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บทท่ี 4    
เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

สำหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป    (update 28 ตุลาคม 2562) 

เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป   
 

คำชี้แจง   1. การให้คะแนน 3 ต้องผ่านคะแนน 1 และ 2 มาก่อน ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่กำหนดเป็นอย่างอ่ืน    
  2. รอบระยะเวลาการพิจารณาผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 1 ปี ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่กำหนดระยะเวลาเป็นอย่างอ่ืน  
 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 1.1 การนำองค์กร 

01 ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร ร ะ ด ั บ ส ู ง ข อ ง
โรงพยาบาลสน ับสน ุนการ
ดำเนินงานด้านการจัดบริการ
อาช ีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

มีหลักฐานแสดงการกำหนดนโยบายการจัดบริการ  
อาชีวอนามัยแก่ บุคลากรในโรงพยาบาล ผู้ประกอบ
อาชีพอื่นๆในพื้นที่ (กลุ่มผู้ประกอบอาชีพแรงงาน
ในระบบประกันสังคม แรงงานนอกระบบ กลุ่มผู้
ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข) และการ
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเพื่อดูแลสุขภาพ
ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
ในพื้นที่ อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ลงนามโดย
ผู้บริหารคนปัจจุบัน หรือระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี 
โดยมีการสื ่อสารและประชาสัมพันธ์นโยบาย
ดังกล่าว     แก่บุคลากรในโรงพยาบาล และ
หน่วยงานภายนอกที่เกี ่ยวข้องโดยผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ เช่น ติดบอร์ด หนังสือเวียน เว็บไซต์ ฯลฯ 
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- ไม่มีการกำหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชวี- 
อนามัย 
- มีการกำหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาลอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษร 
- มีการกำหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชีว-
อนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาลผู้ประกอบ
อาชีพกลุ ่มอื ่น ๆ และการจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
- มีการสื่อสารนโยบายดังกล่าวให้กับบุคลากรใน
โรงพยาบาล และหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 1.2 การจัดทำและประเมินผลแผนงานโครงการทางด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  

02 การจัดทำแผนงานด้านอาชีว-
อ น า ม ั ย แ ล ะ เ ว ช ก ร ร ม
ส ิ ่ งแวดล ้อมสอดคล ้องกับ
นโยบายตามบริบทของพื้นที่ 

มีการจัดทำแผนปฏิบัติการเพื่อถ่ายทอดแผนงาน
ด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสู่การ
ปฏิบัติ แผนงานระยะ 3-5 ปี   (กลุ่มบุคลากรใน 
โรงพยาบาล กลุ ่มผู ้ประกอบอาชีพอื ่น ๆ  และ
ประชาชนที ่อาจได ้ร ับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม)  ที่จัดทำร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
เคร ือข ่ายท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง ภายในและภายนอก
โ ร งพยาบาล  สอดคล ้ อ งก ั บน โยบายของ
โรงพยาบาล   
เสนอแนะ 
(พิจารณาให้ข้อเสนอแนะจัดทำแผนที ่มีความ
สอดคล้องกรณีพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ) 

0 
1 
 
 

2 
 
 
 
 
3 

- ไม่มีการจัดทำแผนงาน   
- มีการจัดทำแผนปฏิบัติการสำหรับการจัดบริการ
อาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการจัดทำแผนปฏิบัติการสำหรับการจัดบริการ
อาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล               
ผู้ประกอบอาชีพอ่ืนๆ  หรือการจัดบริการเวชกรรม
ส ิ ่ งแวดล ้อมเพ ื ่อด ูแลประชาชนที ่อาจได ้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดทำแผนงานระยะ 3-5 ปีด้านอาชีว-
อนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล หรือผู้
ป ระกอบอาช ีพอ ื ่ น  ๆ  และด ้ าน เวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ร่วมกันระหว่างหน่วยงานเครือข่าย   
ที่เก่ียวข้องภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

  
 

03 
 

ก า ร ต ิ ด ต า ม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล 
โครงการพัฒนาคลินิกโรคจาก
การทำงานของโรงพยาบาล  
(Clinic) 

ม ีหล ักฐานแสดงการส ่งรายงานการผลการ
ดำเนินงานพัฒนาคลินิกโรคจากการทำงาน และ
ดำเนินงานได้ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของโครงการ  
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- ไม่มีการติดตาม 
- มีการจัดทำแผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาคลินิกโรค
จากการทำงาน    
- มีการส่งรายงานผลการดำเนินงานพัฒนาคลินิกโรค
จากการทำงานครบ 3 ครั้ง และมีการส่งรายงาน
ฉบับสมบูรณ์ตามระยะเวลาที่กำหนด 
- มีการดำเนินงานได้ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของโครงการ
ครบทุกข้อ 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
03 
 

ก า ร ต ิ ด ต า ม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล
แผนงาน/โครงการทางด้าน  
อาชีวอนามัย 
(Non Clinic) 

มีการสรุปผลและทบทวนผลการประเมินตาม
ตัวชี ้ว ัด อย่างน้อย 1 โครงการที ่เป็นโครงการ 
High light หรือโครงการจุดเน้น 
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- ไม่มีการติดตาม 
- มีการกำหนด ตัวชี้วัดของโครงการที่จะติดตาม  
- มีการติดตามและ ประเมินผลเป็นระยะๆ  เช่น รายไตรมาส  
- มีการสรุปผลและทบทวนผลการประเมินเพื่อใช้
ในการจัดทำแผนงาน/โครงการคร้ังต่อไป 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

 
 
 
 1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

04 โครงสร้างอัตรากำลังรองรับ
การจัดบริการอาชีวอนามัย
ตามกรอบงานของกระทรวง
สาธารณสุข 
 

มีการจัดแบ่งโครงสร้างกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ตามกรอบ
โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีบุคลากรที่มี
ความรู้ ความสามารถตรงตามคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง  
และครบจำนวนตามกรอบโครงสร ้างของกระทรวง
สาธารณสุข หรือจำนวนตามข้อเสนอของ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  
- แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ (ผ่านการอบรมหลกัสูตรอาชีว- เวช
ศาสตร์ 2 เดือน  หรือ อนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตรสาขาเวช
กรรมป้องกัน  แขนงอาชีวเวชศาสตร์ ) อย่างน้อย  1  คน  
- พยาบาลอย่างน้อย 3 คน และผ่านการอบรมหลักสูตร        
การพยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะทาง อาชีวอนามัย หลักสูตร         
4 เดือน อย่างน้อย  1  คน   
- นักวิชาการสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัย/ อนามัย
ส ิ ่ งแวดล ้อม หร ือปร ิญญาตร ีสาธารณสุขศาสตร์/
สิ ่งแวดล้อมที ่ผ่านการอบรมทางอาชีวอนามัยพื้นฐาน    
อย่างน้อย  1  คน)  
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- ไม่มีการแยกกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมออกมาตาม
กรอบโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข   
- มีการจัดแบ่งโครงสร้างกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
ตามกรอบโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข   
- มีบุคลากรที ่ม ีความรู ้ความสามารถตรงตาม
คุณสมบัต ิ เฉพาะตำแหน่ง  (แพทย์ ,พยาบาล ,
นักวิชาการ) 
- ม ีการจัดแบ่งโครงสร้าง อัตรากำลัง และมี
บ ุคลากรท ี ่ม ีความร ู ้ความสามารถตรงตาม
คุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง และจำนวนครบตาม
กรอบโครงสร้างข้อเสนอของกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
- แพทย์/พยาบาล/นักวิชาการต้องผ่านการอบรมหลกัสูตร
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม อย่างน้อย  1  คน 

05 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านอาชีวอนามัยและ 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  

มีทะเบียนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
(เข้าประชุม หรือรับการอบรมที่มีการพัฒนาองค์
ความรู้ หรือศึกษาต่อ) ด้านอาชีวอนามัยและ           
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม และมีบุคลากรอย่างน้อย           
1 คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา 
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- ไม่มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน ได้รบัการพัฒนา
ศักยภาพทางดา้นอาชีวอนามัย 
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน ได้รบัการพัฒนา
ศักยภาพทางดา้นเวชศาสตรส์ิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดทำทะเบียนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ 

 (สอบทวนเอกสาร) 

06 การจ ัดการความร ู ้ด ้านงาน   
อาชีวอนามัยและเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม 

มีเอกสารแสดงหัวข้อและวิธ ีการจัดการองค์
ความรู้  (KNOWLEDGE MANAGEMENT)  ด ้าน
การจ ัดบร ิการอาช ีวอนาม ัยหร ือเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมที่สำคัญ รวมทั้งมีการจดบันทึกองค์
ความร ู ้ท ี ่ ได ้จากการจ ัดการความรู้  และมี
ข้อเสนอแนะวิธ ีการปฏิบัต ิงานที ่ดี  อย่างเช่น 
รายงานการทำ After Action Review:AAR) เช่น 
ทำ AAR หลังซ้อมดับเพลิง, case study, สุนทรีย
สนทนา (Dialogue), ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP ), 
เรื ่องเล่าเร้าพลัง (Story tell) ฯลฯ และมีการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ติด
บอร์ด หนังสือเวียน เว็บไซต์ ฯลฯ 
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- ไม่มีการรวบรวมองค์ความรู ้และแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ภายในองค์กร 
- มีการกำหนดหัวข้อและวิธีการจัดการองค์ความรู้
ด ้านการจัดบริการอาชีวอนามัยหรือเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมที่สำคัญ 
- มีการจดบันทึกองค์ความรู้ที่ได้จากการจัดการ
ความรู้และมีข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานที่ดี 
- มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
07 การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางาน

