
บริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย และเครื่องมือแพทย์





ความมุ่งหมาย (Purpose) 

การจัดการสิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ปลอดภัย มีการเฝ้า

ระวังป้องกัน และสร้างเสริมสุขภาพ หน่วยงานมีเคร่ืองมือแพทย์ เพียงพอ พร้อมใช้ ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ

คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
(Safety & Environment Team) และเครื่องมือแพทย์ มีส่วนร่วมใน
การก าหนดนโยบาย สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อความปลอดภัย และการ
เยียวยารักษา บริหารจัดการให้มีความเพียงพอและพร้อมใช้ของ
เครื่องมือพร้อมติดตามประเมินผล และจัดการด้านสิ่งแวดลอ้มที่เอื้อต่อ
สุขภาพด้านสังคม จิตใจ ทั้งส าหรับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรของ
โรงพยาบาล



สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และความปลอดภัยด้านโครงสร้างอาคาร เป็นไปตามกฎหมายข้อบังคับ
ภายใต้การออกแบบควบคุมก ากับของกองแบบแผน



การปรับปรุงโครงสร้างเพื่อให้เอื้อต่อการเข้าถึงบริการ

บริเวณหน้าลิฟต์

ย้ายห้อง ER ชั้น 1ลงมาช้ัน G

ผลลัพธ์

- ลดความแออัดผู้มารับบริการ
- การตรวจคุณภาพอากาศผ่านเกณฑ์มาตรฐาน



ด าเนินการจัดพื้นที่ให้บริการ โดยก าหนดโซนส าหรับผู้ป่วยนั่งรอรับบริการ และมีการก าหนด ทิศทางลมไปใน
ทิศทางเดียว น าอากาศบริสุทธิ์เข้ามา และน าอากาศไม่บริสุทธิ์ผ่านออกไป เพื่อความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีและผู้
มารับบริการ
ผลการด าเนินงานพบว่าผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศในปี 2564 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และลดความแออัดในการ
ให้บริการ ผู้รับบริการมีความสะดวกในการให้บริการเพิ่มมากขึ้น

สิ่งที่ด าเนินการ

ความปลอดภัยและสวัสดภิาพ 
โครงสร้างอาคารสถานที่

หนา้หอ้ง



ทันตกรรม

คุณภาพอากาศผ่านเกณฑ์



มีการค้นหาความเสี่ยงและการปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัย
1. จากภายในโรงพยาบาล โดยการประเมินตนเอง/ ทีมคณะกรรมการความเสี่ยง (RM)/ และคณะกรรมการ ENV
2. จากภายนอกโรงพยาบาล โดย สคร.4/ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4/ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี วิศวกรจาก

กระทรวงพลังงาน และวิศวกรบริษัทภาคเอกชน

ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ 
การตรวจสอบ (ค้นหาความเสี่ยงและการปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัย)



ความปลอดภัยจากอัคคีภัย

มีการอบรมซ้อมแผนอัคคีภัยเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินไฟไหม้ในรพ.
สิ่งที่ได้เรียนรู้ คือ การก าหนดคนเพื่อรองรับสถานการณ์ การก าหนดเส้นทางในการล าเลียงผู้ป่วยและ
รถดับเพลิงเพื่อให้เกิดความรวดเร็วและปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สิน การประสานงานกับหน่วยงาน
ภายนอกที่เกี่ยวข้อง



ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ 
พบอุบัติการณ์ทรัพย์สินสูญหาย

จากการตรวจสอบพบว่าเป็นบุคคลภายนอก

การพัฒนา
1. ติดตั้งประตูอัตโนมัติที่ IPD
2. ติดป้ายประชาสัมพันธ์ เรื่องของมีค่า
3. จ้างเหมา รปภ. จากบริษัทเอกชนทดแทนระบบเดิมที่ใช้ 
จนท.ของโรงพยาบาล
4. ก าหนดข้ันตอนการเยี่ยม และเฝ้าไข้ของญาติผู้ป่วย



