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แบบประเมินโรงแรมสมัครเข้าร่วม โครงการพืน้ที่ควบคุมโรคแหง่รัฐ 14 วัน 

ชื่อโรงแรม                วันที่ติดตามประเมิน     เมษายน 2563  . 

จ านวนห้องที่ได้รับใบอนุญาต     ห้อง ประเภทใบอนุญาต     ผู้ประสานงาน    โทร     
หมายเหต ุเครือ่งหมาย * ประเมินเฉพาะ Alternative State Quarantine 

หัวข้อประเมิน 
ประเมิน 

รายละเอียดการประเมิน 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

หมวด 1  โครงสร้างอาคาร และวิศวกรรม       
1.1) โครงสร้างสมบูรณ์ ไมแ่ตกร้าว มีสภาพอาคารพร้อมใช้งาน      
1.2) ระบบความปลอดภัยในอาคารพร้อมใช้งาน เช่น ระบบดับเพลิง ทางหนีไฟ       
1.3) ห้องพักผูป้่วยต้องเป็นห้องปรับอากาศแยกส่วนหรือไม่เป็นระบบท่อส่งลมเย็นร่วม       
1.4) ท่อระบายน้ า ทิ้ง และสุขาภิบาลต้องไม่รั่วซึม       
1.5) มีระบบโทรศัพท์ สื่อสาร และ CCTV       
1.6) ระบบสื่อสารทางไกลทางการแพทย์ Telemedicine เพื่อการบันทึกอุณหภูมิร่างกาย 
และสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย ์

   

1.7) ห้องปฏิบัติการสื่อสารระหว่างโรงแรมและรัฐ *   *  
หมวด 2  บุคลากร (บุคลากรทางการแพทย์และสนับสนุนอ่ืนๆต้องได้รับการอบรมก่อน
ปฏิบัติงาน)    

   

2.1) เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียนผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่รับโทรศัพท์         
2.2) เจ้าหน้าที่ส่งอาหาร             
2.3) เจ้าหน้าที่ท าความสะอาด            
2.4) เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย        
2.5) เจ้าหน้าที่เก็บขยะ             
2.6) ช่างไฟฟ้า           
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หัวข้อประเมิน 
ประเมนิ 

รายละเอียดการประเมิน 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

2.7) ช่างประปา       
2.8) Covid-19-Manager       
2.9) เจ้าหน้าที่ของภาครัฐและเจ้าหน้าที่ทางโรงแรม ต้องได้รับการคัดกรองก่อนเข้า
ปฏิบติังานและสวมชุดป้องกัน รวมถึงท าความสะอาดร่างกายหลังปฏิบัติงานดังนี้ 

   

         2.9.1) ตรวจวัดไข ้    
         2.9.2) สวมหน้ากากอนามัย surgical mask    
         2.9.3) สวม face Shield    
         2.9.4) สวมชุดป้องกัน (เฉพาะบุคคลที่มีความเสี่ยง)    
         2.9.5) การท าความสะอาดรองเท้า ก่อน/หลังปฏิบัติงาน    
         2.9.6) การท าความสะอาดร่างกาย ก่อนและหลังปฏิบัติงาน    
หมวด 3  วัสดุ อปุกรณส์ านักงาน และอืน่ๆ     
3.1) วัสดุ อุปกรณ์ประจ าส านักงาน (ส าหรับเจ้าหน้าที่)    
         3.1.1) คอมพิวเตอร์ หรือ notebook            
         3.1.2) เครื่องสแกนเอกสาร / ปริ้นเตอร์    
         3.1.3) โทรศัพท์ส านกังาน    
         3.1.4) สมุดทะเบียนผู้เข้าพัก              
3.2) วัสดุ อุปกรณ์ประจ าห้องพัก    
         3.2.1) ไฟฉาย           
         3.2.2) ถุงขยะติดเช้ือ    
         3.2.3) กระดาษช าระ                
         3.2.4) Free wifi ทุกห้องผู้เข้าพัก       
         3.2.5) รถเข็นขนย้ายสิ่งของผู้เข้าพัก                                  
         3.2.6) กาต้มน้ าร้อน           
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หัวข้อประเมิน 
ประเมนิ 