ทางด้านอาชีวอนามัยและ 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

มีการศึกษาวิจัย หรือการทำ R2R หรือ การสร้าง
นวัตกรรมสิ ่งประดิษฐ์ต ่างๆ เพื ่อพัฒนางาน
ทางด้านอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม
ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ทั้งภายในหรือภายนอก
โรงพยาบาลในข ั ้นตอนใดข ั ้นตอนหน ึ ่ งของ
กระบวนการศึกษาวิจัย หรือการศึกษาวิจัยโดย
กลุ ่มงานเอง  และมีการเผยแพร่ผลงานการ
ศึกษาวิจัยโดยนำเสนอในเวทีวิชาการ ในระดับ
จังหวัดขึ้นไป หรือ ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ใน
ระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา 
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- ไม่มีการศึกษาวิจัย 
-  ม ีการศ ึกษาว ิจ ัย เพ ื ่อพ ัฒนางานทางด ้าน           
อาชีวอนามัยหรืองานด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม
โดยร่วมกับหน่วยงานอื่นๆทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
- มีการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนางานทางด้านอาชีวอนามัย 
หรืองานด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมโดยตนเอง 
- มีการเผยแพร่ผลงานการศึกษาวิจัยโดยนำเสนอ
ในเวทีวิชาการในระดับจังหวัดขึ้นไป หรือตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ ในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา 

  
 

08 การทำงานร่วมกับเครือข่าย
ภายนอกในพื ้นที ่เพื ่อพัฒนา
ง านอาช ี ว อน าม ั ย  ค ว าม
ปลอดภัย และสภาพแวดล้อม
การทำงานระดับจังหวัด และ
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

เข้าร่วมเป็นคณะทำงานร่วมกับเครือข่ายภายนอกใน
พื้นที่เพื่อพัฒนางานอาชีวอนามัย ความปลอดภยัและ
สภาพแวดล ้อมการทำงาน และงานเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด เช่น คณะทำงานเครือข่าย
คล ิ น ิ ก โ รคจากการทำง านระด ั บจ ั งหวั ด 
คณะอน ุกรรมการสาธารณส ุขจ ังหว ัด: อสธจ.              
(ตาม พรบ. การสาธารณส ุข พ.ศ. 2535) หรือ
คณะทำงานอ่ืน ๆ  ที่มีคำสั่งแต่งตั้งและกำหนดบทบาท
หน้าที่ที่เกี่ยวข้องด้านอาชีวอนามัย หรือเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม โดยมีการจัดประชุม หรือเข้าร่วมประชุม
คณะทำงานอย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง และมีเอกสารแสดง
ว่างานอาชีวอนามัยหรือเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมเป็น
ตัวชี้วัด หรือยุทธศาสตร์ของจังหวัด  
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- ยังไม่ได้มีการดำเนินงาน 
- เข ้าร ่วมเป ็นคณะทำงานร ่วมกับเคร ือข ่าย           
อาชีวอนามัย ฯ หรือเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 
- มีการจัดประชุม หรือเข้าร่วมประชุมกับเครือข่าย     
อาช ีวอนามัย ฯ และเวชศาสตร ์ส ิ ่ งแวดล้อม             
อย่างน้อยปีละ 3 คร้ัง 
- มีการกำหนดงานอาชีวอนามัย หรือเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมเป็นตัวชี้วัดหรือยุทธศาสตร์ของจังหวัด 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
09 การสนับสนุนให้โรงพยาบาล

ชุมชนดำเนินการจัดบริการ  
อาช ีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม  

มีการสนับสนุน เช่น การถ่ายทอดองค์ความรู้ การ
ฝ ึกอบรม การพ ัฒนาส ื ่อ/ค ู ่ม ือ สร ้างระบบ
เครือข่ายสนับสนุนบุคลากรในการร่วม ออก
ปฏิบัติงานเพื่อให้โรงพยาบาลชุมชนหรือหน่วย
บริการสาธารณสุขภายใต้การกำกับดูแล เกิดการ
ดำเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม (มีระบบการคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วยที่
สงสัยโรคจากการทำงาน/ผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และมีรายชื่อ
โรงพยาบาลเครือข่าย เพื่อการส่งต่อ วินิจฉัยรักษา
โรคจากการทำงานและมลพิษสิ่งแวดล้อม) พร้อม
ทั้งมีการขยายผลการดำเนินงานไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือข่าย 
 ( ก รณี โ ร งพยาบาล นอกส ั ง ก ั ด ส ำน ั ก ง าน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที ่ไม่มีโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตรับผิดชอบ ไม่ต้องนำข้อนี ้มาคิด
คะแนน) 
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- ยังไม่ได้มีการดำเนนิงาน 
-  ม ี แผนการดำ เน ินงานเพ ื ่ อสน ับสน ุน ใ ห้
โรงพยาบาลชุมชน หรือหน่วยบริการสาธารณสุข
ภายใต้การกำกับดูแล จัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
- ม ีการสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน  ให้ม ีการ
จัดบริการอาชีวอนามัย หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
อย่างน้อย 2 แห่ง 
- มีการขยายผลการดำเนินงานไปยังโรงพยาบาล
ชุมชน อย่างน้อย 1 แห่ง 

  

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 01-09 (X) = ผลลัพธ์ = (X)/27 x 100  =………………..%  
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล   

10 การเดินสำรวจแผนกต่างๆ 
ในโรงพยาบาลเพื่อการบริหาร
จ ัดการความเส ี ่ยงจากการ
ทำงาน 

มีรายงานสรุปผลการเดินสำรวจ และประเมิน
ความเส ี ่ ยงจากการทำงานของบ ุคลากรใน
โรงพยาบาล โดยใช้แบบ RAH 01 หรือแบบฟอร์ม
อื่นๆ ที่แสดงข้อมูลการจัดระดับความเสี่ยงในทุก
แผนก พร้อมจัดทำแผนบริหารจัดการความเสี่ยง 
พร้อมทั ้งมีเอกสารการประเมิน ติดตาม และ
สรุปผลการดำเนินงาน นำเสนอผู ้บริหารของ
โรงพยาบาลให้รับทราบผ่านช่องทางต่าง ๆ  เช่น 
การประชุม LINE เป็นต้น 
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- ไม่มีการเดินสำรวจ   
- มีการเดินสำรวจ และประเมินความเสี ่ยงทุก
แผนกในโรงพยาบาล 
- มีรายงานสรุปผลการเดินสำรวจและการประเมิน
ความเสี ่ยง และจัดทำแผนบริหารจัดการความ
เสี่ยง 
- ม ีการประเม ิน  ต ิดตาม และสร ุปผลการ
ดำเนินงานตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยง และ
นำเสนอผู้บริหาร 

  

11 การควบคุมคุณภาพการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจาก
การทำงาน 

มีแนวทางปฏิบัติในการตรวจสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงจากการทำงานที่ได้มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข หรือองค์กรวิชาชีพ และบุคลากร 
ท ี ่ทำการตรวจตามแนวทางปฏ ิบ ัต ิด ังกล ่าว  
จะต้องผ่านการอบรมหรือการทดสอบความรู้จาก
กระทรวงสาธารณสุข  หรือ องค์กรวิชาชีพ หรือ
สถาบันทางวิชาการ  ในรอบระยะเวลาไม่เกิน     
5 ปี 
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- ไม่มีการควบคุมคุณภาพด้านบุคลากร วิธีการ
ตรวจตามมาตรฐาน 
- มีแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการทำงาน 
- มีการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส ี ่ยงจากการ
ทำงานตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน 
- มีการตรวจสุขภาพฯโดยบุคลากรที ่ผ ่านการ
อบรม หรือผ่านการทดสอบความรู้จากกระทรวง
สาธารณสุข องค์กรวิชาชีพ หรือ สถาบันทาง
วิชาการ 

  
 

12 ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น
สภาพแวดล้อมการทำงาน 

มีผลการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการทำงาน
ด้วยเครื ่องมืออาชีวสุขศาสตร์ และมีหลักฐาน
แสดงแผนงาน/โครงการเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม หรือ

0 
 
 

- ไม่มีการตรวจ ประเมินสภาพแวดล้อมการทำงาน 
หรือไม่มีการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ตรวจ 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
แก่หน่วยงานในโรงพยาบาล
ด้วยเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตร์ 

เฝ้าระวังสุขภาพ ที ่สอดคล้องกับผลการตรวจ
ประเมินสภาพแวดล้อมการทำงาน 
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- มีการวางแผนกำหนดจุดตรวจวัดสภาพแวดล้อม
การทำงาน 
- ม ี ก า ร ด ำ เ น ิ น ก า ร เ พ ื ่ อ ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น
สภาพแวดล้อมการทำงาน  
- นำข้อมูลผลการตรวจประเมินสภาพแวดลอ้มการ
ทำงานไปใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพ/โรคจากการ
ทำงาน 

13 การให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัย
เสี่ยงของงานแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล 

