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บทท่ี 4    
เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป    (update ๒๑ ตุลาคม ๒๕๖๒) 
เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจดับริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป   
 
ค าชี้แจง   1. การให้คะแนน 3 ต้องผ่านคะแนน 1 และ 2 มาก่อน ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดเป็นอย่างอ่ืน    
  2. รอบระยะเวลาการพิจารณาผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 1 ปี ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดระยะเวลาเป็นอย่างอ่ืน  
 
 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 1.1 การน าองค์กร 

01 ผู้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ สู ง ข อ ง
โรงพยาบาลสนับสนุนการ
ด าเนินงานด้านการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

มีหลั กฐานแสดงการ ก าหนดน โยบายการ
จั ด บ ริ ก า ร อ า ชี ว อ น า มั ย แ ก่  บุ ค ล า ก ร ใ น
โรงพยาบาล ผู้ประกอบอาชีพอื่นๆในพื้นที่ (กลุ่มผู้
ประกอบอาชีพแรงงานในระบบประกันสังคม 
แรงงานนอกระบบ กลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข) และการจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ อย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร ลงนามโดยผู้บริหารคน
ปัจจุบัน หรือระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี โดยมีการ
สื่อสารและประชาสัมพันธ์นโยบายดังกล่าว     
แก่บุคลากรในโรงพยาบาล และหน่วยงาน
ภายนอกที่เกี่ยวข้องโดยผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น 
ติดบอร์ด หนังสือเวียน เว็บไซต์ ฯลฯ 
 

0 
 

1 
 
 

2 
 
 
 

3 

- ไม่มีการก าหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชวี- 
อนามัย 
- มีการก าหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษร 
- มีการก าหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชีว-
อนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลผู้ประกอบ
อาชีพกลุ่มอื่น ๆ และการจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
- มีการสื่อสารนโยบายดังกล่าวให้กับบุคลากรใน
โรงพยาบาล และหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 1.2 การจัดท าและประเมินผลแผนงานโครงการทางด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

02 การจัดท าแผนงานด้านอาชีว-
อ น า มั ย แ ล ะ เ ว ช ก ร ร ม
สิ่ ง แ วดล้ อมสอดคล้ อ งกั บ
นโยบายตามบริบทของพื้นที่ 

มีการจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อถ่ายทอดแผนงาน
ด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสู่การ
ปฏิบัติ แผนงานระยะ 3-5 ปี   (กลุ่มบุคลากรใน 
โรงพยาบาล กลุ่มผู้ประกอบอาชีพอื่น ๆ  และ
ประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม)  ที่จัดท าร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
เครือข่ ายที่ เกี่ ยวข้อง ภายในและภายนอก
โ ร งพย าบ าล  สอดคล้ อ งกั บน โ ยบ ายของ
โรงพยาบาล   
เสนอแนะ 
(พิจารณาให้ข้อเสนอแนะจัดท าแผนที่มีความ
สอดคล้องกรณีพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ) 
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- ไม่มีการจัดท าแผนงาน   
- มีการจัดท าแผนปฏิบัติการส าหรับการจัดบริการ
อาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการจัดท าแผนปฏิบัติการส าหรับการจัดบริการ
อาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล               
ผู้ประกอบอาชีพอื่นๆ  หรือการจัดบริการเวชกรรม
สิ่ งแวดล้อม เพื่ อดูแลประชาชนที่ อาจได้ รั บ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดท าแผนงานระยะ 3-5 ปีด้านอาชีว-
อนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล หรือผู้
ป ร ะกอบอาชี พ อื่ น  ๆ  และ ด้ า น เ ว ชกร ร ม
สิ่งแวดล้อม ร่วมกันระหว่างหน่วยงานเครือข่าย   
ที่เก่ียวข้องภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

  
 

03 
 

ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
โครงการพัฒนาคลินิกโรคจาก
การท างานของโรงพยาบาล  
(Clinic) 

มีหลักฐานแสดงการส่งรายงานการผลการ
ด าเนินงานพัฒนาคลินิกโรคจากการท างาน และ
ด าเนินงานได้ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของโครงการ  
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- ไม่มีการติดตาม 
- มีการจัดท าแผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาคลินิกโรค
จากการท างาน    
- มีการส่งรายงานผลการด าเนินงานพัฒนาคลินิกโรค
จากการท างานครบ 3 ครั้ง และมีการส่งรายงาน
ฉบับสมบูรณ์ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
- มีการด าเนินงานได้ตามเกณฑ์ตัวชี้ วัดของ
โครงการครบทุกข้อ 

  

03 
 

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

มีการสรุปผลและทบทวนผลการประเมินตาม
ตัวชี้วัด อย่างน้อย 1 โครงการที่เป็นโครงการ 
High light หรือโครงการจุดเน้น 
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- ไม่มีการติดตาม 
- มีการก าหนด ตัวชี้วัดของโครงการที่จะติดตาม  
- มีการติดตามและ ประเมินผลเป็นระยะๆ  เช่น รายไตรมาส  
- มีการสรุปผลและทบทวนผลการประเมินเพื่อใช้
ในการจัดท าแผนงาน/โครงการคร้ังต่อไป 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

04 โครงสร้างอัตราก าลังรองรับ
การจัดบริการอาชีวอนามัย
ตามกรอบงานของกระทรวง
สาธารณสุข 
 

มีการจัดแบ่งโครงสร้างกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ตามกรอบ
โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีบุคลากรที่มี
ความรู้ ความสามารถตรงตามคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง  
และครบจ านวนตามกรอบโครงสร้างของกระทรวง
สาธารณสุข หรือจ านวนตามข้อเสนอของ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  
- แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ (ผ่านการอบรมหลักสูตรอาชีว- เวช
ศาสตร์ 2 เดือน  หรือ อนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตรสาขาเวช
กรรมปูองกัน  แขนงอาชีวเวชศาสตร์ ) อย่างน้อย  1  คน  
- พยาบาลอย่างน้อย 3 คน และผ่านการอบรมหลักสูตร        
การพยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะทาง อาชีวอนามัย หลักสูตร         
4 เดือน อย่างน้อย  1  คน   
- นักวิชาการสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัย/ อนามัย
สิ่ งแวดล้อม หรือปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร์ /
สิ่งแวดล้อมที่ผ่านการอบรมทางอาชีวอนามัยพื้นฐาน    
อย่างน้อย  1  คน)  
- แพทย์/พยาบาล/นักวิชาการต้องผ่านการอบรมหลักสูตร
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม อย่างน้อย  1  คน 
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- ไม่มีการแยกกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมออกมาตาม
กรอบโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข   
- มีการจัดแบ่งโครงสร้างกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
ตามกรอบโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข   
- มีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถตรงตาม
คุณสมบัติ เฉพาะต าแหน่ง  (แพทย์ ,พยาบาล ,
นักวิชาการ) 
- มีการจัดแบ่งโครงสร้าง อัตราก าลัง และมี
บุคลากรที่ มี ความรู้ ความสามารถตรงตาม
คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง และจ านวนครบตาม
กรอบโครงสร้างข้อเสนอของกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

05 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านอาชีวอนามัยและ 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  

มีทะเบียนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
(เข้าประชุม หรือรับการอบรมที่มีการพัฒนาองค์
ความรู้  หรือศึกษาต่อ) ด้านอาชีวอนามัยและ           
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม และมีบุคลากรอย่างน้อย           
1 คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ในรอบ 3 ปี ที่ผ่าน
มา 
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- ไม่มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพทางดา้นอาชีวอนามัย 
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพทางดา้นเวชศาสตรส์ิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดท าทะเบียนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ 

 (สอบทวนเอกสาร) 

06 การจัดการความรู้ด้านงาน   มีเอกสารแสดงหัวข้อและวิธีการจัดการองค์ความรู้ 0 - ไม่มีการรวบรวมองค์ความรู้และแลกเปลี่ยน   
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
อาชีวอนามัยและเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม 

(KNOWLEDGE MANAGEMENT) ด้านการ
จัดบริการอาชีวอนามัยหรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่
ส าคัญ รวมทั้งมีการจดบันทึกองค์ความรู้ที่ได้จาก
การจัดการความรู้  และมีข้อเสนอแนะวิธีการ
ปฏิบัติงานที่ดี อย่างเช่น รายงานการท า After 
Action Review:AAR) เช่น ท า AAR หลังซ้อม
ดับเพลิง, case study, สุนทรียสนทนา 
(Dialogue), ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP ), เรื่องเล่าเร้า
พลัง (Story tell) ฯลฯ และมีการถ่ายทอดองค์
ความรู้ ผ่ านช่ องทางต่ า ง  ๆ  เช่ น  ติดบอร์ ด 
หนังสือเวียน เว็บไซต์ ฯลฯ 
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เรียนรู้ภายในองค์กร 
- มีการก าหนดหัวข้อและวิธีการจัดการองค์ความรู้
ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยหรือเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ 
- มีการจดบันทึกองค์ความรู้ที่ได้จากการจัดการ
ความรู้และมีข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานที่ดี 
- มีการถ่ายทอดองค์ความรูผ้่านช่องทางต่างๆ 

 