รายละเอียดการประเมิน 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

         3.2.7) ผ้าเช็ดตัว และผ้าเช็ดผม                                                                  
         3.2.8) ชุดผ้าปูที่นอน                                                                              
         3.2.9) น้ าดื่ม        
         3.2.10) อุปกรณ์เครื่องเขียน/สมุดบันทึก *   * 
         3.2.11) หน้ากาก   surgical mask *   * 
         3.2.12) รองเท้าภายในและนอกหอ้งพัก *   * 
         3.2.13) รองเท้าใสภ่ายในห้อง (slippers) *   * 
         3.2.14) จัดท าคูม่ือแนวทางการด าเนินงานประจ าโรงแรม *    
หมวด 4  เวชภัณฑ์ และอปุกรณป์อ้งกันอนัตรายส่วนบคุคล       
4.1) เวชภัณฑ์ส าหรับเจ้าหน้าที่    
         4.1.1) แอลกอฮอล์เจลแบบขวดปั้ม/แบบพกพา             
         41..2) หมวกคลุมผม                                   
         4.1.3) ชุดป้องกัน (PPE) เช่น Gown กันน้ า    
         4.1.4) Face shield      
         4.1.5) ถุงมือยางทางการแพทย์แบบใช้แล้วทิ้ง             
         4.1.6) รองเท้าบูท       
         4.1.7) ถุงแดงใส่ขยะติดเชื้อ *   * 
4.2) เวชภัณฑ์ประจ าห้องพัก    
         4.2.1) แอลกอฮอล์เจลแบบขวดปั้ม     
         4.2.2) ปรอทวัดไข้  /  ปรอทวัดไขแ้บบดิจิตัล *   * 
4.3) ยาและเครื่องมือแพทย ์    
         4.3.1) ยาสามัญประจ าบ้าน              
         4.3.2) อุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น    
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หัวข้อประเมิน 
ประเมนิ 

รายละเอียดการประเมิน 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

         4.3.3) เครื่องวัดความดัน    
หมวด 5  การจัดการสิ่งแวดล้อม และเปน็มิตรกับชุมชน          
5.1) มีระบบการจัดการขยะติดเช้ือ       
5.2) มีระบบการบา บัดน้ าเสียที่ได้มาตรฐาน         
5.3) มีแนวทางสร้างความเข้าใจและการยอมรับจากชุมชนโดยรอบ     
หมวด 6 โรงพยาบาลคู่สัญญาปฏบิตักิารร่วมและความสะดวกสบายเพิ่มเติม *   * 
6.1) โรงพยาบาลคู่สัญญาปฏิบัติการร่วม (Cooperate Hospital) มีเอกสารบันทึกข้อตกลง
ระหว่าง สถานประกอบการธุรกิจโรงแรมกับโรงพยาบาล * 

  * 

6.2) บริการท าความสะอาดห้องพักทุก 2 วัน  *   * 
6.3) สามารถเลือกเมนูอาหารตามต้องการ (Menu room service)  *   * 
6.4) บริการภาชนะชุดอุปกรณ์สา หรับใส่อาหาร และมีกระบวนการท าความสะอาด
มาตรฐานด้วยความร้อน * 

  * 

6.5) บริการระบบการซักรีดฆ่าเชื้อด้วยความร้อนตามมาตรฐาน *   * 
6.6) สร้างความหลากหลายในการเข้าถึงความบันเทิง  *   * 
6.7) สามารถออกจากห้องพักมาใช้พ้ืนที่ที่โรงแรมก าหนดโดยเว้นระยะห่าง ภายหลังจาก
การทดสอบเชื้อ ว่าเป็นผลลบ * 

  * 

6.8) บริการเลขาส่วนตัวประจ าห้อง *   * 

สรุปรายละเอยีดประกอบการประเมนิ  
 
ภาพประกอบ 

      