มีเอกสารแสดงการกำหนดกลุ ่มเสี ่ยง พร้อมทั้ง
รายชื่อ และแผนกของผู้ได้รับวัคซีน โดยมีการให้
วัคซีนพื ้นฐานที ่จำเป็นอย่างน้อย 5 ชนิด ตาม
คำแนะนำการให้วัคซีนในบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค  ได้แก่      1. 
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 2.โรคไวรัสตับ
อักเสบบี  3.วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัด
เยอรมัน 4.วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส และ 5.
วัคซีนรวมป้องกันโรคบาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรน
ชนิดไร้เซลล์(Tdap)  ให้แก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยง โดย
มีการติดตามผล หรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิด
จากการได ้ร ับว ัคซ ีนของบ ุคลากรด ังกล ่าว 
(พิจารณากลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน บุคลากร 1 
คนไม่จำเป็นต้องได้รับทั้ง 5 ชนิด ขึ้นอยู่กับปจัจัย
เสี่ยงของงาน) 
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- ไม่มีการให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัยเสี่ยงของงานแก่
บุคลากรในโรงพยาบาล 
- ม ีการกำหนดกลุ ่มเส ี ่ยงตามชนิดของว ัคซีน
พื้นฐานที่จำเป็น และให้วัคซีนพื้นฐานที่จำเป็น
อย่างน้อย 2 ชนิด 
- มีการให้วัคซีนพื้นฐานที่จำเป็นอย่างน้อย 2 ชนิด
และครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
- มีการให้วัคซีนพื้นฐานที่จำเป็นอย่างน้อย 4 ชนิด 
และครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี ่ยง รวมทั้งมีการ
ติดตามผล หรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากการ
ได้รับวัคซีนของบุคลากรดังกล่าว 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
14 การควบคุมคุณภาพการเก็บ 

สิ่งส่งตรวจทางชีวภาพและการ
รายงานผลการตรวจตามหลัก
วิชาการ 
 

มีการเก็บสิ ่งส ่งตรวจทางชีวภาพ  การนำส่ง
ต ัวอย ่างทางช ีวภาพท ั ้ งกล ุ ่มบ ุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาล  และผู้ประกอบอาชีพ
ภายนอก (เพื่อวิเคราะห์หาสารเคมี/เมตาโบไลท์
ของสารเคมีในเลือด ปัสสาวะ ฯลฯ) ตามแนวทาง
ปฏิบัติทางวิชาการ และนำส่งห้องปฏิบัติการที่
ได้รับการรับรองมาตรฐาน เช่น ISO/IEC 17025, 
ISO 15189, มาตรฐานสมาคมเทคนิคการแพทย์ 
ฯลฯ โดยมีเอกสาร  อ้างอิงหรือแนวทางทาง
วิชาการที่ใช้ รวมทั้งมีเอกสารรับรองมาตรฐาน
คุณภาพของห้องปฏิบัติการทุกพารามิเตอร์ของ
สารเคมีที่ส่งตรวจ 
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- ไม่มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ 
- จ ัดทำ/จ ัดหาแนวทางปฏ ิบ ัต ิทางว ิชาการ              
เพื ่อจัดเก็บ นำส่ง สิ ่งส่งตรวจทางชีวภาพ และ
รายงานผล 
- มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ ตามแนวทาง
ปฏิบัติทางวิชาการ และนำส่งห้องปฏิบัติการที่
ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
- มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ ตามแนวทาง
ปฏิบัติทางวิชาการ และนำส่งห้องปฏิบัติการที่
ได้รับการรับรองมาตรฐานทุกพารามิเตอร์ของ
สารเคมีที่ส่งตรวจ   

  
 

15 การจัดทำรายงานผลการตรวจ
ส ุขภาพและสภาพแวดล้อม
การทำงานของบุคลากร 
  

มีรายงานสถานการณ์ผลการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยง   ผลการตรวจสุขภาพทั่วไป และผล
การตรวจสภาพแวดล้อมการทำงานแผนกเสี่ยง 
วิเคราะห์ และเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพ
และสภาพแวดล้อมการทำงาน ต่อเนื่องกันอย่าง
น้อย  3 ปี  โดยอาจพิจารณาใช้ตามแบบ RAH 06 
ของกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
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- ไม่มีการจัดทำรายงาน 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและ
สภาพแวดล้อมการทำงานของบคุลากรไม่ต่อเนื่อง 
3 ป ี
- มีผลการตรวจสุขภาพ และสภาพแวดล้อมการ
ทำงานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 3 ปี 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพ และผลการตรวจ
สภาพแวดล้อมการทำงาน ต่อเนื่องกันอย่างน้อย  
3 ปี รวมทั ้งมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบ และ
เช ื ่ อมโยงระหว ่างข ้อม ูลด ้านส ุขภาพ  และ
สภาพแวดล้อมการทำงาน 

 (สอบทวนเอกสาร) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
16 การจ ั ดทำค ู ่ ม ื อ /แนวทาง

ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย
ในการทำงานสำหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล 

มีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยใน
การทำงาน โดยมีหลักฐานแสดงผลการประเมิน
การใช้คู ่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน และหลักฐาน
แสดงการทบทวน เช ่น  ข ้อ เสนอแนะจาก
ผู้เชี ่ยวชาญ/ผู้เกี่ยวข้อง รายงานการประชุมที่มี
วาระการปรับปรุง ฯลฯ   และมีการปรับปรุง
เนื ้อหาของคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื ่อความ
ปลอดภัยฯ อย่างน้อย 1 เรื่อง ในรอบปีที่ผ่านมา 
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- ไม่มีการจัดทำคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยในการทำงาน 
- มีการจัดทำคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน เพื่อความ
ปลอดภัยในการทำงาน  
- มีการทบทวน คู ่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน เพื่อ
ความปลอดภัยในการทำงาน 
- นำผลการทบทวนมาปรับปรุงเนื้อหาของคู่มือ/
แนวทางปฏิบัติงาน เพื ่อความปลอดภัยในการ
ทำงานให้เป็นปัจจุบัน   

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

17 โรงพยาบาลจัดเตรียมความ
พร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านอาชีวอนามัย และ
ความปลอดภัย 

จัดทำ/ร่วมจัดทำแผน รวมทั้งการซ้อมเพื่อเตรียม
ความพร้อมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินด้านอาชีว-
อนามัย และความปลอดภัย เช่น มีการฝึกซ้อม
ดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ เตรียมความ
พร้อมภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือรังสี ฯลฯ 
พร้อมทั้งสื่อสารแผนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาลรับทราบ 
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- ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม 
- ร่วมหรือจัดทำแผนการฝึกซ้อม และฝึกซ้อม
ดับเพลิงและอพยพหนีไฟ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง  
พร้อมสรุปรายงาน 
- ร่วมหรือจัดทำแผนเตรียมความพร้อมภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือรังสีภายในโรงพยาบาล 

- มีการสื่อสารแผนเตรียมความพร้อมภาวะฉุกเฉิน
ด้านสารเคมีหรือรังสีให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาลรับทราบ  

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 
 

18 ความครอบคล ุ มขอ ง ก า ร
จ ั ด ก า ร ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง เ มื่ อ
สภาพแวดล้อมการทำงาน 
ของโรงพยาบาลไม่ปลอดภัย 

มีหลักฐานแสดงการจัดการความเสี่ยงจากการ
ทำงานของบุคลากรที่ทำงานอยู่ในแผนกต่าง ๆ 
ของโรงพยาบาลที ่ม ีความเสี ่ยงครอบคลุมทุก
แผนก (ภายในระยะเวลา 3 ปี) 
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- ไม่มีการจัดการความเสี่ยงจากการทำงานใน
แผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการทำงานในแผนก
เสี่ยง แต่ยังไม่ครบทั้ง 12 แผนกเสี่ยงที่สำคัญ 

 (สอบทวนเอกสาร) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 
3 

- มีการจัดการความเสี่ยงจากการทำงานครบทั้ง  
12 แผนกเสี่ยงที่สำคัญ 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการทำงานในแผนก
ต่างๆ ของโรงพยาบาลที ่ม ีความเส ี ่ยงระดับ             
ปานกลางขึ้นไปครอบคลุมทุกแผนก 

19 อัตราความถี่ของการบาดเจ็บ
จากการทำงานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
 
 

พิจารณาจากอัตราความถี่ของการบาดเจ็บจาก
การทำงาน (Injury  Frequency Rate : IFR)ของ
บุคลากรในโรงพยาบาล คำนวณจาก สูตร IFR = 
(จำนวนครั้งที่บุคลากรที่ได้รับบาดเจ็บจากการ
ทำงาน ในช ่วงเวลาท ี ่กำหนดตามปีปฏิท ิน / 
จำนวนชั่วโมงการทำงานทั้งสิ ้นของบุคลากรใน
หน่วยงานนั้น ในช่วงเวลาเดียวกัน) x1,000,000 
หน่วยวัด เป็นครั้งต่อล้านชั่วโมงการทำงาน โดย
นับจำนวนครั้งของเหตุการณ์ทั้งหยุดงานและไม่
หยุดงาน  

(หมายเหตุ: ตัวอย่างการคิดชั่วโมงการทำงานของ
บุคลากรที่ทำงาน 7 ชั่วโมงต่อวนั ใน 1 ปีทำงาน 
240 วัน  = 1,680 ชั่วโมง/ปี/คน   อ้างอิงจาก
การคำนวณ FTE กสธ.) FTE = Full Time Equivalent 
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- ไม่มีการเก็บข้อมูลอัตราความถี่ของการบาดเจ็บ
ในกลุ่มบุคลากร  
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร
มากกว่า 30 คร้ังต่อล้านชั่วโมงการทำงาน   
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร 16  
ถึง 30 คร้ังต่อล้านชั่วโมงการทำงาน   
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร   0 
ถึง 15 คร้ังต่อล้านชั่วโมงการทำงาน 
 
 

 (สอบทวนเอกสาร) 
 