07 การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางาน
ทางด้านอาชีวอนามัยและ 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

มีการศึกษาวิจัย หรือการท า R2R หรือ การสร้าง
นวัตกรรมสิ่ งประดิษฐ์ต่างๆ เพื่ อพัฒนางาน
ทางด้านอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม
ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ทั้งภายในหรือภายนอก
โรงพยาบาลในขั้ นตอนใดขั้ นตอนหนึ่ งของ
กระบวนการศึกษาวิจัย หรือการศึกษาวิจัยโดย
กลุ่มงานเอง  และมีการเผยแพร่ผลงานการ
ศึกษาวิจัยโดยน าเสนอในเวทีวิชาการ ในระดับ
จังหวัดขึ้นไป หรือ ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ใน
ระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา 
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- ไม่มีการศึกษาวิจัย 
- มี ก ารศึ กษาวิ จั ย เพื่ อพัฒนา งานทางด้ าน           
อาชีวอนามัยหรืองานด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม
โดยร่วมกับหน่วยงานอื่นๆทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
- มีการศึกษาวิจั ย  เพื่ อพัฒนางานทางด้ าน                   
อาชีวอนามัย หรืองานด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม
โดยตนเอง 
- มีการเผยแพร่ผลงานการศึกษาวิจัยโดยน าเสนอ
ในเวทีวิชาการในระดับจังหวัดข้ึนไป หรือตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ ในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา 

  
 

08 การท างานร่วมกับเครือข่าย
ภายนอกในพื้นที่เพื่อพัฒนา
ง า น อ าชี ว อน า มั ย  ค ว า ม
ปลอดภัย และสภาพแวดล้อม
การท างานระดับจังหวัด และ

เข้าร่วมเป็นคณะท างานร่วมกับเครือข่ายภายนอกใน
พื้นที่เพื่อพัฒนางานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ
สภาพแวดล้อมการท างาน และงานเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด เช่น คณะท างานเครือข่าย
ค ลิ นิ ก โ ร ค จ า ก ก า ร ท า ง า น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด 
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- ยังไม่ได้มีการด าเนินงาน 
- เข้าร่ วมเป็นคณะท างานร่วมกับเครือข่าย           
อาชีวอนามัย ฯ หรือเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 
- มีการจัดประชุม หรือเข้าร่วมประชุมกับเครือข่าย     
อาชีวอนามัย ฯ และเวชศาสตร์สิ่ งแวดล้อม             

  



๒๑ 
 

๒๑ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด: อสธจ.              

(ตาม พรบ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535) หรือ
คณะท างานอื่น ๆ  ที่มีค าสั่งแต่งตั้งและก าหนดบทบาท
หน้าที่ที่เกี่ยวข้องด้านอาชีวอนามัย หรือเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม โดยมีการจัดประชุม หรือเข้าร่วมประชุม
คณะท างานอย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง และมีเอกสารแสดง
ว่างานอาชีวอนามัยหรือเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมเป็น
ตัวชี้วัด หรือยุทธศาสตร์ของจังหวัด  

 
3 

อย่างน้อยปีละ 3 คร้ัง 
- มีการก าหนดงานอาชีวอนามัย หรือเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมเป็นตัวชี้วัดหรือยุทธศาสตร์ของจังหวัด 

09 การสนับสนุนให้โรงพยาบาล
ชุมชนด าเนินการจัดบริการ  
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม  

มีการสนับสนุน เช่น การถ่ายทอดองค์ความรู้ การ
ฝึกอบรม การพัฒนาสื่ อ/คู่ มื อ  สร้ า งระบบ
เครือข่ายสนับสนุนบุคลากรในการร่วม ออก
ปฏิบัติงานเพื่อให้โรงพยาบาลชุมชนหรือหน่วย
บริการสาธารณสุขภายใต้การก ากับดูแล เกิดการ
ด าเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม (มีระบบการคัดกรอง ส่งต่อผู้ปุวยที่
สงสัยโรคจากการท างาน/ผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และมีรายชื่อ
โรงพยาบาลเครือข่าย เพื่อการส่งต่อ วินิจฉัยรักษา
โรคจากการท างานและมลพิษสิ่งแวดล้อม) พร้อม
ทั้งมีการขยายผลการด าเนินงานไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือข่าย 
 ( ก ร ณี โ ร ง พ ย า บ า ล นอก สั ง กั ด ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ไม่มีโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตรับผิดชอบ ไม่ต้องน าข้อนี้มาคิด
คะแนน) 
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- ยังไม่ได้มีการด าเนนิงาน 
- มี แ ผ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น เพื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห้
โรงพยาบาลชุมชน หรือหน่วยบริการสาธารณสุข
ภายใต้การก ากับดูแล จัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
- มีการสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน  ให้มีการ
จัดบริการอาชีวอนามัย หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
อย่างน้อย 2 แห่ง 
- มีการขยายผลการด าเนินงานไปยังโรงพยาบาล
ชุมชน อย่างน้อย 1 แห่ง 

  

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 01-09 (X) = ผลลัพธ์ = (X)/27 x 100  =………………..%  
 องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล   



๒๒ 
 

๒๒ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
10 การเดินส ารวจแผนกต่างๆ 

ในโรงพยาบาลเพื่อการบริหาร
จัดการความเสี่ ย งจากการ
ท างาน 

มีรายงานสรุปผลการเดินส ารวจ และประเมิน
ความเสี่ ย งจากการท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล โดยใช้แบบ RAH 01 หรือ
แบบฟอร์มอื่นๆ ที่แสดงข้อมูลการจัดระดับความ
เสี่ยงในทุกแผนก พร้อมจัดท าแผนบริหารจัดการ
ความเสี่ยง พร้อมทั้ งมี เอกสารการประเมิน 
ติดตาม และสรุปผลการด าเนินงาน น าเสนอ
ผู้บริหารของโรงพยาบาลให้รับทราบผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ  เช่น การประชุม LINE เป็นต้น 
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- ไม่มีการเดินส ารวจ   
- มีการเดินส ารวจ และประเมินความเสี่ยงทุก
แผนกในโรงพยาบาล 
- มีรายงานสรุปผลการเดินส ารวจและการประเมิน
ความเสี่ยง และจัดท าแผนบริหารจัดการความ
เสี่ยง 
- มีการประเมิน ติดตาม และสรุปผลการ
ด าเนินงานตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยง และ
น าเสนอผู้บริหาร 

  

11 การควบคุมคุณภาพการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจาก
การท างาน 

มีแนวทางปฏิบัติในการตรวจสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงจากการท างานที่ได้มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข หรือองค์กรวิชาชีพ และบุคลากร 
ที่ท าการตรวจตามแนวทางปฏิบัติดั งกล่ าว  
จะต้องผ่านการอบรมหรือการทดสอบความรู้จาก
กระทรวงสาธารณสุข  หรือ องค์กรวิชาชีพ หรือ
สถาบันทางวิชาการ  ในรอบระยะเวลาไม่เกิน 5 
ปี 
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- ไม่มีการควบคุมคุณภาพด้านบุคลากร วิธีการ
ตรวจตามมาตรฐาน 
- มีแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน 
- มีการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการ
ท างานตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน 
- มีการตรวจสุขภาพฯโดยบุคลากรที่ผ่านการ
อบรม หรือผ่านการทดสอบความรู้จากกระทรวง
สาธารณสุข องค์กรวิชาชีพ หรือ สถาบันทาง
วิชาการ 

  
 

12 ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น
สภาพแวดล้อมการท างาน 
แก่หน่วยงานในโรงพยาบาล
ด้วยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ 

มีผลการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน
ด้วยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ และมีหลักฐาน
แสดงแผนงาน/โครงการเฝูาระวังสิ่งคุกคาม หรือ
เฝูาระวังสุขภาพ ที่สอดคล้องกับผลการตรวจ
ประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน 
 

0 
 
 

1 
 

2 
 

3 

- ไม่มีการตรวจ ประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน 
หรือไม่มีการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ตรวจ 
- มีการวางแผนก าหนดจุดตรวจวัดสภาพแวดล้อม
การท างาน 
- มีการด า เนินการเพื่ อตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการท างาน  
- น าข้อมูลผลการตรวจประเมินสภาพแวดลอ้มการ
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
ท างานไปใช้ในการเฝูาระวังสุขภาพ/โรคจากการ
ท างาน 

13 การให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัย
เสี่ยงของงานแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล 

