีพ้ืนท่ีไมนอยกวา 20 ตารางเมตร 
             (2)  ความสูงของฝาเพดานจากพ้ืนไมนอย 
                   กวา 3 เมตร 
             (3)  ผิวพ้ืนเรียบและสะอาด ทําความสะอาด 
                   งาย และไมลื่น 
             (4)  ผนังเรียบและสะอาดไมเก็บฝุนละออง 
             (5)  ฝาเพดานเรียบและสะอาด  ไมมีรู 
                   หรือรอยตอ ไมเก็บฝุนละออง 
             (6)  ประตูบานเรียบ ไมมีลูกฟกและบัวไมเก็บ 
                    ฝุนละออง และควรปด/เปดได 2 ทาง 
   2.2.12 หองคลอด 
             (1)  มีพ้ืนท่ีไมนอยกวา 16 ตารางเมตร 
             (2)  ความสูงของฝาเพดานจากพ้ืนไม 
                   นอยกวา 2.5 เมตร 
             (3)  ผิวพ้ืนเรียบและสะอาด ทําความสะอาด 
                   งาย และไมลื่น 
             (4)  ผนังเรียบและสะอาดไมเก็บฝุนละออง 
             (5)  ฝาเพดานเรียบและสะอาด  ไมมีรู 
                   หรือรอยตอ ไมเก็บฝุนละออง 
             (6)  ประตูบานเรียบ ไมมีลูกฟกและบัวไมเก็บ 
                   ฝุนละออง และควรปด/เปดได 2 ทาง 
   2.2.13 หอง X – ray  
             (1)  มีพ้ืนท่ีไมนอยกวา 16 ตารางเมตร 
             (2)  ความสูงของฝาเพดานจากพ้ืนไมนอย 
                    กวา 3 เมตร 
             (3)  ผิวพ้ืนเรียบและสะอาด ทําความสะอาด 
                    งาย และไมลื่น 
             (4)  ผนังเรียบและสะอาดไมเก็บฝุนละออง    
                    และปองกันรังสีได 
             (5)  ฝาเพดานเรียบและสะอาดไมเก็บฝุน 
                    ละออง 
             (6)  ประตูบานเรียบ  ควรเปนบานเลื่อน 
                    และบุตะก่ัว ปองกันรังสีได 
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เกณฑการตรวจ 
ผลการตรวจ  

หมายเหตุ ม ี
ไมมี 

เหมาะสม ควรปรับปรุง 
       2.3 บันได               
              2.3.1  ผิวพ้ืนสะดวกกับการทําความสะอาด  
                        และปลอดภัยตอการสัญจร 
              2.3.2  มีระบบแสงสวาง   และติดตั้งไฟ   
                        ฉุกเฉิน 
              2.3.3  ไมมีสิ่งกีดขวางทางสัญจร  จนทํา 
                        ใหทางเดินแคบ หรืออาจเปน     
                        อันตราย 
              2.3.4  ติดปายบอกตําแหนงบันได และบอก 
                        ช้ันอยางชัดเจน 
           *  2.3.5  ความกวางของบันได  และความยาว 
                        ของชานพักบันไดตองไมนอย  
                        กวา 1.50  เมตร 
 

    

3. มีสิ่งอํานวยความสะดวกและอุปกรณเพ่ือความ 
    ปลอดภัยของผูปวย 
      3.1  หองนํ้า, หองสวม               
         3.1.1  แยกหองนํ้าชาย  หองนํ้าหญิง  หองนํ้า  
                   คนพิการ  อยางชัดเจนมีจํานวนเพียง 
                   พอกับผูใช มีสภาพสะดวกไมคับแคบ 
         3.1.2  ผิวพ้ืนไมชํารุด  มีสภาพสะอาด  ไมมีนํ้า 
                   ทวมขัง  มีความปลอดภัย  พ้ืนไมลื่น 
         3.1.3  เครื่องสุขภัณฑตาง ๆ  อยูในสภาพ 
                   สะอาดไมชํารุด 
         3.1.4  ระดับพ้ืนหองนํ้ามีการปรับเอียงลาดใหนํ้า 
                   ไหลไดสะดวก ไมมีพ้ืนท่ีเปนแองขังนํ้าได 
         3.1.5   มีระบบแสงสวาง 
         3.1.6   ผนังหองใชวัสดุท่ีสะดวกตอการทําความ 
                    สะอาด 
  **** 3.1.7    มีระบบระบายอากาศท่ีดี ไมมีกลิ่นเหม็น   
                    อับ 
       * 3.1.8   มีหองนํ้าสําหรับคนพิการ และมีราวจับ 
                    พยุงตัว 
 

    

 

* ตามขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ควบคุมอาคาร พ .ศ. 2544 / ขอบัญญัติทองถิ่น เรื่องควบคุมอาคาร 
** ตามกฎกระทรวงกําหนดส่ิงอํานวยความสะดวกในอาคาร สําหรับผูพิการ ทุพพลภาพ และคนชรา พ .ศ.2548 
**** ตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข  
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เกณฑการตรวจ 
ผลการตรวจ  