  IFR = X * 1,000,000  
       1,680 * จำนวนบุคลากร 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 10-19 (X) = ผลลัพธ์=(X)/30 x 100 =………………..%  

 องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก   
 3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ หรือสถานที่ทำงาน   

20 การเดินสำรวจสถานประกอบ 
การ หรือสถานที่ทำงาน เพื่อ
การบริหารจัดการความเสี่ยง 

มีรายงานผลการเดินสำรวจและประเมินความเสี่ยงจาก
การทำงานของลูกจ้างในสถานประกอบการ  หรือ
สถานที่ทำงาน เช่น แบบสำรวจสถานประกอบการของ
กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ โรงพยาบาลนพรัต
นราชธานี หรือแบบฟอร์มอื่นๆ ที่แสดงข้อมูลการจัด
ระดับความเสี่ยง พร้อมทั้งมีรายงานสรุปที่แสดงถึง
การให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการในการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงแก่สถานประกอบการ  หรือสถานที่ทำงาน  
เสนอแนะ 
(พิจารณาการสำรวจสถานประกอบการที่มีลูกจ้าง
เป็นแรงงานต่างด้าวในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ)   
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- ไม่มีการเดินสำรวจ  
- มีการเดินสำรวจสถานประกอบการ หรือสถานที่ทำงาน  
- มีการเดินสำรวจสถานประกอบการหรือสถานที่
ทำงาน และมีการประเมินความเสี่ยง   
- ให้คำแนะนำ หรือร่วมดำเนินการกับสถาน
ประกอบการ หรือเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้องในการ
ดำเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง พร้อมจัดทำ
รายงานสรุปผลการบริหารจัดการความเสี่ยง   
 

 (สอบทวนเอกสาร) 

21 การจ ั ดบร ิ การสร ้ า ง เสริม
สุขภาพโดยการวางแผนและ 
ออกแบบโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพที่สอดคล้องกับสภาวะ
สุขภาพของผู้รับบริการ 

มีรายงาน หรือหลักฐานที่แสดงถึงความจำเป็น
ของการจ ัดบร ิการสร ้าง เสร ิมส ุขภาพ  และ
จ ัดบร ิการสร ้างเสร ิมส ุขภาพตามแผน หรือ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาวะ
สุขภาพของผู้รับบริการ  โดยมีความโดดเด่น เช่น 
การมีส่วนร่วมจากกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ การมี
นวัตกรรมต่างๆ มีผลการดำเนินงานก่อนหลัง     
ที่สำเร็จชัดเจน  เกิดองค์ความรู้ใหม่ เป็นต้น 
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- ไม่มีการจัดบริการสรา้งเสริมสขุภาพ 
- ศึกษาความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อนำมา
วางแผนการจัดบริการสรา้งเสรมิสุขภาพ   
- จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพตามแผน และ โปรแกรมที่
สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ และความต้องการของ
ผู้รับบริการ 
- จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีความโดดเด่น เช่น 
การมีส ่วนร่วมจากกลุ ่มเป ้าหมายในพื ้นที ่การมี

 (สอบทวนเอกสาร) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
นวัตกรรมต่างๆ  มีผลการดำเนินงานก่อนหลังที่
สำเร็จชัดเจน  เกิดองค์ความรู้ใหม่ เป็นต้น 

22 ก า ร ส น ั บ ส น ุ น ใ ห ้ ส ถ า น
ประกอบการดำเนินการ 
คัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัย
โรคจากการทำงานมายังหน่วย
ให้บริการอาชีวอนามัยของ
โรงพยาบาล 
  

มีแนวปฏิบัติให้สถานประกอบการมีการคัดกรอง 
ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที ่สงสัย โรคจากการทำงานมายัง
หน่วยให้บริการของโรงพยาบาล  มีการสนับสนุน
สถานประกอบการในการคัดกรองสุขภาพ การส่ง
ต ่อ เช ่น การจ ัดประช ุม/อบรมการว ิธ ีการ
ดำเนินงานคัดกรองส่งต่อ โดยมีรายชื ่อสถาน
ประกอบการ  และเอกสารแสดงจำนวนลูกจ้างที่
สถานประกอบการส่งตัวมา เพื ่อการวินิจฉัย/
รักษาโรคจากการทำงาน 
(กรณโีรงพยาบาลไม่รับประกันสังคม เช่น สถาบัน
ราชประชาสมาสัย ไปสนับสนุน แต่นายจ้างส่ง
ต่อไปที่อื่นก็ได้ แต่ต้องมีข้อมูลผู้ป่วยแสดง) 
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- ยังไม่ได้มีการดำเนนิงาน 
- มีแผนการดำเนินงานเพื ่อสนับสนุนให้สถาน-
ประกอบการ มีการคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัย
โรคจากการทำงานมายังหน่วยให้บริการของ
โรงพยาบาล  
- มีการสนับสนุนให้สถานประกอบการมีการคัดกรอง 
ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยเกิดโรคจากการทำงาน มายัง
หน่วยให้บริการของโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 แห่ง 
- ม ีการขยายผลการดำเน ินงานไปย ังสถาน -
ประกอบการอื่นๆ อย่างน้อย 1 แห่ง และมีการ
ประเมิน และปรับปรุงผลการดำเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

 (สอบทวนเอกสาร) 

 3.2 การเฝ้าระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม     

23 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน
ของกลุ่มเป้าหมายสำหรับการ
ดำเนินงานจัดบริการอาชีว-
อนามัย 

มีเอกสาร/หลักฐานแสดงถึงข้อมูลพื้นฐานด้าน 
อาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล  
ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มอื่น ๆ ในพื้นที่ เช่น แรงงาน
ในระบบ และหรือ แรงงานนอกระบบ โดยข้อมูล
พื้นฐานควรประกอบด้วย 
- ข้อมูลพื้นฐานสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล ควร
ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล จำนวน
บุคลากร สิ่งคุกคามต่อสุขภาพในแผนกต่างๆ สภาวะ
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- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย  
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
สำหรับเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
สำหรับผู้ประกอบอาชีพกลุ่มอื่น ๆ ที่นอกเหนือจาก
บุคลากรในโรงพยาบาล 

 (สอบทวนเอกสาร) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
สุขภาพเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล สถิติการเจ็บป่วย
ด้วยโรค และการบาดเจ็บจากการทำงานของบุคลากร  
เป็นต้น 
-  ข้อมูลพื้นฐานผู้ประกอบอาชีพกลุ่มอื่น ๆ ใน
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล เช่น ประเภท
กิจการ ที่ตั้ง จำนวน ขนาดของสถานประกอบการ 
จำนวนลูกจ้าง ประเภทของสิ่งคุกคามหลัก ๆ  
- จำนวนแรงงานนอกระบบที ่อยู ่ในเขตความ
รับผิดชอบ  กลุ่มอาชีพหลัก ๆ เป็นต้น 
เสนอแนะ 
(ให้ข้อเสนอแนะในการรวบรวมข้อมูลแรงงานต่าง
ด้าว ในพืน้ที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ) 

- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
สำหรับผู้ประกอบอาชีพ ครอบคลุมทั้งบุคลากรใน
โรงพยาบาล แรงงานในระบบ และแรงงานนอกระบบ 

24 การเฝ้าระวังสุขภาพและการ
เฝ้าระวังสิ่งคุกคามสุขภาพ 
ข อ ง ล ู ก จ ้ า ง ใ น ส ถ า น
ประกอบการ/สถานที่ทำงาน 
ตามสภาพปัญหาของพื้นที่    

มีโครงการเฝ้าระวังโรคจากการทำงานที ่ เป็น
ปัญหาสำคัญในพื ้นที ่  อย่างน้อย 1 โครงการ        
(การเฝ ้าระว ังทางส ุขภาพค ือ การเฝ ้าระวัง
ผลกระทบต ่อส ุขภาพจากการทำงาน เช่น           
การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง และการเฝ้าระวงั       
สิ่งคุกคาม อย่างต่อเนื่องในที่เดียวกันอย่างน้อย 3 
ปี และมีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ) โดยมีการ
วิเคราะห์ และจัดทำรายงานการเฝ้าระวังสุขภาพ
และการเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม 
(ดำเนินการเฝ้าระวังกลุ่มผู้ประกอบอาชีพภายนอก) 
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- ไม่มีการเฝ้าระวังสุขภาพ และการเฝ้าระวัง 
สิ่งคุกคาม 
- มีสถานการณ์โรคจากการทำงานที ่เป็นปัญหา
สำคัญในพื้นที่ 
- จัดทำโครงการ และดำเนินกิจกรรมการเฝ้าระวัง
สุขภาพ และการเฝา้ระวังสิ่งคุกคามที่เป็นปัญหา
สำคัญในพืน้ที ่
- วิเคราะห์  จัดทำรายงานการเฝ้าระวังสุขภาพ 
และการเฝ้าระวังสิ่งคุกคามอย่างต่อเนื่องอยา่งน้อย 
3 ปี 

 (สอบทวนเอกสาร) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
25 
 
 

การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจาก
การทำงานและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

มีรายงานการสอบสวนโรค หรืออุบัติเหตุจากการ
ทำงาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม กรณีเกิดเหตุทั้ง
ภายในและหรือภายนอกโรงพยาบาล  โดยมีการ
จัดทำรายงานการสอบสวนโรค และเผยแพร่
ข้อมูลไปยัง สสจ. และหน่วยอื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้อง 
ผ่านช่องทางต่าง ๆ  เช่นการประชุมคณะทำงานที่
เกี ่ยวข้อง  เวทีวิชาการ วารสาร  เว็บไซต์ ฯลฯ 
เพื่อนำไปสู่การป้องกันควบคุมโรคและอุบัติเหตุ
จ ากการทำงาน และ โรคจากส ิ ่ งแวดล ้อม  
(พิจารณาเหตุการณ์ย้อนหลัง 3 ปี)   