มีเอกสารแสดงการก าหนดกลุ่มเสี่ยง พร้อมทั้ง
รายชื่อ และแผนกของผู้ได้รับวัคซีน โดยมีการให้
วัคซีนพื้นฐานที่จ าเป็นอย่างน้อย 4 ชนิด ตาม
ค าแนะน าการให้วัคซีนในบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค  ได้แก่ วัคซีน
ปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ โรคไวรัสตับอักเสบบี  
วัคซีนรวมปูองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 
และวัคซีนปูองกันโรคอีสุกอีใส  ให้แก่บุคลากร
กลุ่มเสี่ ยง  โดยมีการติดตามผล หรืออาการ
ข้างเคียงที่อาจเกิดจากการได้รับวัคซีนของ
บุคลากรดังกล่าว (พิจารณากลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่มี
ภูมิคุ้มกัน บุคลากร 1 คนไม่จ าเป็นต้องได้รับทั้ง 
๔ ชนิด ขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงของงาน) 
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- ไม่มีการให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัยเสี่ยงของงานแก่
บุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการก าหนดกลุ่มเสี่ยงตามชนิดของวัคซีน
พื้นฐานที่จ าเป็น และให้วัคซีนพื้นฐานที่จ าเป็น
อย่างน้อย 2 ชนิด 
- มีการให้วัคซีนพื้นฐานที่จ าเป็นอย่างน้อย 2 ชนิด
และครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
- มีการให้วัคซีนพื้นฐานที่จ าเป็นครบ 4 ชนิด และ
ครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งมีการติดตาม
ผล หรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากการได้รับ
วัคซีนของบุคลากรดังกล่าว 

  
 

14 การควบคุมคุณภาพการเก็บ 
สิ่งส่งตรวจทางชีวภาพและการ
รายงานผลการตรวจตามหลัก
วิชาการ 
 

มีการเก็บสิ่ งส่งตรวจทางชีวภาพ  การน าส่ง
ตั ว อย่ า งทางชี วภาพทั้ ง กลุ่ มบุ คล ากรทา ง
การแพทย์ในโรงพยาบาล  และผู้ประกอบอาชีพ
ภายนอก (เพื่อวิเคราะห์หาสารเคมี/เมตาโบไลท์
ของสารเคมีในเลือด ปัสสาวะ ฯลฯ) ตามแนวทาง
ปฏิบัติทางวิชาการ และน าส่งห้องปฏิบัติการที่
ได้รับการรับรองมาตรฐาน เช่น ISO/IEC 17025, 
ISO 15189, มาตรฐานสมาคมเทคนิคการแพทย์ 
ฯลฯ โดยมีเอกสาร  อ้างอิงหรือแนวทางทาง
วิชาการที่ใช้ รวมทั้งมีเอกสารรับรองมาตรฐาน
คุณภาพของห้องปฏิบัติการทุกพารามิเตอร์ของ
สารเคมีที่ส่งตรวจ 

0 
1 
 
 

2 
 
 

3 

- ไม่มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ 
- จัดท า /จัดหาแนวทางปฏิบัติทางวิช าการ              
เพื่อจัดเก็บ น าส่ง สิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ และ
รายงานผล 
- มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ ตามแนวทาง
ปฏิบัติทางวิชาการ และน าส่งห้องปฏิบัติการที่
ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
- มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ ตามแนวทาง
ปฏิบัติทางวิชาการ และน าส่งห้องปฏิบัติการที่
ได้รับการรับรองมาตรฐานทุกพารามิเตอร์ของ
สารเคมีที่ส่งตรวจ   

  
 



๒๔ 
 

๒๔ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
15 การจัดท ารายงานผลการตรวจ

สุขภาพและสภาพแวดล้อม
การท างานของบุคลากร 
  

มีรายงานสถานการณ์ผลการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยง   ผลการตรวจสุขภาพทั่วไป และผล
การตรวจสภาพแวดล้อมการท างานแผนกเสี่ยง 
วิเคราะห ์และเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพ
และสภาพแวดล้อมการท างาน ต่อเนื่องกันอย่าง
น้อย  3 ปี  โดยอาจพิจารณาใช้ตามแบบ RAH 
06 ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ 

0 
1 
 
 

2 
 

3 

- ไม่มีการจัดท ารายงาน 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและ
สภาพแวดล้อมการท างานของบคุลากรไม่ต่อเนื่อง 
3 ปี 
- มีผลการตรวจสุขภาพ และสภาพแวดล้อมการ
ท างานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 3 ปี 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพ และผลการตรวจ
สภาพแวดล้อมการท างาน ต่อเนื่องกันอย่างน้อย  
3 ปี รวมทั้งมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบ และ
เชื่ อม โ ยง ระหว่ า งข้ อมู ลด้ านสุ ขภาพ  และ
สภาพแวดล้อมการท างาน 

 (สอบทวนเอกสาร) 

16 ก า รจั ดท า คู่ มื อ / แน วท า ง
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย
ในการท างานส าหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล 

มีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยใน
การท างาน โดยมีหลักฐานแสดงผลการประเมิน
การใช้คู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน และหลักฐาน
แสดงการทบทวน เช่ น  ข้ อ เสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้เกี่ยวข้อง รายงานการประชุมที่มี
วาระการปรับปรุง ฯลฯ   และมีการปรับปรุง
เนื้อหาของคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยฯ อย่างน้อย 1 เรื่อง ในรอบปีที่ผ่านมา 
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- ไม่มีการจัดท าคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยในการท างาน 
- มีการจัดท าคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน เพื่อความ
ปลอดภัยในการท างาน  
- มีการทบทวน คู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน เพื่อ
ความปลอดภัยในการท างาน 
- น าผลการทบทวนมาปรับปรุงเนื้อหาของคู่มือ/
แนวทางปฏิบัติงาน เพื่อความปลอดภัยในการ
ท างานให้เป็นปัจจุบัน   

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

17 โรงพยาบาลจัดเตรียมความ
พร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านอาชีวอนามัย  และ
ความปลอดภัย 

จัดท า/ร่วมจัดท าแผน รวมทั้งการซ้อมเพื่อเตรียม
ความพร้อมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินด้านอาชีว-
อนามัย และความปลอดภัย เช่น มีการฝึกซ้อม
ดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ เตรียมความ
พร้อมภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือรังสี ฯลฯ 
พร้อมทั้งสื่อสารแผนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาลรับทราบ 

0 
1 
 
 

2 
 

3 

- ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม 
- ร่วมหรือจัดท าแผนการฝึกซ้อม และฝึกซ้อม
ดับเพลิงและอพยพหนีไฟ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง  
พร้อมสรุปรายงาน 
- ร่วมหรือจัดท าแผนเตรียมความพร้อมภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือรังสีภายในโรงพยาบาล 

- มีการสื่อสารแผนเตรียมความพร้อมภาวะฉุกเฉิน

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 
 



๒๕ 
 

๒๕ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 ด้านสารเคมีหรือรังสีให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

โรงพยาบาลรับทราบ  
18 คว ามครอบคลุ ม ขอ ง ก า ร

จั ด ก า ร ค ว า ม เ สี่ ย ง เ มื่ อ
สภาพแวดล้อมการท างาน 
ของโรงพยาบาลไม่ปลอดภัย 

มีหลักฐานแสดงการจัดการความเสี่ยงจากการ
ท างานของบุคลากรที่ท างานอยู่ในแผนกต่าง ๆ 
ของโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงครอบคลุมทุก
แผนก (ภายในระยะเวลา 3 ปี) 
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- ไม่มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างานใน
แผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างานในแผนก
เสี่ยง แต่ยังไม่ครบทั้ง 12 แผนกเสี่ยงที่ส าคัญ 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างานครบทั้ง  
12 แผนกเสี่ยงที่ส าคัญ 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างานในแผนก
ต่างๆ ของโรงพยาบาลที่มีความเสี่ ยงระดับ             
ปานกลางขึ้นไปครอบคลุมทุกแผนก 

 (สอบทวนเอกสาร) 

19 อัตราความถี่ของการบาดเจ็บ
จากการท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
 
 

พิจารณาจากอัตราความถี่ของการบาดเจ็บจาก
การท างาน (Injury  Frequency Rate : IFR)ของ
บุคลากรในโรงพยาบาล ค านวณจาก สูตร IFR = 
(จ านวนครั้งที่บุคลากรที่ได้รับบาดเจ็บจากการ
ท างาน ในช่วง เวลาที่ ก าหนดตามปีปฏิทิน / 
จ านวนชั่วโมงการท างานทั้งสิ้นของบุคลากรใน
ห น่ ว ย ง า น นั้ น  ใ น ช่ ว ง เ ว ล า เ ดี ย ว กั น ) 
x1,000,000 หน่วยวัด เป็นครั้งต่อล้านชั่วโมง
การท างาน โดยนับจ านวนครั้งของเหตุการณ์ทั้ง
หยุดงานและไม่หยุดงาน  
(หมายเหตุ: ตัวอย่างการคิดช่ัวโมงการท างานของ
บุคลากรที่ท างาน 7 ช่ัวโมงต่อวัน ใน 1 ปีท างาน 
240 วัน  = 1,680 ช่ัวโมง/ปี/คน   อ้างอิงจากการ
ค านวณ FTE กสธ.) FTE = Full Time Equivalent 
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- ไม่มีการเก็บข้อมูลอัตราความถี่ของการบาดเจ็บ
ในกลุ่มบุคลากร  
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร
มากกว่า 30 คร้ังต่อล้านชั่วโมงการท างาน   
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร 
16  ถึง 30 คร้ังต่อล้านชั่วโมงการท างาน   
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร   
0 ถึง 15 คร้ังต่อล้านชั่วโมงการท างาน 
 
 

 (สอบทวนเอกสาร) 
 
  IFR = X * 1,000,000  
       1,680 * จ านวนบุคลากร 

   

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 10-19 (X) = ผลลัพธ์=(X)/30 x 100 =………………..%  

 องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก   



๒๖ 
 

๒๖ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ หรือสถานที่ท างาน   

20 การเดินส ารวจสถานประกอบ 
การ หรือสถานที่ท างาน เพื่อ
การบริหารจัดการความเสี่ยง 

มีรายงานผลการเดินส ารวจและประเมินความ
เสี่ ย ง จ ากการท า ง านของลู กจ้ า ง ในสถาน
ประกอบการ  หรือสถานที่ท างาน   เช่น แบบ
ส ารวจสถานประกอบการของส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
หรือแบบฟอร์มอื่นๆ ที่แสดงข้อมูลการจัดระดับ
ความเสี่ยง พร้อมทั้งมีรายงานสรุปที่แสดงถึงการ
ให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการในการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงแก่สถานประกอบการ  หรือสถานที่
ท างาน  
เสนอแนะ 
(พิจารณาการส ารวจสถานประกอบการที่มีลูกจ้าง
เป็นแรงงานต่างด้าวในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ)   
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- ไม่มีการเดินส ารวจ  
- มีการเดินส ารวจสถานประกอบการ หรือสถานที่
ท างาน  
- มีการเดินส ารวจสถานประกอบการหรือสถานที่
ท างาน และมีการประเมินความเสี่ยง   
- ให้ค าแนะน า หรือร่วมด าเนินการกับสถาน
ประกอบการ หรือเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง พร้อมจัดท า
รายงานสรุปผลการบริหารจัดการความเสี่ยง   
 

 (สอบทวนเอกสาร) 

21 กา รจั ดบริ ก า รส ร้ า ง เส ริ ม
สุขภาพโดยการวางแผนและ 
ออกแบบโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพที่สอดคล้องกับสภาวะ
สุขภาพของผู้รับบริการ 

มีรายงาน หรือหลักฐานที่แสดงถึงความจ าเป็น
ของการจัดบริการสร้ า ง เสริมสุ ขภาพ  และ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพตามแผน  หรือ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาวะ
สุขภาพของผู้รับบริการ  โดยมีความโดดเด่น เช่น 
การมีส่วนร่วมจากกลุ่มเปูาหมายในพื้นที่ การมี
นวัตกรรมต่างๆ มีผลการด าเนินงานก่อนหลัง     
ที่ส าเร็จชัดเจน  เกิดองค์ความรู้ใหม่ เป็นต้น 
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- ไม่มีการจัดบริการสรา้งเสริมสขุภาพ 
- ศึกษาความต้องการของกลุ่มเปูาหมาย เพื่อน ามา
วางแผนการจัดบริการสรา้งเสรมิสุขภาพ   
- จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพตามแผน และ 
โปรแกรมที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ และความ
ต้องการของผู้รับบริการ 
- จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีความโดดเด่น เช่น 
การมีส่วนร่วมจากกลุ่มเปูาหมายในพื้นที่การมี
นวัตกรรมต่างๆ  มีผลการด าเนินงานก่อนหลังที่
ส าเร็จชัดเจน  เกิดองค์ความรู้ใหม่ เป็นต้น 

 (สอบทวนเอกสาร) 

22 ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ส ถ า น
ประกอบการด าเนินการ 
คัดกรอง ส่งต่อผู้ปุวย/ผู้ที่สงสัย

มีแนวปฏิบัติให้สถานประกอบการมีการคัดกรอง 
ส่งต่อผู้ปุวย/ผู้ที่สงสัย โรคจากการท างานมายัง
หน่วยให้บริการของโรงพยาบาล  มีการสนับสนุน
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- ยังไม่ได้มีการด าเนนิงาน 
- มีแผนการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนให้สถาน-
ประกอบการ มีการคัดกรอง ส่งต่อผู้ปุวย/ผู้ที่สงสัย

 (สอบทวนเอกสาร) 



๒๗ 
 

๒๗ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
โรคจากการท างานมายังหน่วย
ให้บริการอาชีวอนามัยของ
โรงพยาบาล 
  

สถานประกอบการในการคัดกรองสุขภาพ การส่ง
ต่อ  เช่น  การจัดประชุม/อบรมการวิ ธี การ
ด าเนินงานคัดกรองส่งต่อ โดยมีรายชื่อสถาน
ประกอบการ  และเอกสารแสดงจ านวนลูกจ้างที่
สถานประกอบการส่งตัวมา เพื่อการวินิจฉัย/
รักษาโรคจากการท างาน 
(กรณโีรงพยาบาลไม่รับประกันสังคม เช่น สถาบัน
ราชประชาสมาสัย ไปสนับสนุน แต่นายจ้างส่ง
ต่อไปที่อื่นก็ได้ แต่ต้องมีข้อมูลผู้ปุวยแสดง) 

 
 

2 
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โรคจากการท างานมายังหน่วยให้บริการของ
โรงพยาบาล  
- มีการสนับสนุนให้สถานประกอบการมีการคัด
กรอง ส่งต่อผู้ปุวย/ผู้ที่สงสัยเกิดโรคจากการท างาน 
มายังหน่วยให้บริการของโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 
แห่ง 
- มีการขยายผลการด าเนินงานไปยังสถาน -
ประกอบการอื่นๆ อย่างน้อย 1 แห่ง และมีการ
ประเมิน และปรับปรุงผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

 3.2 การเฝ้าระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม     
23 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน

ของกลุ่มเปูาหมายส าหรับการ
ด าเนินงานจัดบริการอาชีว -
อนามัย 

มีเอกสาร/หลักฐานแสดงถึงข้อมูลพื้นฐานด้าน 
อาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล  
ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มอื่น ๆ ในพื้นที่ เช่น แรงงาน
ในระบบ และหรือ แรงงานนอกระบบ โดยข้อมูล
พื้นฐานควรประกอบด้วย 
- ข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
ควรประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล 
จ านวนบุคลากร สิ่งคุกคามต่อสุขภาพในแผนก
ต่างๆ สภาวะสุขภาพเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
สถิติการเจ็บปุวยด้วยโรค และการบาดเจ็บจาก
การท างานของบุคลากร  เป็นต้น 
-  ข้อมูลพื้นฐานผู้ประกอบอาชีพกลุ่มอื่น ๆ ใน
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล เช่น ประเภท
กิจการ ที่ตั้ง จ านวน ขนาดของสถานประกอบการ 
จ านวนลูกจ้าง ประเภทของสิ่งคุกคามหลัก ๆ  
- จ านวนแรงงานนอกระบบที่อยู่ ในเขตความ
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- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย  
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
ส าหรับเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
ส า ห รั บ ผู้ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ ก ลุ่ ม อื่ น  ๆ  ที่
นอกเหนือจากบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
ส าหรับผู้ประกอบอาชีพ ครอบคลุมทั้งบุคลากรใน
โรงพยาบาล แรงงานในระบบ และแรงงานนอก
ระบบ 

 (สอบทวนเอกสาร) 
 
 

  



๒๘ 
 

๒๘ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
รับผิดชอบ  กลุ่มอาชีพหลัก ๆ เป็นต้น 
เสนอแนะ 
(ให้ข้อเสนอแนะในการรวบรวมข้อมูลแรงงานต่าง
ด้าว ในพืน้ที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ) 

24 การเฝูาระวังสุขภาพและการ
เฝูาระวังสิ่งคุกคามสุขภาพ 
ข อ ง ลู ก จ้ า ง ใ น ส ถ า น
ประกอบการ/สถานที่ท างาน 
ตามสภาพปัญหาของพื้นที่    

มีโครงการเฝูาระวังโรคจากการท างานที่ เป็น
ปัญหาส าคัญในพื้นที่ อย่างน้อย 1 โครงการ        
(การเฝู าระวั งทางสุขภาพคือ การเฝูาระวั ง
ผลกระทบต่อสุ ขภาพจากการท า งาน เช่น           
การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง และการเฝูาระวัง       
สิ่งคุกคาม อย่างต่อเนื่องในที่เดียวกันอย่างน้อย 3 
ปี และมีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ) โดยมีการ
วิเคราะห์ และจัดท ารายงานการเฝูาระวังสุขภาพ
และการเฝูาระวังสิ่งคุกคาม 
(ด า เนินการเฝู าระวั งกลุ่ มผู้ ประกอบอาชีพ
ภายนอก) 
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- ไม่มีการเฝูาระวังสุขภาพ และการเฝูาระวัง 
สิ่งคุกคาม 
- มีสถานการณ์โรคจากการท างานที่เป็นปัญหา
ส าคัญในพื้นที่ 
- จัดท าโครงการ และด าเนินกิจกรรมการเฝูาระวัง
สุขภาพ และการเฝาูระวังสิ่งคุกคามที่เป็นปัญหา
ส าคัญในพืน้ที ่
- วิเคราะห์  จัดท ารายงานการเฝูาระวังสุขภาพ 
และการเฝูาระวังสิ่งคุกคามอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 
3 ปี 

 (สอบทวนเอกสาร) 
 
 
 

25 การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจาก
การท างานและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