หมายเหตุ ม ี
ไมมี 

เหมาะสม ควรปรับปรุง 
    3.2  มีการจัดส ถานท่ีและสิ่งแวดลอมเพ่ือความ

สะดวกของผูใชบริการ 
 ลิฟท               
           3.2.1  มีการตรวจสอบและซอมบํารุง 
                     สม่ําเสมอจากบริษัทผูตรวจสอบท่ีมี 
                     ความชํานาญการเฉพาะ 
           3.2.2  เปนลิฟทท่ีสามารถบรรทุกเตียงเข็น    
                     ผูปวยได 
           3.2.3  มีระบบสื่อสารติดตอกับภายนอกเมื่อ 
                     เกิดขัดของและใชการไดดี มีการ 
                     ตรวจสอบสม่ําเสมอ 
           3.2.4  ภายในลิฟทสะอาดเรียบรอย  ไมมี 
                     กลิ่นเหม็นอับ มีระบบระบายอากาศ 
  ทางลาด 
           3.2.5  ผิวพ้ืนสะอาดและปลอดภัยกับการ 
                     สัญจร 
           3.2.6  ผนังขางทางลาดมีความมั่นคง     
                     แข็งแรง 
           3.2.7  มีความลาดชันไมเกิน  1:12 

    

  3.3 มีการจัดสถานท่ีจอดรถรับ – สงผูปวย ฉุกเฉิน
บริเวณท่ีรับ – สงผูปวยฉุกเฉิน 

          3.3.1  ผิวจราจรถาวร และไดระดับกับจุด  
                    รับผูปวย 
          3.3.2  สะดวกและรวดเร็วในการเขาจอด 
          3.3.3  มีระบบแสงสวาง 
          3.3.4  มีหลังคาปกคลุมปองกันแดดและฝน    
                     ไดดี 
 

    

  3.4 บริเวณรับ /สงผูปวยหนาอาคารสะดวกไม   
แออัด 

         3.4.1  มีหลังคาปกคลุมปองกันท้ังแดดและ          
                   ฝนไดเปนอยางดี 
         3.4.2  พ้ืนจอดรถไดระดับกับท่ีพักคอยของ       
                   ผูปวย หรือมีทางลาด 
         3.4.3  ผิวพ้ืนบริเวณรับ – สงผูปวยไมลื่น                  
                   และทําความสะอาดงาย 
         3.4.4  มีระบบแสงสวาง 
         3.4.5  มีพ้ืนท่ีเพียงพอตอการใหบริการ 
                   รับ – สงผูปวย   
         3.4.6  สะดวกกับการใชสัญจรของคนพิการ 
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เกณฑการตรวจ 
ผลการตรวจ  

หมายเหตุ ม ี
ไมมี 

เหมาะสม ควรปรับปรุง 
4.  มีระบบการสนับสนุนฉุกเฉินท่ีจําเปน         
     4.1  ระบบไฟฟา 
             4.1.1  การเดินสายไฟเปนระเบียบเรียบ   
                       รอยและปลอดภัย 
             4.1.2  มีการติดตั้งแผงจายไฟฟาหลักและ        
                       ตูสวิทชตัดตอนอยูภายในหองท่ี    
                       สรางดวยวัสดุทนไฟ  และ อยูใน 
                       ตําแหนงท่ีมองเห็นไดงาย 
             4.1.3  มีสัญญาณเตือนในกรณีมีความผิด 
                       ปกติของระบบไฟฟา 
             4.1.4  มีการตรวจสอบซอมบํารุงโดย 
                       บุคลากร ท่ีมีความชํานาญอยาง      
                       สม่ําเสมอ   และมีเจาหนาท่ีอยู  
                       ประจําตลอดเวลา 
             4.1.5  สะดวกกับการซอมแซมแกไข 
             4.1.6  ไมเปนสิ่งกีดขวางกับการสัญจร 
                       ของผูมาใชบริการ 
 

    

     

    4.2   ระบบไฟฟาสํารอง 
             4.2.1  มีระบบติดเครื่องอัตโนมัติและมี 
                       การดูแลบํารุงรักษา ทดสอบอยาง  
                       สม่ําเสมอ 
             4.2.2  มีหลังคาปกคลุมปองกันแดดและ 
                       ฝนสาด  มีการระบายอากาศท่ีดี 
             4.2.3  มีทางเขา – ออกสะดวกและกวาง 
                       ขวางเพียงพอกับการซอมแซม 
                       แกไข 
     
   4.3   ระบบทอนํ้าและถังเก็บนํ้า             
            4.3.1  การวางแนวทอเปนระเบียบสะดวก   
                      กับการตรวจสอบซอมแซมแกไข 
                      และไมกีดขวางการสัญจร 
            4.3.2  ระดับของฝาถังนํ้าพนจากระดับนํ้า 
                      ทวมถึง  และปราศจากสิ่งแปลก   
                      ปลอมเขาได 
            4.3.3  มีการทําความสะอาดถังเก็บนํ้าตาม  
                      ระยะเวลาไมนอยกวา 2 ป /ครั้ง           
                      หรือมีระบบกรองนํ้าใชท่ีเหมาะสม 