0 
1 
 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีการดำเนนิการ 
- มีแนวทางการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทำงาน และโรคจากสิ ่งแวดล้อม กรณีเกิดเหตุ
ภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
- มีการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน หรือ
โรคจากสิ่งแวดล้อม กรณีเกิดเหตุภายใน หรือนอก
โรงพยาบาล   
- ม ีการจ ัดทำรายงานการสอบสวนโรค และ
เผยแพร่ข้อมูลไปยัง สสจ. และหน่วยอื่น ๆ         ที่
เก่ียวข้อง 
 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

26 จำนวนผ ู ้ ร ั บบร ิ การตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี ่ยงจาก
การทำงาน 

มีหลักฐานที่แสดงจำนวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเส ี ่ยงจากการทำงาน เพิ ่มขึ ้น เมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา และมีการ
ดำเนินการ เพื่อเพิ่มผู้รับบริการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงจากการทำงาน 
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- ไม่มีการดำเนินการ 
- จำนวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการทำงานลดลงเมื่อเทียบกับกับค่าเฉลี่ย 3 ปี
ที่ผ่านมา 
- จำนวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการทำงานเท่าเดิมเมื่อเทียบกับกับค่าเฉลี่ย 3 
ปีที่ผ่านมา 
- จำนวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการทำงานเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่
ผ่านมา และมีการดำเนินการเพื่อเพิ่มผู้รับบริการ
ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการทำงาน 
 

 (สอบทวนเอกสาร) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
27 จำนวนสถานประกอบการ/

สถานที ่ทำงานที ่ ได ้ร ับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

มีหลักฐานที่แสดงจำนวนสถานประกอบการ 
ที่ได้รับบริการอาชีวอนามัยแต่ละปีเปรียบเทียบ
กับค่าเฉลี่ย 3 ปีที ่ผ่านมา และมีการดำเนินการ
เพื่อเพิ่มจำนวนสถานประกอบการ/สถานที่ทำงาน 
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- ไม่มีการดำเนินการ 
- จำนวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ 
อาชีวอนามัยลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
- จำนวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ 
อาชีวอนามัยเท่าเดิมเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่
ผ่านมา 
- จำนวนสถานประกอบการที่ไดร้ับบริการ 
อาชีวอนามัยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกบัค่าเฉลี่ย 3 ปีที่
ผ่านมา และมีการดำเนนิการเพื่อเพิ่มจำนวนสถาน
ประกอบการ/สถานที่ทำงาน 
 

 (สอบทวนเอกสาร) 

28 การจัดบริการอาชีวอนามัย
ด้านส่งเสริม ป้องกันในสถาน
ประกอบการ หร ือสถานที่
ทำงานครบวงจร 
 

มีหลักฐาน เอกสารแสดงถึงคุณภาพการดำเนินงาน
จัดบริการอาชีวอนามัย ด้านส่งเสริม ป้องกัน ในสถาน
ประกอบการ หรือสถานที่ทำงาน  ที่ครอบคลุม ประเด็น
สำคัญ  ในแต่ละแห่ง ดังนี้ (ข้อนี้นับในโรงพยาบาล
ด้วยได้) 
- การเดินสำรวจ  การประเมิน  การจัดระดับความ
เสี่ยง  สื่อสารความเสี่ยง และการให้ข้อเสนอแนะใน
การจัดการบริหารจัดการความเสี่ยง   
- การจัดทำรายการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
ให้เหมาะกับความเสี่ยง และมีการจัดบริการตรวจ
สุขภาพ (ทั่วไปและตามปัจจัยเสี่ยง)  โดยมีการ
วิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพดังกล่าว  (เอาผล
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- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ หรือสถานที่ทำงานแต่ไม่ครอบคลุม
ประเด็น 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดา้นสง่เสริม ป้องกัน
ในสถานประกอบการหรือสถานที่ทำงานครบวงจร 
อย่างน้อย  2 แห่ง  
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดา้นสง่เสริม ป้องกัน
ในสถานประกอบการ หรือสถานที่ทำงานครบ
วงจร   3-5 แห่ง 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดา้นสง่เสริม ป้องกัน  
ในสถานประกอบการหรือสถานที่ทำงานครบวงจร   
6 แห่งขึ้นไป 

 (สอบทวนเอกสาร) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
ของสถานประกอบการมาวิเคราะห์ได้ในกรณี
สถานประกอบการไปรับบริการจากหน่วยบริการ
อ่ืน) 
- การจัดโปรแกรมโดยบูรณาการอาชีวอนามัย และ
ความปลอดภัยกับการส่งเสริมสุขภาพองค์รวมให้
เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ และความเส ี ่ยงจาก
สภาพแวดล้อมการทำงาน 
- การสนับสนุนให้สถานประกอบการมีการคัดกรอง 
หรือส่งต่อผู้สงสัยจะเกิดโรคจากการทำงานมายัง
โรงพยาบาล 
- การสนับสนุนให้สถานประกอบการมีการดำเนนิงาน
บริหารจัดการผู้ป่วยก่อนกลับเข้าทำงาน หลังการ
เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ Return to Work เช่น  การ
กำหนดนโยบายการทำ RTW   การกำหนดผู้
ประสานงาน RTW  หรือ  มีการส่งผู้ป่วยเข้ารับการ
ประเมินที่โรงพยาบาล  หรือสถานประกอบการมกีาร
ปรับเปลี่ยนลักษณะงานที่เหมาะสมกับการเจ็บป่วย
หรือบาดเจ็บจากการทำงาน  
 
 
 
 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 20-28 (X) = ผลลัพธ์ = (X)/27  x 100 =………………..%  
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน  การวินิจฉัย  การดแูลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน การส่งต่อ และการฟืน้ฟูสมรรถภาพ  

29 การพัฒนาการเข้าถึงบริการ 
อาช ีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม อย่างต่อเนื่อง และ
จัดทำแนวปฏิบัติในการเข้ารับ
บริการ 

มีการจัดทำแนวทางในการเข้ารับบริการ หรือ
ข ั ้ น ต อน ก า ร เ ข ้ า ร ั บ บ ร ิ ก า ร  แ ล ะ ม ี ก า ร
ประชาสัมพันธ์แก่กลุ ่มเป้าหมายผ่านช่องทาง   
ต่าง ๆ โดยมีหลักฐานแสดงการทบทวน ประเมิน
และปรับปรุงกระบวนการเข้าถึงบรกิารอาชีวอนา-
มัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
เสนอแนะ 
(ให้ข้อเสนอแนะ พิจารณาการจัดทำแนวทางการเข้า
รับบริการ 3 ภาษา คือ พม่า กัมพูชา และลาว ในพื้นที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษและควรมีล่ามเพื่อสื่อภาษาในกรณี
มีการให้บริการแรงงานต่างด้าวจำนวนมาก) 

0 
 
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มีแนวปฏบิัติการเข้ารับบริการ/ขั้นตอนการ
เข้ารับบริการ  
- มีแนวปฏิบัติการเข้ารับบริการ/ขั้นตอนการเข้า
รับบริการ  
- มีการประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มเป้าหมาย ผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ  

- มีการทบทวน ประเมิน และปรับปรุงกระบวน
เข ้ า ถ ึ งบร ิ การอาช ี วอนาม ัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

30 เคร ื ่องม ืออาช ีวเวชศาสตร์
พื้นฐานพร้อมใช้งาน  

โรงพยาบาลมีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน 
(เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน  เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการมองเห ็น  และเคร ื ่องตรวจ
สมรรถภาพปอด) ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบ
ทุกตัว และได้รับการสอบเทียบจากหน่วยงานที่
ได้รับการรับรองตามระยะเวลา โดยต้องมีเอกสาร
รับรองการสอบเทียบของเครื่องตรวจสมรรถภาพ
การได้ยิน สอบเทียบอย่างน้อย 2 ปี/ครั้ง สำหรับ
เครื ่องตรวจสมรรถภาพปอดจะต้องมีอุปกรณ์ 
สำหรับการปรับเทียบความถูกต้องก่อนการใช้งาน
ทุกคร้ัง (กระบอกสูบปรับเทียบ)  

0 
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มีเคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน   
- มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน   
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานไม่ครบทุกเครื่อง 
- มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง 
- มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื ่อง และ
ได้รับการสอบเทียบตามระยะเวลา 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
31 เคร ื ่องม ืออาช ีวส ุขศาสตร์

พื้นฐานพร้อมใช้งาน  
โรงพยาบาลมีเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐาน 
(เคร่ืองวัดระดับความเข้มของแสง เคร่ืองวัดระดับ
ความดังเสียง และเครื่องวัดระดับความร้อน (ดชันี 
WBGT)) ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง
และได้รับการสอบเทียบกบัหน่วยงานภายนอกที่
ได้รับการรับรองตามระยะเวลา อย่างน้อย ปลีะ 1 
คร้ัง หรือตามคู่มือที่ผู้ผลิตกำหนดไว้ โดยต้อง
แสดงเอกสารรับรองการสอบเทียบ 
 

0 
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มีเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตรพ์ื้นฐาน   
- มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พืน้ฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานไม่ครบทุกเครื่อง 
- มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พืน้ฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง 
- มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พืน้ฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง และ
ได้รับการสอบเทียบตามระยะเวลา  