มีรายงานการสอบสวนโรค หรืออุบัติเหตุจากการ
ท างาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม กรณีเกิดเหตุทั้ง
ภายในและหรือภายนอกโรงพยาบาล  โดยมีการ
จัดท ารายงานการสอบสวนโรค และเผยแพร่
ข้อมูลไปยัง สสจ. และหน่วยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ผ่านช่องทางต่าง ๆ  เช่นการประชุมคณะท างานที่
เกี่ยวข้อง  เวทีวิชาการ วารสาร  เว็บไซต์ ฯลฯ 
เพื่อน าไปสู่การปูองกันควบคุมโรคและอุบัติเหตุ
จ ากการท า ง าน  และ โ รคจากสิ่ ง แ วดล้ อม  
(พิจารณาเหตุการณ์ย้อนหลัง 3 ปี)   
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- ไม่มีการด าเนนิการ 
- มีแนวทางการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม กรณีเกิดเหตุ
ภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
- มีการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน หรือ
โรคจากสิ่งแวดล้อม กรณีเกิดเหตุภายใน หรือนอก
โรงพยาบาล   
- มีการจัดท ารายงานการสอบสวนโรค และ
เผยแพร่ข้อมูลไปยัง สสจ. และหน่วยอื่น ๆ         
ที่เก่ียวข้อง 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน)  

 
  
  



๒๙ 
 

๒๙ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
26 จ า น ว นผู้ รั บ บ ริ ก า ร ต ร ว จ

สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจาก
การท างาน 

มีหลักฐานที่แสดงจ านวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน เพิ่มขึ้น  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา และมีการ
ด าเนินการ เพื่อเพิ่มผู้รับบริการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน 
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- ไม่มีการด าเนินการ 
- จ านวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการท างานลดลงเมื่อเทียบกับกับค่าเฉลี่ย 3 ปี
ที่ผ่านมา 
- จ านวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการท างานเท่าเดิมเมื่อเทียบกับกับค่าเฉลี่ย 3 
ปีที่ผ่านมา 
- จ านวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการท างานเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่
ผ่านมา และมีการด าเนินการเพื่อเพิ่มผู้รับบริการ
ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน 

 (สอบทวนเอกสาร) 

27 จ านวนสถานประกอบการ/
สถานที่ท า งานที่ ได้ รับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

มีหลักฐานที่แสดงจ านวนสถานประกอบการ 
ที่ได้รับบริการอาชีวอนามัยแต่ละปีเปรียบเทียบ
กับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา และมีการด าเนินการ
เพื่อเพิ่มจ านวนสถานประกอบการ/สถานที่ท างาน 
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- ไม่มีการด าเนินการ 
- จ านวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ 
อาชีวอนามัยลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
- จ านวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ 
อาชีวอนามัยเท่าเดิมเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่
ผ่านมา 
- จ านวนสถานประกอบการที่ไดร้ับบริการ 
อาชีวอนามัยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกบัค่าเฉลี่ย 3 ปีที่
ผ่านมา และมีการด าเนนิการเพื่อเพิ่มจ านวนสถาน
ประกอบการ/สถานที่ท างาน 

 (สอบทวนเอกสาร) 

28 การจัดบริการอาชีวอนามัย
ด้านส่งเสริม ปูองกันในสถาน
ประกอบการ  หรือสถานที่
ท างานครบวงจร 
 

มีหลักฐาน เอกสารแสดงถึงคุณภาพการด าเนินงาน
จัดบริการอาชีวอนามัย ด้านส่งเสริม ปูองกัน ในสถาน
ประกอบการ หรือสถานที่ท างาน  ที่ครอบคลุม ประเด็น
ส าคัญ  ในแต่ละแห่ง ดังนี้ (ข้อนี้นับในโรงพยาบาล
ด้วยได้) 
- การเดินส ารวจ  การประเมิน  การจัดระดับความเสี่ยง  
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- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ หรือสถานที่ท างานแต่ไม่ครอบคลุม
ประเด็น 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดา้นสง่เสริม ปูองกัน
ในสถานประกอบการหรือสถานที่ท างานครบวงจร 
อย่างน้อย  2 แห่ง  

 (สอบทวนเอกสาร) 



๓๐ 
 

๓๐ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
สื่อสารความเสี่ยง และการให้ข้อเสนอแนะในการจัดการ
บริหารจัดการความเสี่ยง   
- การจัดท ารายการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงให้เหมาะ
กับความเสี่ยง และมีการจัดบริการตรวจสขุภาพ (ทั่วไปและ
ตามปัจจัยเสี่ยง)  โดยมีการวิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพ
ดังกล่าว    (เอาผลของสถานประกอบการมาวิเคราะห์ได้ใน
กรณีสถานประกอบการไปรับบริการจากหน่วยบริการอื่น) 
- การจัดโปรแกรมโดยบูรณาการอาชีวอนามัย และความ
ปลอดภัยกับการส่งเสริมสุขภาพองค์รวมให้เหมาะสมกับ
สภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมการ
ท างาน 
- การสนับสนนุให้สถานประกอบการมีการคัดกรอง หรือส่ง
ต่อผู้สงสัยจะเกิดโรคจากการท างานมายังโรงพยาบาล 
- การสนับสนุนให้สถานประกอบการมีการด าเนินงาน
บริหารจัดการผู้ปุวยก่อนกลับเข้าท างาน หลังการเจ็บปุวย
หรือบาดเจ็บ Return to Work เช่น  การก าหนดนโยบาย
การท า RTW   การก าหนดผู้ประสานงาน RTW  หรือ  มี
การส่งผู้ปุวยเข้ารับการประเมินที่โรงพยาบาล  หรือสถาน
ประกอบการมีการปรับเปลี่ยนลักษณะงานที่เหมาะสมกับ
การเจ็บปุวยหรือบาดเจ็บจากการท างาน  
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- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดา้นสง่เสริม ปูองกัน
ในสถานประกอบการ หรือสถานที่ท างานครบ
วงจร   3-5 แห่ง 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดา้นสง่เสริม ปูองกัน  
ในสถานประกอบการหรือสถานที่ท างานครบวงจร   
6 แห่งขึ้นไป 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 20-28 (X) = ผลลัพธ์ = (X)/27  x 100 =………………..%  

 องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน  การวินิจฉัย  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อ และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ  

29 การพัฒนาการเข้าถึงบริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่ งแวดล้อม อย่างต่อเนื่ อง 
และจัดท าแนวปฏิบัติในการ

มีการจัดท าแนวทางในการเข้ารับบริการ หรือ
ขั้ น ต อ น ก า ร เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร  แ ล ะ มี ก า ร
ประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มเปูาหมายผ่านช่องทาง   
ต่าง ๆ โดยมีหลักฐานแสดงการทบทวน ประเมิน

0 
 

1 
 

- ไม่มีแนวปฏบิัติการเข้ารับบริการ/ขั้นตอนการ
เข้ารับบริการ  
- มีแนวปฏิบัติการเข้ารับบริการ/ขั้นตอนการเข้า
รับบริการ  

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 



๓๑ 
 

๓๑ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
เข้ารับบริการ และปรับปรุงกระบวนการเข้าถึงบริการอาชีวอนา-

มัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
เสนอแนะ 
(ให้ข้อเสนอแนะ พิจารณาการจัดท าแนวทางการเข้า
รับบริการ 3 ภาษา คือ พม่า กัมพูชา และลาว ใน
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษและควรมีล่ามเพื่อสื่อภาษา
ในกรณีมีการให้บริการแรงงานต่างด้าวจ านวนมาก) 

2 
 

3 

- มีการประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มเปูาหมาย ผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ  
- มีการทบทวน ประเมิน และปรับปรุงกระบวน
เข้ า ถึ งบ ริ ก า รอ าชี วอน ามั ยและ เ วชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

30 เครื่องมืออาชีว เวชศาสตร์
พื้นฐานพร้อมใช้งาน  

โรงพยาบาลมีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน 
(เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน  เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็น  และเครื่องตรวจ
สมรรถภาพปอด) ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบ
ทุกตัว และได้รับการสอบเทียบจากหน่วยงานที่
ได้รับการรับรองตามระยะเวลา โดยต้องมีเอกสาร
รับรองการสอบเทียบของเครื่องตรวจสมรรถภาพ
การได้ยิน สอบเทียบอย่างน้อย 2 ปี/ครั้ง ส าหรับ
เครื่องตรวจสมรรถภาพปอดจะต้องมีอุปกรณ์ 
ส าหรับการปรับเทียบความถูกต้องก่อนการใช้งาน
ทุกครั้ง (กระบอกสูบปรับเทียบ)  

0 
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2 
 

3 

- ไม่มีเคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน   
- มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน   
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานไม่ครบทุกเครื่อง 
- มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง 
- มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง และ
ได้รับการสอบเทียบตามระยะเวลา 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

31 เครื่ อ งมื ออาชี ว สุ ขศาสตร์
พื้นฐานพร้อมใช้งาน  

โรงพยาบาลมีเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐาน 
(เคร่ืองวัดระดับความเข้มของแสง เคร่ืองวัดระดับ
ความดังเสียง และเครื่องวัดระดับความร้อน (ดัชน ี
WBGT)) ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง
และได้รับการสอบเทียบกบัหน่วยงานภายนอกที่
ได้รับการรับรองตามระยะเวลา อย่างน้อย ปลีะ 1 
คร้ัง หรือตามคู่มือที่ผู้ผลิตก าหนดไว้ โดยต้อง
แสดงเอกสารรับรองการสอบเทียบ 
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- ไม่มีเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตรพ์ื้นฐาน   
- มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พืน้ฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานไม่ครบทุกเครื่อง 
- มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พืน้ฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง 
- มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พืน้ฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง และ
ได้รับการสอบเทียบตามระยะเวลา  