วัตถุประสงค์ (Purpose) 

เพียงพอ   พร้อมใช้    ปลอดภัย   มีประสิทธิภาพ   



กระบวนการงานเพื่อบรรลเุปา้หมายและมคีณุภาพ 

ส ารวจความตอ้งการของเครือ่งมอืแพทยใ์นหนว่ยงาน จัดท าแผนตามปงีบประมาณ 

จัดหาเครือ่งมอืมมีาตรฐานสากลหรอืมาตรฐานการผลิต มีการตดิตัง้เปน็ไปตามขอ้ก าหนดผู้ผลติ  

มีการจดัท าทะเบยีนประวตัหิรอืฐานขอ้มูลประวตัเิครือ่งมอืแพทย ์    

ผู้ใช้ไดร้บัการอบรมการใช้การบ ารงุรกัษาเครือ่งมือจากผู้ผลิตหรอืผูแ้ทนจ าหนา่ย 

มีการสอบเทียบและการบ ารงุรกัษาอยา่งนอ้ยปลีะ1ครัง้



ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

1. เคร่ืองมือแพทย์ได้รับการลงทะเบียนครุภัณฑ์และมีระบบการดูแลเคร่ืองมือของ
งานพัสดุ

100% 100% 100% 100% 100% 100%

2. จ านวนอุบัติการณ์เคร่ืองมือไม่เพียงพอ (คร้ัง/ป)ี <10 0 0 0 0 0

3. จ านวนอุบัติการณ์เคร่ืองมือไม่พร้อมใช้งาน(คร้ัง/ปี) <10 1 1 1 1 2

4. จ านวนเคร่ืองมือแพทย์ได้รับการสอบเทียบ 100% 100% 100% 95% 90% 97%

5. จ านวนเคร่ืองมือแพทย์สอบเทียบผ่านเกณฑ์ 100% 100% 100% 100% 100% 100%

6. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบไดร้ับการอบรมเกี่ยวกับความรู้ด้านเคร่ืองมือแพทย์ 
(ครั้ง/คน/ปี)

2 1 - - -

ตัวชี้วัดและผลการด าเนินการ (Performance Indicater)



การสอบเทียบเครื่องมือแพทย์จาก สบส.เขต 4 นนทบุรี 

การสอบเทียบเครื่องมือแพทย์มหาวิทยาลัยรังสิต 



ข้อเสนอแนะของ สรพ.ปี 2563

 การจัดหาเครื่องมือที่มีความจ าเป็นต่อการดูแลผู้ป่วย ให้เพียงพอ
 การปรับเปลี่ยนอะไหล่ตามระยะเวลาที่ก าหนดเพื่อให้เครื่องมือมีความพร้อมใช้



ผลลัพธ์การด าเนนิงาน 
 มีการจัดหาเครื่องมือที่มีความจ าเป็นต่อการดูแลผู้ป่วย ดังนี้
- จัดซื้อตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกเกิด 1 เครื่อง (เดิมมี 1 เครื่อง)
- จัดซื้อเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรและแรงดัน 4 เครื่อง
- จัดซื้อเครื่องกระตุกหัวใจ 3 เครื่อง (เดิมมี 2 เครื่อง)
- ได้รับสนับสนุน Patient Monitor จาก สสจ.ปทุมธานี 5 เครื่อง
- ได้รับบริจาค Infusion pump 7 เครื่อง
- ได้รับการสนับสนุนและบริจาค Hiflow miter 13 เครื่อง
- ได้รับบริจาคเครื่องผลิตออกซิเจน 41 เครื่อง
- ได้รับบริจาคท่อแก๊สออกซิเจน ขนาด 6 คิว จ านวน 61 ท่อ
- เปลี่ยนถังออกซิเจน ขนาด 1,000 ลิตร เป็นขนาด 4,230 ลิตร



ผลลัพธ์การด าเนนิงาน 

 ด าเนินการปรับเปลี่ยนอะไหล่ (แบตเตอรี่) ตามระยะเวลาที่ก าหนด จ านวน 18 เครื่อง ดังนี้

- ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกเกิด 2 เครื่อง (ปี 63 , 65)
- เครื่อง AED 6 เครื่อง
- เครื่องกระตุกหัวใจ (Defib) 3 เครื่อง 
- เครื่องช่วยหัวใจ (Ventilater) 3 เครื่อง 
- BP.Moniter 3 เครื่อง
- Infusion pump 1 เครื่อง



การบริหารจัดการเครื่องมอืแพทยใ์นสถานการณฉ์ุกเฉินจากการระบาด
ของโรคโควดิ-19



กระบวนการงานเพื่อบรรลเุปา้หมายและมคีณุภาพ 

ใช้ระบบ ICS (Incident Command System) 

มีเครือขา่ยระบบ EOC ทุกโรงพยาบาลในจงัหวดัปทมุธาน ี  

เปิดใหบ้รกิารเฉพาะบางแผนก     

ขอรับการสนบัสนนุ และรับบรจิาคเครือ่งมอืแพทยจ์ากภาครฐั เอกชน และประชาชน 

ขอค าแนะน าการใชเ้ครือ่งมอืแพทยจ์ากผู้เชีย่วชาญ



ผลลัพธ์การด าเนนิงาน 

 มีการบริหารจัดการได้อย่างเป็นระบบ รวดเร็ว ทันสถานการณ์
 มเีครื่องมือแพทย์เพียงพอต่อสถานการณ์
 สามารถให้บริการผู้ป่วยโควิด-19 ภายในโรงพยาบาล จ านวน 60 เตียง และเปิด

โรงพยาบาลสนามขนาด 220 เตียง  



ระบบกา๊ซทางการแพทย์

มีการเปลีย่นขนาดถังออกซิเจน จาก 1000 ลิตร เป็น 4230 ลิตร

ทุกวันชา่งจะมกีารเดนิส ารวจดปูรมิาณออกซเิจน ดูเกจความดนั และดรูอยรัว่ตามวาลว์ตา่งๆอยูเ่สมอ 

1 เดือน มีการเตมิออกซเิจน 2 ครั้ง เติมครัง้ละ 2500 ลิตร ใน 1 วันมีการใชอ้อกซิเจนประมาณ 160-170 ลิตร



การพัฒนาที่ผ่านมา

 มีแผนการบ ารุงรักษาเชิงป้องกันเครื่องมือแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูง
 จัดตั้งศูนย์เครื่องมือแพทย์



ระบบสาธารณูปโภค

มีเครื่องส ารองไฟขนาด 375 KVA(300 กิโลวัตต์)

ตรวจสอบความพร้อมใช้โดยงานซ่อมบ ารุง

อุบัติการณ์ พบจากการตรวจสอบ การจ่ายโหลดระบบจ่ายไฟฟ้า
ส ารองกระแสไฟฟ้าประมาณ 20 นาทีเครื่องส ารองไฟฟ้าขัดข้อง
ท างานได้ไมต่่อเนื่อง
สาเหตุ จากตัวกรองน้ ามันเช้ือเพลิงและน้ ามันหล่อล่ืนอุดตัน 
การแก้ไข  ให้ผู้เช่ียวชาญจากบริษัทมาเปลี่ยนตัวกรองมัน
เชื้อเพลิงและน้ ามันหล่อลื่น

การพัฒนาที่ผ่านมา ตรวจสอบระบบส ารองไฟฟ้าเป็นประจ าทุก
สัปดาห์อย่างต่อเนื่อง





ส ารวจโดยการใช้โดรน 
พบตะกอนและเศษปูนสะสมเป็นจ านวนมาก

ล้างท าความสะอาดบ่อพักน้ าประปาโดยจ้างเหมาบริษัทภายนอก

พบมีคราบสกปรกที่ผนังบ่อเก็บน้ า

การดูแลบ่อพักน้ าประปา



อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย



โรงพยาบาลประชาธิปัตย์ ด าเนินงานตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN HOSPITAL ระดับดีมาก Plus 