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

32 การควบคุมคุณภาพการตรวจ
ประเมินสภาพแวดล้อมการ
ทำงาน เป็นไปตามมาตรฐาน  

มีแนวทางปฏิบัติในการใช้เครื ่องมือประเมิน
สภาพแวดล้อมการทำงานอย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการทำงานที ่ได้มาตรฐาน  เช่น 
ค ู ่ม ือการใช ้ เคร ื ่ องม ืออาช ีวส ุขศาสตร ์ของ            
กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ สถาบันการศึกษา  
กระทรวงแรงงาน  กระทรวงอุตสาหกรรม หรือ  
เอกสารวิชาการจากต่างประเทศ  โดยบุคลากร
จากหน่วยงานสังกัดกองวิศวกรรมการแพทย์  
หรือผู้ที่ผ่านการอบรม/อบรมฟื้นฟูจากกระทรวง
สาธารณสุขหรือสถาบันทางวิชาการ ในระยะเวลา
ไม่เกิน 5 ปี หรือคุณวุฒิในสาขาอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย   
 

0 
 
1 
 
2 
 
 
 
 
3 

- ไม่มีการควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการทำงาน 
- มีแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจ
ประเมินสภาพแวดล้อมการทำงาน 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการทำงาน
ตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานจากหน่วยงาน
สังกัดกองวิศวกรรมการแพทย์  หรือผู ้ผ่านการ
อบรม/อบรมฟื้นฟูจากกระทรวงสาธารณสุข หรือ
สถาบันทางวิชาการ 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการทำงาน
ตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน โดยบุคลากรที่มี
คุณวุฒิสาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
33 การคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้สงสัย

โรคจากการทำงาน และโรค
จากสิ่งแวดล้อม 

มีแนวทาง และคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้ที่สงสัยโรค
จากการทำงาน และโรคจากสิ ่งแวดล้อมตาม
แนวทางที่กำหนด มีหลักฐานที่แสดงถึงจำนวน/
โรคของผู ้ท ี ่ ได ้ร ับ การคัดกรอง  และรายชื่อ
หน่วยงานในโรงพยาบาลที ่ส ่งต่อมายังหน่วย
บริการอาชีวอนามัย 
เสนอแนะ  
(จัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับแรงงานตา่งดา้ว
แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ : One stop service กรณี
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ) 
 

0 
1 
 
2 
 
 
3 

- ไม่มีการคัดกรอง 
- มีแนวทางคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรคจาก
การทำงาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีการประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การคัดกรองผู ้ป ่วยที ่สงสัยจะเกิดโรคจากการ
ทำงาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรคจากการ
ทำงาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม ตามแนวทางที่
กำหนด 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

34 การตรวจวินิจฉัย รักษาโรค
จากการทำงาน และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

มีหลักฐานแสดงถึงจำนวน ชนิดของโรคจากการ
ทำงาน และโรคจากสิง่แวดล้อม มีหลักฐานแสดง
การบันทึกรายงานข้อมูลโรคจากการทำงาน ตาม 
ICD-10 ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม และรายงานการเฝ้า
ระวังโรคจากการประกอบอาชพีฯของกองโรคจาก
การประกอบอาชีพ ฯ รวมทัง้มกีารตรวจยืนยัน 
การวินิจฉัยโรค รักษาโรคจากการทำงาน และโรค
จากสิ่งแวดล้อม โดยมีการเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนผูป้่วย 
 

0 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 

- ไม่มีการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคจากทำงาน 
- มีแนวทางขั้นตอน และเอกสารบันทึก สำหรับ
การวินิจฉัยรักษาโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
- มีการวินิจฉัย และรักษาโรคจากการทำงาน และ
โรคจากสิ ่งแวดล้อม ตามแนวทางการวินิจฉัย 
ตามที่กำหนดไว้ 
- มีการบนัทึกข้อมูลโรคจากการทำงาน และโรคจาก
สิ่งแวดล้อมตาม ICD-10 และรายงานการเฝา้ระวงัโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ของกองโรคจากการประกอบอาชพี ฯ  
 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
35 การฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่วย 

โรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน 
  

มีแนวปฏิบัติการและมีการจัดบริการหรือประสาน
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหรืออุบัติเหตุจาก
การทำงาน โดยมีหลักฐานแสดงถึงจำนวน/ชนิด
ของโรค หรือการบาดเจ็บจากการทำงานของ
ผู ้ป่วยที ่มารับบริการฟื ้นฟูสมรรถภาพ ในรอบ
ระยะเวลา 3 ปี 

0 
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
- มีแนวปฏิบัติการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปว่ย
โรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน  
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วย โดยมีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

36 กา รป ระ เม ิ น ก า รส ูญ เ สี ย
สมรรถภาพการทำงานจากโรค
หรืออุบัติเหตุ ตามแนวทางของ
สำนักงานกองทุนเงินทดแทน 
 

มีแนวปฏิบัติการ และการให้บริการการประเมิน
การสูญเสียสมรรถภาพโดยมีหลักฐานที ่แสดง    
ถึงจำนวนของผู ้ป่วยโรคหรืออุบัติเหตุจากการ
ทำงานที่ได้รับการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ
การทำงาน  โดยมีรายงานการติดตามผู ้ป่วยที่
ได้รับการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพจากการ
ทำงานอย่างต่อเนื่อง ในรอบระยะเวลา 3 ปี 

0 
1 
 
2 
3 

- ไม่มีการดำเนนิการ 
- มีแนวปฏิบัติการให้บริการการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพ 
- มีการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการทำงาน 
- ให้คำแนะนำผู ้ป ่วยและญาติ ในการรับสิทธิ
ประโยชน์ทางกฎหมาย และเหมาะสมกับสภาวะ
ของผู้ป่วย 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน)  

37 การบร ิหารจ ัดการประเมิน 
และดูแลผู ้ป่วยก่อนกลับเข้า
ท ำ ง า น  ( Return to work  
management ) 

มีหลักฐานแสดงรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน
สภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าทำงาน   (Return to 
work) ในบุคลากรโรงพยาบาล หรือผู้ประกอบอาชีพ
ภายนอก และมีการประสานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง  เช่น 
แพทย์เจ้าของไข้  พยาบาลที่ดูแล  นักกายภาพบำบดั 
ฯ ในการประเมินเบื ้องต้น พร้อมทั ้งติดตามเพื่อ
ประเมินสภาวะสุขภาพกายและจิตของลูกจ้าง และมี
รายงานสรุปผลการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยภายหลังการ
กลับเข้าทำงาน (ในรอบระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง) 

0 
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3 

- ไม่มีการดำเนินการ 
- มีแนวทางการประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อ
ประเมินสภาวะสุขภาพผู้ป่วยก่อนกลับเข้าทำงาน 
- มีการดำเนินการประเมินสภาวะสขุภาพก่อนกลบั
เข้าทำงาน และให้ข ้อเสนอแนะแก่นายจ ้าง/
ผู้แทน/หัวหน้างานและผู้ป่วย  รวมทั้งแจ้งผลการ
ประเมินให้สถานประกอบการทราบ 
- มีการติดตามเพื ่อประเมินสภาวะสุขภาพกาย 
และจิตของลูกจ้าง และสรุปผลการเยี่ยมติดตาม 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
38 การดูแล รักษา และติดตาม

ผู ้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ท ำ ง า น  ห ร ื อ โ ร ค จ า ก
สิ ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื ่องที่
บ้าน/สถานประกอบการ 

มีหลักฐานที่แสดงถึงจำนวนผู้ป่วยโรคหรืออุบัติเหตุ
ทั้งจากการทำงาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อมที่ได้รับ
การติดตามที่บ้าน หรือสถานประกอบการ จากการ
ประสาน ติดตามกับหน่วยบริการที ่เกี ่ยวข้องใน
โรงพยาบาล และในพื้นที่เพื ่อการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง กลับมารับการรักษาต่อเนื่อง 
(พิจารณาผู ้ประกอบอาชีพภายนอก รพ. อาจ
ดำเนินการโดยศูนย์ Home health care ของ 
รพ.หรือหน่วยที่รับผิดชอบใน รพ.) 
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- ไม่มีการติดตามผู ้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ทำงาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีการนัดหมายผู้ป่วยกลับมารับการรักษาตอ่เนือ่ง     
- มีการประสานกับหน่วยบริการที ่เกี ่ยวข้องใน
โรงพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง    
- มีการติดตามผู้ป่วยที่บ้าน/สถานประกอบการ 
หรือประสานกับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในพื้นที่
เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

39 การประเม ินความพึงพอใจ  
การรับข้อมูลป้อนกลับ การ
นำมาปรับปรุง 

มีหลักฐานประเมนิ และวิเคราะห์ข้อมูลความพึง
พอใจผู้รับบริการทั้งเชิงรุก เชิงรบั เพื่อมาปรับปรุง
การให้บริการอาชีวอนามัย 
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- ไม่มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการเชิงรุกเชิงรับ 
- มีการประเมินความพึงพอใจผู ้ร ับบริการงาน
จัดบริการทั้งเชิงรุก และเชิงรับ   
- มีการประเมิน และวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ ทั้งงานจัดบริการทั้งเชิงรุก เชิงรับ   
- ม ีการนำผลการว ิ เคราะห ์มาปร ับปร ุ งการ
ให้บริการอาชีวอนามัย  

 (สอบทวนเอกสาร) 