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 



๓๒ 
 

๓๒ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
32 การควบคุมคุณภาพการตรวจ

ประเมินสภาพแวดล้อมการ
ท างาน เป็นไปตามมาตรฐาน  

มีแนวทางปฏิบัติในการใช้เครื่องมือประเมิน
สภาพแวดล้อมการท างานอย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการท างานที่ได้มาตรฐาน  เช่น 
คู่ มื อการ ใช้ เครื่ อ งมื ออาชี วสุ ขศาสตร์ ของ            
ส า นั ก โ ร ค จ า ก ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ ฯ 
สถาบันการศึกษา  กระทรวงแรงงาน  กระทรวง
อุตสาหกรรม หรื อ   เอกสารวิ ช าการจาก
ต่างประเทศ  โดยบุคลากรจากหน่วยงานสังกัด
กองวิศวกรรมการแพทย์  หรือผู้ที่ผ่านการอบรม/
อบรมฟื้นฟูจากกระทรวงสาธารณสุขหรือสถาบัน
ทางวิชาการ ในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี หรือคุณวุฒิ
ในสาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย   
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1 
 

2 
 
 
 
 

3 

- ไม่มีการควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการท างาน 
- มีแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจ
ประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน
ตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานจากหน่วยงาน
สังกัดกองวิศวกรรมการแพทย์  หรือผู้ผ่านการ
อบรม/อบรมฟื้นฟูจากกระทรวงสาธารณสุข หรือ
สถาบันทางวิชาการ 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน
ตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน โดยบุคลากรที่มี
คุณวุฒิสาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

33 การคัดกรองผู้ปุวย หรือผู้สงสัย
โรคจากการท างาน และโรค
จากสิ่งแวดล้อม 

มีแนวทาง และคัดกรองผู้ปุวย หรือผู้ที่สงสัยโรค
จากการท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อมตาม
แนวทางที่ก าหนด มีหลักฐานที่แสดงถึงจ านวน/
โรคของผู้ที่ ได้รับ การคัดกรอง  และรายชื่อ
หน่วยงานในโรงพยาบาลที่ส่งต่อมายังหน่วย
บริการอาชีว-อนามัย 
เสนอแนะ  
(จัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานตา่งดา้ว
แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ : One stop service กรณี
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ) 
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- ไม่มีการคัดกรอง 
- มีแนวทางคัดกรองผู้ปุวยที่สงสัยจะเกิดโรคจาก
การท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีการประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การคัดกรองผู้ปุวยที่สงสัยจะเกิดโรคจากการ
ท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีการคัดกรองผู้ปุวยที่สงสัยจะเกิดโรคจากการ
ท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม ตามแนวทางที่
ก าหนด 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

34 การตรวจวินิจฉัย รักษาโรค
จากการท างาน และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

มีหลักฐานแสดงถึงจ านวน ชนิดของโรคจากการ
ท างาน และโรคจากสิง่แวดล้อม มีหลักฐานแสดง
การบันทึกรายงานข้อมูลโรคจากการท างาน ตาม 
ICD-10 ข้อมูลจาก 43 แฟูม และรายงานการ

0 
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- ไม่มีการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคจากท างาน 
- มีแนวทางขั้นตอน และเอกสารบันทึก ส าหรับ
การวินิจฉัยรักษาโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 
 



๓๓ 
 

๓๓ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
เฝูาระวังโรคจากการประกอบอาชีพฯของส านัก
โรคจากการประกอบอาชพี ฯ รวมทั้งมีการตรวจ
ยืนยัน การวนิิจฉัยโรค รักษาโรคจากการท างาน 
และโรคจากสิง่แวดล้อม โดยมีการเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียนผูปุ้วย 
 

2 
 
 

3 
 

- มีการวินิจฉัย และรักษาโรคจากการท างาน และ
โรคจากสิ่งแวดล้อม ตามแนวทางการวินิจฉัย 
ตามที่ก าหนดไว้ 
- มีการบนัทึกข้อมูลโรคจากการท างาน และโรคจาก
สิ่งแวดล้อมตาม ICD-10 และรายงานการเฝาูระวังโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพ ฯ  

35 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวย 
โรค/อุบัติเหตุจากการท างาน 
  

มีแนวปฏิบัติการและมีการจัดบริการหรือประสาน
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยโรคหรืออุบัติเหตุจาก
การท างาน โดยมีหลักฐานแสดงถึงจ านวน/ชนิด
ของโรค หรือการบาดเจ็บจากการท างานของ
ผู้ปุวยที่มารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในรอบ
ระยะเวลา 3 ปี 
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- ไม่มีการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
- มีแนวปฏิบัติการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ปุวยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน  
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวย
โรค/อุบัติเหตุจากการท างาน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ปุวย โดยมีการติดตามผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

36 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร สู ญ เ สี ย
สมรรถภาพการท างานจากโรค
หรืออุบัติ เหตุ  ตามแนวทาง
ของส านั กงานกองทุน เ งิ น
ทดแทน 
 

มีแนวปฏิบัติการ และการให้บริการการประเมิน
การสูญเสียสมรรถภาพโดยมีหลักฐานที่แสดง    
ถึงจ านวนของผู้ปุวยโรคหรืออุบัติเหตุจากการ
ท างานที่ได้รับการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ
การท างาน  โดยมีรายงานการติดตามผู้ปุวยที่
ได้รับการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพจากการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง ในรอบระยะเวลา 3 ป ี
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3 

- ไม่มีการด าเนนิการ 
- มีแนวปฏิบัติการให้บริการการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพ 
- มีการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการท างาน 
- ให้ค าแนะน าผู้ปุวยและญาติ ในการรับสิทธิ
ประโยชน์ทางกฎหมาย และเหมาะสมกับสภาวะ
ของผู้ปุวย 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน)  

37 การบริหารจัดการประเมิน 
และดูแลผู้ปุวยก่อนกลับเข้า
ท างาน (Return to work  
management ) 

มีหลักฐานแสดงรายชื่อผู้ปุวยที่ได้รับการประเมิน
สภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าท างาน   (Return to 
work) ในบุคลากรโรงพยาบาล หรือผู้ประกอบ
อาชีพภายนอก และมี การประสานกับผู้ ที่
เก่ียวข้อง  เช่น แพทย์เจ้าของไข้  พยาบาลที่ดูแล  
นักกายภาพบ าบัด ฯ ในการประเมินเบื้องต้น 
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- ไม่มีการด าเนินการ 
- มีแนวทางการประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อ
ประเมินสภาวะสุขภาพผู้ปุวยก่อนกลับเข้าท างาน 
- มีการด าเนินการประเมินสภาวะสขุภาพก่อนกลบั
เข้าท างาน และให้ข้อเสนอแนะแก่นายจ้าง/
ผู้แทน/หัวหน้างานและผู้ปุวย  รวมทั้งแจ้งผลการ

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 



๓๔ 
 

๓๔ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
พร้อมทั้งติดตามเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพกาย
และจิตของลูกจ้าง และมีรายงานสรุปผลการเยี่ยม
ติดตามผู้ปุวยภายหลังการกลับเข้าท างาน 
(ในรอบระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง) 
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ประเมินให้สถานประกอบการทราบ 
- มีการติดตามเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพกาย 
และจิตของลูกจ้าง และสรุปผลการเยี่ยมติดตาม 

38 การดูแล รักษา และติดตาม
ผู้ปุวยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ท า ง า น  ห รื อ โ ร ค จ า ก
สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องที่
บ้าน/สถานประกอบการ 

มีหลักฐานที่ แสดงถึงจ านวนผู้ปุ วยโรคหรือ
อุบั ติ เหตุทั้ ง จ ากการท า ง าน  หรื อ โ รคจาก
สิ่งแวดล้อมที่ได้รับการติดตามที่บ้าน หรือสถาน
ประกอบการ จากการประสาน ติดตามกับหน่วย
บริการที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาล และในพื้นที่เพื่อ
การดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง กลับมารับการรักษา
ต่อเนื่อง 
(พิจารณาผู้ประกอบอาชีพภายนอก รพ. อาจ
ด าเนินการโดยศูนย์ Home health care ของ 
รพ.หรือหน่วยที่รับผิดชอบใน รพ.) 
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2 
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- ไม่มีการติดตามผู้ปุวยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ท างาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีการนัดหมายผู้ปุ วยกลับมารับการรักษา
ต่อเนื่อง     
- มีการประสานกับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง    
- มีการติดตามผู้ปุวยที่บ้าน/สถานประกอบการ 
หรือประสานกับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในพื้นที่
เพื่อการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง  