    

5.  มีการติดต้ังแผนผังของโรงพยาบาล  เพ่ือความ 
     สะดวกแกผูใชบริการ  และเจาหนาท่ีเมื่อเกิดเหตุ   
     ฉุกเฉิน 
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การประเมินดานท่ี 2  :  การปองกันอัคคีภัยและการจัดการดานความปลอดภัย 
 
 
 

 
เกณฑการตรวจ 

ผลการตรวจ  
หมายเหตุ ม ี

ไมมี 
เหมาะสม ควรปรับปรุง 

1.  มีนโยบายและแผนเมื่อเกิดอัคคีภัย  หรือแผน 
 ดินไหว   

    1.1  มีแผนการปฏิบัติท่ีชัดเจน  สั่งการโดย 
           ผูบริหารระดับสูง  และติดประกาศใหเห็น 

        ชัดเจน 
    1.2  มีแผนการระบายคน มีการแสดงข้ันตอน  
           และวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย  หรือแผนดิน 
           ไหวและวิธีการเคลื่อนยายผูปวย ใหเห็น  
           ชัดเจนท่ัวท้ังโรงพยาบาล 
    1.3  มีการแตงตั้งผูรับผิดชอบในการปองกัน 
           อัคคีภัย  ภัยพิบัติ  และติดประกาศใหเห็น            
           ชัดเจน 
 

    

 

2.   มีทางหนีไฟจากสวนตางๆ  ของอาคารซึ่งสามารถ  
      ใชงานไดทันทีเมื่อเกิดอัคคีภัย 
      * 2.1 บันไดหนีไฟ 
              2.1.1 สามารถใชงานไดทันทีเมื่อเกิด 
                      อัคคีภัย 
              2.1.2 ผิวพ้ืนสะอาดไมชํารุด 
              2.1.3 ข้ันบันไดมีจมูกบันไดอยูในสภาพ 
                       เรียบรอยไมชํารุด  และปลอดภัย 
                       ตอการใชสัญจร 
             2.1.4  มีราวจับท่ีมั่นคงและไมชํารุด 
             2.1.5  มีไฟฉุกเฉินสองทางบันไดหนีไฟ 
             2.1.6  บันไดหนีไฟ ชานพัก และลูกนอน 
                       ตองกวางไมนอยกวา  0.90  เมตร   
                       และปราศจากสิ่งกีดขวาง 
             2.1.7  มีปายบอกตําแหนงบันได  และ 
                       บอกช้ันอยางชัดเจน 
                                 

    

 

* ตามขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ควบคุมอาคาร พ .ศ. 2544 / ขอบัญญัติทองถิ่น เรื่องควบคุมอาคาร 
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เกณฑการตรวจ 
ผลการตรวจ  

หมายเหตุ ม ี
ไมมี 

เหมาะสม ควรปรับปรุง 
           2.1.8  บันไดหนีไฟสําหรับอาคารท่ีสูงเกิน   
                     4 ช้ัน ประตูบันไดหนีไฟตองทําดวย 
                      วัสดุทนไฟ กวางไมนอยกวา  0.80     
                      เมตร  สูงไมนอยกวา  1.90 เมตร   
                      พรอมติดตั้งอุปกรณท่ีบังคับใหบาน  
                      ประตูปดไดเอง และติดตั้งอุปกรณ 
                      เปด / ปด สําหรับบานประตูหนีไฟ 
                      โดยเฉพาะประตูหรือทางออกสู       

บันไดหนีไฟตองไมมีธรณีหรือขอบก้ัน 
 

    

        2.2  ระบบดับเพลิง   
               2.2.1  มีตูดับเพลิงและสายดับเพลิง 
                         พรอมหัวฉีดนํ้าดับเพลิง  และ 
                         อุปกรณติดตั้งในตําแหนงท่ี  
                         มองเห็นไดเดนชัด 
               2.2.2  ระยะหางของตูดับเพลิงแตละจุด 
                         หางกันไมเกิน  45  เมตร 
               2.2.3  มีการติดตั้งถังเคมีดับเพลิง (มือ 
                         ถือ) ในตําแหนงท่ีมองเห็นได 
                         งาย  และสามารถหยิบฉวยเพ่ือ 
                         นําไปใชไดสะดวก   
               2.2.4  จํานวนเครื่องดับเพลิงแบบถัง    
                         เคมี 1 เครื่อง  ตอพ้ืนท่ีอาคาร  
                         1,000 ตารางเมตร  แตไมนอย 
                         กวาช้ันละ 1 เครื่อง 
               2.2.5  มีหัวทอสําหรับตอสายนํ้าดับเพลิง 
                         อยูในตําแหนงท่ีสามารถเห็นและ 
                         เขาถึงโดยงายตลอดเวลาตาม 
                         จุดสําคัญของโรงพยาบาล 

    

  

 3. มีระบบเตือนภัย ท่ีสามารถใชการไดตลอดเวลา   
และ ระบบแสงสวางฉุกเฉินติดตั้งในตําแหนงท่ี
จําเปนพรอมทํางานทันทีท่ีระบบไฟฟาหลักขัดของ 
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