40 จำนวนผู้รับบริการที่ได้รับการ
ซักประวัติเพื่อคัดกรองโรคจาก
กา รท ำ ง าน  และ โ รคจ าก
สิ่งแวดล้อม 
 
 

มีหลักฐานที่แสดงจำนวนผู้ได้รับการคัดกรองโรค
จากการทำงาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม ด้วยการ
ซักประวัติตามแบบฟอร์มเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทยีบ
กับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา  และมีการดำเนินการ
เพื่อเพิ่มจำนวนผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรคจากการ
ทำงาน 
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- ไม่มีการดำเนินการ 
- จำนวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการทำงาน 
หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม ลดลง เมื่อเทียบกับปีที่
ผ่านมา 
- จำนวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการทำงาน 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม เท่าเดิม เมื ่อเทียบกับ
ค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 

 (สอบทวนเอกสาร) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 3 - จำนวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการทำงาน 

และโรคจากสิ ่งแวดล้อม เพิ ่มขึ ้นเมื ่อเทียบกับ
ค่าเฉลี่ย 3 ที่ผ่านมา และมีการดำเนินการเพื่อเพิ่ม
จำนวนผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรคจากการทำงาน 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 29-40 (X) = ผลลัพธ์=(X)/36 x 100   =………………..%  

 องค์ประกอบที่ 5 การดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม   
41 การเฝ้าระวังปัจจัยเสี ่ยงด้าน

สิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ  

มีการเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่งกำเน ิดมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่รับผิดชอบ หรือคาดว่าจะเป็น
แหล่งกำเนิดมลพิษที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น 
จะมีการก่อสร้างโรงไฟฟ้าในพื้นที่  และพื้นที่ที่มี
การสร ้างโรงงานอ ุตสาหกรรมแต ่ย ังไม ่ เริ่ม
ประกอบกิจการ เป็นต้น  โดยทำการสำรวจตาม
แบบฟอร์ม Env-Med หรือแบบฟอร์มอื่นๆ หรือ
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
หากข้อมูลไม่เพียงพอให้เก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม
เพิ่มเติม โดยสามารถจัดทำเป็นแฟ้มข้อมูล หรือ
รูปแบบอื่น มีการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
สิ ่งแวดล้อม พร้อมมีการรายงาน/นำเสนอต่อ
ผู้บริหารเพื่อจัดทำแผนงาน หรือโครงการแก้ไข
ปัญหา  
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- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่งกำเนิดมลพิษ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่งกำเนิดมลพิษ
สิ่งแวดล้อม หรือคาดว่าจะเป็นแหล่งกำเนิดมลพิษ
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- ร่วมหรือดำเนินการจัดทำสถานการณ์  และ
จัดลำดับปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน 
- มีการจัดทำรายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังด้าน
ส ิ ่งแวดล้อมที่อาจส ่งผลกระทบต่อส ุขภาพ และ
นำเสนอให้กับหน่วยงาน/คณะทำงานท่ีเกี่ยวข้องทราบ 
 
 
 

  

42 การเฝ้าระวังทางสุขภาพ ตาม
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่ (ข้อมูลด้านสุขภาพที ่มี

- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงที่วิเคราะห์ (ข้อ 41) โดยใช้ข้อมูลการเจ็บป่วย
หรืออาการที่เกี่ยวข้องกับปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 

0 
 
1 

- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตามปัจจยั
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
ผลกระทบจากสิ่งคุกคามด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อม) 

ซึ่งข้อมูลดังกล่าวอาจได้มาจากการเฝ้าระวังทาง
สุขภาพเชิงรุก ได้แก่ ข้อมูลอาการหรืออาการแสดง
ที่เกี่ยวข้องกับปัญหามลพิษและสิ่งแวดล้อมจากการ
ออกสำรวจ หรือข้อมูลจากการเฝ้าระวังทางสุขภาพ
เชิงรับ ได้แก่ ข้อมูลโรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับมลพิษ
ในสิ ่งแวดล้อมที ่ได้จากสถานบริการสาธารณสุข 
หรือจากฐานข้อมูล ICD10 ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม 
หรือระบบรายงานอ่ืนๆ 
- มีการจัดทำแผน และดำเนินการเฝ้าระวังสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยง อย่างต่อเนื่อง   
- สรุปผลการดำเนินงานให้ผู้บริหาร/คณะกรรมการ
ในพื้นที่/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ 

 
2 
 
3 

- มีการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
ด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม  
- มีการวางแผน และดำเนินการเฝ้าระวังสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง   
- สรุปผลการดำเนินงาน และจัดทำรายงานเฝ้า
ระวังทางสุขภาพพร้อมนำเสนอให้กับหน่วยงาน/
คณะทำงานที่เก่ียวข้องทราบ 
 

 

43 การคัดกรองผู ้ป ่วย หรือผู ้ที่
อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

มีแนวทางการคัดกรอง และทำการคัดกรองผู้ป่วย
หรือผู้ที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ตามแนวทางที่โรงพยาบาลกำหนด
หรือที่ใช้อ้างอิง และมีการจัดทำทะเบียนกลุ่มเสี่ยง
จากการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อติดตาม/เยี่ยมบ้าน /
ส่งต่อ เพื่อการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 
(พิจารณาการคัดกรองเชิงรุก) 
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- ไม่มีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที ่อาจได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- มีแนวทางคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่อาจไดร้ับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมตามปัญหาในพื้นที่ 
- มีการคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมตามแนวทางที่กำหนด 
- มีการจัดทำทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง 
และคืนหรือแจ้งข้อมูลผลการตรวจคัดกรองแก่
ประชาชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้องทราบ 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
44 การติดตามผู้ป่วยโรค/ผู้สงสัย 

โรคจากมลพิษส ิ ่งแวดล ้อม 
หรือโรคที่เก่ียวเนื่อง 

มีแนวทาง/แผนการติดตามผู้ป่วย หรือกลุ่มเสี่ยง/
กลุ ่มเปราะบาง ที ่ข ึ ้นทะเบียนไว้ โดยทำการ
ติดตาม/เยี่ยมบ้านหรือมีการนัดหมายให้ผู้ป่วยมา
รับการรักษาต่อเนื่อง หรือส่งต่อให้โรงพยาบาลใน
พื้นที่ทำการติดตามให้ 
มีการสรุป หรือบันทึกผลการติดตามผู้ป่วย เช่น 
ข้อมูลจำนวนผู้ที่ได้รับการติดตาม สถานะสุขภาพ
ผู้ป่วย เป็นต้น 
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- ไม่มีแนวทาง/แผนการติดตามผู้ป่วย 
- มีการจัดทำแนวทาง/แผนการติดตามผู้ป่วย 
- มีการติดตาม/เยี่ยมบ้าน หรือมีการนัดหมายให้
ผู ้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื ่อง และประสานงาน
ส่งกลับข้อมูลให้หน่วยบริการในพื ้นที ่ดูแลอย่าง
ต่อเนื่องพร้อมการบันทึกข้อมูลการติดตาม/เยี ่ยม
บ้าน 
- สรุปรายงานผลการติดตามติดตาม/เยี่ยมบ้าน
และนำเสนอแก่ผู้บริหารทราบ 

  

45 การสื่อสารความเสี่ยงผลกระทบ
ต ่ อ ส ุ ข ภ า พ จ า ก ม ล พิ ษ
ส ิ ่ งแวดล ้อม แก ่ประชาชน 
บ ุคลากร และหน ่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อการป้องกัน และ
แก้ไขปัญหา 

มีแนวทาง รูปแบบ ช่องทางในการสื่อสารความ
เสี่ยงด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากมลพิษสิ ่งแวดล้อมที ่ถ ูกต้อง  และ
เหมาะสมให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น การฝึกอบรมให้
ความรู ้ การทำป้ายสื ่อสารความเสี ่ยง การจัด
นิทรรศการ ตลอดจนการสื่อสาร ผ่านสื่อต่าง ๆ 
มีการสรุป และประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยง 
เพื่อนำปัญหา อุปสรรคในการสื่อสารความเสี่ยง
มาปรับปรุงกระบวนการสื ่อสารความเสี ่ยงให้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

0 
1 
 
2 
 
3 

- ไม่มีการสื่อสารความเสี่ยง 
- มีแนวทาง รูปแบบ ช่องทาง การสื่อสารความ
เสี่ยงให้แก่ประชาชน ผู้ที่เก่ียวข้อง 
- มีการสื ่อสารความเส ี ่ยงให้แก่ประชาชนผู ้ที่
เก่ียวข้อง 
- มีการประเมินผลการสื ่อสารความเสี ่ยง หรือ
ความพึงพอใจ หรือประเมินการรับรู้อย่างน้อย 1 กิจกรรม
ต่อปี หรือปรับปรุงกระบวนการสื่อสารความเสี่ยง
ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

  

46 การวิเคราะห์ และสรุปข้อมูล
การเจ็บป่วย และผลกระทบ
ต ่ อ ส ุ ข ภ า พ จ า ก ม ล พิ ษ

ม ีการรวบรวมข ้อม ูลส ิ ่ งค ุกคาม  และข ้อมูล        
ด้านสุขภาพที่มีผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
พร้อมทั ้งวิเคราะห์เปรียบเทียบ และเชื ่อมโยง
ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพ และมลพิษสิ่งแวดล้อม 

0 
1 
 
2 

- ไม่มีการรวบรวมข้อมูล 
- มีการรวบรวมข้อมูลสิ่งคุกคาม และข้อมูลด้าน
สุขภาพที่มีผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
สิ่งแวดล้อมทั้งเชิงรับและเชิง
รุก 