Garbage (การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ)

 มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545

 มีการคัดแยกมูลฝอยออกจากมูลฝอยอื่นๆ แยกมูลฝอยระหว่างวัสดุมีคมและวัสดุไม่มีคม ภาชนะบรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อแข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี ป้องกันการร่ัวไหล

 มีโรงพักมูลฝอยติดเชื้อ แยกเฉพาะจากอาคารอื่น พื้นและผนังเรียบ ป้องกันสัตว์และแมลงที่เป็นพาหะน า
โรค มีท่อระบายน้ าเสียเชื่อมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย



Garbage (การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ)

 มีการก าหนดเส้นทางและเวลาในการเคล่ือนย้ายมูลฝอยที่ชัดเจน

 การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ เก็บขนโดยเทศบาลนครรังสิต ทุกวัน
จันทร์ พุธ ศุกร์ และส่งก าจัดโดยอบจ.นนทบุรี

 มีการรายงานมูลฝอยติดเช้ือในโปรแกรมก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือของกรมอนามัย



Garbage (การจัดการมูลฝอย)

 มีห้องพักขยะทั่วไป และคัดแยกขยะรีไซเคิล



Garbage (การจัดการมูลฝอย)

 เทศบาลนครรังสิต เครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน น าขยะในชุมชนกลับมารีไซเคิลให้เกิด
ประโยชน์ เช่น การน ายางเก่ามาประดิษฐ์เป็นกระถางต้นไม้ การน ากล่องนมมาประดิษฐ์เป็น
กระเป๋าสาน



Restroom (ห้องน้ า)

มีการพัฒนาห้องน้ าของโรงพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน HAS สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย จ านวน 16 ข้อ



กระบวนการบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล 
ระบบAS ชนิด SBR (Sequencing Batch Reactor) ระบบAL (Aerated lagoon)
สามารถรองรับน้ าเสียได้ 80 ลูกบาศก์เมตร 
ผลลัพธ์ ดัชนีคุณภาพน้ าปี 65 ผ่าน 11 พารามิเตอร์ (2/5)

บ่อบ าบัดน้ าเสีย



อุบัติการณ์ ในปีงบ 2565 ผลการตรวจคุณภาพน้ าทิ้งของระบบบ่อบ าบัดไม่ผ่านเกณฑ์ 2 ครั้ง
ปัญหา มีเศษผ้าเข้าไปติดเครื่องจักรในระบบบ าบัด
การแก้ไข การซ่อมบ ารุง และสูบตะกอนล้างบ่อบ าบัด ด าเนินการเปิดฝาบ่อบ าบัดล้างตะแกรงดักขยะ
ทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง ยังคงพบขยะ หน้ากากอนามัย กระดาษช าระ เศษผ้า เช่นเดิมแต่ลดน้อยลง
เรื่อยๆ

ระบบบ าบัดน้ าเสีย

ผลลัพธ์ : ตรวจคุณภาพน้ าทิ้งซ้ า ผ่านเกณฑ์ 



Nutrition (การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ า)
ในปีงบประมาณ 2565 มีการสุ่มตรวจสารปนเปื้อนในอาหารโรงครัว จ านวน 2 ครั้ง และวันที่ 3 

มกราคม 2566 ได้รับการตรวจจากหน่วยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหาร ของกรมอนามัย และตรวจหา
เช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียในมือผู้สัมผัสอาหาร ภาชนะใส่อาหาร และมีการเฝ้าระวังการเป็นพาหะน าโรค สุ่มตรวจ 
Rectal swab ในผู้สัมผัสอาหาร บุคลากร ผลการตรวจ Rectal Swab

1.โภชนากร Negative for Salmonella spp., Shigella spp., 
Vibrio spp.,Aeromonas spp., Plesiomonas

spp.
2.แม่ครัว 1 Negative for Salmonella spp., Shigella spp., 

Vibrio spp.,Aeromonas spp., Plesiomonas
spp.