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

39 การประเมินความพึงพอใจ  
การรับข้อมูลปูอนกลับ การ
น ามาปรับปรุง 

มีหลักฐานประเมนิ และวิเคราะห์ข้อมูลความพึง
พอใจผู้รับบริการทั้งเชิงรุก เชิงรบั เพื่อมาปรับปรุง
การให้บริการอาชีวอนามัย 
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- ไม่มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการเชิงรุก
เชิงรับ 
- มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการงาน
จัดบริการทั้งเชิงรุก และเชิงรับ   
- มีการประเมิน และวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ ทั้งงานจัดบริการทั้งเชิงรุก เชิงรับ   
- มีการน าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงการ
ให้บริการอาชีวอนามัย  

 (สอบทวนเอกสาร) 

40 จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับการ
ซักประวัติเพื่อคัดกรองโรคจาก
กา รท า ง าน  และ โ รคจ าก
สิ่งแวดล้อม 
 

มีหลักฐานที่แสดงจ านวนผู้ได้รับการคัดกรองโรค
จากการท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม ด้วยการ
ซักประวัติตามแบบฟอร์มเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา  และมีการด าเนินการ
เพื่อเพิ่มจ านวนผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรคจากการ

0 
1 
 
 

2 

- ไม่มีการด าเนินการ 
- จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการท างาน 
หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม ลดลง เมื่อเทียบกับปีที่
ผ่านมา 
- จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการท างาน 

 (สอบทวนเอกสาร) 



๓๕ 
 

๓๕ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 ท างาน 
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และโรคจากสิ่งแวดล้อม เท่าเดิม เมื่อเทียบกับ
ค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
- จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการท างาน 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ
ค่าเฉลี่ย 3 ที่ผ่านมา และมีการด าเนินการเพื่อเพิ่ม
จ านวนผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรคจากการท างาน 

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

 องค์ประกอบที่ 5 การด าเนนิงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม   
41 การเฝูาระวังปัจจัยเสี่ยงด้าน

สิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ  

มีการเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่งก า เนิดมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่รับผิดชอบ หรือคาดว่าจะเป็น
แหล่งก าเนิดมลพิษที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น 
จะมีการก่อสร้างโรงไฟฟูาในพื้นที่  และพื้นที่ที่มี
การสร้า งโรงงานอุตสาหกรรมแต่ยั ง ไม่ เริ่ ม
ประกอบกิจการ เป็นต้น  โดยท าการส ารวจตาม
แบบฟอร์ม Env-Med หรือแบบฟอร์มอื่นๆ หรือ
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
หากข้อมูลไม่เพียงพอให้เก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม
เพิ่มเติม โดยสามารถจัดท าเป็นแฟูมข้อมูล หรือ
รูปแบบอื่น มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา
สิ่งแวดล้อม พร้อมมีการรายงาน/น าเสนอต่อ
ผู้บริหารเพื่อจัดท าแผนงาน หรือโครงการแก้ไข
ปัญหา  
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- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษ
สิ่งแวดล้อม หรือคาดว่าจะเป็นแหล่งก าเนิดมลพิษ
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- ร่วมหรือด าเนินการจัดท าสถานการณ์ และ
จัดล าดับปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน 
- มีการจัดท ารายงานสถานการณ์การเฝูาระวังด้าน
สิ่ งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และ
น าเสนอให้กับหน่วยงาน/คณะท างานท่ีเกี่ยวข้องทราบ 
 
 
 

  

42 การเฝูาระวังทางสุขภาพ ตาม
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่ (ข้อมูลด้านสุขภาพที่มี
ผลกระทบจากสิ่งคุกคามด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อม) 

- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงที่วิเคราะห์ (ข้อ 41) โดยใช้ข้อมูลการ
เจ็บปุวยหรืออาการที่เกี่ยวข้องกับปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งข้อมูลดังกล่าวอาจได้มาจากการ
เฝูาระวังทางสุขภาพเชิงรุก ได้แก่ ข้อมูลอาการ
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- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
- มีการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
ด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม  
- มีการวางแผน และด าเนินการเฝูาระวังสุขภาพ

  



๓๖ 
 

๓๖ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
หรืออาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับปัญหามลพิษและ
สิ่งแวดล้อมจากการออกส ารวจ หรือข้อมูลจาก
การเฝูาระวังทางสุขภาพเชิงรับ ได้แก่ ข้อมูลโรค
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับมลพิษในสิ่งแวดล้อมที่ได้
จากสถานบริการสาธารณสุข หรือจากฐานข้อมูล 
ICD10 ข้อมูลจาก 43 แฟูม หรือระบบรายงาน
อื่นๆ 
- มีการจัดท าแผน และด าเนินการเฝูาระวัง
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง อย่างต่อเนื่อง   
- ส รุ ป ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น ใ ห้ ผู้ บ ริ ห า ร /
คณะกรรมการในพื้นที่/หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
ทราบ 
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ตามปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง   
- สรุปผลการด าเนินงาน และจัดท ารายงานเฝูา
ระวังทางสุขภาพพร้อมน าเสนอให้กับหน่วยงาน/
คณะท างานที่เก่ียวข้องทราบ 
 

 

43 การคัดกรองผู้ปุวย หรือผู้ที่
อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

มีแนวทางการคัดกรอง และท าการคัดกรองผู้ปุวย
หรือผู้ที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ตามแนวทางที่โรงพยาบาลก าหนด
หรือที่ใช้อ้างอิง และมีการจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยง
จากการคัดกรองผู้ปุวย เพื่อติดตาม/เยี่ยมบ้าน /
ส่งต่อ เพื่อการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 
(พิจารณาการคัดกรองเชิงรุก) 
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- ไม่มีแนวทางการคัดกรองผู้ปุวย/ผู้ที่อาจได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- มี แน วทา งคั ดกรองผู้ ปุ ว ย /ผู้ ที่ อ า จ ได้ รั บ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมตามปัญหาใน
พื้นที่ 
- มีการคัดกรองผู้ปุวย หรือผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมตามแนวทางที่ก าหนด 
- มีการจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง 
และคืนหรือแจ้งข้อมูลผลการตรวจคัดกรองแก่
ประชาชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้องทราบ 

  

44 การติดตามผู้ปุวยโรค/ผู้สงสัย 
โรคจากมลพิษสิ่ งแวดล้อม 
หรือโรคที่เก่ียวเนื่อง 

มีแนวทาง/แผนการติดตามผู้ปุวย หรือกลุ่มเสี่ยง/
กลุ่มเปราะบาง ที่ขึ้นทะเบียนไว้ โดยท าการ
ติดตาม/เยี่ยมบ้านหรือมีการนัดหมายให้ผู้ปุวยมา
รับการรักษาต่อเนื่อง หรือส่งต่อให้โรงพยาบาลใน
พื้นที่ท าการติดตามให้ 

0 
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- ไม่มีแนวทาง/แผนการติดตามผู้ปุวย 
- มีการจัดท าแนวทาง/แผนการติดตามผู้ปุวย 
- มีการติดตาม/เยี่ยมบ้าน หรือมีการนัดหมายให้
ผู้ปุวยมารับการรักษาต่อเนื่อง และประสานงาน
ส่งกลับข้อมูลให้หน่วยบริการในพื้นที่ดูแลอย่าง

  



๓๗ 
 

๓๗ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
มีการสรุป หรือบันทึกผลการติดตามผู้ปุวย เช่น 
ข้อมูลจ านวนผู้ที่ได้รับการติดตาม สถานะสุขภาพ
ผู้ปุวย เป็นต้น 
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ต่อเนื่องพร้อมการบันทึกข้อมูลการติดตาม/เยี่ยม
บ้าน 
- สรุปรายงานผลการติดตามติดตาม/เยี่ยมบ้าน
และน าเสนอแก่ผู้บริหารทราบ 

45 การสื่อสารความเสี่ยงผลกระทบ
ต่ อ สุ ข ภ า พ จ า ก ม ล พิ ษ
สิ่ งแวดล้ อม แก่ ประชาชน 
บุ คลากร และหน่ วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อการปูองกัน และ
แก้ไขปัญหา 

มีแนวทาง รูปแบบ ช่องทางในการสื่อสารความ
เสี่ยงด้านการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้อง  และ
เหมาะสมให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น การฝึกอบรมให้
ความรู้ การท าปูายสื่อสารความเสี่ยง การจัด
นิทรรศการ ตลอดจนการสื่อสาร ผ่านสื่อต่าง ๆ 
มีการสรุป และประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยง 
เพื่อน าปัญหา อุปสรรคในการสื่อสารความเสี่ยง
มาปรับปรุงกระบวนการสื่อสารความเสี่ยงให้
เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมาย 

0 
1 
 

2 
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- ไม่มีการสื่อสารความเสี่ยง 
- มีแนวทาง รูปแบบ ช่องทาง การสื่อสารความ
เสี่ยงให้แก่ประชาชน ผู้ที่เก่ียวข้อง 
- มีการสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ประชาชนผู้ที่
เก่ียวข้อง 
- มีการประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยง หรือ
ความพึงพอใจ หรือประเมินการรับรู้อย่างน้อย 1 กิจกรรม
ต่อปี หรือปรับปรุงกระบวนการสื่อสารความเสี่ยง
ให้เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมาย 

  