เช่น แผนภูมิ/กราฟ ตารางแจกแจง หรือนำเสนอ
ข้อมูลในรูปแบบอื่นๆ เพื่อให้เห็นแนวโน้ม อย่าง
น้อย 3 ปีติดต่อกัน  

หมายเหตุ: ให้พิจารณากรณีมีการรวบรวมข้อมูล
ไม่ถึง 3 ปี แต่มีการวิเคราะห์เชื่อมโยงหาสาเหตุ
เพื ่อจ ัดการปัญหาได้ ก ็ให้อยู ่ในดุลพินิจของ
กรรมการตรวจประเมิน 

 
 
 
 
3 

- มีการลงบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยในฐานข้อมูล
เชิงรับหรือ ฐานข้อมูลเชิงรุก/การเฝ้าระวัง และ
ข้อมูลมลพิษสิ ่งแวดล้อมที ่ต่อเนื ่อง หรือตามที่
กำหนดในแผนการรวบรวมข้อมูล อย่างน้อย 3 ปี
ติดต่อกัน 
- ม ีการวิเคราะห์เปรียบเทียบ และเช ื ่อมโยง
ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพ และมลพิษสิ่งแวดล้อม 
 

47 การจัดเตรียมความพร้อมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินด้าน
มลพิษสิ ่งแวดล้อมตามความ
เสี่ยงในพื้นที่ 

มีการจัดทำแผนเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน เช่น ปัญหาหมอกควัน ปัญหาสารเคมี
รั ่วไหลออกสู่ชุมชน โรงงานเกิดเพลิงไหม้ ฯลฯ 
และมีการเตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์/เครื่องมือ 
เช่น อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
รายชื่อสำหรับการติดต่อผู้เชี่ยวชาญหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง  แหล่งข้อมูลสืบค้นสารเคมี ฯลฯ รวมทั้ง
มีการซ้อมแผน (ที่เป็นปัญหาสำคัญของพื้นที่อย่าง
ใดอย่างหนึ่ง) อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

0 
1 
 
 
 
2 

 
 
3 

- ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม 
- จัดทำ หรือร่วมจัดทำแผนเตรียมความพร้อมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินรองรับภาวะฉุกเฉินด้าน
มลพิษสิ ่งแวดล้อม และมีการเตรียมพร้อมด้าน
อุปกรณ์/เครื่องมือ เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
- ฝ ึ กซ ้ อม  หร ื อ ร ่ วมฝ ึ กซ ้ อม ตามแผน เพื่ อ
เตรียมพร้อมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน อย่างน้อยปีละ
หนึ่งครั้ง 
- จัดทำรายงานการฝึกซ้อม กรณีร่วมฝึกซ้อมกับ
หน่วยงานภายนอกให้มีสำเนาข้อมูลสรุปผลการ
ฝึกซ้อมนั้น 
 

 - ตัวอย่างแผนเตรียมความ
พร้อม ตารางทะเบียนอุปกรณ์
ตอบโต้ เช่น PPE ครบถ้วน 
เหมาะสม  ทะเบียนผู้
ประสานงาน ฯลฯ 
- Top Table ได้ 
กรณีฝึกซ้อมอุบัติเหตุหมู่ได้ 
 

48 การมีส่วนร่วมในกระบวนการ
จ ัดทำหร ือร ่วมดำเน ินการ 
EIA/EHIA/HIA ห ร ื อ  ร ่ ว ม

ม ีส ่วนร ่วมในกระบวนการจ ัดทำ  หร ือร ่วม
ดำ เน ินการ EIA/EHIA/HIA หร ือร ่ วมจ ัดการ
ประเด็นปัญหาสุขภาพจากมลพิษสิง่แวดลอ้ม     /

0 
 
1 

- ไม่มีส่วนร่วม หรือมีการสนับสนุนข้อมูลเพื่อการ
ประเมินผลกระทบ ฯ 

 สนับสนนุข้อมูลต่างๆ หรือข้อ
ร้องเรียนได้ 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
จัดการประเด็นปัญหาสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่
รับผิดชอบ 

เหต ุร ้องเร ียนในพ ื ้นท ี ่ ร ับผ ิดชอบ ในพ ื ้นที่
รับผิดชอบ เช่น สนับสนุนข้อมูลสุขภาพ หรือเข้า
ร่วมประชุมเพื่อให้ข้อคิดเห็น ฯลฯ โดยพิจารณา
จากหลักฐานต่าง ๆ เช่น หนังสือเชิญเข้าร่วม
ประชุม/ให้ความเห็น หรือภาพถ่ายกิจกรรม หรือ
หนังสือขออนุเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของประชาชน
จากหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อใช้ประกอบการประเมิน 
EIA/EHIA/HIA หร ื อ ใช ้ ในการจ ั ดการป ัญหา
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม/เหตุร้องเรียนใน
พื้นที่รับผิดชอบ  
-สรุปข้อมูลการดำเนินงานที ่สำคัญของแต่ละ
กิจกรรมที่ได้ดำเนินงานในทะเบียนหรือบันทึก
ข้อมูลกิจกรรม 

 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
3 

- มีการประสานงาน หรือการสนับสนุนข้อมูล หรือ
ให ้ข ้อม ูลสถานะส ุขภาพกับ  สคร. สสจ.เพื่อ
ประกอบการดำเนินการ EIA/EHIA/HIA หรือเหตุ
ร ้ อ ง เ ร ี ยน  ม ี ผ ู ้ แทนของ โ ร งพยาบาล เป็ น
คณะกรรมการ/คณะทำงานในการจัดการปัญหา
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  
- มีการร่วมประชุมให้ข้อคิดเห็นเก่ียวกับข้อมูลด้าน
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การประกอบกิจการ หรือร่วมดำเนินการจัดการ
ประเด ็นป ัญหา/เฝ ้าระว ังส ุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดทำทะเบียน หรือลงบันทึกการสนับสนุน
ข้อมูล เพื่อประกอบการจัดทำ EIA/EHIA/HIA หรือ
กิจกรรมที ่เข้าร่วมเพื ่อจัดการปัญหา/เฝ้าระวัง
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 41-48 (X) = ผลลัพธ์=(X)/24 x 100   =………………..%  

 
การพิจารณาให้คะแนนตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป   

คะแนน คำอธิบาย 
3 มีการดำเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในประเด็นมาตรฐานดังกล่าวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์  มีความโดดเด่น เริ่มมีการประเมินผล และนำผลการประเมิน

มาปรับปรุง 
2 มีการดำเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในระดับเฉลี่ยเกือบครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ระบุ  โดยมีการทำงานในลักษณะเครือข่ายการทำงานมากข้ึน  
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1 เริ่มต้นดำเนินการโดยมีแผน หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู่บ้าง ในบางเรื่อง บางด้านแต่ไม่ครบถ้วนทั้งหมดตามเกณฑ์ที่ระบุ 
0 ไม่มีคุณลักษณะดังกล่าว หรือไม่ได้ดำเนินการในประเด็นที่ระบุไว้ในเกณฑ์  หรือมีการดำเนินงานที่น้อยกว่าความคาดหวังที่กำหนด 

การพิจารณาค่าคะแนนแต่ละองค์ประกอบตามมาตรฐาน ฯ ของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

องค์ประกอบ จำนวนข้อ คะแนนเต็ม วิธีการคำนวณคะแนน เกณฑ์ผ่าน 

องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย และ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

9 27 (คะแนนที่ได้/27) x100 80% 

องค์ประกอบที่ 2  การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 10 30 (คะแนนที่ได้/30)x 100 80% 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่  
ผู้ประกอบอาชีพภายนอก 

9 27 (คะแนนที่ได้/27)x 100 80% 

องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ  
การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน การส่ง
ต่อ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

12 36 (คะแนนที่ได้/36)x 100 80% 

องค์ประกอบที่ 5 การดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 8 24 (คะแนนที่ได้/24) x100 60%ขึ้นไป * 

รวม  48 150   

* หมายเหตุ 
การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน 
 ระดับ  เริ่มต้นพัฒนา  
  คะแนนต้องผ่านองค์ประกอบท่ี 1-2 มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และ การจัดบริการอาชีวอนามัย
สำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล โดยมีคะแนนผ่านองค์ประกอบท่ี 1-2 ร้อยละ 80 
 ระดับ ดี    
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 ต้องผ่านองค์ประกอบท่ี 1-3 และ 5 มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับ
บุคลากรในโรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และการดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยมี
คะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1 - 3 ร้อยละ 80 และคะแนนผ่านองค์ประกอบท่ี 5 ร้อยละ ๖0 
  

ระดับ ดีมาก    
 ต้องผ่านองค์ประกอบท่ี 1-3 และ 5   มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับ
บุคลากรในโรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และการดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยมี
คะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1 - 3 ร้อยละ 80 และคะแนนผ่านองค์ประกอบท่ี 5 ร้อยละ 70 
 ระดับ   ดีเด่น    
 ต้องผ่านทุกองค์ประกอบ1-5  มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ  
การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการทำงาน การส่งต่อ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการดำเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยมี
คะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1 - 5 ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
    
 
ตารางร้อยละการผ่านเกณฑ์  

ระดับ องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบที่ 3 องค์ประกอบที่ 4 องค์ประกอบที่ 5 
เริ่มต้นพัฒนา 80 80 - - - 

ดี 80 80 80 - 60 
ดีมาก 80 80 80 - 70 
ดีเด่น 80 80 80 80 80 
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