3. แม่ครัว 2 Negative for Salmonella spp., Shigella spp., 
Vibrio spp.,Aeromonas spp., Plesiomonas

spp.

ล าดับ ตัวอย่างท่ีตรวจ แหล่งท่ีมา ประเภทการตรวจ ชนิดการตรวจ ผลการการตรวจ
1 หมูบด โรงครัว เคมี บอแรกซ์ ผ่าน
2 ขิงซอย โรงครัว เคมี โซเดียมไฮโดรซัลไฟต์ ผ่าน
3 ไก่บด โรงครัว เคมี บอแรกซ์ ผ่าน
4 เส้นหมี่ขาว โรงครัว เคมี โซเดียมไฮโดรซัลไฟต์ ผ่าน
5 มะเขือเปราะ โรงครัว เคมี ยาฆ่าแมลง(GT Test Kit) ไม่พบ
6 พริกสด โรงครัว เคมี ยาฆ่าแมลง(GT Test Kit) ไม่พบ
7 พริกสด โรงครัว เคมี ยาฆ่าแมลง(GT Test Kit) ไม่พบ
8 กะหล่ าดอก โรงครัว เคมี ยาฆ่าแมลง(GT Test Kit) ไม่พบ
9 ผักกาดขาว โรงครัว เคมี ยาฆ่าแมลง(GT Test Kit) ไม่พบ



การตรวจคุณภาพน้ าตู้กดน้ าดื่ม หาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ า โดยใช้ชุดทดสอบกระดาษโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
Nutrition (การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ า)

ล าดับ จุดตรวจตู้น้ าดื่ม วันที่ตรวจ ผลการตรวจ แนวทางแก้ไข หมายเหตุ
1 เครื่องกรองน้ าโรงครัว (ชั้นG) ยี่ห้อ Uni-Pure 20/9/2565 ไม่พบ เช้ือ Coliform bac. 

2 อาคารพักแพทย์ (ชั้นG) ยี่ห้อ East water 20/9/2565 ไม่พบ เช้ือ Coliform bac. 

3 ห้องฟ้า (ชั้นG) 20/9/2565 ไม่พบ เช้ือ Coliform bac. 

4 หน้าห้องบัตร (ชั้นG) ยี่ห้อ MAZUMA 20/9/2565 ไม่พบ เช้ือ Coliform bac. 

5 หลังห้อง X-ray (ชั้น1) ยี่ห้อ AQUA 20/9/2565 ไม่พบ เช้ือ Coliform bac. 

6 ผู้ป่วยใน (ช้ัน2) ยี่ห้อ AQUA 20/9/2565 พบ เชื้อ Coliform bac. 12 โคโลนี
เนื่องจากเป็นเคร่ืองใหม่ ได้รับ
บริจาคมา จึงด าเนินการคืนตู้กดน้ า
ให้กับทางบริษัท

7 ห้องพักเจ้าหน้าที่ผู้ป่วยใน (ชั้น2) ยี่ห้อ PURAMUN 20/9/2565 ไม่พบ เช้ือ Coliform bac. 

8 ระเบียง (ชั้น3) ยี่ห้อ MAZUMA 20/9/2565 ไม่พบ เช้ือ Coliform bac. 
9 หน้าห้องงานบริหาร (ชั้น4) ยี่ห้อ AQUA 20/9/2565 ไม่พบ เช้ือ Coliform bac. 
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People ware : อบรมบุคลากรเพื่อการอนุรักษ์พลังงาน โดยบูรณาการเข้ากับงานประจ า
System ware : ปรับกระบวนการท างานประจ า

การพัฒนาต่อยอด  กิจกรรมอนุรักษ์พลังงาน
HARD
WARE

PEOPLE
WARE

SYSTEM
WARE



การพัฒนาต่อยอด  กิจกรรมอนุรักษ์พลังงาน
Hard ware : ชุมชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการติดตั้งระบบไฟฟ้าพลังแสงอาทิตย์ขนาด 56.44 kWp เพิ่ม



ขอบคุณค่ะ