46 การวิเคราะห์ และสรุปข้อมูล
การเจ็บปุวย และผลกระทบ
ต่ อ สุ ข ภ า พ จ า ก ม ล พิ ษ
สิ่งแวดล้อมทั้งเชิงรับและเชิง
รุก 

มีการรวบรวมข้อมูลสิ่ งคุกคาม  และข้อมูล        
ด้านสุขภาพที่มีผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
พร้อมทั้งวิเคราะห์เปรียบเทียบ และเชื่อมโยง
ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพ และมลพิษสิ่งแวดล้อม 
เช่น แผนภูมิ/กราฟ ตารางแจกแจง หรือน าเสนอ
ข้อมูลในรูปแบบอื่นๆ เพื่อให้เห็นแนวโน้ม อย่าง
น้อย 3 ปีติดต่อกัน  

หมายเหตุ: ให้พิจารณากรณีมีการรวบรวมข้อมูล
ไม่ถึง 3 ปี แต่มีการวิเคราะห์เชื่อมโยงหาสาเหตุ
เพื่อจัดการปัญหาได้  ก็ ให้อยู่ ในดุลพินิจของ
กรรมการตรวจประเมิน 

0 
1 
 

2 
 
 
 
 

3 

- ไม่มีการรวบรวมข้อมูล 
- มีการรวบรวมข้อมูลสิ่งคุกคาม และข้อมูลด้าน
สุขภาพที่มีผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- มีการลงบันทึกข้อมูลการเจ็บปุวยในฐานข้อมูล
เชิงรับหรือ ฐานข้อมูลเชิงรุก/การเฝูาระวัง และ
ข้อมูลมลพิษสิ่งแวดล้อมที่ต่อเนื่อง หรือตามที่
ก าหนดในแผนการรวบรวมข้อมูล อย่างน้อย 3 ปี
ติดต่อกัน 
- มีการวิ เคราะห์ เปรียบเทียบ และเชื่อมโยง
ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพ และมลพิษสิ่งแวดล้อม 
 

  

47 การจัดเตรียมความพร้อมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินด้าน

มีการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน เช่น ปัญหาหมอกควัน ปัญหาสารเคมี

0 
1 

- ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม 
- จัดท า หรือร่วมจัดท าแผนเตรียมความพร้อมใน

 - ตัวอย่างแผนเตรียมความ
พร้อม ตารางทะเบียนอุปกรณ์



๓๘ 
 

๓๘ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
มลพิษสิ่งแวดล้อมตามความ
เสี่ยงในพื้นที่ 

รั่วไหลออกสู่ชุมชน โรงงานเกิดเพลิงไหม้ ฯลฯ 
และมีการเตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์/เครื่องมือ 
เช่น อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
รายชื่อส าหรับการติดต่อผู้เชี่ยวชาญหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  แหล่งข้อมูลสืบค้นสารเคมี  ฯลฯ 
รวมทั้งมีการซ้อมแผน (ที่เป็นปัญหาส าคัญของ
พื้นที่อย่างใดอย่างหนึ่ง) อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

 
 
 

2 
 

 
3 

การรองรับภาวะฉุกเฉินรองรับภาวะฉุกเฉินด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อม และมีการเตรียมพร้อมด้าน
อุปกรณ์/เครื่องมือ เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
- ฝึกซ้อม หรือร่วมฝึกซ้อมตามแผนเพื่อ
เตรียมพร้อมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน อย่างน้อยปีละ
หนึ่งคร้ัง 
- จัดท ารายงานการฝึกซ้อม กรณีร่วมฝึกซ้อมกับ
หน่วยงานภายนอกให้มีส าเนาข้อมูลสรุปผลการ
ฝึกซ้อมนั้น 

ตอบโต้ เช่น PPE ครบถ้วน 
เหมาะสม  ทะเบียนผู้
ประสานงาน ฯลฯ 
- Top Table ได ้
กรณีฝึกซ้อมอุบัติเหตุหมู่ได้ 
 

48 การมีส่วนร่วมในกระบวนการ
จัดท าหรือร่ วมด า เนินการ 
EIA/EHIA/HIA หรือ ร่วม
จัดการประเด็นปัญหาสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่
รับผิดชอบ 

มีส่ วนร่ วมในกระบวนการจัดท า  หรือร่ วม
ด าเนินการ EIA/EHIA/HIA หรือร่วมจัดการ
ประเด็นปัญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม     
/ เหตุ ร้ อง เรียนในพื้ นที่ รับผิ ดชอบ ในพื้ นที่
รับผิดชอบ เช่น สนับสนุนข้อมูลสุขภาพ หรือเข้า
ร่วมประชุมเพื่อให้ข้อคิดเห็น ฯลฯ โดยพิจารณา
จากหลักฐานต่าง ๆ เช่น หนังสือเชิญเข้าร่วม
ประชุม/ให้ความเห็น หรือภาพถ่ายกิจกรรม หรือ
หนังสือขออนุเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของประชาชน
จากหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อใช้ประกอบการประเมิน 
EIA/EHIA/HIA หรือใช้ในการจัดการปัญหา
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม/เหตุร้องเรียนใน
พื้นที่รับผิดชอบ  
-สรุปข้อมูลการด าเนินงานที่ส าคัญของแต่ละ
กิจกรรมที่ได้ด าเนินงานในทะเบียนหรือบันทึก
ข้อมูลกิจกรรม 
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- ไม่มีส่วนร่วม หรือมีการสนับสนุนข้อมูลเพื่อการ
ประเมินผลกระทบ ฯ 
- มีการประสานงาน หรือการสนับสนุนข้อมูล หรือ
ให้ข้อมูลสถานะสุขภาพกับ  สคร. สสจ .เพื่ อ
ประกอบการด าเนินการ EIA/EHIA/HIA หรือเหตุ
ร้ อ ง เ รี ย น  มี ผู้ แ ท น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล เ ป็ น
คณะกรรมการ/คณะท างานในการจัดการปัญหา
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  
- มีการร่วมประชุมให้ข้อคิดเห็นเก่ียวกับข้อมูลด้าน
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การประกอบกิจการ หรือร่วมด าเนินการจัดการ
ประเด็นปัญหา/เฝูาระวังสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดท าทะเบียน หรือลงบันทึกการสนับสนุน
ข้อมูล เพื่อประกอบการจัดท า EIA/EHIA/HIA 
หรือกิจกรรมที่เข้าร่วมเพื่อจัดการปัญหา/เฝูาระวัง
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

 สนับสนนุข้อมูลต่างๆ หรือข้อ
ร้องเรียนได้ 
 
 

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



๓๙ 
 

๓๙ 
 

 

การพิจารณาให้คะแนนตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป   
คะแนน ค าอธิบาย 

3 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในประเด็นมาตรฐานดังกล่าวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์  มีความโดดเด่น เริ่มมีการประเมินผล และน าผลการประเมิน
มาปรับปรุง 

2 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในระดับเฉลี่ยเกือบครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ระบุ  โดยมีการท างานในลักษณะเครือข่ายการท างานมากข้ึน  

1 เริ่มต้นด าเนินการโดยมีแผน หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู่บ้าง ในบางเรื่อง บางด้านแต่ไม่ครบถ้วนทั้งหมดตามเกณฑ์ที่ระบุ 
0 ไม่มีคุณลักษณะดังกล่าว หรือไม่ได้ด าเนินการในประเด็นที่ระบุไว้ในเกณฑ์  หรือมีการด าเนินงานที่น้อยกว่าความคาดหวังที่ก าหนด 

 
การพิจารณาค่าคะแนนแต่ละองค์ประกอบตามมาตรฐาน ฯ ของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

องค์ประกอบ จ านวนข้อ คะแนนเต็ม วิธีการค านวณคะแนน เกณฑ์ผ่าน 

องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

9 27 (คะแนนที่ได้/27) x100 80% 

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

องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่  
ผู้ประกอบอาชีพภายนอก 

9 27 (คะแนนที่ได้/27)x 100 80% 

องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ  
การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ปุวยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน การส่ง
ต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  

12 36 (คะแนนที่ได้/36)x 100 80% 

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

รวม  48 150   

 
 
* หมายเหตุ 



๔๐ 
 

๔๐ 
 

 

การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน 
 ระดับ  เริ่มต้นพัฒนา  
  คะแนนต้องผ่านองค์ประกอบที ่1-2 มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และ การจัดบริการอาชีวอนามัย
ส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล โดยมีคะแนนผ่านองค์ประกอบท่ี 1-2 ร้อยละ 80 
 ระดับ ดี    
 ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1-3 และ 5 มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
บุคลากรในโรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และการด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยมี
คะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1 - 3 ร้อยละ 80 และคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 5 ร้อยละ ๖0 
 ระดับ ดีมาก    
 ต้องผ่านองค์ประกอบท่ี 1-3 และ 5   มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
บุคลากรในโรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และการด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยมี
คะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1 - 3 ร้อยละ 80 และคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 5 ร้อยละ 70 
 ระดับ   ดีเด่น    
 ต้องผ่านทุกองค์ประกอบ1-5  มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ  
การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ปุวยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 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 - ๖0 
ดีมาก 80 80 80 - 70 
ดีเด่น 80 80 80 80 80 
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